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ABSTRACT

Aim: In this study, it was aimed to determine the health literacy level of students who were aged 60 and over and who studied in
an institution which provides education regarding lifelong learning in Turkey. Materials and Method: The descriptive and cross-
sectional study was conducted with 273 students who were aged 60 and over within the 2019-2020 academic year. The data was
collected by the “Information Form” and the "Health Literacy Scale”. Descriptive statistics, Mann Whitney U and Kruskal Wallis
tests were used in terms of conducting the data analysis. Results: The mean age of the students who participated in the study
was 66.71£4.52, 63.7% of them were female, 62.3% were university graduates, 89.4% were retired, and 70.0% had a medium
income. It was determined that the total mean score which was obtained by the students regarding the Health Literacy Scale
was 113.03+12.24. The scores of students who were female, who perceived their income, health and nutrition status as good
and students who regularly exercised and knew the concept of health literacy were found to be statistically significantly higher
(p<0.05). Conclusion: In order to achieve the goal of successful aging and to provide quality care to the elderly, health literacy
status should be evaluated and related educational initiatives should be developed accordingly.
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Ugiincii Yas Universitesi Ogrencilerinin Saghk Okuryazarlik Diizeyinin Belirlenmesi
0z

Amac: Bu calismada, Ulkemizde yasam boyu 6grenme hedefine yonelik egitim veren bir Gguncl yas Universitesinde okuyan ileri
yastaki dgrencilerin saglik okuryazarlik (SOY) dizeyinin belirlenmesi hedeflenmistir. Materyal ve Metot: Tanimlayici ve kesitsel
tipte yapilan galismaya, egitim kurumunun 2019-2020 6grenim yilinda egitim goren 60 yas ve Uzeri 273 6grencisi katilmistir. Veriler,
online anket yontemi ile Tanitici Bilgi Formu ve Saglik Okuryazarlik Olgedi (SOYO)ile toplanmistir. Verilerin degerlendiriimesinde
sayl, ortalama, ylzde, standart sapma, Mann Whitney U testi ve Kruskal Wallis Testi kullaniimistir. Bulgular: Calismaya katilan
ogrencilerin yas ortalamasi 66.71+4.52, % 63.7sinin kadin, % 62.3'Unln Universite mezunu, % 89.4'Untn emekli, %7 0.0nin gelir
durumunun orta diizeyde oldugu bulunmustur. Ogrencilerin SOYO toplam puani 113.03+12.24 olarak bulunmustur. Ogrencilerden
kadin cinsiyette olan, gelir, saglik ve beslenme durumunu iyi olarak algilayan, dizenli egzersiz yapan ve SOY kavramini bilenlerin
SOYO toplam puani istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulunmustur (p<0.05). Sonug: Yasl bireylerde basarili yaslanma
hedefini gerceklestirmek ve kaliteli bakim saglamak icin SOY durumu degerlendirilmeli ve egitim girisimleri bu dogrultuda
gelistiriimelidir.

Anahtar kelimeler: Uciincii yas tniversitesi, Ogrenciler, Saglik okuryazarli, Yasl.
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GIRIS

