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ÖZET 

Amaç: Bu araştırma, yaşlıların sağlık okuryazarlığı ile yaşam kalitesi 

ilişkisini belirlemek amacıyla yapılmıştır. 

Yöntem: Araştırma analitik-kesitsel olarak Eylül 2020-Şubat 2021 

tarihleri arasında Aydın Adnan Menderes Üniversitesi Hastanesi diyet 

polikliniğine başvuran 65 yaş ve üzeri 152 kişi ile gerçekleşmiştir. 

Araştırma verileri tanıtıcı bilgi formu, Mini Mental Durum Testi, Avrupa 

Sağlık Okuryazarlığı Ölçeği (ASOY-TR) ve Yaşlılar İçin Dünya Sağlık 

Örgütü Yaşam Kalitesi Modülü (WHOQOL-OLD) ile toplanmıştır. 

Verilerin analizinde tanımlayıcı istatistikler, Kolmogorov-Smirnov testi, 

Bağımsız Örneklemler t Testi, Tek Yönlü Varyans Analizi (ANOVA), 

Mann Whitney U, Kruskal Wallis H testi, Spearman korelasyon analizi 

kullanılmıştır. 

    

Bulgular: Araştırmada genel sağlık okuryazarlığı puan ortalaması 

25.53±11.18 olan yaşlıların %75.6’sı Sorunlu/Sınırlı sağlık okuryazarlığı 

düzeyinde bulunmuştur. Yaşlıların genel yaşam kalitesi puan ortalamaları 

ise 74.5±12.9 olarak bulunmuştur. Katılımcıların sağlık okuryazarlığı 

genel puan ortalamaları ile yaş, eğitim düzeyi, gelir durumu ilişkili 

bulunmuştur(p<0.05). Genel yaşam kalitesi ile medeni durum, gelir 

durumu ve eğitim düzeyi ilişkili bulunmuştur (p<0.05). Ayrıca Avrupa 

sağlık okuryazarlığı genel puan değişkeninin yaşam kalitesi arasında 

pozitif yönlü istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki saptanmıştır (p<0.05). 

 

Sonuç: Bu araştırmada yaşlıların sağlık okuryazarlık düzeylerinin 

yetersiz olduğu ve yaşlıların sağlık okuryazarlığı düzeyleri arttıkça yaşam 

kalitelerinin arttığı sonucuna ulaşılmıştır. 

Anahtar Kelimeler: Sağlık Okuryazarlığı, Yaşam Kalitesi, Yaşlı 

 

 

ABSTRACT 

Aim: This study was conducted to determine the relationship between 

Health Literacy (HL) and quality of life of the elderly. 

Methods: The study was conducted analytically and cross-sectionally 

with 152 people aged 65 and over who applied to the diet outpatient clinic 

of Aydın Adnan Menderes University Hospital between September 2020 

and February 2021. There search data were collected using the 

introductory information form, the Mini Mental State Test, the European 

Health Literacy Scale (HLS-EU) and the World Health Organization 

Quality of Life Module for the Elderly (WHOQOL-OLD). Descriptive 

statistics, Kolmogorov-Smirnov test, Independent Samples t Test, One 

Way Analysis of Variance (ANOVA), Mann Whitney U, Kruskal Wallis 

H test, Spearman correlation analysis and Hosmer Lemeshow test were 

used in the analysis of the data. 

Results: In the study, 75.6% of the elderly with HLS-EU general scores 

of average 25.53±11.18 were found to have Problem/Limited HL. The 

general quality of life scores of average the elderly were found to be 

74.5±12.9. Participants HLS-EU general scores of average were 

associated with age, education status, and income (p<0.05). The general 

health literacy scores of average the participants were found to be 

associated with age, education level, and income status (p<0.05). In 

addition, a positive statistically significant relationship was found 

between the quality of life of the European health literacy general score 

variable. 

Conclusion: In this study, it was concluded that the HL levels of the 

elderly were insufficient and that the quality of life of the elderly in 

creased as HL levels increased. 
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GİRİŞ 

Teknolojinin ilerlemesi ile birlikte ilaç endüstrisinin 

gelişimi, aşılama ile bağışıklık sisteminin güçlendirilmesi, 

erken tanı ve tedavi sistemlerinin geliştirilmesi, beslenme 

koşullarının daha iyi hale gelmesi, tıbbın ilerlemesi ile 

hastalıklar erken dönemde teşhis ve tedavi edilebilmektedir. 

Bunun sonucunda dünya genelinde yaşlı nüfus oranında artış 

olduğu belirtilmektedir (Söylemez, 2020). 2019 yılı nüfus 

tahminlerine göre dünya nüfusunun 7 604 656 633 birey, yaşlı 

nüfusun ise 703 711 487 kişi olduğu belirtilmektedir. Bu 

verilere göre dünya nüfusunun %9.3'ünü yaşlı bireyler 

oluşturmaktadır (TC Aile, Çalışma ve Sosyal Hizmetler 

Bakanlığı, 2020). 2020 yılı verilerine göre ülkemizde yaşlı 

nüfus 7 953 555 kişidir ve yaşlı nüfusun toplam nüfus içindeki 

oranı %9.5’tir. Yapılan nüfus tahminlerine göre yaşlı nüfusun 

artışının devam edeceği öngörülmektedir. Nüfus 

projeksiyonlarına göre 2025 yılında yaşlı nüfus oranının 

%11.0, 2030 yılında %12.9, 2040 yılında ise %16.3 olacağı 

tahmin edilmektedir (TÜİK, 2021). 

Yaşlı nüfusun artması yaşlılıkta sık görülen fiziksel, 

sosyal, ruhsal ve ekonomik sorunlar nedeniyle ülkelerin 

yaşlılıkla birlikte görülen problemlere ilgisini arttırmaktadır ve 

yaşlı nüfus halk sağlığı açısından öncelikli bir grup haline 

gelmektedir (Ekşioğlu Ahad, 2016). Bu bağlamda yaşlıların 

temel düzey sağlık bilgilerine ulaşabilmeleri, bu bilgileri 

yerinde kullanabilmeleri ve sağlık hizmetlerine ulaşabilmeleri 

önem kazanmaktadır (Hazer ve Ateşoğlu, 2019). Ülkelerin 

sağlık politikaları ise yaşlıların bağımsız yaşamalarını ve 

topluma katılımlarını sağlamayı amaçlamaktadır. Yine artan 

yaşlı hasta sayısı sağlık hizmetlerinin kullanımıyla ilgili yaşlı 

bireylerin bilgi seviyelerini, karşılaştıkları zorlukları ve 

hastalıkların yönetimini daha önemli kılmaktadır (Ekşioğlu 

Ahad, 2016). 

Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) sağlık okuryazarlığını 

(SOY) ‘Genel okuryazarlık ile ilişkili olup insanların 

yaşamları boyunca sağlık hizmetleri ile ilgili konularda kanaat 

geliştirmeleri ve karar verebilmeleri, sağlıklarını korumak, 

sürdürmek ve geliştirmek, yaşam kalitesini yükseltmek için 

sağlık ile ilgili bilgi kaynaklarına ulaşabilmeleri, sağlık ile 

ilgili bilgileri ve mesajları doğru olarak algılamaları ve 

anlamaları konularındaki istekleri ve kapasiteleri” olarak 

tanımlamaktadır (WHO, 2013). Yetersiz sağlık okuryazarlığı, 

daha düşük sağlık davranışları, daha yüksek hastane yatışı, 

sağlık hizmeti sağlayıcıları ile iletişimde zorluk ve zayıf sağlık 

durumunun bir yordayıcısıdır (Aryankhesal A. ve ark., 2019). 

Avrupa Birliği’ne üye 8 farklı ülkede 8000 kişinin katılımıyla 

gerçekleştirilen SOY çalışmasında tüm ülkelerin sağlık 

okuryazarlık düzeyinin düşük olduğu bildirilmektedir 

(Sørensen ve ark., 2012). Ülkemizde 23 farklı ilde beş bine 

yakın kişinin katılımıyla gerçekleştirilen bir çalışmada ise 

bireylerin %64.6’sının yetersiz veya sınırlı sağlık okuryazarlık 

seviyesinde olduğu belirtilmiştir (Durusu Tanrıöver ve ark.,  

 

2014). ABD'de yapılan bir çalışmada ise 2011 yılında yaklaşık 

80 milyon Amerikalı yaşlının düşük sağlık okuryazarlığına 

sahip olduğu bildirilmiştir (Aryankhesal, 2019). 

Sağlık okuryazarlığı hastaların sağlıkla ilgili yaşam 

kalitelerini ve ihtiyaç duydukları sağlık hizmetlerini alıp 

alamayacaklarını etkileyen önemli faktörlerden biridir (Hazer 

ve Ateşoğlu, 2019). Yaşlılık döneminde artan kronik 

hastalıklar, fiziksel ve bilişsel yeti kaybı, ekonomik ve sosyal 

anlamda yaşanan gerilemeler gibi nedenler bireylerin SOY 

düzeylerinin düşük olmasına neden olmaktadır (Nutbeam, 

2000). Düşük SOY düzeyleri ile tıbbi talimatların 

uygulanması, sağlık mesajlarının yorumlanması ve daha kötü 

sağlık durumunun bağlantılı olduğu ve bu yaşlılarda mortalite 

riskinin daha yüksek olduğu bildirilmektedir (Berkman, 2011). 

Yetersiz SOY, daha düşük sağlık davranışları ve daha zayıf 

sağlık durumunun habercisidir bu nedenle yeterli düzey SOY 

sağlık durumunu ve yaşam kalitesini iyileştirmede kritik 

görünmektedir (Mancusa, 2008; Wang ve ark., 2017; 

González-ChicaD.Ave ark., 2016).  

Yaşlanmanın önemli konularından birinin de yaşam 

kalitesi olduğu belirtilmektedir. Bu terim bireylerin yaşamın 

farklı alanlarında hissettikleri memnuniyet veya 

memnuniyetsizlik miktarı olarak da tanımlanmaktadır. DSÖ 

ise yaşam kalitesini “kişinin kendi amaçlarına, beklentilerine, 

standartlarına ve çıkarlarına göre bir kültür ve değer 

sisteminde kendi yaşamını algılaması” şeklinde 

tanımlamaktadır (WHO 2003). Yaşam kalitesi, kişinin ruhsal 

ve fiziksel halini, inançlarını ve toplum içindeki ilişkilerini 

içermektedir. Hastalık bilgisi, davranış değişiklikleri ve sağlık 

durumlarının yönetimine daha aktif katılım bireylerde yaşam 

kalitesini etkilediği ve yaşlanma ile yaşam kalitesinin gözle 

görülür biçimde azaldığı bildirilmektedir (Ercan Şahin, 2015). 

Yaşam kalitesine bakıldığında ülkemizde yaşayan yaşlı 

bireylerin batılı ülkelerde yaşayanlardan daha dezavantajlı   

olabileceği belirtilmektedir (Sözen ve ark., 2020). 22 ülkeyi 

kapsayan DSÖ yaşam kalitesi anketi (WHOQOL) geliştirme 

projesi sonuçlarına göre Türk yaşlıların genel yaşam kalitesi 

puan ortalamaları diğer ülkelerdeki yaşlılardan daha düşüktür. 

Yaşam kalitesi toplam puan açısından bakıldığında ise 

ülkemizdeki yaşlıların Litvanya dışındaki diğer ülkelerdeki 

yaşlılardan daha düşük puan aldıkları belirtilmiştir (Saygun ve 

Eser, 2012). 

Ülkemizde yaşlı nüfus ve kronik hastalık olgularındaki 

artış göz önünde bulundurulduğunda, yaşlılarda yaşam kalitesi 

ve hastalık yönetiminde SOY önemli bir faktördür (Çimen 

2015). 65 yaş ve üzeri bireylerin sağlık okuryazarlık 

seviyelerinin diğer yaş gruplarından daha düşük olduğu ve 

yaşlıların sağlık okuryazarlık düzeyleri ile yaşam kalitelerinin 

doğru orantılı olduğu belirtilmektedir (Yılmaz ve Tiraki, 

2016)(Aryankhesalve ark. 2019) (González-ChicaD.A ve ark. 
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2016). Düşük SOY’ un tıbbi koşullar ve alınan sağlık hizmeti 

konusunda bilgi eksikliği, sağlık çalışanlarıyla etkili iletişim 

yoksunluğu, yüksek ölüm oranı ve koruyucu sağlık 

hizmetlerinin yetersiz kullanılması, daha kötü sağlık durumu, 

hastanede yatışların artması ve sağlık bakım maliyetlerinin 

artması gibi kötü sağlık sonuçları ile ilişkili olduğu 

bildirilmektedir (Yılmaz ve Tiryaki, 2016).  

