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OZET

BiR GERIATRI KLiNiGINE BASVURAN YASLI BIREYLERDE SAGLIK
OKURYAZARLIGININ AKTIF YASLANMA UZERINE ETKISiNiN
DEGERLENDIRILMESI

Amag: Aktif yaslanma yashilik siirecinde bireyin sosyal, fiziksel, kiiltiirel,
entelektiiel, ekonomik ve siyasal alanda etkin bir yurttas olarak hayata katilmaya ve
topluma faydali olmaya devam etmesidir. Diinya niifusu giderek yaslanmaktadir ve
aktif yaslanma uluslarin ana hedefi haline gelmektedir. Saglik okuryazarligi, bireyin
saglikla ilgili bilgileri edinmesi, giinliik hayatta kullanmasi1 ve kendi saghig ile ilgili
kararlar verirken wuygulamast anlamina gelmektedir. Saghk okuryazarliginin
gelistirilmesi kronik hastaliklarin kontroliinii kolaylastirir. Sagligin bir biitiin olarak
korunmasi aktif yaslanmanin olmazsa olmazidir. Dolayist ile aktif yaslanmanin
saglanabilmesi icin yeterli saglik okuryazarligina sahip olunmasi da Onemlidir.
Caligmamizin amaci saglik okuryazarliginin aktif yaslanma iizerine etkisinin

incelenmesidir.

Gere¢ ve Yontem: Calismamiz analitik tipte kesitsel bir anket ¢alismasidir.
Ankara Sehir Hastanesi Geriatri Klinigine bagvuran 65 yas ve tizeri toplam 155 birey
caligmaya dahil edilmistir. Katilimcilara giincel literatiire uygun hazirlanan anket
formu yiliz ylize uygulanarak doldurulmustur. Calismamizda katilimcilarin
sosyodemografik ve klinik 6zellikleri kaydedilmistir. Katilimcilarin giinliik yasam
aktivitelerindeki bagimlilik diizeylerini 6lgmek i¢in Katz Giinliik Yasam Aktivitesi
(GYA) Olgegi ve Lawton-Brody Enstriimental Giinlik Yasam Aktivitesi (EGYA)
Olgegi, aktif yaslanma diizeylerini 6lgmek igin Aktif Yaslanma Olgegi (AYO) ve
saglik okuryazarligi diizeyini dlgmek igin Tiirkiye Saglik Okuryazarligi Olcegi-32
(TSOY-32) kullanilmustir. Elde edilen verilerin analizi SPSS versiyon 21.0 programi

ile yapilmistir.

Bulgular: Calismaya 84 kadin ve 71 erkek olmak {izere toplam 155 yash
birey dahil edildi. Katilimcilarin yas ortalamalar1 76,52+11,13 olup, %34,8’1 ilkokul
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mezunu, %49,7’si evli, %11°1 yalniz yasamakta ve %30,3’ii haftada en az bir giin
gazete okumaktadir. AYO puan ortalamas1 140,25+48,62; TSOY-32 odlgegindeki
puan ortalamasi ise 25,07£12,99°dur. TSOY-32 &lcegi puanlari ile AYO ortalama
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak gii¢lii diizeyde, pozitif yonlii ve anlamli bir iliski
oldugu saptandi (r=0,798, p<0,001). Aktif yaslanmadaki degisimin %63,7’si saglik
okuryazarlig1r tarafindan aciklanmaktadir. Yapilan regresyon analizinde saglik
okuryazarligin1 etkileyen faktorlerden sadece egitim diizeyi, yas, aktif yaslanma
Olgegi toplam puami ve “Aktivite” alt 6lgek puanlarinin saglik okuryazarligi ile

bagimsiz olarak iliskili oldugu bulunmustur.

Sonug: Aktif yaslanma icin saglik okuryazarligi olmazsa olmazdir. Ancak
yaslt bireylerin biiylik cogunlugunun saglik okuryazarligi yeterli diizeyde degildir.
Saglik okuryazarliginin iyilestirilmesine yonelik; Oncelikle temel becerilerin
gelistirilmesi, okuma-yazma ve dil kullanimi becerilerinin kazanilmasi ve yasam
boyu egitim-6gretime devam edilmesi Oonem arz etmektedir. Toplumda saglikli
yasam davraniglar1 ve aktif yaglanma hakkinda farkindalik olusturulmalidir. Yaslilik
donemi Oncesinden baslanarak verilecek egitimlerle bireylerin yaglilik doneminde
yeterli diizeyde saglik okuryazarligina ulasmasi saglanmalidir. Bu nedenle yasam

boyu 6grenme desteklenmeli ve aktif yaglanma tesvik edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Aktif yaslanma, saglik okuryazarligi, yaglanma, yaglilar
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ABSTRACT

EVALUATION OF THE EFFECT OF HEALTH LITERACY ON ACTIVE AGING
IN OLD INDIVIDUALS ATTENDING TO A GERIATRIC CLINIC

Aims: Active aging is the individual's continuing to participate in various
areas of life including social, physical, cultural, intellectual, economic and political
fields and to be beneficial to the society as an active citizen in the old age period.
The world population is getting older and active aging is becoming the main goal of
nations. Health literacy means that an individual acquires health-related information,
uses it in daily life, and applies it when making decisions about his own health.
Improving health literacy facilitates the control of chronic diseases. Protection of
health as a whole is essential for active aging. Therefore, it is also important to have
sufficient health literacy in order to ensure active aging. The aim of our study is to

examine the effect of health literacy on active aging.

Materials and Methods: Our study is an analytical type cross-sectional
survey study. A total of 155 individuals aged 65 and over who applied to Ankara
City Hospital Geriatrics Clinic were included in the study. The questionnaire form
prepared in accordance with the current literature was applied to the participants
face-to-face. In our study, the sociodemographic and clinical characteristics of the
participants were recorded. Katz Activities of Daily Living (ADL) scale and Lawton-
Brody Instrumental Activities of Daily Living (IADL) scale were used to measure
the addiction levels of the participants in activities of daily living, Active aging scale
to measure active aging levels, and Turkish Health Literacy Scale-32 (THLS-32) to
measure health literacy levels. The analysis of the obtained data was done with SPSS

version 21.0 program.

Results: A total of 155 elderly individuals, 84 women and 71 men, were
included in the study. The mean age of the participants is 76.52+11.13, 34.8% of
them are primary school graduates, 49.7% are married, 11% live alone and 30.3%

read newspapers at least once a week. Active aging scale mean score was



140.25+48.62; The mean score in the THLS-32 scale is 25.07+12.99. A statistically
strong, positive and significant relationship was found between THLS-32 scale
scores and Active aging scale mean scores (r=0.798, p<0.001). 63.7% of the change
in active aging is explained by health literacy. In the regression analysis, among the
factors affecting health literacy only education level, age, active aging scale total
score and ’activities’ subscale scores, were found to be independently correlated with

health literacy.