Diinya Saglik Orgutti (DSO)ne gére, 60 yas ve (zeri bireylerin
sayisi giderek artmaktadir. Bu sayinin 2030 yilinda 1,4 milyara
ve 2050'de 2,1 milyara ¢ikacadi 6ngérilmektedir (WHO 2021).
Ulkemizde ise Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi (TNSA) 2018
verilerine gore, 65 yas ve Uzeri bireylerin orani ilk kez ylizde
10'a ulagmistir (TNSA 2019). Yasli bireylerin saglik ihtiyaclarinin
daha karmaslk olmasi ve saglik bilgisine daha fazla ihtiyac
duyuyor olmalari, saglik okuryazarligi (SQY) kavramini onlar
icin oldukca énemli hale getirmektedir (Kobayashi ve ark.
2016). Saglikla ilgili bilgi edinme, anlama, degerlendirme ve
bu bilgileri kullanma becerisi olarak tanimlanan SQY (WHO
2021; Serensen ve ark. 2012), bilgi, motivasyon ve aktivasyon
gibi karmasik stireclerden olusmaktadir. Yapilan calismalarda
ileri yas ve disUk SOY duzeyinin iliskili oldugu belirlenmistir
(Kobayashi ve ark. 2016; Bozkurt ve Demirci 2019;Bayik Temel
ve Cimen 2017). ingilterede 52 yas ve izeri kisilerle yapilan
bir ¢alismada, saglikla ilgili bilgileri anlama dizeyinin distk
olmasinin dahayiksek mortalite ile iligkili oldugu saptanmistir
(Yalgindz Baysal ve Yildiz 2021). Ulkemizde yasli bireyler ile
yapilan galismalarda, SOY dlzeyinin yetersiz ve gelistiriimeye
ihtiyac duyulan bir alan oldugu bulunmustur (Eronen ve ark.
2018; Agarwal ve ark. 2018; Sorensen ve ark. 2013). Yasl
bireylerin yasamlarinda SOY'un rollini daha iyi anlamak icin
daha fazla bilgiye ihtiyac duyulmaktadir (Ishikawa 2008).
Diinyada ve Ulkemizde yasli bireylerin sayisi artmaya devam
ederken, saglik okuryazarlik duzeylerini hem iyilestirmek
hem de desteklemek icin uygun kaynaklar mevcut olmalidir
(Agarwal ve ark. 2018). Bu baglamda galismamizda; Glkemizde
2016 yilinda sosyal sorumluluk projesi kapsaminda egitime
baslayan ve yasam boyu ogrenme hedefine yonelik egitim
veren bir Gc¢lncu yas Universitesinde dgrenim goren 60 yas
ve Uzerindeki 6grencilerin SOY duzeylerinin belirlenmesi
hedeflenmistir.

MATERYAL VE METOT

Arastirma tanimlayici  ve kesitsel tipte yapilmistir.
Arastirmanin evrenini, Ulkemizin batisinda yer alan bir
Uclincti Yas Universitesinde, 2019-2020 egitim-8grenim
yilinda 6grenim géren 60 yas ve Uzeri toplam 492 yasl birey
olusturmustur. Orneklem sayisi evreni bilinen érneklem

sayisi hesaplama formulu kullanilarak en az 216 olarak

hesaplanmistir (% 95 giiven araliginda, kabul edilebilir hata=
% 5). Orneklem kolayda ornekleme yéntemi kullanilarak
belirlenmistir. Calisma, arastirmaya katilmayi kabul eden 273
Kisi ile tamamlanmistir. Arastirmanin sonunda yapilan post-
hoc gl¢ analizi sonucunda elde edilen etki blyukliga 0.41
olarak bulunmus ve 0.90 teorik power ile minimum érneklem
hacmi toplamda 271 kisi olarak belirlenmistir. Arastirmanin
verileri, Mart-Eylul 2020 tarihleri arasinda pandemi nedeniyle
online anket yontemiile toplanmistir. Verilerin toplanmasinda
arastirmacilar tarafindan hazirlanmis Tanitici Bilgi Formu ve
Sadjlik Okuryazarlig Olgedi kullanilmistir. Veriler toplanmadan
once katilimcilardan, bilgilendiriimis onam formu ile izin
alinmistir.

Arastirmanin etik izni Ege Universitesi Bilimsel Arastirma
ve Yayin Etigi Kurulundan 27.02.2020 tarihli 02/07 karar sayi
ve bb0 protokal no ile alinmistir. Arastirma sireci Helsinki
Deklerasyonu ilkelerine uygun olarak yaratdlmastar.

Tanitici Bilgi Formu: Katiimcilarin yas, cinsiyet, medeni
durum, 6grenim durumu, c¢alisma durumu, algilanan gelir
durumu, genel saglik duzeyi, beslenme durumu ve saglk
okuryazarligi kavramina iliskin bilgi dlzeyini sorgulayan 20
soru yer almaktadir.