Sağlık okuryazarlık düzeyinin yükselmesi hastaların 

tedavi hakkında bilgi sahibi olmaları ve sürece dâhil 

olmalarını, hastaların verilen hizmetleri ve hizmet kalitesini 

doğru algılamalarını ve olumlu tepki göstermelerini 

sağlayabilmektedir (Çatı ve ark. 2018). Ayrıca yaşlılarda 

sağlık okuryazarlık düzeyinin yükselmesi; koruyucu sağlık 

hizmetlerini ön plana çıkarabilmekte ve tedavi süreçlerini 

kısaltarak bireylerin yaşam kalitesini yükseltebilmektedir 

(Çiftçi, 2019). 

YÖNTEM 

Araştırmanın Tipi 

Bu araştırma yaşlılarda sağlık okuryazarlığı ve yaşam 

kalitesi ilişkisini saptamak için yapılmıştır. Tanımlayıcı tipte 

kesitsel bir araştırmadır. 

 Araştırmanın Yapıldığı Yer ve Zaman 

Araştırma Eylül 2020 ile Şubat 2021 tarihleri arasında 

bir üniversite hastanesinde yetişkin diyet polikliniğine 

başvuran yaşlı bireyler ile yürütülmüştür.  

Araştırmanın Evren ve Örneklemi 

Araştırmanın evrenini Eylül 2020 ile Şubat 

2021tarihleri arasında diyet polikliniğine başvuran, 65 yaş ve 

üzeri, okuma yazma bilen, Mini Mental Test puanı 24 ve üzeri 

olan, iletişim kurma engeli olmayan ve araştırmaya katılmaya 

gönüllü bütün bireyler oluşturmaktadır. Araştırmanın 

örneklemi “Determining the relationship between health 

literacy level and quality of life among the elderly living in 

nursing homes” başlıklı çalışmada incelenen “access” 

değişkeninin tanımlayıcı istatistikleri referans alınarak güç 

analizi yapılmış, etki büyüklüğü 0.229, alfa 0.05 ve istatistiksel 

güç 0.80 olmak üzere 151 kişi olarak bulunmuştur. 

Veri toplama araçları  

Araştırma kapsamında ‘Tanıtıcı Bilgi Formu’, ‘Mini 

Mental Durum Testi’, ‘ Avrupa Sağlık Okuryazarlığı Ölçeği 

Türkçe Versiyonu (ASOY-TR)’ ve ‘Yaşlılar İçin Dünya Sağlık 

Örgütü Yaşam Kalitesi Modülü (WHOQOL-OLD)  olmak 

üzere dört ayrı veri toplama formu kullanılmıştır. 

Tanıtıcı Bilgi formu  

Tanıtıcı bilgi formu; yaş, cinsiyet, medeni durum, 

eğitim düzeyi, aylık gelir düzeyi değerlendirmesinin 

sorgulandığı toplam beş sorudan oluşmaktadır. 

 

 

Mini Mental Durum Testi (MMSE)  

Test 11 sorudan oluşmaktadır ve Folstein ve arkadaşları 

tarafından geliştirilmiştir. Ölçekten alınabilecek en yüksek 

puan 30’dur. 24-30 puan arası normal kabul edilmektedir. 18-

23 puan aralığı hafif demans 17 puan ve altı ciddi düzey 

demans olarak sınıflandırılmaktadır.  Ölçeğin güvenilirlik 

geçerlilik çalışması 2002 yılında Gülgen ve arkadaşları 

tarafından yapılmıştır (Gülgen ve ark., 2002).  

Avrupa SOY Ölçeği Türkçe Versiyonu (ASOY-TR)  

Avrupa SOY ölçeği Avrupa SOY projesi dâhilinde 

farklı ülkelerdeki 9 enstitüden oluşan Avrupa Sağlık 

Okuryazarlığı Araştırması Konsorsiyumu tarafından 

geliştirilmiştir. Her ülkeden 15 yaş ve üzeri yaklaşık 1000 kişi 

toplamda da 8102 kişilik bir örnekleme anket uygulanmıştır. 

Anket raporları 2012 yılında yayımlanmıştır. Ankette yer alan 

sağlık hizmeti alanı, sağlıkla ilgili tıbbi ve klinik bilgiye 

erişme, bu bilgiyi anlama, değerlendirme, yorumlama ve bu 

konularda bilinçli kararlar alıp önerilere uyma kabiliyetini 

içermektedir. Hastalıklardan korunma alanı sağlık ile ilgili 

olası risklerle ilgili bilgilere ulaşma, bu alandaki bilgileri 

anlama, değerlendirme, yorumlama ve bu risk faktörlerine 

karşı önlem alma konusunda bilinçli kararlar verme 

kabiliyetini içermektedir. Sağlığı geliştirme alanı ise fiziksel ve 

sosyal çevrede sağlık belirleyicileriyle ilgili mevcut bilgilerini 

güncelleme, bu bilgileri yorumlama ve sağlığın belirleyicileri 

ile ilgili mantıklı kararlar verip ortak faaliyetlere katılma 

kabiliyetini içermektedir (Deniz, 2018). 

ASOY ölçeği Türkçe versiyonu 2016 yılında Abacıgil 

ve arkadaşları tarafından Türkçe ’ye uyarlanarak güvenilirlik 

ve geçerliliği değerlendirilmiştir. Avrupa Sağlık Okuryazarlığı 

ölçeği 47 maddeden meydana gelmektedir. Her madde için çok 

zor, zor, kolay, çok kolay ve bilmiyorum seçenekleri yer 

almaktadır. Seçeneklerin puan değerleri sırasıyla 1, 2, 3, 4 ‘tür. 

