Geriatrik Bilimler Dergisi / Journal of Geriatric Science

Available online at:
Doi: 10.47141/geriatrik.1255128

Fatma Hastaoglu -2

'Sivas Cumhuriyet Universitesi Saglik

Hizmetleri Meslek  Yiiksekokulu,
Sivas, Tiirkiye
Sivas  Cumhuriyet  Universitesi

Gerontoloji Calismalart Uygulama ve
Arastirma Merkezi

Sorumlu Yazar:

Fatma HASTAOGLU, Sivas
Cumhuriyet Universitesi

Saglik Hizmetleri Meslek
Yiksekokulu, Sivas, Tirkiye,
E-Posta: thastaoglu@
cumhuriyet.edu.tr,

Telefon: 0 346 487 00 00- 2322

Nasil Atif Yapilmal:

Hastaoglu F. Tazelenme
Universitesi Ogrencilerinin
Saglik Okuryazarliklarinin
Belirlenmesi. Geriatrik

Bilimler Dergisi 2023;6(2)

Doi: 10.47141/geriatrik.1255128

Gelis Tarihi: 22.05.2023
Kabul Tarihi: 22.08.2023

SR

ARASTIMA MAKALESI /ORIGINAL ARTICLE

Tazelenme Universitesi Ogrencilerinin Saghk Okuryazarhklarinin Belirlenmesi

Determining the Health Literacy of Refreshment University Students
0z

Amac: Calisma, yaslh bireylerin saglik okuryazarliklarii belirlemek amaciyla tanimlayici olarak
planlanmugtir.

Gere¢c ve Yontemler: Arastirmanmn evrenini Sivas 60+ Tazelenme Universitesi ogrencileri
olusturmaktadir. Calismaya, Sivas Tazelenme Universitesine kayitli olan tiim yash bireyler dahil
edilmistir. Gerekli yasal izinler alindiktan sonra, arastirmaya katilmaya goniillii tim Tazelenme
Universitesi dgrencilerine, literatiir dogrultusunda hazirlanan Sosyodemografik form ve Saglik Okur
yazarlig1 6lgegi uygulanmistir.

Bulgular: Caligmaya katilan yasli bireylerin yas ortalamalar1 66,03 + 4,01 y1l iken, %631 kadin, biiyiik
¢ogunlugunun lise mezunu (%37,0) ve evli (%74,1) oldugu belirlenmistir. Ayrica katilimeilarin %55,6
‘siin kronik hastalig1 oldugu ve %66,7’sinin siirekli ilag kullandig1 da elde edilen bulgular arasindadir.
Yash bireylere uygulanan dlgek puanlarma gore ise, saglik okuryazarligi dlgek puant 107,48 + 11,84
olarak belirlenmis ve saglik okuryazarlik durumlarinin iyi diizeyde oldugu gorilmiistiir.

Sonuc: Yaglilik doneminde, yasla birlikte artan saglik ihtiyaglari, komorbid hastaliklar ve fizyolojik
degisimler sebebiyle, kisilerin saglik okuryazarliklarinin artirilmasi oldukca 6nemlidir. Sivas Tazelenme
Universitesinde, yasli bireylerin saglik okuryazarlik diizeylerinin yeterli ve iyi oldugu, saglk konusunda
farkindaliklarmin yiiksek oldugu goriilmiistiir. Bu anlamda, yagh bireylerin saglik okuryazarliklarinin
artiritlmast i¢in egitimler planlanabilir ve farkli sosyal sorumluluk projeleri de gelistirilebilir.

Anahtar Kelimeler: Saglik Okuryazarligi, Yash Birey, Tazelenme Universitesi

ABSTRACT

Aim: The study was planned as a descriptive study to determine the health literacy of the elderly.

Material and Methods: The research population is Sivas 60+ Tazelenme University students. All the
elderly enrolled in Sivas Tazelenme University were included in the study. After obtaining the necessary
legal permissions, the Sociodemographic form and Health Literacy scale prepared in line with the literature
were applied to all Tazelenme University students who volunteered to participate in the research.

Results: While the mean age of the elderly who participated in the study was 66.03 + 4.01 years, 63%
were female, most were high school graduates (37.0%), and married (74.1%). In addition, 55.6% of the
participants had a chronic disease, and 66.7% were constantly using drugs. According to the scale scores
applied to the elderly, the health literacy scale score was determined as 107.48 + 11.84, and it was seen
that their health literacy status was at a good level.

