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Bu ¢alisma, evde yasayan yasl bireylerde saglik okuryazarligi ve saglik algisi arasindaki
iliskinin incelenmesi amaci ile planlanmis ve ylriitiilmistiir. Arastirmada “Demografik
Bilgi Formu”, Aras ve Bayik Temel (2017) tarafindan Tiirk¢eye uyarlanan “Saglik
Okuryazarhg1 Olgegi” ile Kadioglu ve Yildiz’m (2012) Tirkceye uyarladigi “Saglik Algist
Olgegi” kullanilmistir. Arastirmanim 6rneklemini olasilikli olmayan kolayda 6érnekleme
yontemi ile ulasilan 200 yash birey olusturmustur. Yasl bireylerin saglik okuryazarligi
diizeyinin (62.10£20.56) ve saglik algisinin (50.27+7.04) orta diizeyde oldugu
belirlenmistir. Yagh bireylerin saglik okuryazarligi ile sosyal giivence durumu (p<0.01),
kronik hastalik olma durumu (p<0.01), diizenli saglik kontrolii yaptirma durumu (p<0.01)
ve siirekli kullandigi ilag durumu (p<0.01) arasinda istatiksel olarak anlamli iligki
saptanmustir. Saglik algisi yag grubu (p<0.01) ve medeni duruma gore anlamlidir (p<0.05).
Saglik okuryazarlig: ile saglik algisi diizeyleri arasinda istatiksel olarak anlamli, orta
derecede ve pozitif yonli bir iligki tespit edilmisticr (r= 0.404; p<0,01). Saghk
okuryazarligmin artmasinin ve saghk algisinin giglenmesinin daha saglikli ve bagimsiz
yasayabilecek yasli bireylerin olusmasina katki saglayacagi, bdylece yashi bireylerin
kendilerine  iliskin = saglik  yoOnetimlerini  gergeklestirmelerini  kolaylastiracagi
diistinlilmektedir.
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This study was planned and carried out to examine the association between health literacy
and health perception in older people living at home. In the study, "Demographic
Information Form®, "Health Literacy Scale," adapted to Turkish by Aras and Bayik Temel
(2017), and "Health Perception Scale," adapted to Turkish by Kadioglu and Yildiz (2012)
were used. The study sample comprised 200 older adults selected using the convenience
sampling method. It was determined that the health literacy level (62.10+20.56) and health
perception (50.27+7.04) of the elderly individuals were at a moderate level A statistically
significant relationship was found between the health literacy and social security
status (p<0.01), chronic disease status (p<0.01), regular health check-up status (p<0.01) and
continuous medication status (p<0.01) of elderly individuals. Health perception was
significant according to age group (p<0.01) and marital status (p<0.05). There was a
statistically significant, moderate, and positive correlation between health literacy and
health perception (r= 0.404; p<0.01). It is thought that improvements in health literacy and
health perception levels will contribute to the formation of elderly individuals who can live
healthier and independently, thus facilitating the health management of elderly individuals.
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GIRIS

Saglik, bireylerin ve toplumlarin yasam kalitesini belirleyen en temel unsurlardan biridir. Fiziksel,
zihinsel ve sosyal acidan tam bir iyilik hali olarak tanimlanan saglik, sadece hastalik veya sakatlik
durumunun yoklugu degil, ayn1 zamanda bireylerin kendilerini iyi hissetmeleri ve giinliikk yasam
aktivitelerini sorunsuzca yerine getirebilmeleri anlamina gelir. Saglikli bir yasam, bireylerin yagam
kalitesini artirirken, toplumsal refahi da olumlu yonde etkiler (Aytag & Kurtdasg, 2015).

Saglik okuryazarligi, bireylerin saglikla ilgili bilgileri anlama, yorumlama ve bu bilgileri saglikla
ilgili kararlar almak i¢in kullanma yetenegini ifade eder. Yiiksek diizeyde saglik okuryazarligina
sahip bireyler, saglik hizmetlerine erigimlerini artirabilir, hastaliklarin 6nlenmesi ve yOnetimi
konusunda daha bilingli kararlar alabilir ve sagliklarin1 koruma konusunda daha etkin olabilirler. Bu
yetenekler, saglik hizmetlerinden daha fazla yararlanma ve saglik maliyetlerini azaltma potansiyeli
tasir ( Alir Derbent vd., 2023). Saglik okuryazarligini, hasta birine tibbi bir bilgi vermeyi
istedigimizde, bireyin bu bilgiyi almasi, anlamasi ve 6grenerek buna uygun davranmasi olarak ifade
edebiliriz. Ulkemizde saglik sistemi, hasta olan kimseleri, karmasik bilgi ve tedavi siiregleriyle kars
karsiya getirmektedir. Bireylerin saglik okuryazarligi diizeyi sinirli oldugunda, tani ve tedavileri
olumsuz etkilemekte, hastane yatiglar artmakta ve yatis siiresi uzamaktadir. Tim bunlarla birlikte,
acil servislerin uygunsuz kullanilmasina neden olunmakta ve saglik sistemine ek yiikler gelmektedir
(Kendir Copurlar & Kartal, 2016).

Saglik okuryazarliginin agiklanmasiyla birlikte bir kimsenin kendi saglig ile ilgili dogru kararlari
alabilmesi i¢in saglikla ilgili mesajlar1 dogru anlamasinin 6nemli oldugu goriilmektedir. Yeterli
olmayan veya sinirlt saglik okuryazarligi diizeyi olan bireylerin, yeterli saglik okuryazarligina sahip
kimselere gore, hastane masraflarinin gereksiz bir sekilde arttigi, tedavi icin hastanede daha uzun
stire yattig1, gerekli olmayan tetkiklerin yapilma oranlarinin da ¢ok daha fazla oldugu bilinmektedir.
Dolayisiyla sayilan nedenlerin, iilkemizde saglik alaninda gerekli olmayan isgiicti kayiplarina ve
saglik harcamalarinin artmasina neden olarak ekonomik yukui getirmektedir (Kendir Copurlar &
Kartal, 2016). Toplumumuzda yalnizca bireylerin veya saglik sektoriintin ¢abasi ile saglik okur-
yazarliginin gelistirilmesi saglanamaz, ¢ok sektorlii yaklagim yapilmasi saglik okur-yazarliginin
gelistirilmesi igin gerekmektedir. Saglik sektoriinde oldugu gibi, Milli Egitim Bakanligi ve egitim
alani, konu ile ilgili sivil toplum kuruluslari, akademik c¢evreler, yazili ve gorsel medya ve iletisim
alani, is diinyas1 gibi birlikte calisabilecek gruplarin yapabilecegi faaliyetlerle toplumsal saglik
okuryazarliginin yiikseltilmesi saglanabilir. Toplumda yash bireyler gibi bireylerin gereksinimleri,
beklentileri ve toplumun bu tiir yaklagimlara ilgisi incelenerek belirlenmesinin ardindan hem iletisim
araci olarak degisik gruplara gore uygun yontemler secilmeli hemde egitim araglar1 kullanilmalidir
(Bilir, 2014).