Bu şekliyle ölçekten alınabilecek en düşük puan 47 en yüksek 

puan 188’dir. Hesaplama kolaylığı açısından ölçekten 

alınabilecek en düşük ve en yüksek puanlar 0 ve 50 olarak 

standardize edilmektedir. Hesaplanan formül yardımıyla dört 

alt boyut (genel SOY, sağlık hizmeti SOY, hastalıklardan 

korunma SOY, sağlığın geliştirilmesi SOY) için kesme 

noktaları belirlenmiştir. SOY düzeyi, puan aralıklarına göre 

dört seviyede değerlendirilmektedir. 0 puandan 26 puana kadar 

yetersiz SOY, 26 puandan itibaren 34 puana kadar sorunlu – 

sınırlı SOY, 34 puandan 43 puana kadar yeterli SOY ve 43 

puandan itibaren 50 tam puan mükemmel SOY düzeyini ifade 

etmektedir (Durusu Tanrıöver ve ark., 2014; Abacıgil ve ark., 

2016; Deniz, 2018). Bu araştırmada tüm ölçeğin Cronbach 

Alfa değeri 0,973 olarak güvenli bulunmuştur  

Yaşlılar İçin Dünya Sağlık Örgütü Yaşam Kalitesi Modülü (WHOQOL-

OLD) 

Ölçek DSÖ tarafından yaşlılarda yaşam kalitesini 

değerlendirebilmek için geliştirilmiştir. Ölçeğin Türkçe 
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sürümünün güvenirlik geçerliliği Eser öncülüğünde (2010) 

yapılmıştır. 

WHOQOL-OLD modülü, altı alt boyut içeren 24 

sorudan oluşmaktadır. Her birinde eşit soru bulunan bu alanlar 

“Duyusal İşlevler”, “Özerklik”, “Geçmiş, Bugün ve Gelecek 

Faaliyetleri”, “Sosyal Katılım” , “Ölüm ve Ölmek” ve 

“Yakınlık” ’tır. Alt boyutlardan en düşük 4 en yüksek 20 puan 

alınabilmektedir. Ayrıca, her bir tekil puan skorlarının toplamı 

ile “toplam puan” elde edilmektedir. Ölçekten alınan puan 

arttıkça yaşam kalitesi de iyileşmektedir. “Duyusal işlevler” alt 

boyutunda duyu organlarının işlevleri ve bu işlevlerin 

azalmasının yaşam kalitesi üzerinde oluşturduğu etkileri 

değerlendirmektedir. “Özerklik” alt boyutu yaşlılık 

dönemindeki bağımsızlık anlamına gelmektedir ve kendi 

kendine yaşama kabiliyetini değerlendirmektedir. “Geçmiş, 

Bugün ve Gelecek Faaliyetleri” alt boyutu yaşamdan sağlanan 

doyum ve gelecekle ilgili düşünceleri göstermektedir. “Sosyal 

katılım” alt boyutu toplum içerisinde günlük yaşam 

faaliyetlerinde yer edinmekle ilgilidir. “Ölüm ve ölmek” alt 

boyutu ise ölüm ve ölme ile ilgili korku ve endişeleri 

değerlendirmektedir. “Yakınlık” alt boyutu ise bireysel ve özel 

ilişkiler kurma kabiliyetini içermektedir (Demir, 2013). 

Araştırmada ölçeğin Cronbach Alfa iç tutarlılık katsayıları 

hesaplanmış genel alfa değeri 0,74 olarak güvenli 

bulunmuştur. 

Verilerin Toplanma Yöntemi 

Araştırmanın verileri, sorumlu araştırmacı tarafından 

diyet polikliniğine, hafta içi beş gün gidilerek yüz yüze 

görüşülerek toplanmıştır. Örneklem sayısına ulaşıldığında veri 

toplama işlemi sonlandırılmıştır. Veriler diyet polikliniği veya 

beslenme ve diyet biriminde toplanmıştır.  Bir yaşlıdan veri 

toplamak ortalama 45 dakika sürmüştür.  

Araştırma diyet polikliniğine başvuran ve dâhil edilme 

kriterlerine uyan yaşlılara gerekli açıklamalar yapıldıktan 

sonra tamamen gönüllülük esası ile doldurulmuştur. Sorular 

araştırmacı tarafından okunup katılımcılar tarafından 

cevaplanmıştır. Araştırmanın veri toplama kısmında 21 kişi 

araştırmaya katılmaktan vazgeçmiştir. Bu kişilerin verileri 

hiçbir şekilde araştırmada kullanılmamıştır. 

Verilerin Değerlendirilmesi  

Araştırmanın istatistiksel analizleri SPSS 22.0 paket 

programı kullanılarak yapılmıştır. Nicel değişkenlerin normal 

dağılıma uygun olup olmadığı Kolmogorov-Smirnov testi ile 

incelenmiştir. Bağımsız gruplar normal dağılan değişkenler 

bakımından bağımsız örneklemler t testi ya da tek yönlü 

varyans analizi (ANOVA) ile normal dağılmayan değişkenler 

bakımından ise Mann Whitney U ya da Kruskal Wallis H testi 

ile karşılaştırılmıştır. Nicel değişkenler arasındaki ilişkinin 

incelenmesi için Spearman korelasyon analizi uygulanmıştır. 

Normal dağılıma uygunluk gösteren nicel değişkenlerin 

tanımlayıcı istatistikleri ortalama±standart sapma, normal 

dağılmayan nicel değişkenlerin tanımlayıcı istatistikleri ise 

medyan (25-75. persantil) şeklinde gösterilmiştir. Nitel 

değişkenlere ilişkin tanımlayıcı istatistikler frekans n(%) 

olarak ifade edilmiştir. p<0.05 değeri istatistiksel olarak 

anlamlı kabul edilmiştir. 

Araştırmanın Etik Yönü 

Araştırma verileri, 26.02.2020 tarihli ve 2019/068 

protokol numaralı etik kurul ve hastane yönetiminden gerekli 

izinler alındıktan sonra katılımcılardan ‘Bilgilendirilmiş 

Gönüllü Olur Formu’ imzalatılarak toplanmıştır. 

 

BULGULAR 

Araştırmaya katılan yaşlıların %52,6’sı erkek, %47,4’ü 

kadındır. Araştırmaya katılanların %69,7’si 65-74 yaş 

aralığında %30,3’ünü 75-89 yaş aralığında olduğu ve yaş 

ortalamalarının 71,5 olduğu bulunmuştur. Katılımcıların 

105’inin (%69,1) evli olduğu bulunmuştur. Katılımcıların 

%17,8’inin okuryazar, %54,6‘sının ilkokul, %8,6’sının 

ortaokul, %10,5’inin lise, %8,5’unun ise üniversite ve üzeri 

eğitim düzeyinde olduğu bulunmuştur. ASOY ölçeğinden 

alınabilecek en düşük ve yüksek puanlar sırasıyla 0 ve 50’dir. 

Yaşlıların ortalama ASOY genel puanı 25.53±11.18’tir (Tablo 

1). Bu puan araştırmaya katılan yaşlıların SOY düzeylerinin 

yetersiz olduğunu göstermektedir. 

