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ÖZ 

Amaç: Bu araştırma COVID-19 pandemi sürecinde demanslı bireylere bakım veren aile üyelerinin sağlık okuryazarlık düzeyleri ve ilişkili faktörlerini 

incelemek amacıyla yapılmıştır. 
Yöntem: Tanımlayıcı tipteki araştırma Ekim-Kasım 2021 tarihleri arasında demanslı bireylere bakım veren 114 aile üyesiyle yürütülmüştür. 

Araştırmada amaçlı örneklem yöntemi kullanılmıştır. Veriler; tanımlayıcı özellikler formu, Avrupa Sağlık Okuryazarlığı Ölçeği (ASOY-TR) ve 

COVID-19 Korkusu Ölçeği kullanılarak toplanmıştır. Verilerin değerlendirilmesi araştırmacılar tarafından SPSS 24.0 programı kullanılarak yapılmıştır. 
Değerlendirmede sayı, yüzde, ortalama, One-way ANOVA testi ve ki-kare testi kullanılmıştır. 

Bulgular: Araştırmaya katılan demanslı bireylere bakım verenlerin yaş ortalaması 55.90±10.72 yıl (min-maks:20-79), %82.5’i kadın, %66.7’sinin geliri 

giderine eşit, %55.4’ü lisans mezunudur. Bakım verenlerin %34.2’sinin yeterli ve mükemmel düzeyde sağlık okuryazarlığına sahip olduğu bulunmuştur. 
Bakım veren bireylerin genel sağlık okuryazarlığı puan ortalamalarının, çalışma ve eğitim durumlarının sağlık okuryazarlık düzeyleri üzerinde 

istatistiksel açıdan anlamlı bir fark oluşturduğu (p<0.05) bulunmuştur. Yaş ortalamalarının, cinsiyetlerinin, COVID-19 korkusu, sosyal medyada 

sağlıkla ilgili bilgileri okuma durumlarının ise fark oluşturmadığı (p>0.05) görülmüştür.  
Sonuç: Çalışma COVID-19 pandemi sürecinde demanslı bireylere bakım veren aile üyelerinin sağlık okuryazarlık düzeylerine ve ilişkili faktörlere ışık 

tutmaktadır. Bu sonuçlar doğrultusunda özellikle çalışmayan ve düşük eğitim seviyesi olan bakım verenlerin sağlık okuryazarlık düzeylerinin 

geliştirilmesi önerilmektedir. Ayrıca bakım verenlerin üçte ikisinin yetersiz ve sorunlu-sınırlı düzeyde sağlık okuryazarlığına sahip olduğu ortaya 
konmuştur. Sağlık profesyonellerinin demanslı bireye bakım veren aile üyelerinin sağlık bilgilerine etkin bir şekilde erişmesine, anlamasına, 

değerlendirmesine ve uygulamasına yardımcı olmaları önerilmektedir. 

Anahtar kelimeler: Bakım veren, demans, sağlık okuryazarlığı 

  

ABSTRACT 
Objective: This study was conducted to determine health literacy levels and related factors of family caregivers of people with dementia (PwD) during 
the COVID-19 pandemic. 

Methods: The descriptive and cross-sectional study was conducted with 114 family caregivers of PwD between October-November 2021. Purposeful 
sampling method was used in the study. The data were collected using socio-demographic form, European Health Literacy Survey Questionnaire (HLS-

EU) and fear of COVID-19 scale. The assessment of the data was carried out by researchers using the SPSS 24.0 program. Number, percentage, mean, 

One-way ANOVA test and chi-square test were used in the analysis of the data.  
Results: The mean age of the caregivers of PwD who participated in the study was 55.90±10.72 years (min-max: 20-79), 82.5% of them were women, 

66.7% of them had an income equal to expenses, and 55.4% of them had a bachelor's degree. The 34.2% of the caregivers had sufficient and excellent 

health literacy level. Statistically significant relationship was found between the health literacy levels of the caregivers and mean scores of general 
health literacy, working and educational status (p<0.05). There is no statistically significant relationship between the health literacy levels of the 

caregivers and their mean of age, sex, level of fear of COVID-19, status of reading health information on the internet (p>0.05).  

Conclusion: This study sheds light on the health literacy levels and related factors of family caregivers of PwD during the COVID-19 pandemic. In 
line with these results, it is recommended to improve the health literacy levels of caregivers, especially to those who are unemployed and undereducated. 

In addition, it has been revealed that two-thirds of caregivers have insufficient and problematic-limited level of health literacy. It is recommended that 

health professionals help family caregivers of PwD to effectively access, understand, appraise, and apply to/of health information. 
Keywords: Caregiver, dementia, health literacy  
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Giriş 

Demans, dünya çapında 55 milyondan fazla 

insanı etkilemekte ve her yıl yaklaşık 10 milyon 

bireye yeni tanı konulmaktadır. Tüm hastalıklar 

arasında önde gelen yedinci ölüm nedeni olup, 

dünya çapında yaşlı bireylerde engelliliğin ve başka 

bireylere bağımlılığın başlıca nedenlerinden 

birisidir (World Health Organization, 2021). 