Sagligin yalnizca tibbi bir olgu olmadigi, ayn1 zamanda sosyal bir olgu olarak kabul edildigi ve
sosyal boyutunun gozardi edilemeyecegi ortaya ¢ikmaktadir. Diger deyisle saglik statiisiiniin, hem
biyolojik ve ¢evresel faktorler tarafindan hem de sosyo-kiiltiirel uygulamalar tarafindan sekillendigi
bilinmektedir. Hastalik ve saglik hakkindaki bilgi ve davraniglarin toplumdan topluma degisebildigi,
bir toplum i¢in gegerli olanin baska bir toplumda gecerli olmayacagi goriilmektedir. Bununla
birlikte, belirli homojen yap1 gosteren toplumlarda bile gruplar ve bireyler arasinda da ¢ok ¢esitli
farkliliklar olabilmektedir (Bayik Temel vd., 2009).

Bireyin sagligina iligskin anlayisi ya da algisi, bilgi ve davranisinda, torelerin, sosyal ve kiiltiirel
nitelikte olan sosyokulttrel cevresinin, yasadigi yerin, ekonomik durumunun, egitim seviyesinin,
hatta sosyal medya kullanip kullanmamasinin etkisiyle belirgin bir bigimde gorulebilmektedir. Yash
bireyin sagligim siirdirmek ve hastaliklara yakalanmamak igin kendisine uyguladigi saglik
davranislari; onun iginde yasadigi topluma gore sahip oldugu saglik anlayisi, inanglari, gtduleri,
degerleri ve algilarindan etkilenmektedir. Ayrica yaslhi bireyin duygusal yapisi, psikososyal
oOzellikleri ve yagsam aligkanliklar1 saglik davraniglarini belirlemektedir (Bayik Temel vd., 2009).
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Ulkemizde yash niifus olarak kabul edilen 65 ve daha yukar1 yastaki niifus, 2018 yilinda 7 milyon
186 bin 204 kisi iken son bes yilda %21,4 artarak 2023 yilinda 8 milyon 722 bin 806 kisi olmustur.
Yash niifusun toplam niifus i¢indeki orami ise 2018 yilinda %8,8 iken, 2023 yilinda %10,2'ye
yiikselmistir. Niifus projeksiyonlaria goére yaslh niifus oraninin 2030 yilinda %12,9, 2040 yilinda
%16,3, 2060 y1linda %22,6 ve 2080 y1linda %25,6 olacag1 6ngoriilmektedir. Yash niifus yas grubuna
gore incelendiginde, 2018 yilinda yaslt niifusun %62,2'sinin 65-74 yas grubunda, %28,6'sinin 75-84
yas grubunda ve %9,2'sinin 85 ve daha yukar yas grubunda yer aldig1 goriiliirken, 2023 yilinda
%64,0'm1in 65-74 yas grubunda, 75-84 yas grubunda %28,1'inin ve 85 ve daha yukar1 yas grubunda
ise %7,9'unun yer aldig1 gériilmektedir (TUIK, 2024).

Yash niifus artig1, beraberinde getirdigi sik goriilen fiziksel, psikososyal, ruhsal, spiritual ve
ekonomik sorunlarin tim ulkelerde yaslanma ve yaslilik ile ortaya ¢ikan problemlere ilgisini
arttirmistir ve yagh bireyler halk sagligi agisindan Oncelikli bir grup haline gelmektedir. Yash
bireylerin temel diizeydeki saglik bilgilerine kolayca ulasabilmeleri, bu bilgileri uygun sekilde
kullanabilmeleri ve ihtiya¢ duyduklarinda saglik hizmetlerine ulagabilmeleri 6nem kazanmaktadir.
Ulkelerin saglik politikalari ise yash bireylerin miimkiin oldugunca yasamlarini bagimsiz bir sekilde
strdirmelerini ve toplumsal katilimlarini saglamayi amaglamaktadir. Giderek ¢ogalan yash niifiis
ve artan yasli hasta sayisi saglik hizmetlerine ulagsma ve kullanma ile ilgili olarak yash bireylerin
bilgi seviyesi, yasadiklar1 zorluklar ve hastaliklarin yonetimini daha 6nemli kilmaktadir. Saglik
okuryazarlik diizeyinin yiikselmesi yasli bireylerin yaglanmaya bagl ortya ¢ikan yetersizlikleri ve
sahip oldugu hastaliklari ile ilgili tedavileri veya saglik bakimlar1 hakkinda dogru ve gegerli bilgi
sahibi olmalar1 ve tedavi ve bakim strecine dahil olmalarini, yaglilara verilen saglik hizmetlerini ve
hizmetin igerigini dogru algilamalarin1 boylece olumlu davranig gelistirebilmelerini saglayabildigi
gibi hastalik tedavi siirecini hizlandirmakta, kolaylastirmakta vesaglik bakim maliyetini
azaltmaktadir. Koruyucu saglik hizmetlerinin 6n plana ¢ikmasi yash bireylerin saglik okuryazarlik
diizeyinin yukselmesi ile belirginlesmektedir. Yash bireylerin hastaliklari ve yetersizlikleri ile ilgili
bakim ve tedavi siiregleri kisalarak bireylerin saglik algisi etkilenebilmekte ve yasam kalitesi
yukselebilmektedir (Kozak & Cevik Akyil, 2021). Sagligin gelistirilmesi ¢abalart agisindan yash
bireylerin yiiksek saglik okuryazarlig1 ve saglik algis1 saglik hizmeti saglayanlar agisindan da 6nemli
bir konu ve sorundur. Yasl bireylerde saglik okuryazarligi ve saglik algisi arasindaki iligkinin
incelenmesi olumlu saglik ¢iktilarinin artmasi ile dogrudan ilintilidir.

YONTEM

Bu ¢alisma, evde yasayan yash bireylerde saglik okuryazarlig1 ve saglik algis1 arasindaki
iligkinin incelenmesi amaci ile nicel arastirma olarak planlanmis ve yiiriitiilmiistiir.

Arastirma Evreni ve Orneklem

Bu aragtirma tanimlayici tiptedir. Evde yasayan yash bireyler ile EkKim-Aralik 2022 tarihleri
arasinda yapilmistir. Ankara’nin Cankaya ve Etimesgut (Sincan) ilgelerinde evde yasayan
65 yas ve lzeri yastaki bireyler calismanin evrenini olusturmustur. Arastirma kolayda
ornekleme yontemiyle goniillillik esasina dayali olarak, saglikli bilgi alinabilecegi
degerlendirilen ulasilabilen 200 yasl birey ile yapilmistir. Arastirmanin yapilabilmesi igin
Gazi Universitesi Etik Komisyonu’ndan 14.05.2024 tarih ve 09 sayili toplantisinda 2024-
845 arastirma kod no ile (E-77082166-604.01-957432) oy birligi ile onay alinmistir.
Calismaya katilan yash bireylere ¢alisma hakkinda bilgi verilmistir ve goniilliiliik ilkesine
dikkat edilerek bilgilendirilmis onamlar1 alinmistir. Calisma Helsinki Deklerasyonu
Prensipleri’ne uygun sekilde ytiriitilmustiir.

Veri Toplama Araglari
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Verilerin toplanmasinda “Demografik Bilgi Formu”, “Saglik Okuryazarlig1 Olgegi”, “Saglik
Algis1 Olgegi” kullanilmustir.

Demografik bilgi formu: Yash bireylerin demografik bilgilerini 6l¢mek igin olusturulan
soru formudur. Yasl bireylere iliskin 6zellikler olarak cinsiyet, yas, egitim durumu, medeni
durumu, evli ise evlilik siiresi, ¢cocuk sahibi olma durumu varsa ¢ocuk sayisi, yaslinin su
anda kiminle yasadig1, sosyal giivencesi, aylik gelir durumu vb. degiskenlerini i¢eren sorular
yer almaktadir.