Tablo 2’de yer alan SOY alt boyutları incelendiğinde 

bireyler sağlık hizmeti SOY alt boyutunda sınırlı sağlık 

okuryazarı, hastalıklardan korunma SOY ve sağlığın 

geliştirilmesi SOY alt boyutlarında yetersiz sağlık 

okuryazarıdır. Diğer alt boyutlara bakıldığında yaşlılar sağlık 

bilgisini anlama SOY ve sağlık bilgisini uygulama SOY alt 

boyutlarında sınırlı sağlık okuryazarı sağlık bilgisini 

değerlendirme SOY ve sağlık bilgisini uygulama SOY alt 

boyutlarında yetersiz sağlık okuryazarıdır. 

Araştırmaya katılan yaşlıların genel yaşam kalitesi 

ortalama puanı 75.53±9.13’tür. WHOQOL-OLD ölçeğinin alt 

boyutları incelendiğinde en yüksek puan (16.35±2.54) yakınlık 

alt boyunda, en düşük puan (7.37±3.35) ise ölüm ve ölmek alt 

boyutundadır (Tablo 2). 
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 Tablo 3’de yaşlıların kişisel özelliklerine göre ASOY 

genel puan ortalamaları ve genel yaşam kalitesi puan 

ortalamaları karşılaştırılmıştır. Katılımcıların cinsiyet ve 

medeni durumlarına göre ASOY genel puan ortalamaları 

arasında istatistiksel olarak anlamlı fark saptanmamıştır 

(p>0.05). Katılımcıların daha ileri yaşta olanlarının ASOY 

genel puan ortalamaları anlamlı olarak daha yüksektir. Farklı 

eğitim düzeyinde olan yaşlıların ASOY genel puan 

ortalamaları istatistiksel olarak birbirinden farklıdır (p>0.05). 

Gelir durumunu iyi olarak ifade eden yaşlıların ASOY genel 

puan ortalamaları anlamlı olarak daha yüksek bulunmuştur 

(p>0.05). Araştırmaya katılan yaşlıların cinsiyet ve yaş 

özellikleri ile genel yaşam kalitesi puan ortalamaları arasında 

anlamlı bir ilişki saptanmamıştır. Evli olan yaşlıların genel 

yaşam kalitesi puanları evli olmayanlardan anlamlı olarak 

yüksektir. Araştırmaya katılan yaşlıların eğitim düzeyine göre 

genel yaşam kalitesi puan ortalamaları birbirinden istatistiksel 

olarak anlamlı ölçüde farklıdır (p<0.05).  Araştırmaya katılan 

yaşlıların gelir durumunu iyi olarak ifade edelerin genel yaşam 

kalitesi puan ortalamaları kötü ve orta olarak ifade 

edenlerinkinden anlamlı ölçüde yüksektir (p<0.05). 

ASOY genel ve alt boyutları ile yaşam kalitesi alt 

boyutlarından olan özerklik, sosyal katılım ve yakınlık 

arasında istatistiksel olarak anlamlı, pozitif yönlü ve zayıf 

düzeyde bir ilişki bulunmaktadır (p<0.05). ASOY genel ve alt 

boyutları ile geçmiş, bugün ve gelecek faaliyetleri arasında ise 

istatistiksel olarak anlamlı, pozitif yönlü ve orta düzeyde bir 

ilişki bulunmaktadır (p<0.05). ASOY genel ve alt boyutları ile 

ölüm ve ölmek arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki 

bulunmamaktadır (p>0.05). SOY indekslerinden sağlık 

bilgisine ulaşma SOY dışındaki alt boyutlar ve ASOY genel ile 

duyusal işlevler arasında istatistiksel olarak anlamlı, negatif 

yönlü ve zayıf düzeyde bir ilişki bulunurken (p<0.05), sağlık 

bilgisine ulaşma SOY ile duyusal işlevler arasında istatistiksel 

olarak anlamlı bir ilişki bulunmamaktadır (p>0.05). Genel 

yaşam kalitesi ile SOY indeksleri arasında istatistiksel olarak 

anlamlı, pozitif yönde, orta düzeyde bir ilişki bulunmaktadır 

(p>0.05) (Tablo 4). 

 

TARTIŞMA 

Araştırma yaşlılarda SOY ile yaşam kalitesi ilişkisini 

saptamak amacıyla yapılmıştır. Araştırmaya katılan yaşlıların 

ASOY genel puan ortalamalarının 25.53±11.18 olduğu 

saptanmıştır. Bozkurt (2017)’un yaptığı araştırmada yaşlıların 

ASOY genel puanı 27.09 iken Yılmaz Kartal’ın (2019) 

araştırmasında 28.7±7.09 olarak bulunmuştur. Ülkemizde ve 

Avrupa’da daha genç katılımcılar ile yapılan araştırmalarda 

bireylerin ASOY genel puanları daha yüksektir (Durusu 

Tanrıöver ve ark., 2014). Dünya genelinde bütün yaş 

gruplarında SOY puanlarının istenilenin altında olduğu bu 

doğrultuda global olarak SOY farkındalık oluşturacak 

çalışmaların arttırılması gerektiği düşünülmektedir. 

Araştırmaya katılan yaşlıların sağlık hizmeti alanında SOY 
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düzeylerinin nispeten daha iyi düzeyde oldukları, 

hastalıklardan korunma (%57.9) ve sağlığın geliştirilmesi 

(%60.5) alanlarında daha yetersiz sağlık okuryazarı oldukları 

saptanmıştır. Sağlık bilgisine ulaşma (% 67.5) ve sağlık 

bilgisini değerlendirme (%72.4) alanlarında ise sağlık bilgisini 

anlama (%25.7) ve uygulama (%40.8) alanlarına göre daha 

düşük SOY düzeyindedirler. Bozkurt’un yaşlılar ile yaptığı 

araştırmada da bu araştırmaya paralel olarak katılımcılar sağlık 

hizmeti alanında, sağlığın geliştirilmesi alanına göre daha iyi 

düzeyde sağlık okuryazarıdırlar (Bozkurt, 2017). Ünver 

(2020)’in Tip 2 diyabetli bireylerle yaptığı araştırmada da 

bireylerin sağlık hizmeti alanında daha iyi düzeyde sağlık 

okuryazarı oldukları belirtilmiştir. Bu durumun mevcut sağlık 

sisteminin tedavi amaçlı hizmetleri daha fazla 

desteklemesinden kaynaklanabileceği düşünülmektedir. 