Conclusion: Health literacy is essential for active aging. However, the health
literacy of the majority of elderly individuals is not sufficient. To improve health
literacy; first of all, it is important to acquire and develop basic literacy and language
skills, and continue life-long education. Awareness should be created in the society
about healthy living behaviors and active aging. With the trainings to be given before
the old age period, it should be ensured that the individuals reach a sufficient level of
health literacy in the old age period. Therefore, lifelong learning should be supported

and active aging should be encouraged.

Keywords: Active aging, aging, elderly, health literacy



1. GIRIS VE AMAC

Avrupa’da 2060 yilina kadar her ii¢ kisiden birinin 65 yas iizerinde olacagi
tahmin edilmektedir. Ulkemizde de yash niifus giderek artis gdstermektedir.
Yasamin son donemlerinde yash bireyler fiziksel ve bilissel sagliktaki degisiklikler
sebebiyle zorluklar yasamaktadir. Yasanan zorluklar bireyin ailesi tarafindan da

hissedilebilmektedir.

Aktif yaslanma; yeterli ve diizenli beslenen, sagligin1 koruyabilen, fiziksel ve
zihinsel olarak aktif kalabilen, giivenli bir ¢evrede yasama imkani olan ve sosyal
hayatta rol alabilme yetenegine sahip bireylerin yaslanma siireglerine verilen addir.
Gelistirilerek hayata gecirilen aktif yaslanma programlariyla; yasamin {iretken
donemlerinde erken yasta Sliimlerin, ileri yaglarda goriilebilen bakima muhtagligin,
saglikta bakim ve tedavi hizmetlerinin maliyetinin azaltilabilecegi, sosyokiiltiirel ve
ekonomik konularda topluma katilim saglayabilecegi, bireyin yasam kalitesinin

artirilabilecegi diisiiniilmektedir (1).

Saglik okuryazarligi, toplumlarin saglhkla ilgili isteklerini karsilamada
bireylerin kapasitesini ele alan, okuryazarlikla baglantili olan, c¢ok yonlii bir
kavramdir. Saglikla 1ilgili bilgiye erisme, bilgileri anlama, degerlendirme ve
uygulama surecindeki bireyin yetkinlik ve motivasyonlarimi kapsamaktadir. Saglik
okuryazarlig1, bireyin genel saglik diizeyi, hastane yatisi, saglik hizmet maaliyetleri,
O0lim oranlart ve aktif yaslanabilmesi yakindan iligkilidir. Bu yiizden saglik
okuryazarliginin gelistirilmesi, saglik sistemi ile bireyler arasi iletisimi giliglendirmek

icin ¢cok dnemlidir (2).

Bu calisma ile geriatri klinigine basvuran yash bireylerin sosyodemografik
Ozellikleri ile birlikte saglik okuryazarligi dlzeyi ve aktif yaslanma diizeyi de
Olgiilerek saglik okuryazarliginin aktif yaglanma tizerine etkisini degerlendirmeyi ve
ayn1 zamanda saglik okuryazarligi ve aktif yaslanmayi tanimlamayi, Onemini

vurgulamay1 ve bu konulara dikkat ¢ekmeyi amagladik.



2. GENEL BILGILER

2.1. YASLANMA, YASLILIK VE AKTiF YASLANMA

2.1.1. Yaslanma ve Yashhk Kavrami

Yaslanma; canlilarin tiimiinde goriilen evrensel bir siirectir. Hiicre, doku,
organ ve sistemler Uzerinde zaman igerisinde meydana gelen, geri doniisiimsiiz

yapisal ve fonksiyonel degisikliklerin bituni olarak tanimlanmaktadir.

Kronolojik, biyolojik, psikolojik, sosyokulturel, toplumsal ve ekonomik

yaslanma olarak ¢esitli sekillerde siniflandirilmaktadir (3).

Kronolojik yaslanma, kiginin dogumu itibariyle baslayip i¢inde bulundugu
vakte kadar gegen yaslarin toplami olarak tanimlanmaktadir. Takvim yasi1 olarak da
ifade edilebilmektedir.

Biyolojik yaslanma, zigot olusumu ile baslayip yasin ilerlemesiyle birlikte
kiginin gecirdigi fizyolojik, anatomik ve morfolojik degisimleri ifade etmektedir.
Yaslanma fiziksel fonksiyonlarda azalma, kronik hastaliklarda artig, gérme ve
isitmede azalma gibi organ fonksiyonlarinda kayip ile karakterize kaginilmaz ve
devamli bir siirectir. Oliim yaslanma siirecinin nihai bir sonucudur. Ancak, yaslanma

stireci saglikli ve dogru bir yasam tarziyla yavaslatilabilmektedir.

Psikolojik yaslanma artan yas ile birlikte kisinin davranigsal ve mental alanda
yasadig1r degisikliklere bagli duygu durumunda bozulma, g¢evresel degisikliklere
uyum saglama yeteneginde azalma, kavrama, sorun ¢dzme, 6grenme ve hafiza gibi
biligsel alanlarinda islev kaybmin meydana gelmesi ile karakterize durum olarak
ifade edilmektedir (3, 4). Psikolojik yaslanma kisinin ruhsal saglig: ile ilgilidir (5).
Diinya Saglik Orgiitii (DSO) saghgin tammin1 “bedensel, ruhsal ve sosyal olarak

tam bir iyilik hali ” olarak yapmstir (6).

Sosyokiilturel yaslanma, bireyin toplum icindeki konum, rol, istek ve

beklentilerinin degistigi, hayata dair fikir, davranis ve tutumlarini gelistirdigi



donemde meydana gelmektedir (7, 8). Toplumun yasl bireylere gosterdigi deger ve
bu gruptan beklenen davraniglar yashiligin sosyolojik yoniiniin belirlenmesine etki
etmektedir (4). Yaslanmayla birlikte bireyin statii ve rol kayiplar1 olmaktadir. Sosyal
yaslanma toplumun yasa iligkin olarak benimsedigi normlar ve degerlerle iliskili

kalip yargilarinin bireye, yasli olduguna dair mesajlar vermesi halidir (9).

Toplumsal yaslanma, gelisen saglik ve yasam sartlariyla birlikte, yasam
siiresinde uzama ve yasli niifusun artis1 sonucu ortaya ¢ikmaktadir. Endiistrilesmenin
bir sonucu olarak toplumsal yasamdaki bu degisim ve doniisiimler demografik
donilisim olarak da adlandirilmaktadir (10). Bilim, teknoloji ve tip alaninda
gerceklesen gelismeler sonucunda ortalama yasam siiresinin uzamasiyla birlikte yash
niifusun toplam niifus i¢indeki oraninin artmasi sonucu meydana gelen demografik
yaslanma toplumsal alanda sosyoekonomik gereksinimlerin degismesine yol

acmaktadir (11).

Ekonomik yaslanma, yasin ilerlemesiyle is giicii kaybi, emeklilik, kisinin
azalan iretkenliginin bir sonucu olarak maddi gelir diizeyindeki azalmanin hayat
sartlarinda meydana getirdigi degisimi ifade etmektedir (12). Aktif yaslanmanin
bilesenlerinden biri de yaslanan bireyin ekonomik alanda iiretim faaliyetlerine ve

istihdama katilip topluma faydali olmaya devam edebilmesini hedefler (13).