Saghk okuryazarhg olcegi: Sorenson tarafindan gelistirilen 47 maddelik Avrupa Saglik
Okuryazarlig1 Olgegi olup, daha sonra Togi, Bruzari ve Sorensen’un sadelestirdikleri 25
maddelik dlgektir (Sorensen vd., 2013; Toci vd., 2013). Aras ve Bayik Temel Olgegin
Tiirkge gegerlik ve giivenirlik ¢alismasini yapmustir (Aras & Bayik Temel, 2017). Dort alt
olcekten olusan Saglik Okuryazarhg Olgeginde; bilgiye erisim (1-5. maddeler) alt
Olceginden alinabilecek en diislik puan 5, en yiliksek puan 25°dir. Bilgileri Anlama (6-12.
maddeler) alt Olceginden alinabilecek en diisiik puan 7, en yiiksek 35°dir. Deger
Bigme/Degerlendirme sekiz maddeden olusmaktadir (13-20. maddeler), bu alt dlcekten
aliabilecek en diisiik puan 8, en yiiksek 40’dir. Uygulama/Kullanma alt 6l¢egi 21-25.
maddeleri icermektedir, bu 6lgekten alinabilecek en diisiik puan 5, en yiiksek 25°dir. Saghk
okuryazarlig1 6lgeginin tiimii i¢in alinabilecek en diigiik puan 25 ve en yiiksek puan 125°dir.
Olgek maddeleri “Hi¢ zorluk ¢ekmiyorum=5", “Az zorluk c¢ekiyorum=4", “Biraz zorluk
cekiyorum=3", “Cok zorluk ¢ekiyorum=2", “Yapamayacak durumdayim/hi¢ yetenegim
yok/olanaksiz=1" seklinde Likert tipidir. Olgegin tiim maddeleri olumlu yapidadir.

Olgekten alman puanin artmasi yiiksek saglik algisini gostermektedir. Saglik okuryazarlig
olgegi ve alt Slgekleri i¢in belirlenen ig tutarlik katsayilar1 (Cronbach’s alpha) 0.90 ve 0.94
arasinda degismektedir. Diigiik puanlar saglik okuryazarligi durumunun yetersiz, sorunlu ve
zayif oldugunu; yiiksek puanlar yeterli ve ¢ok iyi oldugunu gostermektedir. Alinan puan
arttikca bireyin saglik okuryazarligi artmaktadir (Togi vd., 2013b). Aras ve Bayik Temel
Bilgiye Erisim alt 6l¢egi Cronbach’s alpha 0.71, Bilgileri Anlama alt 6lgegi Cronbach’s
alpha 0.79, Deger bigme/degerlendirme alt Olgegi Cronbach’s alpha 0.66,
Uygulama/kullanma alt 6lgegi Cronbach’s alpha 0.62 olarak ve toplam 6l¢ek Cronbach’s
alpha 0.92 olarak bulmuslardir (Aras & Bayik Temel, 2017). Bu ¢alismada Bilgiye Erisim
alt 6lgegi Cronbach’s alpha 0.92, Bilgileri Anlama alt 6l¢cegi Cronbach’s alpha 0.89, Deger
Bigme/degerlendirme alt 6lgegi Cronbach’s alpha 0.91, Uygulama/kullanma alt 6lgegi
Cronbach’s alpha 0.85 olarak, Toplam 6l¢ek Cronbach’s alpha 0.96 olarak bulunmustur.

Saghk algis1 dlgegi: Diamond vd. tarafindan (2007) gelistirilen Saglik Algis1 Olgegini
Kadioglu ve Yildiz (2012) Tiirk¢eye uyarlamistir. DOrt alt boyutu sahip olan 6lgek 15
maddedir (Diamond vd., 2007; Kadioglu & Yildiz, 2012). Kontrol merkezi (2, 3, 4, 12, 13.
maddeler) alt 6l¢egi puanlar1 5-25 puan; 6z farkindalik (5, 10, 14. maddeler) alt 6lgegi
puanlar1 3-15"dir. Kesinlik (6, 7, 8, 15. maddeler) alt 6l¢cegi puanlart 4-20; sagligin dnemi
(1, 9, 11. maddeler) alt 8lgegi puanlari 3-15°dir. Saglik Algis1 Olgeginden alinabilecek en
diisik puan 15, en vyiksek puan 75'tir. Olgek maddeleri “Cok katiliyorum=5”,
“Katiliyorum=4”, “Kararsizim=3", “Katilmiyorum=2", “Hi¢ katilmiyorum=1" seklinde
Likert tipi yapida yanitlanir. Olgekteki olumsuz ifadeler tersten puanlanmaktadir. Olgegin
1,5,9, 10, 11 ve 14. ifadeleri olumlu, 2, 3, 4, 6, 7, 8, 12, 13 ve 15. ifadeleri olumsuzdur.

Kontrol merkezi alt dlgegi Cronbach’s alpha 0.90, Oz farkindalik alt dlgegi Cronbach’s
alpha 0.91, Kesinlik alt 6lgegi Cronbach’s alpha 0.91, Sagligin 6nemi alt 6l¢egi Cronbach’s
alpha 0.82’dir (Diamond vd., 2007). Kadioglu ve Yildiz Kontrol merkezi alt 6lgegi
Cronbach’s alpha 0.67, Oz farkindalik alt dlgegi Cronbach’s alpha 0.53, Kesinlik alt lgegi
Cronbach’s alpha 0.73, Sagligin 6nemi alt 6lgegi Cronbach’s alpha 0.54 olarak bulmuslardir
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(Diamond vd., 2007; Kadioglu & Yildiz, 2012). Bu ¢alismada Cronbach Alpha Degerleri
Kontrol merkezi 0.71; Oz farkindalik 0.64; Kesinlik 0.79; Saghigin 6nemi 0.49 olarak
bulunmustur. Toplam 6l¢gek Cronbach’s alpha 0.57 olarak bulunmustur.

Verilerin Analizi

Arastirmanin verileri SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for Windows 26.0 ile
analiz edilmistir. Verileri degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel yontemler (say1, yiizde,
ortalama, standart sapma) kullanilmistir. Arastirma verileri normal dagilim gosterdigi i¢in
hipotez testleri olarak ANOVA ve t testi, Pearson korelasyon testi degiskenlerin birbirleri
ile olan iliskilerini belirlemede, basit dogrusal regresyon analizi bir bagimsiz degiskenin
bagimli degisken lizerindeki etkisinin tespit edilmesi amaciyla kullanilmistir. Elde edilen
bulgular %95 giiven araliginda 0.05 ve 0.01 anlamlilik diizeyinde yorumlanmistir. Tek
yonlii varyans analizi sonuglarinin anlamli ¢iktig1 durumlarda, farkin hangi gruplar arasinda
oldugunu belirlemek icin Scheffe Testi uygulanmistir. Arastirmada 6rneklem yeterliligi ve
olgeklerin gecerlilik katsayilar1 (Cronbach's Alpha) hesaplanmis; 6rneklemin yeterli ve
Ol¢eklerin giivenilir oldugu gozlenmistir.