Conclusion: In old age, it is essential to increase people’s health literacy due to the increasing health needs,
comorbid diseases, and physiological changes with age. In the sample of Sivas Tazelenme University, it
was seen that the health literacy levels of the elderly were sufficient and good. In this sense, trainings can
be planned, and different social responsibility projects can be developed to increase the health literacy of
the elderly.

Keywords: Health Literacy, Elderly, Refreshment University

@ Bu dergide yayinlanan makaleler Creative Commons Atif-GayriTicari-AyniLisanslaPaylag 4.0 Uluslararasi Lisansi ile lisanslanmistir.
Articles published in this journal are licensed under a Creative Commons Attribution-NonCommercial-ShareAlike 4.0 International License.


https://orcid.org/0000-0001-8929-2860

oo [

GIRIS

Yasam sartlarinin iyilesmesi ve tibbi teknolojik
gelismelerle beraber o6lim oranlarinin
diismesi tiim diinyada yash niifusunda artisa
sebep olmustur (1). Tiirkiye Istatistik Kurumu
verileri, tilkemizde artan yash niifusun 2023
yilinda 8,6 milyon, 2050 yilinda 19,5 milyon ve
2075 yilinda ise 24,7 milyona kadar ¢ikacagini
ortaya koymaktadir (2). Yash niifusta yasanan
bu artisa ve bireylerin yasam bicimine bagh
olarak ortaya c¢ikan kronik hastaliklar son
yillarda giderek artmakta ve diinya tizerinde
gerceklesen oliimlerin biiyliik ¢ogunluguna
sebebiyet vermektedir (3).

Kronik hastaliklarda
stirecine katilimi, basarili hastalik yonetiminin
olarak  kabul

gormektedir. Ciinkii bu hastaliklar, hastalarin

bireylerin  hizmet

onemli bir belirleyicisi
sik sik saglik sistemine erismesini ve saglk
durumlarin1 kendilerinin aktif bir sekilde
yonetmesini gerektirmektedir. Bu kapsamda
saghgin korunmasi ve iyilestirilmesi ancak
bireylerin saglik bilgilerini anlamalar1 ve bu
bilgilere gore hareket etmeleri neticesinde
gerceklestirilebilir (4, 5, 6). Baska bir ifade
ile, bireylerin yasam bi¢cimi davraniglari
hakkindaki kararlar1 ve eylemleri saghk
okuryazarhigl diizeylerinden etkilenmekte ve
kronik hastaliklarin bakim ve 6z yonetiminde
kilit bir rol oynamaktadir (7)

Glinimuz diinyasinin hizla gelismesi ile
birlikte modernlesen saghk sistemlerinin
saglik hizmeti kullanicilarindan beklentileri
giderek artis gostermekte ve bu beklentiler
kapsaminda bireylerin  bilgiye ulasma,
anlama ve bu bilgiyi sagliklarin1 korumak
ve iyilestirmek amaciyla kullanmalari
gibi farkli rolleri bulunmaktadir. Tim bu
beklenti ve roller saglik okuryazarlig1 olarak
kavramsallastirilmaktadir (6).

Saglikokuryazarhgisaghigikorumadavranisini,

Yashlarda Saglk Okuryazarlig

akila ila¢ kullanimini, saghk bakim/tedavi
hizmetlerinden nasil yararlanabilecegini

bilmeyi, bilgilendirilmis onam formunu
degerlendirebilmeyi, 6z bakim ve kronik
hastalik yonetimi ile ilgili kararlar alabilmeyi
ve evde bulunan tibbi cihazlarin dogru
kullanim becerilerini edinebilmeyi icine alan
bir kavramdir (8). Saglik sisteminde Kkisilerin
gelisen ve degisen bilgileri elestirel yonleriyle
degerlendirip anlayabilmesi, kullanabilmesi
ve saglikl kararlar verebilmesini saglamak
amaciyla toplumda saglhik okuryazarhiginin
gelistirilmesi oldukca 6nemlidir (9).

Diinya niifusu biiytk bir hizla yaslanmaktadir.