Insan hayatinin kagmnilmaz bir dénemi olan yashlik, biiyiimenin devamu,
gelisme siirecininse son asamasi olarak gorllmektedir. Yashiligi tanimlarken
kronolojik yas énemsenmektedir (14). DSO 65 yas ve Ustiinl, Birlesmis Milletler
(BM) ise 60 yas ve Ustiinii baslangi¢ kabul etmektedir. DSO’ye gore 65-75 yas arasi
geng yasl, 75-84 yas arast yashi ve 85 yas ve dsti ileri yashh olarak
smiflandirilmaktadir. Ancak yaslilhlk her bireyde aynmi seyretmemektedir. 80
yasindaki bir birey, 30 yasindaki bir bireyle benzer zihinsel ve fiziksel kabiliyete
sahip olabilmektedir. Bazi bireylerde daha geng yaslarda bu tiir kabiliyetlerde diisiis
yasanabilmektedir (15, 16).



2.1.2. Diinyada ve Tiirkiye’de Yaslanma

BM dinya niifus beklentilerine gore, diinya genelinde 2022 yilinda 65 yas ve
istii 771 milyon insan yasamaktadir. Bu say1 toplam diinya niifusunun yaklasik
%10’una denk gelmektedir. Yasli niifusun 2030°da 994 milyona ve 2050 yilinda 1,6
milyara ulasmasi tahmin edilmektedir. 2050 yilinda yash niifus, 5 yas alti ¢ocuk
niifusunun 2 katindan fazla olacagi diistiniilmektedir (17). Yash niifus oraninin en
yiiksek oldugu iilkeler Monako (%34,3), Japonya (%28,8) ve Italya (%22,8) olup
Tiirkiye ise 167 lilkeden 68. sirada yer almaktadir (18).

Dogumda beklenen yasam siiresi, DSO’niin 2019 verilerine gore 73,31 yil ve
cinsiyete gore kadinlarda 75,87 yil, erkeklerde 70,85 yil olarak belirtilmektedir. Bu
siirenin en yiiksek oldugu iilkeler sirasiyla Japonya (84,26 yil), Isvigre (83,45 yil) ve
Giiney Kore (83,30 y1l) olarak goriilmektedir (19). Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK)
2020 yili verilerinde Tiirkiye genelinde bu siire 73,31 yil ve kadinlarda 81,3 yil,
erkeklerde 75,9 yil olarak belirtilmektedir (18).

Diinyada oldugu gibi Turkiye’de de demografik yaslanma siireci icerisinde,
dogurganlik ve 6liimliiliik hizindaki azalmaya ek olarak saglik alanindaki gelismeler,
dogumda beklenen yasam siiresindeki ve yasam standartlarindaki artma sonucunda
niifusun yas yapisinda degisiklikler olusmaktadir. Toplam nufustaki ¢ocuk ve geng

yas gruplariin oran1 azalirken, yasli niifus orani artis gostermektedir (Sekil 1) (18).
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Sekil 1: Nufus Piramidi, 1935, 1975, 2021 (18)

TUIK 2021 yil1 verilerinde Turkiye niifusu 84 milyon 680 bin 273 olup, yash
nlfus olarak kabul goren 65 yas ve (izeri yasa sahip niifus 8 milyon 245 bin 124 ve



bu niifusun toplam niifusa oranin %9,7 oldugu gorilmektedir. 65 yas ve iizeri
niifusun %44,3’iini erkek, %55,7 sini kadin cinsiyet olusturmaktadir. Yas gruplarina
gore bakildiginda, yasl niifusun %64,7’sinde 65-74 yas, %27,3’tinde 75-84 yas ve
%8’inde de 85 yas ve lizeri yasa sahip bireyler yer almaktadir (18, 20).

2016 yilinda toplam niifus 79 milyon 814 bin 87 olup, yash niifus 6 milyon
651 bin 503 kisi ile toplam niifusun %8,3’nili olusturmaktadir. Bu veriler 1s18inda
Tiirkiye’de yash niifusun son bes yilda %24 arttig1 goriilmektedir. Yash niifus
oraninin, niifus projeksiyonlarina bakilarak 2025 yilinda %11, 2030 yilinda %12,9,
2040 yilinda 9%16,3, 2060 yilinda %?22,6 ve 2080 yilinda %?25,6 olacagi

Ongorulmektedir.

Calisma cagindaki yiiz kisiye diisen yaslt sayis1 yash bagimlilik orani olarak
ifade edilmektedir. Bu oran U(lkemizde 2021 yilinda %14,3 olup nufus
projeksiyonuna gore 2025 yilinda %16,4, 2030 yilinda %19,6, 2040 yilinda %25,3,
2060 yilinda %37,5 ve 2080 yilinda %43,6 olacagi 6n gortlmektedir (Sekil 2) (18).
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Sekil 2: Yillara Gore Yagl (+65) Bagimlilik Orani (21)



2.1.3. Yashlik Donemi Ozellikleri

Viicuttaki organ ve sistemlerin uyum ig¢inde ¢alismasi ile olusan denge
mekanizmalar1 sayesinde saglikli bir yasam saglanmaktadir. Saglikli geng bireylerde
organ ve sistemlerin rezerv kapasitesi yasami devam ettirebilecek seviyenin 4-10
katina kadar cikabilirken, bu kapasitede 30 yas itibariyle azalma goriilmektedir.
Geriatrik yas grubunda viicut, azalan kapasiteyle fizyolojik kosullarda islemektedir.
Yaslanma ile ortaya ¢ikan deg§isimlerin bilinmesi, hangisinin fizyolojik, hangisinin
hastaliklara bagli olusan patolojik degisim oldugunu ayirt etmede 6nem tagimaktadir

(22).

Yaslanmanin solunum sistemi iizerine etkileri, akciger parankimindeki ve
gogiis kafesindeki yapisal degisiklikler, ventilasyon ve perfiizyonda anormallikler,
solunum fonksiyon testlerindeki anormal bulgular, solunum kas giiclinde ve efor
kapasitesinde azalma sonucu ortaya ¢ikmaktadir (23). Solunum sisteminde ortaya
cikan degisiklikler ve savunma mekanizmalarinin zayiflamasi solunum yolu
enfeksiyonlarmi kolaylastirmaktadir. Ozellikle 65 yas ve iistii bireylerde pndmoni
yiiksek mortaliteye sahiptir. Ayn1 zamanda tedavilerinin pahali ve zor olmasi
nedeniyle de o6nemlidir. Endustriyel dumanlar ve cevresel etkenler de solunum

sistemini dogrudan etkilemektedir (24).

Kardiyovaskiiler hastaliklar, 65 yas ve Uzeri bireylerde (%40) oOlim
nedenlerinde basta gelmektedir. Bu yas grubu, kardiyovaskiiler hastaliklardan
oliimlerin %80’ini olusturmaktadir (25). Kardiyovaskiiler sistemdeki yaglanma ile
kardiyak hucreler, koroner arter ve diger vaskiiler yapilarda degisim meydana
gelmektedir. ilk dekatlarda baslayan ve yillar igerisinde ¢ogalarak devam eden bu

degisimlerle morbidite ve mortalitede artis gézlenmektedir (26).