BULGULAR VE TARTISMA
Yash bireylere iliskin demografik 6zellikler

Arastirmada yer alan yasli bireylerin yaridan biraz fazlasi (%51.5) 69 yasinda ve daha kii¢iik
yasta, %22.5’1 70-74 yas grubunda ve %26.0’s1 da 75 yasinda yada daha biiyiik yastadir.
Yash bireylerin yaslar1 65 ile 95 arasinda degigsmekte olup, ortalama olarak 71.16+6.26 yas
bulunmustur. Yash bireylerin %50.5’1 kadin, %46.5°1 ilkokul ve %27.0’si orta dereceli okul
mezunu olup, %70.0’1 evlidir. Evli yash bireylerin %55.7’si 40-49 yildan beri evlidir ve
%95.01 ¢ocuk sahibidir. Cocuk sahibi yash bireylerin %30.3’i 1-2 gocuk sahibi, %46.6’s1
3-4 ¢ocuk sahibi ve %23.1’i 5 ve daha ¢ok sayida ¢ocuk sahibidir. Yaslt bireylerin ¢cocuk
sayisi 1 ile 9 arasinda degismekte olup ortalama g¢ocuk sayisi 3.45+1.62°dir. Yasli bireylerin
%14.0’1 yalnmz yasamakta iken, %46.%’1 esiyle birlikte yasamaktadir. Biiyiik cogunlugunun
(%94.0) sosyal giivencesi bulunmaktadir. Yasl bireylerin %41.5’1 gelir algisimi diisiik,
%47.5’1 orta ve %11.0’1 yiiksek olarak ifade etmistir. Yasli bireylerin %19.0’u sigara
kullanmakta ve ¢ogunlugu (%81.0) sigara kullanmamaktadir. Kronik hastalig1 olan yash
bireyler %89.0 oranindadir. Kronik hastalig1 olan yasl bireylerin %98.0’1 kronik hastaligi
ile ilgili bilgi aldigin1 ifade ederken, %2.0’s1 bilgi almadigini ifade etmistir. Diizenli saglik
kontrolii yaptiran yash bireyler %41.5 oranindadir ve yasl bireylerin %88.0°1 siirekli ilag
kullandigini belirtmistir (Tablo 1).

Tablo 1.Yagsh bireylerin tanitict 6zellikleri (n=200)

Degisken Say1 %
< 69 103 51.5
Yas grubu 70-74 45 22.5
75 < 52 26.0
Age Mean+SD, Median (Min-Max 71.16+6.26 69 (65 -95)
Cinsiyet durumu Kadin 101 50.5
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Egitim durumu

Medeni durumu

Evlilik siiresi (y11) (n=140)

Cocuk sahibi olma durumu

Cocuk sayis1 (n=195)

Mean+SD, Median (Min-Max)

Birlikte yasadig kisi

Sosyal glivence durumu

Gelir algisi

Sigara kullanma durumu

Kronik hastalik olma durumu

Kronik hastalik ile ilgili bilgi
alma durumu (n=178)

Duzenli saglik
yaptirma durumu

Stirekli kullandig: 1lag durumu

Erkek
Okuryazar
Ikokul
Orta dereceli okul
Universite
Evli

Evli degil
< 39

40 - 49

50 <

Var

Yok

1-2

3-4

5<

Yalniz
Esiyle
Cocuklartyla
Esi ve ¢ocuklariyla
Var

Yok

Diisiik

Orta

Yiiksek

Evet

Hayir

Var

Yok

Evet

Hayir

Evet

Hayir

Evet

Hayir

99
46
93
54

140
60
34
78
28
195
5
59
01
45
3.45+1.62
28
03
32
47
188
12
83
95
22
38
162
178
22
174

83
117
176
24

495
23.0
46.5
27.0
3.5
70.0
30.0
24.3
55.7
20.0
97.5
2.5
30.3
46.6
23.1
3 (1-9)
14.0
46.5
16.0
23.5
94.0
6.0
415
475
11.0
19.0
81.0
89.0
11.0
98.0
2.0
415
58.5
88.0
12.0
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Yash bireylerin 6l¢ek puanlar:

Tablo 2’de arastirma kapsamina alinan yasl bireylerin saglik okuryazarligi 6l¢egi ve saglik
algis1 6lcegi puan araligi, ortalama ve standart sapma degerleri yer almaktadir.

Yash bireylerin saglik okuryazarlig1 ve saglik algisi diizeylerini belirlemek i¢in iki farkli
Olgek kullanilmistir. Saglik okuryazarligi 6lgeginden ortalama en diisiik puan 31, en yiksek
puan 115 ve 0Olcegin hesaplanan aritmetik ortalamasi 62.10£20.56 olarak bulunmustur.
Bilgiye erigsim alt 6lgeginden ortalama en diisiik puan 5, en yiksek puan 25 ve 6lgegin
hesaplanan aritmetik ortalamasi 11.88+4.85’dir. Bilgileri anlama alt 6l¢eginden ortalama
en disik puan 7, en yiksek puan 35 ve 0Olgegin hesaplanan aritmetik ortalamasi
20.3916.60’dir. Deger bigme/degerlendirme alt 6lgeginden ortalama en diisiik puan 9, en
yuksek puan 40 ve 0l¢egin hesaplanan aritmetik ortalamasi 19.09+7.24 olarak bulunmustur.
Uygulama/kullanma alt 61¢eginden ortalama en diisiik puan 5, en yiiksek puan 25 ve 6lgegin
hesaplanan aritmetik ortalamasi 10.74+3.97dir.

Saglik algis1 dlgeginden ortalama en diisiik puan 24, en yiksek puan 72°dir. Olgegin
hesaplanan aritmetik ortalamasi 50.27+7.04 tiir. Kontrol merkezi alt 61¢eginden alinabilecek
en diisik puan 5, en yiiksek puan 25°dir. Olgegin hesaplanan aritmetik ortalamasi
18.35+4.29’dur. Kesinlik alt 6lgeginden alinabilecek en diisiik puan 4, en yiiksek puan 20’dir
ve Olgegin hesaplanan aritmetik ortalamas 11.18+3.86 olarak belirlenmistir. Oz farkindalik
alt dlgeginden alinabilecek en diisiikk puan 5, en yiiksek puan 15°dir ve 6lgegin hesaplanan
aritmetik ortalamasi 9.48+2.5°dir. Sagligin 6nemi alt dlgeginden alinabilecek en diisiik puan
3, en yiiksek puan 15°dir. Olgegin hesaplanan aritmetik ortalamas1 11.25+3.08"dir.

Tablo 2. Yasl bireylerin saglik okuryazarligi él¢egi ve saglk algist Ol¢egi puan araligi,
ortalama ve standart sapma degerleri

Bagimsiz degisken Puan araligi (Min-  Aritmetik ortalama ~ St.sapma
max)

Saglik okuryazarlig 31-115 62.10 20.56
Bilgiye erigim 5-25 11.88 4.85
Bilgileri anlama 7-35 20.39 6.60
Deger 9-40 19.09 7.24
bigme/degerlendirme 5.05 1074 397
Uygulama/kullanma

Saglik Algisi 24-72 50.27 7.04
Kontrol merkezi 5-25 18.35 4.29
Kesinlik 4-20 11.18 3.86
Oz farkindalik 5-15 9.48 2.55
Sagligin 6nemi 3-15 11.25 3.08