Saglik Okuryazarligi Olgedi(SOYO): Sorensen(2013)tarafindan
gelistirilen 47 maddelik formun daha sonra Toci, Bruzari ve
Sorenson (2013)in birlikte tekrar calisarak sadelestirdikleri
ve Aras ve Bayik Temel (2017) tarafindan Tirkce gegerlik ve
giivenirligi yapilan SOYO (Health Literacy Index) kullanilmistir
(Sorensen ve ark. 2013; Toci ve ark. 2013; Bayik Temel ve
Aras 2017). Olcek, 25 madde ve dort alt dlcekten olusan likert
tipte bir dlcektir. Puanlama minimum 25 ve maksimum 125
puandir. Olgegin Cronbach’s Alpha degeri 0.95 ve alt dlcekleri
icin 0.90 ile 0.94 arasinda degismektedir. Bu calismada,
olceqin toplam Cronbach’s Alpha dederi 0.94, alt 6lgekler icin
ise 0.89-0.70 arasinda belirlenmistir.

SPSS 250
degerlendirilmistir. Verilerin normal dagiima uygunlugu 0-0

Veriler, paket  programi  kullanilarak

plot cizimi ve carpiklik ve basiklik degerlerinin +3 arasinda
olmasina bagli olarak degerlendirilmistir. Degerlendirmeden
once, aykiri degerlerin veri setinde mevcut olup olmadigina
bakilmistir. ~ Verilerin

degerlendirilmesinde  tanimlayici

istatistikler (sayi, yizde, aritmetik ortalama ve standart
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sapma) kullanilmistir. Normal dagilima sahip olmayan veriler

N %
icin istatistik degerlendirmelerde nonparametrik testler
kullanilmistir. Niceliksel verilerin karsilastirimasinda ki i(;?“rd”r”m“ - _-
bagimsiz grup arasindaki fark igin bagimsiz Mann Whitney U Orta 191 0.0
testi, ikiden fazla grup karsilastiriimasinda ise Kruskal Wallis Kotd 6 2.2
Testi uygulanmistir. Anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak alinmistir. Birlikte yasadigi kisller
BULGULAR Es 126 46.2
Cocuklar 20 7.3
Arastirmaya katilanlarin  tanitici  6zellikleri  Tablo Tde Es ve Gocuklar 39 14.3
verilmistir. Katilimcilarin yas ortalamasi 66.71+4.52 (kadin yas ez 88 oL
ortalamasi=66.19+4.41; erkek yas ortalamasi=67.62+4.59), % Sigaraalkol kullanma durumu
63.7sinin kadin, % 62.3Unin Universite mezunu, % 89.4{nin Evet 44 16.1
. , . o L .. Hayir 229 83.9
emekli, % 70.0min gelir durumunun orta, % 46.2'sinin esi ile
birlikte yasadig, % 83.9'unun sigara kullanmadigi, % 51.6'sinin Kronik hastaliginin olmasi
kronik hastaliginin oldugu, % 73.6'sinin cerrahi operasyon EVEt 11;)”2 2;3
ayir 5
gecirdigi, % 67.0min dizenliilag kullandigi, % 60.4Un0n saglik J
durumu iyi olarak algiladigi, % 78.4'intin beslenme durumunu Cerrahi operasyon gegirmis olmasi
L y o PR . . . Evet 201 73.6
iyi olarak algiladigini ve % 58.2'sinin duzenli egzersiz yaptigi T 7 264
belirlenmistir (Tablo 1).
Dizenli ilag kullanma
Tablo 1. Katilimcilarin tanitici 6zellikleri Evet 183 67.0
Hayir 90 33.0
Dedisken Saglik durumunu algilama
Iyi 165 60.4
Yas ortalamasi (XSS) 66,71+4,52 (Min=54, Max=81) Orta 108 39.6
N % Beslenme durumunu algilama
Iyi 214 78.4
Yas grubu Orta 59 21.6
60-70 yas 226 82.8
T1yas ve Uzeri 47 17.2 Diizenli egzersiz yapma
Evet 159 58.2
Cinsiyet Hayir 14 4.8
Kadin 174 63.7
Erkek 99 36.3 TOPLAM 273 100.0
Medeni durum A katilanl ik ok I it 5zellikleri
Bekar 95 348 rastirmaya katilanlarin saglik okuryazarligina ait ozelliklerin
Evli 178 65.2 dagilimi Tablo 2'de verilmistir. Katiimcilarin % 60.1nin saglik
. okuryazarligi  kavramini duymadigi, saghk okuryazarligi
Ogrenim durumu .
s mezunt 81 9.7 kavramini duyan katilimcilarin da % 15.4Gnin bu kavrami
Universite mezunu 170 62.3 tv/radyo/internet araciligiyla duydugu, % 94.9unun SOY
~ SIS TE eI 2L il kavraminin saglik calisanlar disindaki bireyler igin oldugunu
Calisma durumu distndugl ve bu konuda bilgi almak istedigi saptanmistir
Calistyor 8 2.9 (Tablo 2).
Emekli 244 89.4
Calismiyor 21 17
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Tablo 2. Katiimcilarin saglk okuryazarligina ait ozelliklerin
dagihimi