Yashi bireylerin hem fiziksel hem mental

diizeyde aktif olmalarim1 saglayabilmek
icin de pek ¢ok saghk politikas1 ve
sosyal hizmet wuygulamas1 gelistirilmeye

calisilmaktadir.  Tazelenme {niversiteleri,
bir sosyal sorumluluk projesi olarak Akdeniz
Universitesinde baslatilan ve daha sonra gesitli
illerde uygulanmaya baslayan 6nemli bir aktif
yaslanma siirecini destekleme faaliyetidir. Bu
Universitenin temel o6zelligi, yash bireylerin
egitim ve aktivitelerle bagimsiz rollerini
destekleyerek, topluma yasamdan doyum
alan yash bireyler kazandirmaktir. Dort
yilik egitim Ogretim silrecinin ardindan,
mezuniyet asamasina gelen yash bireylerin,
hem yashhigin donemsel 6zellikleri hem de
yaslanma siirecini yonetebilme konularinda
bilgi ve yeterlilige ulasmasi, s6z konusu
modelin temel hedefleri arasindadir (10).

Tiim bu bilgiler 1s181nda, diinya niifusunun
ve oOzellikle yash niifus oraninin giin
gectikce artmasi, yash bireylerin her tirli
gereksinimlerine yonelik planlamalar1 ve
arastirmalart ¢ok daha o6nemli bir hale
getirmistir. Tazelenme Universitesi 6grencileri
lizerinde yapilmis sinirhh calisma icerisinde,
saghk okuryazarhiklarinin degerlendirildigi

bir calismaya rastlanmamistir (1, 11, 12).
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Bu anlamda, c¢alismamizda Tazelenme
liniversitesindeki yash bireylerin
saglik  okuryazarliklarinin  belirlenmesi
amagclanmistir.

GEREC VE YONTEMLER

Arastirmanin Tipi, Evren ve Orneklemi:
Tanmimlayic1 tipte olan g¢alisma Subat 2023-
Mart 2023 tarihleri arasinda yapilmistir.
Sivas

Arastirmanin evrenini, Cumhuriyet

Universitesi ~ Tazelenme  Universitesi'ne
devam eden 60 yas ve lUzeri tiim ogrenciler
olusturmustur. Orneklem secim yéntemine
gidilmeden, arastirmaya katilmaya goniilli
tlim o6grencilerin katildig1 calisma tiim evrene
ulasilarak (n=27) tamamlanmistir.

Veri Toplama Araclari: Sosyodemografik
Formu:

ve Komorbidite Durumu Veri

Arastirmadaki  verilerin  toplanmasinda

arastirmacit  tarafindan  konuya iliskin

literatiir  incelenerek hazirlanmis  veri
toplama formu kullanilmistir. Veri toplama
formunda yasli bireylerin yasi, cinsiyeti,
kronik hastalik varlig1 (diabetes mellitus,
hipertansiyon, koroner arter hastalig1 gibi),
ila¢ kullanim durumlari, medeni durumu ve
o0grenim durumu gibi sosyodemografisini
ve komorbidite durumunu iceren 10 adet
soru bulunmaktadir. Soru formu arastirmaya
katilmay1 kabul eden yash bireylerle yiiz ytlize
gorusilerek doldurulmustur (9, 10).

Saghik Okuryazarhg: Olgegi: Yash bireylerin
saglik okuryazarligi duzeyleri ile ilgili bilgi
edinmek Ttzere kullanilan olgcek, Togi ve
ark. (2013) tarafindan gelistirilmis, Aras ve
Bayik-Temel (2017) tarafindan ise Tiirkge'ye
uyarlanmistir. (13, 14). Saghk Okuryazarhgi
Olcegi 25 madde ve dort alt olcekten
olusmaktadir. “Bilgiye Erisim bes madde (1.-
5.maddeler) icermektedir, bu alt Olgcekten
alinacak minimum puan 5, maksimum

puan 25'dir. Bilgileri Anlama yedi madde

.