Sorensen vd. (2012), saglik okuryazarliginin en kapsamli kanita dayali boyutlarini kapsayan
tanim ve kavramsal modeli olarak saglik okuryazarligina iligkin tanimlar1 ve modelleri
gbzden gegirerek biitlinlesik bir yaklasim gelistirmek amaci ile yaptiklari sistematik bir
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literatiir taramas1 ¢alismasinda saglik okuryazarliginin 17 tanimi ve 12 kavramsal model
ortaya cikarmiglardir. Sonugta bu incelemeye dayanarak, tibbi ve halk sagligi saglik
gorlslerini biitlinlestiren bir model Onerilmistir. Model, saglik okuryazarligini artirici
miidahalelerin gelistirilmesi igin bir temel olusturabilir. Saglik hizmetleri, hastaliklarin
onlenmesi ve sagligin gelistirilmesi kapsaminda saglik okuryazarliginin farkli boyutlarini
yakalayan Olglim araglarinin gelistirilmesi ve dogrulanmasi ig¢in kavramsal temel
saglayabilir. Alir Derbent (2023) saglik okuryazarhigimin ilk adimi olarak givenilir bilgi
kaynaklarina erisim becerisi kazandirmaya yonelik bir egitim programi hazirlama ve bu
egitimin etkinligini ortaya koyma amaci ile 36 katilimcidan elde ettigi bulgular sonucunda;
egitim oncesi ve egitim sonrasi puanlarda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptamamastir.
Ancak katilimcilarin son test bulgularinda “Miikemmel” diizeydeki katilimct orani artmas,
“Sorunlu” katilime1 orani azalmistir. Arastirmada sonug olarak, egitimin kapsam, sunum,
sire olarak beklentilerin karsilandigi, bilgisel yetkinliklerin ve farkindaliklarin arttigi
belirlenmistir. Cimen ve Bayik Temel’in (2017), kronik hastaliga sahip yash bireylerin
saglik okuryazarligi, saglik algis1 ve iliskili faktorleri incelemek amaciyla ydrdttikleri
arastirmada; bireylerin % 54.9’u kadindir, %69.6’s1 evli ve %39.6’s1 65-74 yas grubunda
olup, %34.7’si sagligi orta diizeyde, %35.3’ii de yasam Kkalitesini orta diizeyde
algilamaktadir. Bireylerin saglik okuryazarlig1 6lgegi puan ortalamasi 87.96+13.89°dir. Alt
Olceklerin (uygulama, erisim, anlama ve uygulama) madde puan ortalamalar1 17.73+3.28 ile
28.60+5.03 arasindadir. Kerkez ve Sahin’in (2023), saglik okuryazarlig: ile saglik algisi
diizeyi arasindaki iliskiyi inceledikleri ve bu degiskenleri etkileyen demografik 6zellikleri
belirledikleri ¢alismada; genel saglik okuryazarligi diizeyinin (107.37+13.11) orta Ustl ve
genel saglik algisinin (53.07+7.19) orta diizeyde oldugunu belirlemislerdir.

Yash bireylerin demografik dzellikleri ve 6l¢ek puanlar: arasindaki iliski

Bagimsiz degiskenlerin saglik okuryazarligi ve saglik algisi lizerindeki etkisi ayri ayri
incelenmis ve Olgek puanlart ile demografik 6zellikler arasindaki iliski Tablo 3’te ele
alimastir.

Aragtirma kapsamina alinan yagli bireylerin saglik okuryazarligi 6l¢egi ortalama puanlarina
bakilinca en yiiksek ortalama puana 75 yasinda ya da daha biiyiik yastakilerin sahip oldugu
(77.88+21.01) ve tiim yas gruplar1 arasinda anlamli bir iliski oldugu goriilmektedir (p<0.01).
Saglik algis1 Olgegi ortalama puanlarina goére en yiiksek ortalama puana 70-74 yas
grubundaki (53.28+6.54) yash bireyler sahiptir. Hem 69 yasinda ve daha kii¢iik yasta olan
yasli bireyler ile 70-74 yas grubundakiler, hem de 69 yasinda ve daha kiigiik yasta olan yash
bireyler ile 75 yasinda ya da daha biiyiik yasta yasli bireyler arasinda iliski oldugu
saptanmigtir (p<0.01).

Yaslt bireylerden erkeklerin hem saglik okuryazarlhigi (62.54+20.83) hem de saglik algisi
(51.16£6.73) puan ortalamalar1 kadinlarin puan ortalamalarindan daha yiiksektir. Ancak
cinsiyete gore anlamli farklilik gostermemektedir (p>0.05). Saglik okuryazarligi yash
bireyin egitim durumu ile iligkilidir ve bu iliski tiim gruplar arasinda saptanmistir (p<0.01).
Saglik algisi da yasli bireyin egitim durumu ile iligkilidir ve bu iligki ilkokul mezunu yaslh
bireyler ile tniversite mezunu yasli bireyler arasindadir (p<0.05). Saglik okuryazarlig
medeni duruma gore anlamlidir (p<0.01) ve evli olmayan yash bireyler (73.31+21.41) daha
yiiksek ortalama puana sahiptir. Saglik algis1t medeni duruma gére anlamlidir (p<0.05) ve
evli olmayan yash bireyler (52.08+6.50) daha yuksek ortalama puana sahiptir.

Yash bireylerin saglik okuryazarlig: evlilik siiresi ile iligkilidir ve 40-49 yildan beri evliler
ile 50 y1l ve daha uzun siireden beri evli yash bireyler arasinda bulunmustur (p<0.01). Saglik
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algisi ile yasl bireyin evlilik siiresi arasinda iliski saptanmamustir (p>0.05). Yash bireylerin
saglik okuryazarliginin ¢ocuk sayisi ile iliskili oldugu goriilmektedir ve bu iligki 1-2 ¢ocugu
olanlar ile 5 ve daha fazla sayida ¢ocugu olan yash bireyler arasinda bulunmustur (p<0.01).
Saglik algist ile yaslh bireyin ¢ocuk sayisi arasinda iliski saptanmamistir (p>0.05). Saglik
okuryazarligi ile yaslh bireyin birlikte yasadigi kisi arasinda anlamli bir iliskili bulunmustur
(p<0.01). Yasl bireyin birlikte yasadigi kisiye gore en yiiksek ortalama puana ¢ocuklart ile
birlikte yasayanlar (74.84+21.68) sahiptir ve gruplar arasinda anlaml1 iliski bulunmaktadir.
Buna gore birlikte yasanilan kisi olmasinin yaslt bireyin saglik okuryazarligini etkiledigi
soylenebilir. Saglik algis1 ile yash bireyin birlikte yasadigi kisi arasinda iliski
saptanmamugtir (p>0.05).

Saglik okuryazarlig1 6lgegi ortalama puanlarina gore en yiiksek ortalama puana gelir algisi
diistik olan yasli bireyler (69.86+21.04) sahiptir ve istatiksel olarak anlamli bir iligki
bulunmaktadir (p<0.01). Bu iliski hem gelir algisi diisiik ve orta olanlar hem de gelir algisi
diisiik ve yliksek olanlar arasindadir. Saglik algisi ile yasl bireyin gelir algis1 arasinda iliski
saptanmamugtir (p>0.05). Yasli bireylerin saglik okuryazarligi ile ¢ocuk sahibi olma
durumu, sigara kullanma durumu, kronik hastalik ile ilgili bilgi alma durumu arasinda iliski
bulunmamustir (p>0.05). Yash bireylerin saglik okuryazarlig: ile sosyal giivence durumu
(p<0.01), kronik hastalik olma durumu (p<0.01), diizenli saglik kontrolii yaptirma durumu
(p<0.01) ve siirekli kullandig1 ilag durumu (p<0.01) arasinda istatiksel olarak anlamli iligki
saptanmustir. Yaslh bireylerin saglik algisi ile ¢ocuk sahibi olma durumu, sosyal giivence
durumu, sigara kullanma durumu, kronik hastalik olma durumu, kronik hastalik ile ilgili
bilgi alma durumu, diizenli saglik kontrolii yaptirma durumu ve siirekli kullandig1 ilag
durumu arasinda iliski bulunmamustir (p>0.05).