Saglik okuryazarligina ait 6zellikler N %

Saglik okuryazarligi kavramini duyma

Evet 109 39.9
Hayir 164 60.1
Saglik okuryazarligi kavramini

duydugu yer

Gazete/dergi /kitap 22 8.1
TV/radyo/internet 42 15.4
Aile/arkadaslar 25 9.2
Doktor/hemsire 20 7.3
Duymadim 164 60.1
Saglik Okuryazarligi Kavrami Kimin

icindir?

Saglik galisanlar 14 5.1
Saglik galisanlari disindaki bireyler icin 259 94.9
Saglik okuryazarligi konusunda bilgi

almayi isteme

Evet 259 94.9
Hayir 14 5.1
TOPLAM 273 100.0

Arastirmaya katilanlarin SOYO toplam ve alt boyut puan
ortalamalari Tablo 3'te verilmisti. SOYO toplam puan
ortalamasinin 113.03+12.24 oldugu, dlcegin alt boyutlarinin
puan ortalamalari sirasiyla; “Bilgiye Erisim” alt boyutunda
22.97+2.99, “Bilgileri Anlama” alt boyutunda 31.35+4.00, “Deger
Bicme/Degerlendirme” alt boyutunda 36.16+4.40, “Uygulama/
Kullanma” alt boyutunda 22.53+2.44 olarak belirlenmistir
(Tablo 3).

Tablo 3. Saglik Okuryazarligi Olcegi toplam ve alt boyut
puanlari dagilimi

Min.-Max. Ort.+SS Medyan
Saglik Okuryazarhgi Olgegi  50.00-125.00  113.03+12.24 116.0
Bilgiye Erisim 10.00-25.00 22.97+2.99 25.0
Bilgileri Anlama 14.00-35.00 31.35+4.00 32.0
DegerBicme/Degerlendirme  16.00-40.00 36.16+4.40 38.0
Uygulama/Kullanma 10.00-25.00 22.53+2 .44 23.0

Arastirmaya katilanlarin bazi tanimlayici 6zellikleri ve SOYO
puan ortalamasinin karsilastirilmasi amaciyla yapilan iki
bagimsiz grup karsilastirimasinda; kadinlarin erkeklere gore,
dlzenli egzersiz yapanlarin yapmayanlara gore ve saglk
okuryazarligi kavramini duyan katiimcilarin duymayanlara
gore, SOYO toplam puan ortalamasi istatistiksel olarak
anlamli derecede daha yiiksek bulunmustur (U=6486.00,
p=0.00; U=7684.00, p=0.03; U=7451.00, p=0.02). ikiden fazla
grup karsilastirmasinda ise, saglik ve beslenme durumunu
iyi algilayan ve gelir durumu iyi olan katilimcilarin Saglik
Okuryazarligi Olcegi toplam puan ortalamasi istatistiksel
olarak anlamli derecede daha ylksek bulunmustur (KW=20.40,
P=0.00; KW=22.39, p=0.00; KW=33.31, p=0.00)(Tablo 4).