Hastalığın seyri ilerledikçe bireyler kendi 

bakımlarını sürdürmekte zorlanmakta, yaşam 

kaliteleri olumsuz yönde etkilenmekte ve günlük 

bakım gereksinimlerinin başkaları tarafından 

karşılanmasına ihtiyaç duyulmaktadır (Alzheimer’s 

Association, 2021). Bu nedenle demans yalnızca 

tanı konulan bireyleri değil aynı zamanda ailelerini, 

bakım verenlerini ve toplumu da fiziksel, psikolojik, 

sosyal ve ekonomik yönden etkilemektedir (World 

Health Organization, 2021). Ülkemizde yaşlı 

bireylerin bakımı kültürel olarak kişinin kendi 

yaşam alanları olan evde, genellikle aile üyeleri 

tarafından sağlanmaktadır (Aközer ve ark., 2011). 

Bu durum demanslı bireylere bakım verenler 

açısından da benzerlik göstermektedir. Ülkemizde 

demanslı bireylere bakım verenlerinin çoğu orta ve 

üzeri yaş grubunda olup, genellikle demanslı bireyin 

eşi ya da çocuklarından oluşmaktadır (Küçükgüçlü 

ve ark., 2017; Onat Kaya ve Çelik, 2018). Demanslı 

bireyler bellek, muhakeme, yönelim, anlama ve 

iletişim kurma gibi birçok bilişsel işlevde sorun 

yaşamaktadır. Ayrıca hastalık nedeniyle bireylerin 

çoğunda kişilik değişiklikleri görülmekte ve 

davranışsal sorunlar ortaya çıkmaktadır. Bakım 

verenlerin bu sorunların yönetiminde zorlandığı 

bilinmektedir (Feast ve ark., 2016; Ornstein ve 

Gaugler, 2012; Vaingankar ve ark., 2016). Demanslı 

bireye bakım veren bireylerde duygusal stres 

(Alzheimer’s Association, 2021), anksiyete, 

depresyon (Ma ve ark., 2018), bakım veren yükü 

(eşe bakım verenlerde özellikle daha yüksek) (van 

den Kieboom ve ark., 2020), öznel bilişsel şikayetler 

ve bilişsel işlevlerde azalma (Dassel ve ark., 2017; 

Vitaliano ve ark., 2017), hipertansiyon, artrit gibi 

ortaya ek kronik hastalıkların çıkması (Polenick ve 

ark., 2020), sağlıkla ilgili yaşam kalitelerinin düşük 

olması, uykusuzluk ve ağrı yaşamaları (Goren ve 

ark., 2016) gibi birçok sorun görülmektedir. 

Literatürde bu sorunların, bakım verenlerin hastalık 

süreci hakkında yeterli bilgiye sahip olmayıp, 

hastalığı yönetme stratejilerine ulaşamamalarıyla 

ilişkili olduğu belirtilmektedir (Alzheimer’s 

Association, 2021). Bakım verenlerin hastalık 

sürecinde sağlık bilgilerini kazanma, anlama ve 

kullanma becerileri ve etkin karar vermeleri bakım 

verenlerin sağlık okuryazarlık düzeyleri ile 

yakından ilişkilidir (Efthymiou ve ark., 2017; Huh 

ve ark., 2013). Bakım verenler tedavi sürecinde 

cevaplanmayan sorular, öngörülen tedaviler, 

hastalık sürecinde beslenme değişimleri ve egzersiz 

programları gibi birçok konuda bilgi almak için 

internet üzerindeki kaynaklara başvurmaktadır (Huh 

ve ark., 2013; Perez ve ark., 2015; Diviani ve ark., 

2015). Bu nedenlerle bakım verdiği bireyin 

sağlığıyla ilgili kararlardan sorumlu olan bakım 

verenlerin sağlık okuryazarlık düzeyinin bilinmesi 

oldukça önemlidir. Sağlık okuryazarlığı; sağlığı 

geliştirme ve bunu sağlayan hizmetlerden 

yararlanma, iyilik halini artırma, hastalığın etkin 

yönetimi, hastane yatışlarında ve beraberinde sağlık 

giderlerinde azalma için anahtar unsurlardan 

birisidir (Yılmaz ve Tiraki, 2016). Düşük sağlık 

okuryazarlığına sahip aile üyeleri ve yakın çevre, 

bireyin sağlık kararları üzerinde olumsuz bir etkiye 

sahiptir (Lee ve ark., 2004). Bakıma yönelik 

olumsuz süreçlerin azaltılması için bakım verenlerin 

sağlık okuryazarlık düzeylerinin değerlendirilmesi 

önemlidir (Efthymiou ve ark., 2017). Yapılan 

çalışmalarda sağlık okuryazarlığı ve sosyal medya 

kullanımının, bakım verenlere sosyal destek 

sağlayarak, iyilik hali ve öz yeterliliklerini 

yükselttiği, bakım verenlerin stresini azalttığı, 

hastalık sürecinde motivasyonlarını yükselterek 

etkin baş etme yöntemlerini bulmalarını 

kolaylaştırdığı sonucuna ulaşılmıştır (Hattink ve 

ark., 2015; Kjallman Alm ve ark., 2014; Wasilewski 

ve ark., 2017). Demans hastasına bakım verenler ile 

yürütülen bir çalışmada sağlık okuryazarlığı ve 

sosyal medya kullanımının, demans bakımındaki 

aksaklıkların iyileştirilmesi için araştırılması 

gereken bir konu olduğu belirtilmiştir (Efthymiou ve 

ark., 2017). Ancak ülkemizde demanslı bireylere 

bakım veren aile üyelerinin sağlık okuryazarlık 

düzeylerinin incelendiği bir çalışmaya 

rastlanmamıştır. Bu doğrultuda bu araştırma 

COVID-19 pandemi sürecinde demanslı bireylere 

bakım veren aile üyelerinin sağlık okuryazarlık 

düzeyleri ve ilişkili faktörleri incelemek amacıyla 

yapılmıştır. 