icermektedir (6.-12. maddeler) bu alt 61¢cekten
alinacak minimum puan 7, maksimum puan
35’dir. Deger Bigme/ Degerlendirme alt 6l¢cegi
sekiz madde igermektedir (13.-20. maddeler)
bu alt 6lgekten alinacak minimum puan 8,
maksimum puan 40’dir. Uygulama/ Kullanma
alt 6lgegi de bes madde (21.-25. maddeler)
icermektedir, bu alt oOlgekten alinacak
minimum puan 5, maksimum puan 25’dir. Tiim
6lcek icin minimum puan 25 ve maksimum
puan 125'dir. Olgek maddeleri katihimcilar
tarafindan “5: Hi¢ zorluk ¢ekmiyorum, 4: Az
zorluk ¢ekiyorum, 3: Biraz zorluk ¢ekiyorum,
2: Cok zorluk cekiyorum, 1: Yapamayacak
durumdayim/ hi¢ yetenegim yok/ olanaksiz”
seklinde likert yapida yanitlanir. Olgegin
tim maddeleri olumlu yapidadir, ters
madde bulunmamaktadir. Ozgiin 6lcegin
standart sapmasi 0.95 ve alt olgekleri i¢in
belirlenen i¢ tutarlilik katsayilar1 (Cronbach
alfa) 0,90 ile 0,94 arasinda degismektedir”
Aracin uygulanma siiresi ortalama 5-10
dakikadir. Diisiik puanlar saglik okuryazarhgi
durumunun yetersiz, sorunlu ve zayif
oldugunu, yiiksek puanlar ise yeterli ve cok
iyi oldugunu goéstermektedir. Alinacak puan
arttikca bireyin saglik okuryazarlk diizeyi de

artmaktadir (13).

istatistiksel Analiz

Calismamizdan elde edilen veriler SPSS
22.0 programi ile degerlendirilmistir. Veri
analizinde tanimsal istatistikler (sayi, ytizde)
kullanilmistir.Calismadanelde edilenverilerin
istatistiksel degerlendirilmesinde kategorik
veriler frekans (n) ve ylizde (%) cinsinden
ozetlenmisgtir. Kategorik degiskenler
arasindaki istatistiksel degerlendirme icin
capraztabloistatistiklerinden Ki-kare, ANOVA
ve test istatistigi kullanilmistir. Sonuglar %
95’lik giiven araliginda, anlamhilik p<0,05

diizeyinde degerlendirilmistir.



Etik Onay: Calismamiz Helsinki Deklarasyonu
Prensiplerine uygun sekilde yapilmistin
Arastirmaya  baslamadan  o6nce, Sivas
Cumbhuriyet Universitesi Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan (2023-
04/17 Karar no ile) onay alinmistir. Etik
onayin ardindan, resmi izinler de alinarak

calismaya baslanmistir.

BULGULAR
Calismaya katilan yasli bireylerin
sosyodemografik  ve  kronik  hastalik

ozelliklerine gore dagilimlar1 Tablo I’ de
verilmistir. Buna gore, arastirmaya katilan
yasli bireylerin yas ortalamalar1 66,03 +*
4,01 yildir. (%63,0)

kadin, c¢ogunlugu lise mezunu (%37,0) ve

Katilimcilarin 17’si

evli (%74,1), yarisindan fazlasinin kronik
bir hastaliginin olmadig1 (%55,6) ve biiytik
cogunlugunun (%66,7) strekli kullandiklari

bir ila¢ oldugu belirlenmistir.

omorbidite D a Gore Dag

Sosyodemografik Ozellikler n %
Yas Ortalamasi + SS 66,03 +4,01

Kadin 17 63,0
Cinsiyet

Erkek 10 37,0

flkokul 6 22,2
N Ortaokul 2 7,4
Ogrenim Durumu

Lise 10 37,0

Universite 9 33,4

Evli 20 74,1
Medeni Durum

Bekar 7 25,9

Var 12 44,4
Kronik Hastalik

Yok 15 55,6
. Var 18 66,7
Ila¢ Kullanimi

Yok 9 33,3

*SS standart sapma

Arastirmaya katilan yash bireylerin yas
ortalamalar ile saghk okuryazarhigl olcek
toplam puani ve alt boyut puan ortalamalari
Tablo II'de verilmistir. Olgcek puanlarina
bakildiginda ise, Bilgiye Erisim alt boyut
puan ortalamas1 21,62 * 3,48, Bilgileri

Yashlarda Saglk Okuryazarlig

Anlama alt boyut puan ortalamasi 30,00 *
3,92, Deger bicme/Degerlendirme alt boyut
puan ortalamasi 39,77 *= 3,92 ve Uygulama/
Kullanma alt boyut puan ortalamasi1 22,07
* 1,93 olarak belirlenmistir. Katilimcilarin
toplam 6l¢cek puani ise 107,48 + 11,84 olarak

bulunmustur.