Yasla beraber gastrointestinal sistemde meydana gelen fonksiyonel ve yapisal
degisiklikler yashi bireylerin beslenmesini, yasam kalitesini ve islevselligini
etkileyebilmektedir. Yagh bireylerin yaklasik olarak %40’1nda tiikiiriik salgisindaki
azalmaya bagli agiz kurulugu sikayeti olmaktadir. Tikiiriik salgisinda azalma, dis
kayiplari, ¢enede ve dilde kas giiciinde azalma, tat ve koku almada azalma ile
yaglilarin beslenmesi zorlagsmaktadir (27, 28). Yasl bireyler malniitrisyona daha ¢ok

yatkindir. Beslenme yetersizligi nedeniyle diismelerde artma, enerji ve harekette



azalma, enfeksiyonlara egilim, yaralarin iyilesmesinde gecikme ve bilissel
degisiklikler goriilebilmektedir (29). Karaciger kanlanmasi ve hiicre i¢i enzimatik
aktivitede azalmaya bagl olarak ilag metabolizmasinda azalma ve ilaglar arasi
etkilesimde artma gozlenebilir. Coklu ilag kullanimi olan yasl bireylerde ilag

etkilesimine dikkat edilmesi gerekir (30).

Kas ve iskelet sisteminde yaslanmayla olusan degisiklikler bireyin islevselligi
tizerindeki etkileri sonucunda yasam kalitesini diisiiren ve bagimsiz yasamayi
etkileyen ciddi sorunlar arasinda yer almaktadir. Yaslanma siirecinde kas giicii ve
kitlesi azalir. Bu durum patolojik diizeye geldiginde sarkopeni olarak
adlandirilmaktadir (31). Kemigin yapisindaki osteoblast ve kemik yapiminin
azalmasi, osteoblast ve osteoklast arasindaki dengenin bozulmasi ve kemik yikiminin
artmasi sonucunda mineral yogunlugunun azalmasi, osteopeni ve osteoporoz
gelisebilir. Osteoporozun 6nemli bir sonucu olan kiriklarin en ciddisi kalga kirigidir
ve %80 yash kadinlarda goriilmektedir. Yash bireyleri bakima muhtag ve
bagimsizligmi kaybetmis hale getirmektedir. Mortalite, kirik sonrast %10-20

oraninda artig gostermektedir (32).

Yaslanma sonucunda beyne giden damarlardaki kan akimi yaklasik %20
oraninda azalmaktadir. Beyin damarlarinda meydana gelen degisiklikler o6zellikle
hipertansiyon gibi kronik hastaligi olan yash bireylerde inme gecirme riskini
artirmaktadir. Ozellikle akilda tutma becerisinde, plan yapma ve islem yapma
hizinda azalma yaslanmayla ilgili normal bilissel degisiklikler arasinda yer
almaktadir. Ogrenme becerisinde de onemli diizeyde azalma yasanir. Ancak
bahsedilen azalma ginluk hayatta fark edilecek diizeyde degildir (33). Demans
yaglilikta gorulen 6nemli sorunlardan biridir. Kronik veya ilerleyici olan demans;
diistinme, davranig ve hafiza problemlerinin yaninda giinliik yasam faaliyetlerini
yerine getirmede bozulma ile karakterizedir. Demans, normal yaslanma siirecinin

parcasi degildir (34).

Yaslanmanin belirtileri en belirgin olarak deride gozlenmektedir. Hiicrenin
kanlanmas1 ve yenilenmesindeki azalma sonucu epidermis ve dermiSin birlesim
yerlerinde bozulma, epidermiste incelme, melanositlerin Gretilmesinde azalma,

deride kirisiklik, deride solukluk, saglarda beyazlasma meydana gelmektedir (35).



Gorme, isitme, koku, tat alma, dokunma gibi duyularda da yaslanma
stiresince degisimler izlenir. Gozdeki lensin saydamligi ve esnekligindeki azalma ile
genellikle 40 yas itibariyle yakin gormede bulaniklik, pupil kaslarindaki zayiflik
nedeniyle 151k degisikliklerine ge¢ cevap verme ve goz yasinda azalma ile kuru goz
gelisimi gortilmektedir (36). Yaslanma surecinde isitme ile ilgili en erken ve en
yaygin yakinma, konusmayi anlamada glclik cekmektir (37). Presbiakuzi yasla
beraber isitmenin giderek azalmasi anlamina gelir. Bu durum i¢ kulaktaki tayli
hiicrelerin harabiyeti sonucu olusur (38). Dil izerinde ve burun boslugunda yer alan
reseptorlerin say1 ve fonksiyonunda azalma yasam kalitesini, bireyin gilivenligini,
beslenmesini olumsuz etkilemektedir. Yashi bireyler yediklerinin tatsiz, tuzsuz

oldugundan ve tat alamadiklarindan yakinir. Bu durum istahsizliga yol acabilir (39).

Yashlik viicutta meydana gelen degisikliklere bakildiginda olumsuz bir
durum olarak goriinse de, yasam boyunca kazanilmis tecriibelerin meyvesinin

toplandigi bilgelik dénemi olarak da goriilebilir (34).

2.1.4. Aktif Yaslanma ve Aktif Yaslanmanim Onemi

Aktif yaslanma kavrami, saglik ve aktivite arasindaki baga vurgu yapilarak
1990’larda tamtilmigtir. DSO, aktif yaslanmay1, “insanlarin yas ilerledikce yasam
kalitesini artirmak igin saghk, katilim ve giivenlik firsatlarimi uygun hale getirme
stireci ” olarak tanimlamaktadir (13). 2010 yilinda diizenlenen uluslararasi konferans

ile “yasam boyu égrenme” dordiincii bilesen olarak eklenmistir.

Bireyler yasamlar1 boyunca meslek, saglik, sosyal iligkiler, bilgi, beceri ve
maddi birikimler yaparlar. Bu birikimlerin her biri birbirine baglidir ve birbirini
destekler. Saglik, yasam kalitesi lizerinde en etkili faktor olarak kabul edilmektedir.
Hayata dair biitiin faaliyetlere (oyun, ¢aligma, arkadaslik, kiiltiir, sanat...) katilma
durumu ¢ogunlukla zihinsel ve fiziksel saglk ile iliskilidir. Ogrenme, bilgi ve
beceriler edinmeyi saglayan yenilenebilen bir kaynaktir. Hayata katilmak, saglikli
kalmak ve kisisel giivenligi saglamak i¢in gereklidir. Bireyin yas1 ne olursa olsun

bilgili ve saglikli oldugu siirece topluma katilimi en yiiksek diizeyde olur. Aktif



yaslanmanin bir diger bileseni olan giivenlik ise asir1 yoksulluk, terk edilmek, ihmal

ve ihtiya¢ duyuldugu zaman bakimsizliktan korunma hissi saglamaktir.