Yaşlılar ile yapılan araştırmalarda bu araştırma ile benzer 

sonuçlara ulaşılmıştır.   

Araştırmaya katılan yaşlıların genel yaşam kalitesi puan 

ortalamaları 75.53±9.13 olarak saptanmıştır. Çıbık (2016) 

tarafından yaşlılarla yapılan bir araştırmada ise olarak genel 

yaşam kalitesi ortalama puanı 74.5±12.9 olarak belirtilmiştir. 

Çıbık’ın araştırmasında en yüksek puan ortalaması yakınlık 

(15.8±2.8) alt boyutunda, en düşük ise ölüm ve ölmek 

(7.9±3.3) alt boyutundadır. Doğan’ın kronik hastalığı olmayan 

bireylerle yaptığı araştırmada bireylerin yaşam kalitesi 

ortalama puanı 71.73±18.65’tir ve bu araştırmada farklı olarak 

bireyler ölüm ve ölmek alt boyutu en yüksek, sosyal katılım alt 

boyutu en düşük puan olduğu belirtilmiştir, bu farklın 

bireylerin kronik hastalığının olmamasından kaynaklandığı 

düşünülmektedir (Doğan, 2018). İran’da yapılan bir 

araştırmada bireylerin genel yaşam kalitesi puanı 77.72±10.44 

olarak belirtilmiş ve bu araştırmaya benzer olarak bireyler 

ölüm ve ölmek (10.89±4.10) alt boyutunda en düşük puanı 

alırken en yüksek puan duyusal işlevler (13.98±3.16) alt 

boyutundadır (Rezaeipandari, 2020). Çin’de yapılan bir 

araştırmada ise yaşlıların genel yaşam kalitesi puan ortalaması 

73.01±11.99‘tir (Zhang ve ark., 2018). Eser ve arkadaşları 

tarafından yapılan araştırmada ise genel yaşam kalitesi puan 

ortalaması 56.02‘dır. Katılımcıların en yüksek ve en düşük 

puan aldıkları alt boyutlar ise bu araştırma ile benzerdir (Eser 

ve ark. 2010). İslami bakış açısıyla ölümün, korku ve endişeye 

sebep olacak bir durum olmadığı düşünülmektedir. Ölüm ve 

ölmeye ilişkin endişeler, kaygılar ve korkuları ifade eden ölüm 

ve ölmek alt boyut puanlarının bu araştırmada bu durumla 

ilişkili olarak düşük çıktığı düşünülmektedir. Bu araştırmada 

ve ülkemizde yapılan diğer araştırmalarda kişilerin bireysel ve 

özel ilişkiler kurabilme kabiliyetini ifade eden yakınlık alt 

boyutunda en yüksek puan ortalamasına sahip oldukları 

görülmüştür. Bu durumun ülkemizin kültürel özellikleriyle 

ilişkili olduğu düşünülmektedir. 

Araştırmada erkek ve kadınların genel ASOY ve alt alan 

puanlarının yetersiz düzeyde olduğu ve ASOY genel ve alt 

boyut puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı farkın 

olmadığı bulunmuştur. Bozkurt’un yaşlılarla yaptığı 

araştırmada kadınların SOY düzeylerinin anlamlı olarak daha 

düşük olduğu belirtilmektedir (Bozkurt, 2017). Genç 

katılımcılarla yapılan bazı araştırmalarda da bu araştırma ile 

benzer olarak cinsiyet ve SOY arasında anlamlı bir fark 

olmadığı (Abacıgil ve ark., 2016; Hazer ve Ateşoğlu, 2019) 

bazı araştırmalarda ise kadınların daha düşük SOY düzeyinde 

olduğu bulunmuştur (HLS-EU Consortium, 2012; Durusu 

Tanrıöver ve ark., 2014). Bu durumun araştırmaya katılan 

kadın ve erkeklerin eğitim düzeylerinin eşit olabileceğinden 

kaynaklanabileceği düşünülmektedir.  

Yaş gruplarına göre SOY düzeylerine bakıldığında 65-

74 yaş grubu bireylerin SOY düzeyleri 75-89 yaş grubu 

bireylerden anlamlı olarak daha yüksektir (p<0.05). 65-74 yaş 

grubu bireyler sınırda sağlık okuryazarıyken, 75-89 yaş grubu 

bireyler yetersiz sağlık okuryazarıdır. Ülkemizde yapılan farklı 

araştırmalarda da daha ileri yaştaki bireylerin SOY puan 

ortalamaları daha düşüktür (Abacıgil ve ark.,2016; Durusu 

Tanrıöver ve ark., 2014). Vogt ve arkadaşlarının (2018) 

araştırmasında ise 76 yaş ve üzerindeki bireylerin daha genç 

bireylere göre SOY seviyeleri daha düşüktür. Bu doğrultuda 

yapılan araştırmalar bu araştırma ile benzerlik göstermektedir 

(Hazer ve Ateşoğlu, 2019; Ha Nguyen, 2013; Baker, 2006; 

HLS-EU Consortium, 2012; IOM, 2004). Bu durumun 

yaşlıların daha düşük eğitim seviyesinde olmalarından 

kaynaklanabileceği düşünülmektedir. 

Araştırmada evli olan grubun ASOY genel puan 

ortalaması daha yüksek olmasına rağmen aralarındaki fark 

istatistiksel açıdan anlamlı bulunmamıştır. Çimen’in (2015) ve 

Hazer ve Ateşoğlu’nun (2019) yaşlı bireylerle yaptığı 

araştırmalarda ve Yılmaz Kartal’ın (2019) yaptığı araştırmada 

evli olanların SOY puanları daha yüksektir. Evli bireylerin 

SOY düzeylerinin daha yüksek olması eşlerin birbirlerine 

verdikleri sosyal destek ve sağlık bilgisi paylaşımından 

kaynaklanabileceği düşünülmektedir. 