Tablo II. Katilimcilarin Toplam Olgek ve Alt Boyutlar
Puan Ortalamalari

Olgek ve Alt Boyutlarn | Min | Max Mean * SS
Bilgileri Anlama 23,00 | 35,00 30,00 +3,92
gggglgﬁiﬂ%e 28,00 | 40,00 | 39,77 +3,92
Uygulama /Kullanma 18,00 | 25,00 | 22,07+1,93
Toplam Olgek Puani 82,00 | 122,00 | 107,48 + 11,84

*$S standart sapma
Katilimcilarinbazisosyodemografik 6zellikleri
ve komorbidite durumlar: ile toplam o6l¢cek
ve alt boyut puanlarinin karsilastirmasi
Tablo III'de verilmistir. Buna gore, kadinlarin
erkeklere gore, Bilgiye erisim alt boyut puan
ortalamalar1 daha yiiksektir ve istatistiksel
olarak aradaki fark anlamlidir. Buna gore,
kadinlar saglikla ilgili bilgilere, erkeklerden
daha iyi erisim saglayabilmektedir. (p<0,05).
Bir diger sosyodemografik o6zellik olarak
evli yash bireylerin bilgiye erisim ve eristigi
bilgiye deger bigcme /degerlendirme alt
boyut puanlari anlamh diizeyde yiiksek
cikmistir (p<0,05). Buna gore de evli yash
bireyler hem bilgiye daha iyi erisip hem de
eristikleri bilgileri kendi sagliklarina goére
degerlendirebilmektedir. Bekarlarda ise,
bilgiye erisim ve degerlendirme diizeyleri
daha distktiir. Bir diger sosyodemografik
ozellik ise, kronik hastalik varligidir. Kronik
hastaliga sahip yash bireylerin bilgiye erisim
diizeyleri daha ylksektir ve aradaki fark
istatistiksel agidan anlamlidir. Yani bir diger
deyisle, yasl bireyler kronik hastalik tanisi

aldiktan sonra, daha fazla merak edip, saglikla
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ilgili  bilgiye erisim saglayabilmektedir.
Katilmcilarin ila¢ kullanim durumlar1 da
Uygulama alt boyutunda anlamli diizeyde
farkliliga sebep olmustur. Buna gore, siirekli
edindikleri
bilgileri uygulama kullanma konusunda da
daha etkili olabilmektedir (p<0,05). Saghk

okuryazarlig1 acisindan degerlendirildiginde

ilac  kullanan yash bireyler,

en onemli verilerden birisi de yash bireylerin

6grenim durumlaridir ve yash bireylerin

o0grenim durumlar ile hem toplam ©6lgek
puanlar1 hem de alt boyut puan ortalamalari
arasinda istatistiksel yonden anlaml bir iliski
bulunmustur (p<0,05). Toplam 6lgek puani
acisindan degerlendirildiginde, lise mezunu
yasli bireylerin saglik okuryazarliklarinin
en diisiik seviyede oldugu ve ortaokul
mezunu yash bireylerin saglik okuryazarlik
diizeylerinin yiiksek oldugu goriilmektedir.

Tablo III. Katilimcilarin Bazi Sosyodemografik ve Komorbidite Durumu Ozellikleri ile Toplam Olcek ve Alt Boyut

Puanlarinin Karsilastirmasi

Sosyodemografik Ozellik Bilgiye Erisim ilrll%;lrig Degerlendirme | Uygulama Toplam Olgek
Cinsiyet Kadin 23,41+0,93 | 32,39+2,77 36,11 + 2,68 23,17 +1,18 | 115,00+ 6,06
Erkek 18,60 £ 4,16 | 26,10+ 1,96 29,80 +1,93 20,20 = 1,47 94,70 + 7,21
p 0,02* 0,97 0,40 0,81 0,52
Evli 23,20+ 1,00 | 31,65+2,99 34,90 £ 3,86 23,00+1,16 | 112,75+7,81
Medeni Durum
Bekar 17,14 + 4,22 | 25,28+ 1,79 30,57 +1,81 19,42 £ 0,97 92,42 +7,61
p 0,01* 0,27 0,03* 0,43 0,72
Var 22,50+ 1.56 | 32,00+3,13 36,50 + 3,00 22,75+ 1,71 113,75 +9,14
Kronik Hastalik | yok 20,93 +4.41 | 2840+3,83 | 31,60+3,18 | 21,53+1,99 | 102,46 + 11,59
durumu
p 0,04* 0,31 0,66 0,91 0,44
Var 21,44 +£4,09 | 31,00 = 3,39 35,11 +3,83 22,38+ 2,25 | 109,94+12,95
ilac Kullammi | YOK 22,00£1,93 | 28,00+433 | 31,11+2,61 | 21,44+0,88 | 102,55+7,68
p 0,16 0,58 0,09 0,01* 0,08
flkokul 23,00 £ 5,01 | 33,00+1,21 37,00 £4,01 24,00+ 0,13 117,00 £ 0,37
Ortaokul 25,00+ 0,44 | 32,00+£0,16 37,00 £0,47 25,00 + 2,01 119,00 £ 3,21
ggrenim Lise 19,80+4,98 | 27,80 +4,41 31,60 = 2,22 20,70+ 1,63 | 9990+ 11,78
urumu .
Universite 22,00+ 1,73 | 30,00+3,77 33,33 +5,29 21,66 £1,32 | 107,00 £11,25
f 0,12 0,04* 0,02* 0,01* 0,01*
*p<0,05, anlamli
TARTISMA derecede saghk okuryazarligi diizeyine
Tazelenme Uiniversitesi ogrencilerinin sahip oldugu belirlenmistir (15). Yapilan bir
saglk okuryazarhgim belirlemek iizere diger calismada ise, kronik hastalig1 bulunan