Araştırma soruları  

1. Demanslı bireylere bakım veren aile 

üyelerinin sağlık okuryazarlık düzeyleri nasıldır? 

2. Demanslı bireylere bakım veren aile 

üyelerinin sağlık okuryazarlık düzeyleriyle ilişkili 

faktörler nelerdir? 
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Yöntem 

Araştırmanın Tipi 

Tanımlayıcı ve kesitsel tipteki nicel araştırma 

Ekim-Kasım 2021 tarihleri arasında demanslı 

bireylere bakım veren aile üyelerinin sağlık 

okuryazarlık düzeyleri ve ilişkili faktörlerin 

incelenmesi amacıyla yapılmıştır.  

Araştırmanın Evreni ve Örneklemi 

Araştırmanının evrenini demanslı bireylere 

bakım veren aile üyeleri oluşturmaktadır. 

Araştırmada örnekleme yöntemlerinden amaçlı 

örneklem yöntemi kullanılmıştır. Araştırmanın veri 

toplama süreci Google forms kullanılarak 

gerçekleştirilmiştir. Bakım verenler Google forms 

linkine tıkladıklarında öncelikle araştırmanın 

bilgilendirilmiş olur formuna erişmişlerdir. Bu 

kısımda araştırma amacı belirtilmiştir. Ayrıca 

“COVID-19 Pandemi Sürecinde Demanslı Bireylere 

Bakım Veren Aile Üyelerinin Sağlık Okuryazarlık 

Düzeyleri ve İlişkili Faktörler” başlıklı araştırmaya 

gönüllü olarak katıldığımı ve istediğim zaman 

yanıtlamayı bırakabileceğimi biliyorum. Verdiğim 

bilgilerin bilimsel amaçlı yayınlarda kullanılmasını 

kabul ediyorum” ibaresi yer almış olup çalışmaya 

gönüllü katıldığını belirten onayı veren bakım 

verenler veri toplama araçlarına ulaşarak formları 

doldurmuştur. Sorumlu araştırmacının iletişim 

bilgileri paylaşılarak araştırma hakkında detaylı 

bilgi almak isteyen bakım verenlerin detaylı bilgi 

alabilmelerine olanak sağlanmıştır. Google forms 

araştırmacıların facebook, instagram ve twitter 

hesapları üzerinden paylaşılmıştır. Ayrıca form 

çoğunlukla demanslı bireye bakım veren aile 

üyelerinin olduğu facebook gruplarında (Alzheimer, 

Demans, Parkinson Hasta ve Yakınları Grubu, 

Alzheimer Hasta ve Yakınları Bilgi Paylaşım 

Grubu, Demans ve Alzheimer’lı Hasta Yakınları, 

Alzheimer&Demans Hasta Yakınları Platformu, 

Demans Hastası Yakınları Dayanışma Grubu, 

Alzheimer’li Hasta ile Yaşayanlar) paylaşılmıştır. 

Kişilerin beyanları esas alınıp demanslı bireye en az 

altı aydır bakım verdiğini beyan eden aile üyeleri 

(n:114) araştırmanın örneklemini oluşturmuştur. 

Bakım veren bireyin 18 yaşın altında olma 

durumunda örnekleme dâhil edilmemiştir. Veri 

toplama süreci devam ederken 114 veri ile 

çalışmanın gücü test edilmiştir. Çalışmada Tip 1 

hata 0.05, etki büyüklüğü 0.5 olarak G Power 

3.1.9.4. programı aracılığı ile değerlendirilmiş, 

çalışmanın gücü 0.84 olarak bulunmuş olup veri 

toplama süreci sonlandırılmıştır.    

 

 

 

Veri Toplama Araçları 

Veriler sosyo-demografik özellikler formu, 

Avrupa Sağlık Okuryazarlığı Ölçeği (ASOY-TR) ve 

Koronavirüs (Covid-19) Korkusu Ölçeği 

kullanılarak toplanmıştır. Sosyo-demografik 

özellikler formunda demanslı bireyler ve bakım 

verenlerine ilişkin bilgiler yer almaktadır. Bakım 

verenlerin yaşı, cinsiyeti, çalışma durumu, aylık 

gelir durumu, eğitim durumu, demanslı bireyle 

akrabalık derecesi, bakım verme süresi, sosyal 

medyada geçirilen süre, sosyal medyada sağlıkla 

ilgili bilgileri okuma durumu, kendilerinde ve 

yakınlarında COVID-19 tanısı alma durumu ve 

pandemi sürecinde sosyal medyada sağlıkla ilgili 

yazılar okuma sıklığına ilişkin sorular yer 

almaktadır. Demanslı bireylerin ise yaşı, tanı süresi, 

demans tipi soruları yer almaktadır (Häikiö ve ark., 

2020; Kimzey ve ark., 2022, Li ve ark., 2020; Quinn 

ve ark., 2022).  