Tablo 3. Demografik 6zelliklere gore saglik okuryazarlig dlgegi ve saghk algisi élgeginin
puan ortalamalarimin karsilastiriimasi

“ Saglik -
Degisken Grup Okuryazarlig: Saglik Algisi
< 69 52.97+16.33 48.00+6.08
Yas grubu 7074 64.77+£16.89 53.28+6.54
75 < 77.88+21.01" 52.15+7.76"
- P=0.000 P=0.000
61.67+20.38 49.39+7.25
. Kadin
Cinsiyet durumu 62.54+20.83 51.1646.73
Erkek
P=0.765 P=0.076
78.23+16.14" 50.69£8.65
Okuryazar . .
. 62.05+20.64 50.88+7.27
Ilkokul .
Egitim durumu ) 50.96+£14.63 49.77+4.34
Orta dereceli okul . .
. 42.71+9.58 43.14+5.87
Universite
P=0.000 P=0.039
. Evli 57.30+18.25 49.49+7.13
Medeni durumu
Evli degil 73.31+£21.41 52.08+6.50
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Evlilik stiresi (y1l) (n=140)

Cocuk sahibi olma durumu

Cocuk sayis1 (n=195)

Birlikte yasadigi kisi

Sosyal glivence durumu

Gelir algis1

Sigara kullanma durumu

Kronik hastalik olma durumu

Kronik hastalik ile ilgili bilgi
alma durumu (n=178)

Diizenli saglik kontrolii

yaptirma durumu

< 39
40 - 49
50 <

Var
Yok

1-2
3-4

5<

Yalniz
Esiile
Cocuklari ile

Esi ve ¢ocuklari

Var
Yok

Diisiik
Orta
Yiksek

Evet
Hayir

Var
Yok

Evet
Hayir

Evet
Hayir

P=0.009
57.17+20.79
54.52+16.88"
66.75+£16.37"

P=0.000
62.32+20.64
53.60+16.45

P=0.350
55.13+18.69"
62.97+20.73
70.42+20.03"

P=0.001
69.00+21.96"
56.82+18.58"
74.84+21.68"
59.76+18.27"

P=0.001
60.19+19.25
92.00+17.56

P=0.000
69.86+21.04"
56.61+18.81"
56.54+16.84"

P=0.000
57.00+16.64
63.30+21.24

P=0.089
63.44+20.52
51.27+17.85

P=0.008
63.01+20.45
82.00+15.93

P=0.067
55.45+18.34
66.82+20.88

P=0.014
47.79+10.16
50.00+5.14
50.17£7.49
P=0.014
50.28+7.10
49.80+3.89
P=0.880
49.23+7.47
50.18+6.39
51.84+7.83
P=0.177
50.78+6.82
49.01+8.27
52.65+5.64
50.82+4.59
P=0.068
50.11+6.74
52.66+10.84
P=0.225
50.16+7.94
50.47+6.17
49.77+7.23
P=0.903
48.81+5.36
50.61+7.35
P=0.158
50.52+6.98
48.22+7.28
P=0.150
50.63+6.98
45.50+5.80
P=0.147
50.25+5.86
50.30+7.80
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P=0.000 P=0.960

Evet 63.57+20.59 50.55%7.02

Stirekli kullandig1 ilag durumu Hayir 51.29+17.11 48.20+6.96
P=0.006 P=0.127

* Scheffe Testi ile farkliligin kaynaklandigi gruplar

Hazer ve Atesoglu (2019), yashilarin saglik okuryazarligim yetersiz ve sorunlu diizeyde
oldugunu bulmustur. Yashlarin aaglik okuryazarligini birinci sirada algilanan saglik
durumu, ikinci sirada egitim durumu, ti¢iincii ve son sirada medeni durum degiskenlerinin
etkiledikleri gozlenmistir. Yaslilarin saglik okuryazarlig: ile basarili yaslanma arasinda orta
diizeyde, pozitif yonlii ve anlamli bir iliski oldugu goriilmektedir Buna gore; saglik
okuryazarlig1 yiiksek olan yasl bireylerin saglik okuryazarligi diisiik olan bireylere gore
basarili yaglanma konusunda daha yeterli olduklar1 belirlenmistir.

Bayik Temel ve ark. (2009) yashlarin, saglik, saglikli olma, saglig1 koruma kavramlarini
nasil anladiklarin1 sosyo-demografik degiskenler cergevesinde incelemek amaciyla
gerceklestirdikleri tanimlayici tipteki arastirmada yaslhilarin %70.7’sini kadin, %29.3’sini
erkekt ve yas ortalamasini 66.98+6.88 olarak belirlemislerdir, Yaslilarin %22.2°si
yurtdisinda, %44.3’1 Tiirkiye nin Bat1 Bolgesi’nde dogmus olup, %63.5°1 “saglikli olmanin
anlam1”n1 saghgin fiziksel boyutu ile degerlendirmistir. Tiirkiye’de farkli cografik
bolgelerde dogmus yaslilarin saglhigi anlama ve degerlendirme bigimlerinde ¢ok biiyiik
farkliliklar olmadig1, sadece toplumsal 6zellikler ¢ercevesinde sagligin boyutlarinin daha
genis veya dar ¢ercevede ele alindig1 saptanmistir. Togi vd. (2013), savas sonrasi bir iilke
olan Kosova'da yasllar arasinda saglik okuryazarliginin diizeyini ve sosyoekonomik
iliskisini degerlendirme amaci ile yiiriittiikleri arastirmada saglik okuryazarligi alt 6lcek
puanlarinin birbiriyle giiclii bir sekilde iligkili oldugunu bulmuslardir. Genel saglik
okuryazarligi puanlarinin ortalama degerleri erkeklerde, kentte yasayanlarda, evli
bireylerde, egitimli ve daha iyi durumda olan katilimcilarda 6nemli derecede daha yiiksek
bulunmustur. Ertem vd. (2021), saglik okuryazarligi diizeyinin belirlenmesi amaciyla
poliklinige bagvuran 65 yas ve lizeri yastaki hastalarda ¢alisma yiiriitmiislerdir. Hastalarin
saglik okuryazarligimi degerlendirmek icin Tiirk Saglik Okuryazarligi Olgegi kullanilmustir.
Turkiye Saglik Okuryazarligi Olgegi indeks puani ortalamasi 27,92+7,53 olarak
bulunmustur. Cinsiyet, medeni durum ve son 3 ayda hastaneye basvuru siklig1 ile saglik
okuryazarlig1 (p>0,05) istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmamistir. Sonug olarak
yaslilarda saglik okuryazarligi diizeyinin diisiik oldugunu tespit edilmistir. Kozak ve Cevik
Aky1l (2021), yashlarin saglik okuryazarligi ile yasam kalitesi iligkisini belirlemek amaciyla
yaptiklar1 arastirmada genel saglik okuryazarligi puan ortalamast 25.53+11.18 olan
yaslilarin %75.6’s1 sorunlu/siirlt saglik okuryazarligi diizeyinde bulmuslardir. Yaslhlarin
genel yasam kalitesi puan ortalamalar1 ise 74.5+12.9 olarak bulunmustur. Katilimcilarin
saglik okuryazarligi genel puan ortalamalar ile yas, egitim diizeyi, gelir durumu iliskili
bulunmustur (p<0.05). Genel yasam kalitesi ile medeni durum, gelir durumu ve egitim
diizeyi iligkili bulunmustur (p<0.05). Yaslilarin saglik okuryazarlik diizeylerinin yetersiz
oldugu ve yashlarin saglik okuryazarhigi diizeyleri arttikca yasam kalitelerinin arttigi
sonucuna ulasilmstir.