yapilan bu c¢alismada, 6l¢cek puani 107,48
bulunmus, bu oran ortalamanin {izerinde
diye yorumlanmistir. Daha 6nce benzer
grupta yapilmis bir c¢alisma olmamasina
ragmen, saghk  calisanlarinin  saghk
okuryazarliklar1 lizerine yapilan calismada,

saglhk calisanlarinin ¢ok az bir kismi iyi

hastalarin saglhik okuryazarlik diizeyleri

incelenmis ortalama dizeyde oldugu
belirlenmistir (16). Calismamizda da, benzer
sonu¢ olarak, kronik hastalik tanis1 olan
yash bireylerin bilgiye erisim diizeylerinin
daha yuksek oldugu gorulmistir. Bir diger
deyisle, hastalik tanis1 alan yash bireylerin,

hastaliklari ve tedavileri ile ilgili dogru bilgiye
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nereden ulasacaklarina dair yeterli diizeyde,
dogru bicimde bilgilendirilmis olduklari
distiiniilmektedir.

Saglik okuryazarhigl ile cinsiyet arasindaki
iliskiye bakildiginda, calismamizda kadinlarin
saglik okuryazarliginin erkeklere oranla daha
yuksek oldugu belirlenmistir. Kutner 2006’da
yaptig1 calismada benzer sonuglar bulmustur
(17). Yine
oldugu calismada da kadinlarin erkeklerden
daha

oldugu gorilmustir. Buna karsin, Deniz

Saghik Bakanlhginin yapmis

yuksek  saghk  okuryazarliginin
ve ark. yaptig1 calismada kadinlarin saglik

okuryazarligi ortalamalarinin  erkeklerin
saglik okuryazarhigl ortalamalarindan daha
diisiik oldugu gorulmektedir (18). Kadinlarin,
toplumsal rolleri g6z oniine alindiginda,
bakim verici rolini ustlenen kadinlarin
saglik okuryazarliklarinin daha ytiksek olmasi
beklendik bir sonuctur.

Medeni

arasindaki iliskiye bakildiginda, evlilerin hem

durum ile saglik okuryazarhgi
bilgiye erisim hem de bilgileri degerlendirme
alt boyutlarinda saglik okuryazarhklarinin
yuksek diizeyde oldugu gorilmistir. Bu
durumda, birlikte yasayan evli ciftlerin,
saglik ihtiyaclarini birlikte karsilayabildikleri,
birbirlerine destek olmak amacgh olarak
saglikla ilgili bilgilere ulasma isteklerinin
daha yiiksek oldugu ve c¢alisma sonucuna
yansidig1 dustunilmektedir. Yapilan baska bir
calismada ise calismamizdan farkh olarak,
saghk okuryazarhigi ile medeni durum
arasindaki iliski incelendiginde bekarlarin
ortalama puani evlilere gore daha yuksek
bulunmustur. Literattir incelendiginde benzer
sonuclara ulasan ¢alismalara rastlanmaktadir
(19, 20, 21).