ASOY-TR ölçeği, 15 yaş ve üzeri bireylerin 

sağlıkla ilgili bilgileri anlama, değerlendirme ve 

uygulama becerilerini ölçen bir öz bildirim 

ölçeğidir.  Ölçeğin kavramsal çerçevesi, sağlıkla 

ilgili üç boyut (tedavi, hastalıklardan korunma ve 

sağlığın geliştirilmesi) ve sağlıkla ilgili karar verme 

ve uygulamalar ile ilgili bilgi edinme süreçlerini 

(ulaşma, anlama, karar verme ve uygulama) 

içermektedir. Bu kavramsal çerçevede toplam 47 

sorudan oluşan ölçekte her madde 1:çok zor, 2:zor, 

3:kolay, 4:çok kolay olacak şekilde 

puanlanmaktadır. Ölçekten elde edilen toplam puan, 

genel sağlık okuryazarlığı puanını göstermektedir. 

Ölçekten alınabilecek toplam puan 47-188 

arasındadır. Hesaplama kolaylığı açısından toplam 

puan 0-50 arasında değer alacak şekilde formülize 

edilerek standart hale getirilmiştir. Formül: 

(aritmetik ortalama-1) x [50/3]. Ölçekte 0 en düşük 

sağlık okuryazarlığını, 50 en yüksek sağlık 

okuryazarlığını göstermektedir. Sağlık 

okuryazarlığı düzeyi, elde edilen puana göre dört 

kategoriye ayrılmıştır: (0-25) puan: yetersiz sağlık 

okuryazarlığı, (>25-33): sorunlu–sınırlı sağlık 

okuryazarlığı, (>33-42): yeterli sağlık okuryazarlığı, 

(>42-50): mükemmel sağlık okuryazarlığını 

göstermektedir.  Ölçeğin iç tutarlılık güvenirlik 

katsayısı (Cronbach alpha) yedi ülke içinde 0.95 ile 

0.97 arasında değişiklik göstermektedir (Sørensen 

ve ark., 2015). Türkçe geçerlik ve güvenirliği 

Abacigil ve arkadaşları (2019) tarafından 

yapılmıştır. Genel sağlık okuryazarlığı Cronbach’s 

alpha değerinin 0.95 olduğu belirtilmiştir. Ölçeğin 

bu çalışmadaki genel sağlık okuryazarlığı 
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Cronbach’s alpha değerinin 0.97 olduğu 

bulunmuştur. 

COVID-19 salgınının bireylerde meydana 

getirdiği korkuyu değerlendirmek için kullanılan ve 

7 maddeden oluşan Koronavirüs (COVID-19) 

Korkusu Ölçeği kullanılmıştır. Tek boyutlu olan 

ölçekte ters madde bulunmamaktadır. Ölçekten 

alınabilecek toplam puan 7-35 arasındadır. Ölçekten 

alınan puan arttıkça bireylerin yaşadıkları 

koronavirüs korkusu da artmaktadır (Ahorsu ve ark., 

2020). Türkçe geçerlik ve güvenirliği Artan ve 

arkadaşları (2021) tarafından yapılmıştır. Ölçeğin 

Cronbach’s alpha değerinin 0.87 olduğu 

belirtilmiştir. Ölçeğin bu çalışmadaki Cronbach α 

değeri 0.93 olarak bulunmuştur. 

Verilerin Değerlendirilmesi 

Veriler araştırmacılar tarafından bilgisayar 

ortamında SPSS 24.0 programı kullanılarak 

değerlendirilmiştir ve p<0.05 değeri istatistiksel 

olarak anlamlı kabul edilmiştir. Değerlendirmede 

sayı, yüzde, ortalama, One-way ANOVA testi ve ki-

kare testi (ileri analizi için Bonferroni düzeltmeli ki-

kare testi) kullanılmıştır. 

 

Bulgular 

Araştırma kapsamında değerlendirilen demanslı 

bireylerin yaş ortalaması 77.17±9.84 yıl (min-

maks:52-98), %59.6’sı Alzheimer hastalığı tanısına 

sahip ve %38.6’sının tanı süresi 5 yıl ve üzerindedir. 

Bakım verenlerin yaş ortalaması 55.90±10.72 yıl 

(min-maks:20-79), %82.5’i kadın, %66.7’sinin 

geliri giderine eşit, %55.4’ü lisans mezunudur. 

Bakım verenlerin %91.2’si sosyal medyada sağlıkla 

ilgili bilgileri okuduklarını, %60.5’i pandemi 

döneminde sosyal medyada sağlıkla ilgili haber 

okuma durumlarının arttığını bildirmişlerdir. 

Bireylerin özelliklerine ait tanımlayıcı bilgiler Tablo 

1’de sunulmuştur. 