Farklı eğitim düzeyindeki yaşlıların ASOY genel 

puanları istatistiksel açıdan birbirinden farklı bulunmuştur 

(p<0.05). Okuryazar, ilkokul ve ortaokul mezunu olan 

yaşlıların ASOY genel puan ortalamalarının yetersiz düzeyde 

olduğu, lise ve üniversite mezunu olanların ise yeterli düzeyde 

olduğu saptanmıştır. Farklı yaş gruplarında yapılan 

araştırmalarda da eğitim düzeyi düşük olan katılımcıların SOY 

puanlarının daha düşük olduğu belirtilmektedir (Durusu 

Tanrıöver ve ark., 2014; Abacıgil ve ark., 2016; Öztaş, 2018; 

Çimen, 2015; Bozkurt, 2017; HLS-EU Consortıum, 2012; 

Baker, 2006; Ha Nguyen ve ark., 2013; IOM, 2004; Hazer ve 

Ateşoğlu; 2019). Eğitim düzeylerinin artmasıyla bireylerin 

sağlıkla ilgili bilgilere daha kolay ulaşabildiği, anlayabildiği ve 

bu bilgileri daha kolay değerlendirebildiği ve bu nedenle daha 

yüksek eğitim düzeyinin SOY düzeyini arttırdığı 

düşünülmektedir (Güven, 2016). 
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Araştırma verilerine göre gelir durumunu ‘iyi’ olarak 

ifade eden yaşlıların ASOY genel puan ortalamaları yeterli, 

gelir durumunu ‘kötü’ ve ‘orta’ olarak ifade edenlerin yetersiz 

düzeyde olduğu saptanmıştır. Gelir durumunu ‘iyi’ olarak ifade 

eden yaşlıların SOY puanları ‘orta’ ve ‘kötü’ olarak ifade 

edenlerinkinden istatistiksel olarak anlamlı ölçüde farklı 

bulunmuştur (p<0.05). Durusu Tanrıöver ve arkadaşlarının 

(2014) yetişkinlerle yaptığı bir araştırmada da benzer olarak 

sosyoekonomik düzey düştükçe SOY düzeyinin de düştüğü 

belirtilmektedir. Üçpunar (2014)’ın yaptığı araştırmada ise 

ekonomik durumunu ‘iyi’ olarak değerlendiren bireylerin SOY 

düzeyinin daha yüksek olduğu belirtilmiştir. Farklı ölçekler 

kullanılarak farklı yaş gruplarında yapılan birçok araştırmada 

da gelir durumunu iyi olarak değerlendiren, ekonomik düzeyi 

daha iyi olan bireylerin SOY puanlarının daha yüksek olduğu 

bildirilmektedir (HLS-EU Consortium, 2012; Baker, 2006; 

Özdemir ve ark., 2010; Çimen, 2015; Schaffler ve ark. 2018; 

IOM, 2004). Sağlık okuryazarlığı yaşanılan sosyal ortama 

bağlı edinilebilen bir kabiliyet olabildiği için yaşlıların sosyo-

ekonomik düzeylerinin sağlık okuryazarlığı düzeyleri üzerinde 

etkili olduğu sonucu çıkarılabileceği düşünülmektedir. 

Yaş gruplarına göre yaşam kalitesi puan ortalama ve 

dağılımları incelendiğinde; yaşlılarda yaş ile genel yaşam 

kalitesi puanları arasında anlamlı bir fark bulunmamıştır. Bulu 

(2018) tarafından yapılan bir araştırmada da bu araştırma ile 

benzer olarak yaş ile genel yaşam kalitesi arasında anlamlı bir 

ilişki saptanmamıştır. Bu araştırmada genel yaşam kalitesi 

puan ortalamaları ileri yaşta daha düşük olmasına rağmen 

katılımcı sayısından kaynaklı olarak ilişkinin anlamlı 

çıkmadığı düşünülmektedir. 

Bu araştırmada kadın ve erkeklerin genel yaşam kalitesi 

puan ortalamaları arasında istatistiksel açıdan anlamlı ilişki 

bulunmamıştır. Eser (2010) ve arkadaşları Çıbık (2016) ve 

Arslantaş (2006) tarafından yapılan araştırmalarda da 

erkeklerin genel yaşam kalitesi puanları kadınlardan daha 

yüksektir. Cinsiyet ile yaşam kalitesi arasında anlamlı farkın 

olmadığını bildiren araştırmalar da mevcuttur (Bulu, 2018; 

Altay ve ark., 2016; Tavşanlı 2013).  Erkek ve kadın 

cinsiyetine özel toplumsal rollerin, erkek ve kadınla ilgili 

fiziksel ve ruhsal farlılıkların bu durumun oluşmasında etkili 

olabileceği düşünülmektedir ve cinsiyet faktörünün yaşam 

kalitesine etkisiyle ilgili daha ileri araştırmaların yapılması 

gerekmektedir (Tavşanlı, 2013). 

Araştırmaya katılan yaşlıların evli olanların genel 

yaşam kalitesi puanları evli olmayanlardan istatistiksel açıdan 

anlamlı ve yüksek bulunmuştur. Bu konuda yapılan diğer bazı 

araştırmalarda evli olan yaşlıların yaşam kalitesi daha yüksek 

iken (Aydın ve Karaoğlan 2012; Özyurt, 2007; Arpacı ve ark. 

2015) bazı araştırmalarda da medeni durum ile yaşam kalitesi 

arasında ilişki olmadığı belirtilmektedir (Bulu, 2018; 

Söylemez, 2020; Çıbık, 2016). Evlilerin yaşam kalitesi 

düzeylerinin daha yüksek olması, yaşlıların duygusal ve sosyal 

olarak kendilerine yakın olan birileriyle olmaları ve 

birbirlerine yardımcı olmalarından kaynaklanabileceği 

düşünülmektedir (Altay ve ark., 2016).  

Bu araştırmada farklı eğitim düzeyindeki yaşlıların 

genel yaşam kalitesi puan ortalamaları birbirinden anlamlı 

ölçüde farklı bulunmuştur. En düşük genel yaşam kalitesi 

puanları sadece okuryazar olanlarda, en yüksek ise üniversite 

ve üstü eğitim alan yaşlılarda bulunmuştur. Söylemez (2020)’ 

in yaptığı bir araştırmada ilkokul ve üstü eğitim 

düzeyindekilerin genel yaşam kalitesi puanlarının okuryazar 

olmayanlar ile ilkokul mezunlarından anlamlı olarak yüksek 

çıktığı bildirilmiştir. Yapılan farklı araştırmalarda da eğitim 

seviyesi yüksek olanların yaşam kalitesi puanlarının da yüksek 

olduğu belirtilmiştir (Arpacı ve ark., 2015; Campos ve ark., 

2014; Yağcıoğlu, 2013; Lucas-CarrascoveRomano, 2010). 