TARTISMA

Calismamizda, katilimcilarin SOYO toplam puani 113.03+12.24
olarak bulunmustur. Cimen ve Temel (2017)in ayni yas grubu
ile yaptigi calismada, SOYO puan ortalamasi 87.96+13.89
olarak bulunmustur (Bayik Temel ve Cimen 2017). Baysal
ve ark. (2021) 65 yas Usti bireylerle yaptigi calismada, SOY
dizeyi orta dizeyde bulunmustur (Baysal ve Yildiz 2021).
Calismamizda, yiksek dizeyde bir SOY puani elde edilmistir.
Bu durumun katiimcilarin Gniversitede gordagu felsefe,
psikoloji, geriatri, saglik bakimi ve uygulama (yoga, aikido
vb) gibi saglik ile ilgili derslerden ve egitim diizeyinden
kaynaklandigi disiintimektedir. Fatemeh ve ark.(2020) yaptigi
calismada, egitim diizeyinin SOY'un en glicli yordayicisi oldugu
bulunmustur (Fatemeh ve ark. 2020). Calismamizda elde
edilen bu bulgular, egitim ile uygun girisimler saglandiginda
yasl bireylerde SOY dizeyinin gelistirilebilecedine 6rnek de
teskil edebilir. Calismamizda, kadinlarin ve gelir durumu iyi
olanlarin SOY puani daha ylksek bulunmustur. Papi ve ark.
(2021) yaptigi calismada, 65 yas ve (stl kadinlarin erkeklere
gore SOY dizeyi daha ylksek bulunmustur (Papi ve ark.
2021). Iran'da yapilan bir galismada yasli bireylerde SOY puani
ile kadin cinsiyet ve ekonomik durum ile pozitif yonde iliski
oldugu saptanmistir (Fatemeh ve ark. 2020). Calismamizdan
elde etmis oldugumuz bulgularin literatdr ile uyumlu oldugunu
soylenebiliriz. Calismamizda, saglk durumunu iyi olarak
algilayan katilimcilarin SOY dlzeyi daha yiksek bulunmustur.
Kore'de 60 yas ve Uzeri bireylerle yapilan bir calismada, SOY
durumunu bireyin kendi bildirdigi saghk durumunun etkiledigi

I,  AEEEEEEEEEE——— dergipark.gov.tr/avrasyasbd



Bakir, YagIZ A|t|nta$, $ahin .. ____________________________________________________| 16

Tablo 4. Katilimcilarin bazi tanimlayici dzelliklerine gore Saglik Okuryazarligi Olgegi ortancalari

Degiskenler N Toplam Median [MinMax] U /KW

Cinsiyet

Kadin 174 119.0(76.0-125.0) U=6486.00

Erkek 99 113.0(50.0-125.0) p=0.00

Gelir durumu*

lyi @ 76 121.0(86.0-125.0) %2=20.40

Orta® 191 115.0(50.0-125.0) p=0.00

Kota 6 105.0(96.0-121.0)

Saglik durumunu algilama

Iyi 165 119.0(50.0-125.0) U=6025.0

Orta 108 109.0(77.0-125.0) p=0.00

Beslenme durumunu algilama

Iyi 214 119.0(50.0-125.0) U=3232.5

Orta 59 106.0(76.0-125.0) p=0.00

Diizenli egzersiz yapma

Evet 159 118.0(50.0-125.0) U=7684.00

Hayir 14 115.0(76.0-125.0) p=0.03

Saglik okuryazarligi kavramini duyma

Evet 109 119.0(50.0-125.0) U=7451.00

Hayir 164 115.0(68.0-125.0) p=0.02
*Fark: a>b

belirlenmistir (Park ve June 2014). Liu ve ark. (2015) yaptigl
calismada da, kendi saglik degerlendirmelerini iyi algilayan
yasli bireylerin SOY puanlari daha yiksek olarak saptanmistir
(Liu ve ark. 2015). Yash bireylerde SOY ile ilgili faktérlerin
degistiriimesi veya iyilestiriimesi konusunda gelistirilecek
mudahalelerde, bu durumun g6z 6ninde bulundurulmas
onerilebilir.