 

Tablo 1.  Bireylerin tanımlayıcı özellikleri (n:114) 

Tablo 1.  (devam) Bireylerin tanımlayıcı özellikleri 

(n:114) 
 

 

Gelir Durumu 

Özellikler Min-

Maks 

Ort±SS 

Gelir giderden 

az 

33 28.9 

Gelir gidere eşit 76 66.7 

Gelir giderden 

fazla 

5 4.4 

 

 

Eğitim Durumu 

İlköğretim 11 9.6 

Lise 29 25.4 

Lisans 62 54.5 

Lisansüstü 12 10.5 

 

Demanslı 

bireyle 

akrabalık 

derecesi 

Anne-baba 79 69.3 

Eş 24 21.1 

Kayınvalide-

peder 

11 9.6 

 

Demanslı 

bireyin tanı 

süresi 

1 yıldan az 21 18.4 

1-5 yıl arası 49 43.0 

5 yıldan fazla 44 38.6 

 

 

Demans tipi 

Alzheimer 

hastalığı 

68 59.6 

Frontotemporal 

demans 

15 13.2 

Vasküler 

demans 

6 5.3 

Lewy cisimcikli 

demans 

3 2.6 

Bilinmiyor 22 19.3 

 

Bakım verme 

süresi 

1 yıldan az 20 17.5 

1-5 yıl arası 48 42.1 

5 yıldan fazla 46 40.4 

 

Sosyal medyada 

geçirilen süre 

1 saatten az 36 31.6 

1-3 saat arası 66 57.9 

4 saat ve üzeri 12 10.5 

Sosyal medyada 

sağlıkla ilgili 

bilgileri okuma 

durumu 

Evet 104 91.2 

Hayır 10 8.8 

COVID-19 

tanısı alma 

durumu 

Evet 15 13.2 

Hayır 99 86.8 

Yakınlarında 

COVID-19 

tanısı alma 

durumu 

Evet 58 50.9 

Hayır 56 49.1 

Pandemi 

sürecinde sosyal 

medyada 

sağlıkla ilgili 

haber okuma 

sıklığı 

Arttı 69 60.5 

Azaldı 6 5.3 

Değişmedi 39 34.2 

Min: Minimum, Maks: Maksimum, Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma 

Özellikler Min-

Maks 

Ort±SS 

Bakım verenlerin yaşı (yıl) 20-79 55.90±10.72 

Demanslı bireylerin yaşı (yıl) 52-98 77.17±9.84 

 n % 

Cinsiyet Kadın 94 82.5 

Erkek 20 17.5 

Çalışma 

Durumu 

Çalışıyor 33 28.9 

Çalışmıyor 81 71.1 
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Çalışmaya katılan bakım verenlerin genel sağlık 

okuryazarlık puan ortalamalarının 130.73±25.55 

(min-maks:75-187), COVID-19 korkusu puan 

ortalamalarının ise 18.46±7.47 (min-maks: 7-34) 

olduğu bulunmuştur (Tablo 2). 

 

Tablo 2. Bakım verenlerin genel sağlık okuryazarlığı ve COVID-19 korkusu 

Min: Minimum, Maks: Maksimum, Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, GA: Güven Aralığı 

 

Demanslı bireylere bakım veren aile üyelerinin 

%28.1’nin yetersiz, %37.7’sinin sorunlu-sınırlı ve 

%34.2’sinin yeterli ve mükemmel düzeyde sağlık 

okuryazarlığına sahip olduğu bulunmuştur (Tablo 

3).   

 

Tablo 3. Bakım verenlerin sağlık okuryazarlığı 

düzeyleri (n:114) 

 

Bakım veren bireylerin çalışma durumunun 

sağlık okuryazarlığı düzeyi üzerinde istatistiksel 

olarak anlamlı bir fark oluşturduğu (x2: 8.70, p:0.03) 

bulunmuştur. Yeterli sağlık okuryazarlığına sahip 

bireyler çalışan gruptadır. Bakım veren bireylerin 

eğitim durumlarının (x2: 18.21a, p:0.03) ve genel 

sağlık okuryazarlığı puan ortalamalarının (F:148.09, 

p<0.01) sağlık okuryazarlığı düzeyleri üzerinde 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark oluşturduğu 

bulunmuştur. Bu farkın lise mezunu olan bakım 

verenlerden kaynaklandığı, lisans mezunu olanlara 

göre daha yetersiz sağlık okuryazarlığına sahip 

olduğu görülmektedir. Bakım veren bireylerin 

yaşları (F:0.87, p:0.67), COVID-19 korkusu 

(F:2.19, p:0.09), cinsiyetleri (x2:4.95, p:0.17), sosyal 

medyada sağlıkla ilgili bilgileri okuma durumlarının 

(x2:3.59, p:0.30) sağlık okuryazarlığı düzeyleri 

üzerinde istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

oluşturmadığı bulunmuştur (Tablo 4, 5). 

 

 

 

 

 

Tartışma 

Sağlık okuryazarlığı, sağlıkla ilgili davranış ve 

sağlık sonuçlarının önemli bir belirleyicisidir 

(Pleasant ve ark., 2015) ve yetersiz sağlık 

okuryazarlığı evrensel bir sorundur (Garcia ve ark., 

2013). Sağlık okuryazarlığı düzeylerinin bakım 

verenlerin sağladığı bakımı etkilediği 

belirtilmektedir (Heerman ve ark., 2014). Yapılan 

bir araştırma sonucunda Alzheimer hastalığı olan 

bireylere bakım verenlerin sağlık okuryazarlığı 

düzeylerinin iyi olmasının terapötik iletişim ve 

bakım becerilerini olumlu etkilediği bulunmuştur 

(Bliss ve ark., 2013). Türkiye’de demanslı bireylere 

bakım veren aile üyelerinin sağlık okuryazarlık 

düzeylerinin incelendiği bir çalışmaya 

rastlanmamıştır. Bu doğrultuda bu araştırma 

COVID-19 pandemi sürecinde demanslı bireylere 

bakım veren aile üyelerinin sağlık okuryazarlık 

düzeylerini ve ilişkili faktörleri incelemek amacıyla 

yapılmıştır. 