Eğitim düzeyinin yüksek olmasıyla bireylerin daha yüksek 

gelire sahip olması, daha nitelikli işlerde çalışması, daha iyi 

sosyal ağ ve ilişkiye sahip olması ve bunlarla bağlantılı olarak 

da yaşam kalitelerinin daha yüksek olması beklenmektedir 

(Tavşanlı, 2013; Aydıner Boylu ve Terzioğlu, 2007). 

Araştırmaya katılan yaşlılardan gelir durumunu ‘iyi’ 

olarak ifade edenlerin genel yaşam kalitesi, ‘kötü’ ve ‘orta’ 

olarak ifade edenlerden anlamlı ölçüde yüksek bulunmuştur. 

Yapılan bazı araştırmalarda gelir düzeyi yükseldikçe yaşam 

kalitesinin arttığı (Paskulın ve ark., 2007; Knesebeck ve ark., 

2007; Erkal ve ark. 2011; Bilgili ve Arpacı, 2014; Batkın ve 

Sümer, 2010) bazı araştırmalarda da gelir düzeyi ile yaşam 

kalitesi arasında ilişkinin bulunmadığı belirtilmiştir (Çıbık, 

2016). Ekonomik şartların en hatırı sayılır belirleyicisi olan 

gelir durumunun; yaşlıların sağlıkları, yaşamdaki başarı ve 

doyumları, dolayısıyla yaşam kaliteleri üzerinde önemli 

göstergelerden biri olduğu belirtilmektedir (Aydıner Boylu ve 

Paçacıoğlı, 2016).  

Bu araştırmada ASOY genel puanları ile genel yaşam 

kalitesi puanları ve özerklik, sosyal katılım ve yakınlık puanları 

arasında pozitif yönlü ve zayıf düzeyde istatistiksel açıdan 

anlamlı ilişki saptanmıştır. Geçmiş, bugün ve gelecek 

faaliyetleri arasında ise istatistiksel olarak anlamlı, pozitif 

yönlü ve orta düzeyde bir ilişki bulunmuştur. ASOY genel ve 

sağlık bilgisine ulaşma dışındaki alt boyutlar ile duyusal 

işlevler arasında istatistiksel olarak anlamlı, negatif yönlü ve 

zayıf düzeyde bir ilişki bulunurken, sağlık bilgisine ulaşma ile 

duyusal işlevler arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki 

bulunmamıştır. Genel yaşam kalitesi ile SOY alt boyutları 

arasında istatistiksel olarak anlamlı, pozitif yönde, orta 

düzeyde bir ilişki bulunmuştur. İran’da yaşlılarla yapılan, SOY 

ve yaşam kalitesinin incelendiği bir araştırmada genel SOY ve 

genel yaşam kalitesi arasında negatif yönde zayıf ve anlamlı 

bir ilişkinin bulunduğu bildirilmektedir. Aynı araştırmada 

yaşam kalitesi ile SOY alt boyutlarından olan sağlık bilgisine 

ulaşma, sağlık bilgisini anlama, sağlık bilgisini değerlendirme, 

sağlık bilgisini (karar verme) uygulama arasında negatif yönde 

128



Kozak ve Çevik Akyıl                                                                                                                                                                                                                         Hemşirelik Bilimi Dergisi 2021 4(3) 122–132

 

 

anlamlı bir ilişki olduğu belirtilmektedir (Aryankhesal ve ark. 

2019). Ülkemizde ASOY ölçeği kullanılarak kronik hastalığı 

olan yetişkin bireylerle yapılan başka bir araştırmada da 

katılımcıların yaşam kalitesi algısı ile ASOY puanları arasında 

pozitif yönde ilişki olduğu belirtilmektedir (Yılmaz Kartal, 

2019). Diyabetli olan ve olmayan bireylerde SOY ve yaşam 

kalitesi arasındaki ilişkinin incelendiği bir araştırmada ise SOY 

ile yaşam kalitesi arasında zayıf, istatistiksel açıdan anlamlı 

pozitif bir ilişki vardır (Shayan, 2018). 2008 yılında yapılan bir 

araştırmada düşük SOY düzeyleri düşük yaşam kalitesi 

düzeyleri ile ilişkilidir (Wallace ve ark., 2008). Başka bir 

araştırmada ise daha yüksek düzey sağlık okuryazarı olan 

hastalar daha iyi yaşam kalitesi puanlarına sahiptir (Wang ve 

ark., 2017). İskemik kalp hastalığı olan bireylerde SOY ile 

yaşam kalitesinin incelendiği bir araştırmada ise düşük SOY 

olan hastaların yaşam kaliteleri düşüktür (González-ChicaD.A, 

ve ark., 2016). SOY ve yaşam kalitesiyle ilgili farklı 

popülasyonlarda yapılan bazı araştırmalarda SOY ve yaşam 

kalitesi arasında pozitif ilişki varken (Lee ve ark. 2016; Naimi 

ve ark. 2017; Shi ve ark. 2017), bazı araştırmalarda ilişki 

saptanmamıştır (Montbleau ve ark., 2017; Yehle ve ark. 2016). 

Düşük SOY seviyesinin kötü hastalık yönetimiyle ve bununla 

bağlantılı olarak daha kötü genel sağlık durumu ve daha düşük 

yaşam kalitesiyle ilgili olduğu düşünülmektedir. 

SONUÇ 

Araştırmaya katılan yaşlıların çoğunun 65-74 yaş 

aralığında, erkek, evli, ilkokul mezunu, gelir düzeyi orta 

seviyede olan bireyler olduğu belirlenmiş ve yaşlılarda ASOY 

genel puan ortalaması ve genel yaşam kalitesi puan ortalaması 

arasında pozitif yönlü zayıf bir ilişkili olduğu saptanmıştır. 

Sağlık hizmeti sunumunda yaşlıların tedaviye uyumunu 

arttırmak için sağlık çalışanlarının yaşlıların sağlık okuryazalık 

düzeylerini göz önünde bulundurmaları önerilmektedir.  

Araştırmanın Sınırlılıkları 

Araştırmanın tek bir merkezde ve belirli bir zaman 

diliminde yapılması sınırlılığını oluşturmaktadır. Ayrıca 

yaşlılardan beslenme eğitimi sonrasında ve hastane ortamında 

veri toplanmasının da araştırmayı sınırlandırdığı 

düşünülmektedir. 
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