Cimen ve Bayik Temel (2017), kadin yashlarin erkeklere, 65-74 yas aras1 bireylerin diger
yas gruplarina, evli bireylerin bekar olanlara, lise ve lizeri egitim almis grubun daha az
egitim alan gruplara, ¢alisanlarin ¢alismayanlara gore puan ortalamasini daha yuksek
belirlemislerdir. Sagligini iyi ve ¢ok iyi algilayan, yasam kalitesini iyi ve ¢ok iyi olarak
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degerlendiren, saglik hizmetlerine erismede hi¢ zorluk yasamayan bireylerin saglhk
okuryazarlig1 puani daha yiiksektir. Kronik hastalik sayis1 ve kronik hastalik siiresi ile saglik
okuryazarlig1 6l¢egi puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir iliski gdzlenmemistir. Yaslilarin
okuryazarlik diizeyi “az zorluk ¢ekiyorum ile biraz zorluk ¢ekiyorum” diizeyi arasinda
bulunmustur. Algilanan saglik diizeyi yiikseldikge bireylerin saglik okuryazarlik puani da
artmistir. Salar ve Duran (2023) erkek yasli bireylerin kadinlardan anlamli diizeyde yiiksek
e-saglik okuryazarlik diizeyine sahip oldugunu (b=-2,200; p=0,044), internet kullanma
becerisi artikca e-saglik okuryazarlik puanmin anlaml diizeyde arttigimi (b=0,854,
p=0,001), egitim diizeyi dahil regresyon modeline dahil edilen diger degiskenlerin ise e-
saglik okuryazarlik puani tizerine anlamli bir etkisinin olmadigi belirlemislerdir.

Tablo 4. Saglik okuryazarligi dlgegi ve saglik algisi olgeklerine iliskin korelasyon matriksi(
R)

Alt Boyutlar 1 @ 3) (4) ®) (6) (7) (8) ©) (10)
Bilgiye erisim® r 1 .823™ 767" .650™ .897™ .353™ 624" 975 -465™ 353"
Bilgileri anlama® r 1 792 682 926" 470" .666™ .355 -419™  444™
Deger r 1 7617 935" .339™ 604 .908  -4377 343"
bigme/degerlendirme®
Uygulama/kullanma®  r 1 834 365" 528 .950  -.495" 297
Saglik okuryazarh@® r 1 4247 676 740 -494T 404
Kontrol merkezi® r 1 429" - -107 723"
.206™
Kesinlik® r 1 570  -409™ 645"
Oz farkindalik® r 1 Jd44" 323
Saghigin 6nemi® r 1 .202™
Saglik Algisi®9 r 1

“Korelasyon 0.05 diizeyinde anlamlidir.

“Korelasyon 0.01 diizeyinde anlamlidur.

Yasl bireylerin saglik okuryazarligi ve saglik algisi arasindaki iligkinin incelenmesi igin
pearson korelasyon analizi yapilmis olup, genel olarak saglik okuryazarligi ile saglik algisi
arasinda orta derecede, pozitif yonlii ve anlamli bir iliski oldugu goriilmektedir [r(200)=
0.404; p<0,01] (Tablo 4).

Kahraman vd. (2022), yashlarda saglik okuryazarlig: ile saglik algis1 arasindaki iligkiyi
incelemek amaci ile yaptiklari ¢alismada Saglik Okuryazarhig Olgegi puan ortalamasini
47,08 + 13,38 ve Saglik Algis1 Olcegi puan ortalamas1 52,64 + 6,50 olarak bulmuslardir.
Saglik Okuryazarlig Olgegi ile ve Saglik Algis1 Olgegi (r = 0,341, p < 0,001) diisiik pozitif
korelasyon bulunmustur. Egitim durumu, meslek ve ekonomik durum arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik gdézlenmistir. Sonug olarak saglik algisinin orta diizeyde oldugu
tespit edilirken yash katilimcilarin saglik okuryazarliginin diisiik oldugu belirlenmistir.
Kerkez ve Sahin (2023), saglik okuryazarlig: ile saglik algis1 diizeyleri arasinda istatistiksel
acidan anlamli, orta diizeyde ve pozitif yonli bir iliski tespit etmistir (r= 0.458; p<0.05).
Genel olarak saglk algisinin ve alt boyutlarindan kesinlik, 6z farkindalik ve sagligin
oneminin saglik okuryazarligi iizerinde pozitif bir etkiye sahip oldugu ve genel olarak saglik
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okuryazarliginin ve bilgiye erisim ve uygulama alt boyutlarinin saglik algis1 iizerinde pozitif
bir etkiye sahip oldugu tespit edilmistir.

Tablo 5. Saghk algisinin saglk okuryazarligi iizerindeki etkisine iliskin regresyon analizi
Sonuclart

Degisken B Standart Hata t P F p anlamlilik
Sabit 41.679 1.456 28.630 0.000 38.622  0.000
Saglik Algist1 0.138  0.022 6.215 0.000

p<0.01" Diizeltilmis R? 0.159; Bagimsiz Saglik Okuryazarligi, Bagiml Saglik algisi

Yasl bireylerde saglik algisinin saglik okuryazarligi lizerine etkisi regresyon analizi ile
incelenmistir. Yasli bireylerde saglik algis1 (t=6.215; p<0.001) tizerinde anlamli bir etkisinin
oldugu %95 giiven diizeyinde belirlenmistir. Saglik algis1 diizeyinin saglik okuryazarliginin
%15.9’unu agikladig1 bulunmustur (R? 0.159). Buna gore yash bireylerin saghk algisi
diizeylerindeki bir birimlik artigin saglik okuryazarliginda 0.138’lik bir artisa neden olacagi
belirlenmistir (Tablo 5).

SONUC ve ONERILER

Yash bireylerde saghigin gelistirilmesi ve siirdiiriilmesine yonelik olarak saglikli davranig
bigimlerinin benimsenmesi, saglikli ve aktif yaslanma tilkemizde giderek artan yasli niifusun
saglikli yash bireylerden olusmasinin bir gostergesi olarak degerlendirilebilir. Saglik
okuryazarligi ile saglik algisinin, sagligin gelistirilmesi ve siirdiiriillmesinde etkili olduguna
dikkat cekmektedir.