Bu çalışmada demanslı bireylere bakım veren 

aile üyelerinin yarısından fazlasının yetersiz ve 

sorunlu-sınırlı düzeyde sağlık okuryazarlığına sahip 

olduğu bulunmuştur. Bakım verenlerin sağlık 

okuryazarlık düzeylerinin yetersiz olması verdikleri 

bakımı dolayısıyla da bakım alan bireylerin sağlık 

sonuçlarını etkilemesi açısından önemlidir (Queiroz 

ve ark., 2020). 

Li ve arkadaşlarının (2020) yaptığı çalışmada bu 

çalışma ile benzer şekilde demanslı bireylere bakım 

verenlerin yarısından fazlasının yetersiz, düzeyde 

sağlık okuryazarlığına sahip olduğu bulunmuştur. 

Häikiö ve arkadaşlarının (2020) yaptığı çalışmada 

ise bu çalışmanın aksine demanslı bireylere bakım 

veren aile üyelerinin yalnızca %5’inin yetersiz, 

sorunlu-sınırlı %58’inin ise yeterli, mükemmel 

düzeyde sağlık okuryazarlığına sahip olduğu 

bulunmuştur. Çalışmalar arasındaki bu farklılığının 

nedeninin çalışmada kullanılan sağlık okuryazarlığı 

ölçeğinin farklı olmasından kaynaklandığı 

düşünülmektedir.  

Değişken Min-Maks Ort±SS %95 GA 

Alt Üst 

Genel Sağlık Okuryazarlığı 75-187 130.73±25.55 126.85 135.26 

COVID-19 korkusu 7-34 18.46±7.47 17.07 19.58 

Sağlık Okuryazarlığı Düzeyleri n % 

Yetersiz sağlık okuryazarlığı 32 28.1 

Sorunlu-sınırlı sağlık 

okuryazarlığı 

43 37.7 

Yeterli sağlık okuryazarlığı 31 27.2 

Mükemmel sağlık okuryazarlığı 8 7.0 
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Tablo 4. Bakım verenlerin özelliklerine göre sağlık okuryazarlığı düzeyleri (n:114) 

SO: Sağlık Okuryazarlığı, a:Bonferroni düzeltmeli ki kare değeri 

Özellik Yetersiz SO Sorunlu-

sınırlı SO 

Yeterli SO Mükemmel SO 

 

Cinsiyet 

Kadın  30a 32a 25a 7a 

%93.8 %74.4 %80.6 %87.5 

Erkek 2b 11a 6a 1a 

%6.3 %25.6 %19.4 %12.5 

Test Değeri x2: 4.95, p:0.17 

 

Çalışma Durumu 

Çalışıyor 7a 8a 17a 4a 

%21.9 %18.6 %54.8 %50.0 

Çalışmıyor 25a 35a 14b 4a 

%78.1 %81.4 %45.2 %50.0 

Test Değeri x2: 8.70a, p:0.03* 

 

 

 

Eğitim Durumu 

İlköğretim 5a,b 5a 0a 1a 

%15.6 %11.6 %0 %12.5 

Lise 14b 10a 5a 0a 

%43.8 %23.3 %16.1 %0 

Lisans 10a 25a 21a 6a 

%31.3 %58.1 %67.8 %75.0 

Lisansüstü 3a,b 3a 5a 1a 

%9.3 %7.0 %16.1 %12.5 

Test Değeri x2: 18.21a, p:0.03* 

 

Gelir Durumu 

Gelir giderden 

az 

10a 15a 7a 1a 

%31.2 %34.9 %22.6 %12.5 

Gelir gidere eşit 22a 27a 20a 7a 

%68.8 %62.8 %64.5 %87.5 

Gelir giderden 

fazla 

0a 1a 4b 0a 

%0 %2.3 %12.9 %0 

Test Değeri x2: 9.72, p:0.13 

Sosyal medyada 

sağlıkla ilgili bilgileri 

okuma durumu 

Evet 27a 41a 28a 8a 

%84.4 %95.3 %90.3 %100.0 

Hayır 5a 2a 3a 0a 

%15.6 %4.7 %9.7 %0 

Test Değeri x2: 3.59, p:0.30 



 

61 
 

Bakım Verenlerin Sağlık Okuryazarlık Düzeyleri 

Ordu University J Nurs Stud 

2023, 6(1), 55-64 

DOI:10.38108/ouhcd.1097620 

Tablo 5. Bakım verenlerin genel sağlık okuryazarlığı ve COVID-19 korkusu puan ortalamalarına göre sağlık 

okuryazarlığı düzeyleri (n:114) 

SO: Sağlık Okuryazarlığı, Ort farkı: Ortalama farkı, SS: Standart Sapma, a:LSD düzeltmeli One-way ANOVA testi 

 

Araştırmacılar tarafından geliştirilen ölçekte 

demans ile ilgili bilgileri anlama ve uygulama 

soruları yer almaktadır (Li ve ark., 2020). Bu 

çalışmada ise genel sağlık okuryazarlığını belirleyen 

Avrupa Sağlık Okuryazarlığı ölçeği kullanılmıştır. 