Aktif yaslanma, hayati timiiyle kapsayan bir yatirim ve ayni zamanda
devamli bir siirectir. Birey bu siirecte, saglik, katilim, yasam boyu O0grenme ve
giivenlik firsatlarin1 ne kadar erken bir sekilde uygun hale getirebilirse, yasliliginda

yiiksek yasam kalitesinde yasama ihtimali o kadar artar (40).

DSO, aktif yaslanma kavram ile saglikli veya iiretken yaslanma gibi cesitli
terimlere gore daha kapsamli bir mesaj vermektedir. Basarili veya saglikli yaslanma
tibbi ve klinik Kkriterlere sahip olmayi, iiretken yaslanma ise saglik ve esenlikten
bagimsiz mal ve hizmet iiretmeyi amaglamaktadir. Aktif yaslanma ise bu terimlerin
aksine yalnizca bireysel degil, sosyal ve toplumsal diizeyde de eylemler icermektedir

(41).

Yaslilik nedeniyle emekli olan ve isgiicii piyasasindan ayrilan bireylerin
sayist artarak yasli bagimlilik oranlan yilikselmektedir. Boylece isgiicli piyasasindan
tecriibeli ve egitimli bireylerin kaybedilmesi ve sosyal ekonomik dengelerin olumsuz
etkilenmesi ile sonuglanmaktadir. Bu sebeple bireylerin bagimsiz ve aktif
kalabilmeleri, kaliteli ve uzun bir yasam siirdiirebilmeleri, koruyucu saglik
hizmetlerine ulasabilmeleri devletlerin oncelikli politikalarindandir. Bu politikalar
yashilarin saglikli ve aktif kalarak topluma fayda saglamaya devam etmelerini ve

isglicli  piyasasindaki ~ devamliligin  siirdiiriilerek  istthdamin  artirilmasini

hedeflemektedir (42).

Aktif yaslanmayla ilgili gelistirilen ve hayata gegirilen politikalar ile yasamin
uretken donemlerinde olabilecek erken dlumlerin, ilerleyen yasla ortaya cikabilecek
bakim ihtiyacinin, bakim ve tedavi masraflarinin azaltilmasi, bireyin sosyokiiltiirel ve
ekonomik hayata katiliminin saglanmasi, yasam kalitesinin  artirilmasi
planlanmaktadir. Yaglhilara yonelik bu politikalarin niifus artisiyla es zamanl olarak

gelistirilmesi, artirtlmasi ve yayginlastirilmasi elzemdir (1).



2.1.5. Aktif Yaslanmanin Belirleyicileri

Aktif yaslanma; bireyi, aileyi ve toplumu etkileyen bazi belirleyicilere ve
etkilesim i¢cinde oldugu alanlara baghdir. Bu belirleyiciler; sosyal, ekonomik, kisisel
ve davranissal belirleyiciler, saglik ve sosyal hizmetlerle iligkili belirleyiciler ve bu
belirleyicileri etkileyen kultlr ve cinsiyet belirleyiciler ile bigcimlenmektedir. Aktif
yaslanmaya yonelik tasarlanacak programlarda ve politikalarda bu belirleyicilerin
hesaba katilmas1 gerekmektedir. Bu belirleyiciler her yas grubu i¢in gecerlidir, ancak

ozellikle yaslh grubun saglik ve yasam kalitesi tizerinde durulmaktadir.

Ekonomik belirleyiciler; gelir duzeyi, sosyal givenlik, istihdam gibi
unsurlardan olusmaktadir. Yagslilarda yeterli gelire sahip olamamak; saglik
hizmetlerine ulasimi, barinmayi, beslenmeyi, 0Ozbakimi O6nemli derecede

etkilemektedir.

Sosyal cevreyle iligkili belirleyicileri genel olarak sosyal destek, egitim,
yasam boyunca Ogrenme firsati, siddet ve tacizden korunma igermektedir. Bu
faktorlerin olumsuz yonde ilerlemesi bireyin engellilik durumuna ve erken élimiine

yol acabilmektedir.

Davranigsal belirleyiciler, bireyin kendi bakimini saglayabilmesi ve saglikli
bir yasam tarzini benimseyebilmesi i¢in 6nem tasimaktadir. Aliskanliklar, egzersiz,
zararl Urlin kullanimi, yeterli ve dengeli beslenme, agiz saghigi gibi faktorler bu

belirleyici igerisinde sayilabilir.

Kisisel belirleyiciler bireyin biyolojik yapisi, genetigi ve psikolojik durumu
ile iliskilidir. Baz1 hastaliklarin gériilmesinde genetik yapi, bireyler arasinda farklilik
olusturabilmektedir. Zeka ve kognitif kapasite de psikolojik faktorler iginde yer
almaktadir.

Fiziksel ¢evre belirleyicileri, yash bireyin hareketli ve daha sosyal bir yagam
stirmesi icin 6nemli belirleyicilerdendir. Fiziksel gevrenin dizenlenmesi, glvenli
yasam saglama, diisme ve kaza riskinin azaltilmasi, temiz su ve havaya ulasim,

gidaya kolay ulagimin saglanmasi bu belirleyici icerisinde sayilabilmektedir.

Saglik ve sosyal hizmetlerle ilgili belirleyiciler, saglikli yasam, hastaliklarin

onlenmesi ve yashi bakim hizmetleri iizerinde etkilidir. Aktif yaslanma ile ilgili
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olusturulacak programlarin ve politikalarin bu sistemle uyum ig¢inde ve uygun

maliyette olmasi gerekir.

Aktif yaslanmanin bir diger bileseni ise kiiltiir ve cinsiyettir. Bu belirleyiciler
digerleri Uzerinde olumlu veya olumsuz etki olusturabilen bilesenlerdir. Kiiltiirii
olusturan normlar, gelenekler ve toplumun manevi degerleri bireyin yashlik algisi
tizerinde genis etkiye sahiptir. Sonug¢ olarak olusturulacak program ve politikalar
insan haklarini, evrensel degerleri, bireyin i¢inde bulundugu kiiltiirli gozeterek,

cinsiyet ayrimi yapmaksizin tiim niifusa etkileri diistiniilerek olusturulmalidir (13).

2.1.6. Aktif Yaslanmaya Yonelik Politikalar

Yash niifus artisinin dikkat cekici oldugu gelismis tilkelerde azalan is giiciiyle
ekonomi yavaglarken, diger yandan sosyal giivenlik ve saglik masraflar1 artmaktadir.
Bu durum aktif yaslanma politikalarinin gelistirilmesi gereksinimini dogurmustur
(43).

Yaslilikla ilgili programlar ve politikalar bireyin daha saglikli hale gelmesini
ve yasam kalitesini artirmay1 amaclar. DSO, yash niifus igin saglikta yapilan
harcamalar1 azaltmay1 degil, Oncelikli olarak toplumun aktif ve iiretken bireyleri
olarak yasamlarimi siirdiirmeleri i¢in harekete gecilmesini onermektedir. “Yasama
villar ekledik, simdi yillara yasam eklemeliyiz. ” szl ile basarili, bagimsiz ve tiretken

bir yaslanma istenmektedir (13).