Aragtirmada sonug olarak saglik okuryazarligi ile saglik algisi arasinda orta derecede, pozitif
yonlii ve anlamli bir iligki oldugu ve alt boyutlarin genel diizeyleri arasinda pozitif
etkilesimler oldugu goriilmektedir. Bu baglamda, yash bireylerin saghk okuryazarliginin
artmas1 ve saglik algisinin yiikselmesinin bakim gereksinimi duymayan ve kendi kendine
bakabilen boylece saglikli ve bagimsiz yasayabilecek yasli bireylerin olusmasina katki
saglayacagl, bu durumun da yash bireylerin kendilerine iliskin saglik ydnetimlerini
gerceklestirmelerini kolaylastiracag diistiniilmektedir. Boylece, saglik sisteminin igerisinde
giiclendirilen yash bireylerin, mevcut sistemin gelistirilmesi yoniinde olumlu etkileri
gozlenebilecektir. Yas alma ile birlikte yasamda saglik riskleri artarken, saglik harcamalar
da artmaktadir. Yash bireylerin bakim gereksinimi veya hastalik nedeniyle artan saglik
talepleri hem onlarin saglik bakim harcamalarinin artmasini hem de kamusal saglik
harcamalarinin artmasini etkilemektedir. Yash bireylerin saglik okuryazarligi ile saglik
algisinin gelistirilmesi, onlarin saglik hizmetlerinden daha etkili bir sekilde ve daha diisiik
maliyetle yararlanmasina yardimc1 olacaktir. Saghk okuryazarligi  diizeyinin
gelistirilmesinde genel egitim diizeyinin yeri ve 6nemi akilda tutulmali, yasl bireylerin
saglik okuryazarligi ile saglik algisinin artirilmasi i¢in onlara uygun egitim seminerleri
diizenlenmelidir. Sosyal medyada saglik okuryazarlig: ile saglik algisinin artirilmasina
yonelik yasli bireylere uygun programlar diizenlenmelidir. Birgok yash bireye uygun
olabilen yazili saglik materyalleri, saglik okuryazarligi ¢ok diisiik olan yash bireylerde
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etkisiz olabilmektedir. Bu nedenle bu yash bireylerde gorsel materyaller ya da beceri
gelistirebilecegi uygulamalar1 igeren kalict 6grenme yoOntemleri Onerilebilir. Saglhk
okuryazarliginin artmasi ve saglik algisinin glclendirilmesi icin yash bireylerle agik ve
anlasilir iletisim kurulmalidir.

Ulkemizde ve diinyada saglik okur-yazarligina yonelik farkindalik ve egitim programlarina
yonelik artan bir talep vardir. Yash sagligina yonelik saglik okur-yazarligi egitimi, yash
bireylerin saglik bilincini artirabilir, saglik algisini giiclendirebilir ve saglikli yasam
tarzlarini tesvik edebilir. Yasli bireylerin saglik okuryazarligina yonelik pozitif ayrimcilik,
yashi bireylerin saglik bilgilerinin artirilmasi ve saglik hizmetlerine erigsimlerinin
kolaylastirilmas1 agisindan Onemlidir. Bu yaklasim, toplum sagligmi genel olarak
tyilestirebilir ve yaslh bireylerin yasam kalitesini artirabilir.
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Extended Abstract

Health literacy refers to the ability of older individuals to understand, interpret, and use health-related
information to make health-related decisions. Older individuals with a high level of health literacy
may also have a high perception of health. Health perception, which is a concept that encompasses
all of the thoughts, feelings, prejudices, and expectations of elderly individuals regarding their health,
emerges as an important motivational source of health-related beliefs and perceptions, as well as
health literacy, in improving public health. The fact that the proportion of the elderly population in
the total population exceeds 10.0% is an indicator of the aging of the population. The elderly
population in Turkey has increased at a higher rate than the population in other age groups. The
population aged 65 and over, which is considered the elderly population, increased to 10.2% in
2023. In Turkey, mortality rates have increased in elderly individuals due to obesity, circulatory
system, respiratory system, benign and malignant tumors. This reveals the importance of health
literacy and health perception. This study was planned and carried out to examine the relationship
between health literacy and health perception in elderly individuals living at home. The study
population comprised individuals aged 65 and older living at home in the Cankaya and Etimesgut
districts of Ankara. The study sample included 200 older adults who participated voluntarily and
were selected using the convenience sampling method. In the study, the "Demographic Information
Form," created by the researchers, the "Health Literacy Scale" of Aras and Bayik Temel (2017) and
the "Health Perception Scale," adapted to Turkish by Kadioglu and Yildiz (2012) were used. The
Health Literacy Scale consists of four subscales: Access to Information, Understanding,
Appraisal/Evaluating/Evaluating and Applying/Using Information. The Cronbach's alpha values
were found as 0.92, 0.89, 0.91, 0.85, and 0.96 respectively. The Health Perception Scale consists of
four subscales: Locus of Control, Self-awareness, Certainty, and the importance of health. The
Cronbach's alpha values were found as 0.71, 0.64, 0.79, and 0.49. The Cronbach's alpha for the whole
scale was found to be 0.57. Descriptive statistical methods were employed to evaluate the data.
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ANOVA and t-tests were used as hypothesis tests, while the Pearson correlation test was applied to
assess the relationships between variables. Additionally, simple linear regression analysis was
conducted to examine the effect of the independent variable on the dependent variable. First, the
sample adequacy and the validity coefficients of the scales (Cronbach's Alpha) were calculated. It
was observed that the sample was convenient and the scales were reliable. Slightly more than half
of the elderly individuals included in the study were 69 years old or younger; 22.5% were in the 70-
74 age group, and 26.0% were 75 years old or older. The ages of the elderly ranged from 65 to 95
years, with a mean age of 71.16+6.26 years. More than half of the married elderly were married for
40-49 years, and the vast majority had children. The number of children of elderly individuals varied
between 1 and 9 and the average number of children was 3.45+1.62. Most elderly individuals did
not smoke. Elderly individuals with chronic diseases were 89.0%. Almost all the elderly individuals
with chronic diseases stated that they received information about their chronic disease. Among the
elderly individuals, 41.5% reported having regular health check-ups, and 88.0% stated that they were
consistently using medication. Two different scales were used to determine the health literacy and
health perception levels of elderly individuals. The lowest mean score from the health literacy scale
was 31, while the highest score was 115 and the calculated arithmetic mean of the scale was
62.10£20.56. On the health perception scale, the average lowest score was 24 and the highest score
was 72. The calculated arithmetic mean of the scale was 50.27+7.04. The average scores of the health
literacy scale of the elderly individuals showed that those aged 75 or older had the highest average
score and there was a significant relationship between all age groups. According to the average
scores of the health perception scale, elderly individuals in the 70-74 age group had the highest
average score. It was determined that there was a relationship between elderly individuals aged 69
years and younger and those in the 70-74 age group, as well as elderly individuals aged 69 years and
younger and elderly individuals aged 75 years or older. Health literacy of elderly individuals was
associated with the duration of marriage and was found among elderly individuals who had been
married for 40-49 years and those who had been married for 50 years or more. There was no
relationship between health perception and the duration of marriage of the elderly. There was no
relationship between the health literacy of elderly individuals and the status of having children,
smoking, or receiving information about chronic diseases. A statistically significant relationship was
found between the health literacy of elderly individuals and their social security status, chronic
disease status, regular health check-up status and the status of medication they use continuously.
Pearson correlation analysis was performed to examine the relationship between health literacy and
health perception of elderly individuals, and it was seen that there was a moderate, positive, and
significant relationship between health literacy and health perception in general. It was found that
the level of health perception explained 15.9% of health literacy. Accordingly, it was determined that
a one-unit increase in the health perception levels of elderly individuals would cause an increase of
0.138 in health literacy. In Turkey, there is an increasing demand for awareness and education
programs for health literacy. Health literacy education for elderly health can increase the health
awareness of elderly individuals, strengthen the perception of health, and promote healthy lifestyles.
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