Calismamiza katilan yasli bireylerin saglik ile ilgili olumlu
davranislari ile SOY iliskilidir. Calismamizda, dizenli egzersiz
yapan ve beslenme durumunu iyi algilayan yasllarin SOY puani
daha yiiksek olarak bulunmustur. Hoa ve ark. (2020) 55 yas ve
usta bireylerle yaptigi calismada, egzersiz yapma durumunun
SOYileolumluiliskisioldugusaptanmistir(VanHoaveark.2020).
Svendsen ve ark. (2020) yaptigi bir galismada, hareketsizlik ve
fazla kilo ile yetersiz SOY duzeyinin glclu bir iliskisi oldugu
saptanmistir (Svedsen ve ark. 2020). Liu ve ark. (2015) yaptigi
calismada, SOY puanlan daha ylksek olan yaslhlarin riskli
davranislara (sigara, alkol ve fiziksel egzersiz yapmama) sahip

olma olasiliklart dnemli 6lgtide daha dusik olarak saptanmistir
(Liu ve ark. 2015). Calismamizin sonuglari literatir ile uyumlu
olmakla birlikte, yasli bireylerde yasam kalitesini arttirabilecek
davranislarin  yayginlastinimasinda SOY'un araci olarak
kullanimi 6nerilebilir. Nitekim Srikuankaew ve ark. (2018)
yaptigi calismada, yasam kalitesi ve SOY arasinda pozitif yonde
iliski bulunmustur (Srikuankaew ve ark. 2018). Calismamiza
katilanlarin % 73.6'si cerrahi operasyon gegirmistir. Ancak SOY
puanlari arasinda anlaml fark bulunamamistir. Literatirde
cerrahi hastalarinda SOY dizeyini belirlemenin énemli oldugu,
preop ve postop dénemde hasta uyumunu kolaylastirici
olabilecegi icin planlamaya eklenmesi gerektigi ancak
eksikliklerin oldugu belirtilmektedir. (Calabrese ve ark. 2021;
Cetin & Yilmaz, 2022; Chang ve ark, 2020; Roy ve ark, 2019). Bu
dogrultuda calismamizdaki yas grubunda, cerrahi éncesi ve
sonrasi SOY duzeyinin rolund daha iyi anlamamizi saglayacak
calismalar yapiimasi onerilebilir. Calismamiza katilanlarin %

60.11 SOY kavramini duymadigini belirtmistir. Ancak olcek
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toplam ve alt boyut puanlart SOY duzeyinin yiksek oldugunu
gostermektedir. Bu dogrultuda SOY kavraminin calismanin
yapildigi yas grubuna daha fazla tanitilmasi, éneminin daha
fazla vurgulanmasinin gerektigi séylenehbilir.

SONUG

Ulkemizde yasam boyu 8grenme hedefine ydnelik egitim
veren bir Gclncd yas Universitesinde 6grenim goren 60 yas
ve Uzerindeki o6grencilerinin SOY dUzeyinin belirlenmesi
hedeflenmis olan bu c¢alisma sonucunda; katilimcilarin SOY
dUzeyi yUksek olarak bulunmustur. Kadin cinsiyette olan, gelir
durumu iyi olan, saghgi ve beslenmeyi iyi olarak algilayan,
dlzenli egzersiz yapan ve SOY kavramini bilenlerin SOY diizeyi
daha ylksek olarak saptanmistir. Bu calismanin sonuglari
dogrultusunda, bakim alaninda dncelikle yaslilarin bireysel
saglik okuryazarlik durumlarinin degerlendirilmesi, girisimlerin
ve saglk egitimi faaliyetlerinin buna gore dizenlenmesi
onerilmektedir.

TESEKKUR
Calismamiza katkl saglayan tum ogrencilere tesekkur ederiz.
YAZARLIK KATKISI

Fikir/Kavram: SB, RYA, SS, GE; Denetleme: SS, GE; Veri
Toplama ve/veya Islemesi: SB, RYA: Analiz/Yorum: SB, RYA, SS,
GE; Makalenin Yazimi: SB, RYA.

CIKAR CATISMASI

Calismada herhangi bir ¢ikar catismasi bulunmamaktadir.
FINANSAL DESTEK

Yazarlar tarafindan finansal destek ainmamistir.
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