Yaslhlikla ilgili 6nemli bir diizenlenme olan 1948 yilinda kabul edilen “Insan
Haklar1 Evrensel Bildirgesi’nde bireyin yasam standartlar1 ve giivenlik konularina
deginilerek yasl haklarina yer verilmistir. Evrensel bir durum olan popiilasyonlarin
yaslanmasi dikkatleri lizerine ¢ekmeyi basarmis ve yaslanma konusunda Viyana’da
1982 yilinda ilk diinya asamblesi diizenlenmistir. Burada yaslilik ilkeleri olarak
bagimsizlik, katilim, kendini gergeklestirme, bakim ve itibar konular1 yer almaktadir.
Yashlik konusundaki farkindaligin artirtlmasi igin 1999 yili BM tarafindan “bitin
vaslilar igin bir toplum” ana temasi ile Yashlar Yili ilan edilmistir. 2002 yilinda da
Madrid’de ikinci yaslanma asamblesi diizenlenmistir. Yash popiilasyonun yasam

kalitesinin artirilmasi, topluma uyumun saglanmasi, saglik ve ge¢im sorunlari ve tim
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yas gruplarim ilgilendiren politikalarin olusturulmasi i¢in “Uluslararasi Eylem

Plani” hazirlanmustir (44).

DSO tarafindan BM ikinci yaslanma asamblesine katki saglamas1 amaciyla
2002 yilinda “Aktif Yaslanmaya Iliskin Politika Cergevesi (Active Ageing: A Policy
Framework) ” yaymlanmigtir. Buradaki Onerilerde aktif yaslanmanin 3 temel ogesi
olan saglik, katilim ve gilivenlik ele alinmistir (13). Herkesin saglikli ve uzun
yasayabilecegi bir diinya goriisiinden yola ¢ikilarak 2016 yilinda “Yaslanma ve
Saghik Uzerine Kiiresel Strateji ve Eylem Plam (2016-2020)” olusturulmustur. Bu
eylem planimnin bes ana hedefi; her iilkeden saglikli yaslanma igin eyleme gecme
sOzl, yash dostu mekanlar gelistirmek, saglik sistemini yash niifusun ihtiyacina
uygun sekle getirmek, uzun dénem bakim saglamak icin esitlik¢i ve siirdiiriilebilir

sistemler olusturmak, izlem, 6l¢iim ve arastirmalarin ilerletilmesidir (45).

“Birlesmis Milletler Saghkli Yaslanmanin On Yili 2021-2030” raporu 2020
yilinda yaymlanmustir. Oncelikli olarak 4 eylem planina odaklanilmigtir. Bu eylem
planlart:

e Yas ve yaslanmayla ilgili hislerimizi, diisiincelerimizi ve
davraniglarimizi degistirmek,

e Toplumlarm yashlarin yeteneklerini gelistirmesini saglamak,

e Yash bireylerin ihtiyaclarina cevap veren temel saglhk
hizmetleri ve entegre bakim sunmak,

e lhtiyaci olan yasl bireylerin uzun dénem bakima ulasimim
saglamak

DSO yash istismarini, gliven beklentisi olan bir iliskide yash bireyi sikinti
veya zarara ugratacak eylem veya uygun eylemin eksikligi seklinde tanimlamaktadir.
Bu durum toplumda veya herhangi bir kurumda ve bir¢ok sekilde olusabilmektedir.
DSO tahminlerine gdre her yil 60 yas ve iizerindeki alti kisiden biri bir cesit
istismara maruz kalmaktadir. Istismar, yash bireylerde fiziksel yaralanmalar, kognitif
gerileme, depresyon, yoksulluk, uzun dénem bakim i¢in kurumlara yerlestirilme ve
erken oliim gibi ciddi durumlarla sonuglanmaktadir. On yillik eylem planinda, yash

bireylerin istismarina vurgu yapilmaktadir (46).

12



Ulkemizde 2007 yilinda “Tiirkive 'de Yashlarin Durumu ve Yaslanma Ulusal
Eylem Plani” hazirlanmis ve yaslanma konusundaki politikalarin uygulanmasi ve
gelistirilmesi amaciyla olusturulmustur. Artan yasli popiilasyonuna cevaben uygun
saglik sisteminin olusturulmasi i¢in DSO’niin yaslanma ile ilgili eylem planlar ile
uyum halinde hedef ve stratejiler olusturulup siirdiiriilmesi saglanmaktadir. Bu
amacla 2015-2020 ve 2021-2026 yillart igin “Turkiye Sagliklt Yaslanma Eylem Plani

ve Uygulama Programi” hazirlanmistir. Eylem planinin stratejileri:

e Omiir boyu saghg gelistirilmek ve saglikli yaslanmak,
e Toplumu saglikla ilgili risklerden korumak,

e Yash popiilasyon i¢in saglik hizmetlerini gelistirmek ve bu
hizmetlere ulasimi saglamak,

e Izleme ve degerlendirmeyi giiclendirmek (34).

On birinci Kalkinma Plani’nda (2019-2023) yasam Kkalitesinin
yiikseltilebilmesi icin yashlarin sosyal ve ekonomik hayata etkili bir sekilde
katilabilmesi, yasamlarin1 bagimsiz ve aktif siirdiirebilmesi, uzun dénem bakim ve
saglik hizmetlerinden yararlanabilmesi ve uygun ortamlarin olusturulmasi
amaglanmaktadir. Uzun donem bakima ihtiyac1t olan yash bireylere verilen
hizmetlerin  gesitlendirilerek yayginlastirilmasi, bakim hizmetlerinde ¢alisan
isgliciiniin  artirilmasi, Alzheimer ve demans hastalifiyla olan miicadelenin
giiclendirilmesi, diisme ve kazalar1 en aza indirmek i¢in diizenlemelerin yapilmasi,
sosyal ve ekonomik hayata katilimin artirilmasi, nesiller arasi paylasimi artiracak
faaliyetlerin olusturulmas1 kalkinma planinda yer alan bazi diizenleme ve

gelismelerdir (43).
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2.2. SAGLIK OKURYAZARLIGI

2.2.1. Saghk Okuryazarhgmm Tanim ve Onemi

UNESCO (United Nations Educational, Scientific and Cultural Organization)
okuryazarlig1, “cesitli konularda yazili ve basili materyalleri kullanarak tanimlama,
anlama, yorumlama, bir araya getirme ve iletisim kurma becerisi” olarak
tanimlamaktadir. Tanimda da goriildiigii {izere okuryazarlik yalnizca okuma ve
yazma becerisinden ibaret degildir. Okudugunu anlayip, isleyerek hayata gegirmeyi
kapsamaktadir (47). Aym1 zamanda beslenme, finans, kiiltiir, bilgisayar, medya,

bilim, saglik gibi konularda da okuryazarliktan bahsedilmektedir (48).