Çalışmaya katılan demanslı bireylere bakım veren 

aile üyelerinin sağlık okuryazarlıkları istendik 

düzeyde değildir. Sağlık profesyonellerinin, bakım 

verenlerin sağlık okuryazarlık düzeylerinin 

iyileştirmek için sağlıkla ilgili bilgi ve becerilerini 

tanımlamaları ve özellikle istendik düzeyde sağlık 

okuryazarlık düzeyine sahip olmayan bakım 

verenlere yönelik sağlık eğitimlerinin verilmesi 

gerektiği düşünülmektedir.  

Katılımcıların çalışma ve eğitim durumlarının 

sağlık okuryazarlık düzeyleri üzerinde fark 

oluşturduğu belirlenmiştir. Literatürde de bireylerin 

eğitim düzeyleri arttıkça sağlık okuryazarlık 

düzeylerinin de arttığı (van der Heide ve ark., 2013; 

Yamashita ve Kuntel, 2015) eğitim düzeyiyle ilgili 

farklılıkların özellikle sağlıkla ilgili bilgilere erişim 

ve anlamada etkili olduğu belirtilmektedir (van der 

Heide ve ark., 2013). Li ve arkadaşlarının (2020) 

yaptığı çalışmada sağlık okuryazarlık düzeyi yüksek 

olan demanslı bireylere bakım verenlerin sosyal 

desteklerinin de daha yüksek olduğu ve bu yolla da 

bakım yeteneklerinin daha iyi olduğu 

belirtilmektedir.  

Bu araştırmada bakım veren bireylerin yaşları ile 

sağlık okuryazarlık düzeyleri arasında bir ilişki 

olmadığı bulunmuştur. Literatürde bir araştırma 

sonucunda 50 ve üzeri yaştaki bireylerin 26-35 yaş 

grubundaki bireylere göre daha düşük sağlık 

okuryazarlık düzeyine sahip olduğu bulunmuştur 

(Ashida ve ark., 2011). Ancak her yaş grubunda yer 

alan bireyler yüksek oranda sorunlu-sınırlı sağlık 

okuryazarlık düzeyine sahiptir. Almanya’da farklı 

yaş grupları arasında sağlık okuryazarlığını araştıran 

bir çalışmada 15-29 yaş arasındaki katılımcıların 

%47.3’nün, 30-45 yaş grubundaki katılımcıların 

Genel Sağlık Okuryazarlığı Ort farkı±SS p %95 GA Test değeri, p 

Alt Üst 

Yetersiz SO Sorunlu-sınırlı SO -28.01±2.69 <0.01 -33.35 -22.67  

 

 

F: 148.09, p< 0.01a 

Yeterli SO -47.91±2.90 <0.01 -53.68 -42.15 

Mükemmel SO -80.37±4.56 <0.01 -89.41 -71.33 

Sorunlu-sınırlı 

SO 

Yetersiz SO 28.01±2.69 <0.01 22.67 33.35 

Yeterli SO -19.90±2.71 <0.01 -25.29 -14.51 

Mükemmel SO -52.36±4.44 <0.01 -61.16 -43.55 

Yeterli SO Yetersiz SO 47.91±2.90 <0.01 42.15 53.68 

Sorunlu-sınırlı SO 19.90±2.71 <0.01 14.51 25.29 

Mükemmel SO -32.45±4.57 <0.01 -41.52 -23.38 

Mükemmel SO Yetersiz SO 80.37±4.56 <0.01 71.33 89.41 

Sorunlu-sınırlı SO 52.36±4.44 <0.01 43.55 61.16 

Yeterli SO 32.45±4.57 <0.01 23.38 41.52 

COVID-19 korkusu 

Yetersiz SO Sorunlu-sınırlı SO 0.47±1.71 0.78 -3.88 2.92  

 

 

F: 2.19, p:0.09a 

Yeterli SO -1.36±1.85 0.46 -5.04 2.30 

Mükemmel SO -7.21±2.90 0.15 -12.98 -1.45 

Sorunlu-sınırlı 

SO 

Yetersiz SO 0.47±1.71 0.78 -2.92 3.88 

Yeterli SO -0.89±1.73 0.60 -4.32 2.54 

Mükemmel SO -6.74±2.83 0.19 -12.35 -1.12 

Yeterli SO Yetersiz SO 1.36±1.85 0.46 -2.30 5.04 

Sorunlu-sınırlı SO 0.89±1.73 0.60 -2.54 4.32 

Mükemmel SO -5.85±2.91 0.47 -11.63 -0.06 

Mükemmel SO Yetersiz SO 7.21±2.90 0.15 1.45 12.98 

Sorunlu-sınırlı SO 6.74±2.83 0.19 1.12 12.35 

Yeterli SO 5.85±2.91 0.47 0.06 11.63 
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%47.2’sinin, 46-64 yaş grubundaki katılımcıların 

%55.2’sinin ve 65 yaş ve üzerindeki bireylerin ise 

%66.4’ünün sorunlu-sınırlı sağlık okuryazarlığına 

sahip olduğu bulunmuştur (Berens ve ark., 2016).  