Cimen ve Temel ise, kronik hastaligi olan
yash bireylerde saghk okuryazarlig: ve saglik

okuryazarhgini etkileyen faktorleri incelemek

Yashlarda Saglk Okuryazarlig

amaciyla gerceklestirdikleri
kronik hastalik

okuryazarhgiyla iliskisi olmadigi belirlemistir

arastirmada,
durumunun saghk
(22). Bizim ¢alismamizda ise, kronik hastaligi
olan bireylerin Bilgiye Erisim alt boyut
puaninin daha yiiksek oldugu ve hastalik
tanis1 almis kisilerin bilgiye erismeye daha
istekli oldugu gorulmistiur. Hastaliga uyum
stirecini 6nemli o6lclide etkileyen, hastalik
hakkinda bilgi sahibi olma duygusudur. Bu
anlamda, bir kronik hastalik tanisi alan yash
bireyin, bilgiye erisme farkindaligi gostermesi
ve hastaligl hakkinda bilgilendirilme isteginin
yiksek olmasi, beklendik bir sonugtur. Bir
diger beklendik sonuc ise, calismamizda, ilag¢
kullanan yash bireylerin saghk okuryazarhgi
uygulama alt boyutunda farkindaliklarinin
ylksek oldugu ve aradaki farkin istatistiksel
acidan onemli oldugu belirlenmistir. Bir diger
deyisle, stirekli ila¢ kullanmak zorunda kalan
yash bireylerin, sagliklan ile ilgili yapilmasi
gereken uygulamalarda daha istekli ve
farkinda davrandiklari belirlenmistir.

Ikiisik ve ark. yapmis oldugu calismada,
ogrenim durumunun saghk okuryazarligi
diizeyini etkiledigini ve Bilgileri Anlama
alt boyut puaninin anlamh diizeyde yiliksek
(23). Bir
calismada da, 6grenim durumunun saghk
etkiledigi

(22). Bizim ¢alismamizda ise, hem Bilgileri

oldugunu belirlemistir diger

okuryazarligini belirlenmistir
Anlama, hem Degerlendirme, Uygulama ve
toplam puan diizeyinde 6grenim durumuyla
saglik okuryazarligl arasinda anlamli farklilik
belirlenmistir. Ancak c¢alismamizda, lise
mezunu olan yash bireylerin tiim olcek ve
alt boyut puanlarinin daha dusiik oldugu
ve lise mezunu yash bireylerin saghk
okuryazarliklarinin digerlerine gore ¢ok daha
diistiik oldugu belirlenmistir. Bu sonug sasirtici

olsa da, okuryazar olmayan katihmcinin
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bulunmadigr 6rneklemimizde, c¢alismanin

genis Orneklemlerde  tekrarli sonuclarla
desteklenmesi faydali olacaktir.

Saglik okuryazarligl da genel okuryazarliga
dayanan bir kavram oldugundan egitim
ile iliskili olmas1 dogal bir sonuctur. Dogru
bilginin ne oldugunu, nasil ulasilacagini,
nasil degerlendirilip kullanilacagin1 bilen
bireyler dogal olarak saglik konusunda daha
duyarl olacak ve bu da saglik okuryazarlk

diizeylerinde olumlu etki yaratacaktir.

SONUC

ileri yasla birlikte bazi fizyolojik degisimler
saglikla ilgili problemler olusturabilmektedir.
Bu problemler, komorbid hastaliklara, ¢oklu
ila¢g kullanimlarina ve saglikla ilgili yuksek

farkindalik gerektiren bazi uygulamalara

yonelimleri artirmaktadir. Bu anlamda,
yash bireylerde saghk okuryazarliginin
gelistirilmesi  saghklh yasam davranisi

gelistirebilmek adina olduk¢a Onemlidir.
Yaslh bireylerin cinsiyetleri, egitim duzeyleri,
medeni durumlari, kronik hastalik durumlari
ve surekli ila¢ kullanimlari saglik okuryazarlik
diizeylerinin farkli alt boyutlar1 iizerinde
etkilidir. Bu sebeple, 6zellikle kronik hastalik
tanis1 almis yash bireylerde, erkeklerde ve
o0grenim diizeyi diisiik yash bireylerde, saglik
okuryazarliginin gelistirilmesi 6nemli bir
hedef olmalidir. Bu gelisim i¢in, diizenli saglhik
egitimleri, ila¢ ve tedaviler hakkinda yeterli
bilgilendirmenin yapilmasi ve bilgiye erisimin

yaslhlara ogretilmesi esastir.
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