Tum dinyada gegen ylizyilin ortasina kadar basta gelen 6lim nedenleri
arasinda bulagici hastaliklar ve bebek o6liimleri yer almaktadir. Asilarin bulunmasi,
ilaglarin gelistirilmesi ve saglik hizmetlerindeki gelismelerle bebek 6liimlerinde ve
bulasic1 hastaliklara bagli o6liimlerde 6nemli azalma izlenmektedir. Beraberinde
uzayan yasam siiresi ile yaslh niifus artmakta ve yash niifusun sorunlar1 olan kronik
ve dejeneratif hastaliklar giindeme gelmektedir. Ancak bu hastaliklarin kontrol altina
alinmas1 bulasic1 hastaliklarin kontroliinden daha giictiir. Ciinkii bu hastaliklar bir¢ok
faktore bagl olarak ortaya ¢ikmaktadir. Bu faktorler arasinda bireyin saglikla iliskili
davraniglart 6nemli bir yer tutmaktadir. Ottawa’da 1986 yilinda yapilan
“Uluslararast Saglhigin Gelistirilmesi Konferansi” sonucunda yayinlanan Ottawa
Sozlesmesi’nde “saghgt gelistirme” ¢aligmalarinda sadece saglik sektoriiniin
cabalarinin bagariya ulagmakta yeterli olmadig1 ve bu konuda diger sektorlerin de
sorumluluk almalar1 gerektigi sdylenmistir. Bilim diinyasiin gelistirdigi bu bilgiler
anlagilir bir dil ve ulasilabilir yollarla topluma iletilmesi, diger yandan da toplumun
bu bilgileri anlamasi, yorumlamas: ve bilgilere ulasarak, bilgiler 1s18inda saglikli
davraniglar  gelistirilmesine  vurgu yapilmistir.  Sagligin  gelistirilmesi  ve
stirdiiriilmesinde bireyin katilimi sarttir. Bu hususta saglik okuryazarligi giindeme

gelmektedir (47).

Saglik okuryazarlig: diinyada ilk kez 1974 yilinda Simond tarafindan “Health
Education as Social Policy” makalesinde kullanilmigtir. DSO, 1998 yilinda saglik
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okuryazarligr tanimimi “sagligin korunmasi ve siirdiiriilmesi igin bireyin saglik
bilgisine ulagma, anlama ve kavrama becerisi” seklinde yapmistir. Amerikan Tip
Dernegi 1999 yilinda saghik okuryazarhi§imi “bireylerin saghkla ilgili mesajlart
okuyabilmesi, ila¢ kutularimin iizerini okuyup anlamasi, saghk ¢alisanlart tarafindan

’

soylenenleri anlayip yapabilmesi” olarak tanimlanmistir. Sgrensen ve arkadaslari
2012 yilinda daha kapsamli bir tanimla “okuryazarlikla baglantili, insanlarin saglik
durumlart ile ilgili olarak giinliik yasamlarinda kararlar almak, yasam kalitelerini
artirmak/stirdiirmek icin saghklarimi gelistirme ve hastaliklart 6nleme amaciyla
gerekli saglik bilgisine erisme, anlama, deger bigcme ve bilgiyi kullanmay

saglayacak bilgi, motivasyon ve yeterlilik” olarak belirtmistir (49).

Tiirkiye’de 2011 yilinda yayinlanan Saghigin Tesviki ve Gelistirilmesi
Sozliigiinde saglik okuryazarliginin tanimi “Bireylerin, iyi saghg: tesvik edecek ve
siirdiirecek  sekilde bilgiye erisme, bilgiyi anlama ve kullanma becerisi ve
motivasyonunu belirleyen bilissel ve sosyal becerileri temsil eder.” seklinde

yapilmistir (50).

Sagligin korunmasindaki ve siirdiiriilmesindeki davraniglarin olugmasinda,
bireyin Ozgiiven kazanmasinda ve sosyal becerilerini artirarak uygun sekilde
kullanmasinda saglik okuryazarligi 6nemli bir aractir. Bireyin dogru bilgiye ve
yeterli hizmete ulagsmasi ve kullanabilme becerisinin artmasi ile saglikli ve kaliteli bir
yasam saglanabilir. Saglik okuryazarliginin gelistirilmesi ile saglanan sonuglar

yalnizca birey lizerinde degil toplum sagligi tizerinde de olumlu etkiye sahiptir (51).

Saghk okuryazarhigi yetersiz bireylerin, saglikli yasama uygun
davranmadiklari, risk etkenlerinden kacinamadiklari, koruyucu saglik hizmetlerine
ilgilerinin daha az oldugu, tarama programlarina daha az katildiklari, kronik hastalik
takiplerini yaptirmakta zorlandiklari, kontrollerini aksattiklari, tibbi Oneri ve
uyarilara bagli kalamadiklart gorilmektedir. Bu durum bireyin kronik hastalik
yonetiminde basarisiz olmasina, hastane yatiglarinin artmasi ve uzamasina, yiksek

maliyetli bir hizmet olan acil servislere bagvuru sayisinda artisa neden olmaktadir.

Saglik okuryazarligindaki yetersizlik bireyin 6z gliven eksikligi hissetmesine,
kendini ifade etmede zorlanmasina, sorularini sormaktan kaginmasina sebep olabilir.

Boylece saglik hizmetlerine ulasma ve uygun kullanabilme konusunda saglik
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okuryazarlig1 yeterli bireylere gore daha az yetkin olarak saglik sisteminden esit
diizeyde yararlanilamamaktadir. Tiim bunlarin sonucunda saglik sistemine erisme ve
kullanmada adaletsizlik, saglik maliyetlerinde artma ve toplumdaki mortalite

oranlarinda artma gézlenebilmektedir (52).

2.2.2. Saghk Okuryazarh@imn Siiflandiriimasi

Nutbeam 2000 yilinda saglik okuryazarligimi  fonksiyonel/temel,

iletisimsel/etkilesimli ve Kritik/elestirel saglik okuryazarligi olarak siniflandirmstir.

e Fonksiyonel/temel saglik okuryazarligi bireylerin saglik
konusundaki bilgileri bilip, kullanabilmesi i¢in ihtiyaci olan
temel becerileri anlatir.

o [lletisimsel/etkilesimli saglik okuryazarligi var olan bilgiyi
artirma, farkli iletisim yollartyla bilgiler edinme, bu bilgileri
anlamlandirma ve gerekli kosullarda kullanabilmeyi tanimlar.

e Kritik/elestirel — saghik  okuryazarligit  bireyin  farkli
kaynaklardan edindigi bilgileri elestirel bir sekilde
degerlendirmesi ve kullanmasini saglamaktadir (53).

Zarcadoolas ve arkadaglarinin 2006 yilinda yapmis oldugu siniflamaya gore
saglik okuryazarligi temel, bilimsel, kiltirel okuryazarlik ve vatandaslik
okuryazarligi olarak ele alinmistir.

e Temel okuryazarlik bireyin okuma, yazma, sayma, konusma
yeterliligine sahip olmasi olarak belirtilmistir.

e Bilimsel okuryazarlik bireylerin bilimle iliskili kavramlar
bilerek, karmasik yontemleri anlama yetenegi olarak
tanimlanmuastir.

e Kiiltiirel okuryazarlik bireylerin inanc¢larini, diinya
gorlislerini  ve geleneklerini  kullanarak saglikla 1ilgili
bilgilerini yorumlayabilme becerisi olarak belirtilmistir.

e Vatandashk okuryazarligi ise bireyin toplumsal konularda
farkindalik sahibi olmasi, elestirel yaklasabilmesi ve karar
verme siirecine katilabilmesi olarak tanimlanmaistir.
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Nutbeam ve Zarcadoolas vd. nin yaptig1 siniflandirmadan da anlasildig: gibi
saglik okuryazarligi ¢cok boyutlu bir kavramdir. Bu 6zellik saglik okuryazarliginin

Ol¢iilmesindeki ve degerlendirilmesindeki zorlugu agiklamaktadir (54).