Bakım veren bireylerin COVID-19 korkusu puan 

ortalamaları ile sağlık okuryazarlık düzeyleri 

arasında bir ilişki olmadığı bulunmuştur. Literatürde 

sağlık okuryazarlığının, COVID-19 salgını gibi 

öngörülemeyen durumlarda davranışsal ve duygusal 

tepkilerin yönetiminde önemli bir faktör olduğu 

belirtilmektedir (Abel ve McQueen, 2020). Shaukat 

ve arkadaşlarının (2021) üniversite öğrencileri ile 

yaptıkları çalışmada da sağlık okuryazarlığı ve 

COVID-19 korkusu arasında istatistiksel olarak 

anlamlı bir ilişki olmadığı bulunmuştur. Ayaz-

Alkaya ve Dülger’in (2022) yaşlı bireylerde 

pandemi sürecinin sağlık okuryazarlık düzeyleri 

üzerindeki etkisini değerlendirdiği çalışmada ise, 

COVID-19 korkusu ile sağlık okuryazarlığı arasında 

zayıf ve negatif bir ilişki olduğu bulunmuştur. 

Çalışmamızın COVID-19 pandemisinin 

başlamasından yaklaşık iki sene sonrasında 

yapılması nedeniyle bakım verenlerin sürece adapte 

olmaları ve konu ile ilgili kaynaklara erişim, anlama 

ve hayata geçirme ile ilgili sorunlarının daha az 

olması nedenleriyle COVID-19 korkusunun sağlık 

okuryazarlığı ile ilişkili olmadığı düşünülmektedir. 

Bakım veren bireylerin cinsiyetlerinin sağlık 

okuryazarlığı düzeyleri üzerinde anlamlı bir fark 

oluşturmadığı bulunmuştur. Yapılan bir araştırmada 

da bu çalışma ile benzer şekilde cinsiyet ve sorunlu-

sınırlı sağlık okuryazarlığı arasında istatistiksel 

olarak anlamlı bir fark olmadığı belirtilmektedir 

(Berens ve ark., 2016). van der Heide ve 

arkadaşlarının (2013) yaptığı çalışmada ise erkek 

olmanın düşük sağlık okuryazarlığı puanları 

üzerinde fark oluşturduğu belirtilmiştir. Bu 

çalışmada nispeten az sayıda erkek bakım veren 

katılımcı bulunmaktadır, sonuçların bu durumundan 

etkilenmiş olabileceği düşünülmektedir. Bu nedenle 

ileriye yönelik daha homojen grupların yer aldığı 

yeni çalışmalar yapılması önerilmektedir. 

 

Sonuç ve Öneriler  

Bu çalışma COVID-19 pandemi sürecinde 

demanslı bireylere bakım veren aile üyelerinin üçte 

ikisinin yetersiz ve sorunlu-sınırlı düzeyde sağlık 

okuryazarlığına sahip olduğu sonucunu ortaya 

koymaktadır. Bakım verenlerin çalışma ve eğitim 

durumlarının sağlık okuryazarlık düzeyi üzerinde 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark oluşturduğu, 

cinsiyet, yaş ve COVID 19 korkusu gibi 

değişkenlerde ise anlamlı bir fark oluşturmadığı 

sonucuna varılmıştır. Bu araştırma sonuçları 

doğrultusunda demanslı bireylere bakım veren aile 

üyelerinin, özellikle de çalışmayan ve düşük eğitim 

seviyesi olan bakım verenlerin sağlık okuryazarlık 

düzeylerinin geliştirilmesi gerekmektedir. Demanslı 

bireyle birlikte yaşayan aile üyelerinin sağlık 

okuryazarlık düzeylerinin geliştirilmesine yönelik 

bireylerin gereksinimlerine göre uyarlanmış sağlık 

eğitiminin tanı konulması süreciyle başlaması ve 

belirli zaman aralıklarıyla tekrarlanması önemlidir. 

Sağlık profesyonellerinin demanslı bireye bakım 

veren aile üyelerinin hastalık ilerledikçe sağlık 

bilgilerine etkin bir şekilde erişmesine, anlamasına, 

değerlendirmesine ve uygulamasına yardımcı 

olmaları önerilmektedir. Ayrıca çalışma teknoloji 

kullanma becerisine sahip bakım verenler üzerinde 

yapıldığı için diğer araştırmaların sosyal medya 

erişimi olmayan bakım verenlerle yapılması 

önerilmektedir. 

 

Teşekkür 

Çalışmaya katılan tüm bakım verenlere 
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   Çalışma Literatüre Ne Kattı? 

 Demanslı bireylere bakım veren aile üyelerinin sağlık 

okuryazarlık düzeyleri, genel sağlık okuryazarlığı puan 

ortalamalarının, çalışma durumu ve eğitim durumundan 

etkilenmektedir. Bu sonuçlar doğrultusunda özellikle 

çalışmayan ve düşük eğitim seviyesi olan bakım 

verenlerin sağlık okuryazarlık düzeylerinin 

geliştirilmesi önerilmektedir. 

 Bakım verenlerin üçte ikisinin yetersiz ve sorunlu-

sınırlı düzeyde sağlık okuryazarlığına sahip olduğu 

ortaya konmuştur. Sağlık profesyonellerinin demanslı 

bireye bakım veren aile üyelerinin sağlık bilgilerine 
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etkin bir şekilde erişmesine, anlamasına, 

değerlendirmesine ve uygulamasına yardımcı olmaları 

önerilmektedir.  
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