2.2.3. Saghk Okuryazarhgim Etkileyen Faktorler

Saglik okuryazarligini daha iyi anlasilabilmesi icin etkileyen faktorlerin
bilinmesi gerekir. Genel olarak bakildiginda saglik okuryazarligmin kisinin
okuryazarlik seviyesinden, demografik Ozelliklerden, psikososyal faktorlerden,

kiiltiirel farkliliklardan, kronik hastaliklarin varligindan etkilendigi goriillmektedir.

Sarensen ve arkadaslari, saglik okuryazarligi konusunda yapilan modelleri de
ele alarak biitlinciil bir saglik okuryazarligi modeli gelistirmistir (Sekil 3). Bu model
saglik okuryazarligini etkileyen faktorler ile saglikla ilgili sonuglar1 baglayan yollar
sunmaktadir. Modelin merkezinde bilgi, yeterlilik, motivasyon bulunurken
cevresinde 4 temel yetkinlik olan erisme, anlama, degerlendirme, uygulama yer
almaktadir. Erigim, saglikla ilgili bilgiliyi arama, bulma, elde etme; anlama, elde
edilen saglik bilgilerini kavrama; degerlendirme, saghk bilgilerini yorumlama,
slizgecten gecirme, yargilama; uygulama ise, sagligin korunmasi ve iyilestirilmesi
icin karar verebilmek {izere iletisim kurma ve bu bilgileri kullanma becerisini ifade
eder. Saglik bilgilerine ulasilmasi1 ve bunlarin elde edilmesi zamanlama, anlama ve
giivenilirlige; bilginin anlasilmasi, bireyin  beklentilerine, sonuglari
bireysellestirmesine, nedenleri yorumlamasina; bilginin degerlendirilmesi ise 0

bilginin diline, karmagikligina ve anlagilabilirligine baglidir (55).
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Sekil 3: Sgrensen ve Arkadaslarinin Gelistirdigi Saglik Okuryazarligi Modeli (56)

Sekil 3’deki modelde ayni zamanda saglik okuryazarligini etkileyen faktorler
uzak ve oncul faktorler olarak iki grupta incelenmektedir. Demografik durum, dil,
toplumsal sistemler, kiltir gibi sosyal ve cevresel belirleyiciler uzak faktorler
icerisinde belirtilmektedir. Yas, cinsiyet, egitim, okuryazarlik diizeyi, irk, meslek,
sosyoekonomik dizey gibi bireysel belirleyiciler ile aile ve arkadas etkileri, sosyal
cevre, fiziksel c¢evre, medya kullanimi gibi durumsal belirleyiciler de saglik

okuryazarhigini etkileyen onctl faktorlerdir. (55, 56)

2.2.4. Diinyada ve Tiirkiye’de Saghk Okuryazarhgi

Diinyada ilk olarak 1950 yilinda egitim ve sosyoekonomik diizey ile
bireylerin saglik diizeyleri arasindaki iliskiyi arastiran ¢aligmalar yapilmistir. 2004
yilinda Institute of Medicine tarafindan yayimlanan calismada, Amerika Birlesik
Devletleri’ndeki nifusun yaklasik yarisina karsilik gelen 90 milyon bireyin saglik

bilgilerini anlamakta zorlandig: bildirilmistir (57).
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Kondilis ve arkadaslarinin Avrupa Birligi’ndeki saglik okuryazarligini
aragtirdiklar1 caligmalarina gore Amerika Birlesik Devletleri’'nde Avrupa Birligi
iilkelerine kiyasla 3 kat fazla calisma yapildigr goriilmiistiir. Ayni ¢alismaya gore
2008 yilindan itibaren Tirkiye’de saglik okuryazarligi konusunda 428 calisma
yapilmig. Avrupa ilkeleri icinde bu sonu¢ orta diizeyde olarak degerlendirilmistir
(58).

Avrupa (lkelerinde (Almanya, Avusturya, Bulgaristan, Hollanda, irlanda,
Ispanya, Polonya, ve Yunanistan) 2009-2012 yillar1 arasinda 15 yas ve iistii 8000
bireye “Avrupa Saglik Okuryazarligi Arastirmasi Anketi (European Health Literacy
Survey Questionnaire HLS-EU-Q)” uygulanmistir. Saglik okuryazarligi, caligmaya
katilanlarin  %12’sinde yetersiz, %53’linde yeterli ve mukemmel duzeyde
bulunmustur. Caligmaya katilan ilkeler arasindaki saglik okuryazarligi diizeyi
arasindaki fark oldukca fazladir. Calismada Hollanda ve irlanda en yiiksek puanlari,
Bulgaristan ve Ispanya ise en diisiik puanlar1 almistir. Calismadaki kisilerin saglik
okuryazarlig1 diizeyi yaklasik olarak Hollanda’nin %71 ’sinde, irlanda’nin %60’ inda,
Ispanya’nin %42’sinde, Bulgaristan’in %38’sinde ise yeterli ve miikemmel olarak

sonuglanmistir (59).

Ulkemizde Saghik Bakanlhigi tarafindan halkin saghgimmin korunmasi ve
iyilestirilmesi i¢in 2013-2017 Stratejik Plani olusturulmustur. Bu plandaki stratejik
hedef; bireyi ve toplumu saglig1 tehdit eden durumlardan koruyarak, saglikli yasama
Ozendirmek, bireylerin kendi saglik durumlarindaki sorumlulugunu artirmak igin

saglik okuryazarligini geligtirmektir (60).

Tiirkiye Saglik ve Sosyal Hizmet Calisanlar1 Sendikasi’nin Avrupa Saglik
Okuryazarlig1 Arastirmasi Anketi (HLS-EU-Q) ile 2014 yilinda 18 yas ve iistii 4924
kisiye yapilan c¢aligmada saglik okuryazarliginin belirlenmesi amaclanmistir. 50
puanhik oOlcek {iizerinden genel saglik okuryazarligi ortalamasit 30,4 olarak
bulunmustur. Avrupa’da 2012 yilinda aym 6lgek kullanilarak yapilan ¢alismada ise

bu deger 33.8 olarak hesaplanmistir.

Yapilan ¢alismada toplumun %64,6’s1 yetersiz (%24,5) veya sorunlu (%40,1)
saglik okuryazarlig1 kategorisinde yer almaktadir (Tablo 1). Bu sonu¢ o zamanki

tilke niifusuna gore yaklasik 35 milyon erigkinin yetersiz veya sorunlu saglik

19



okuryazarligina sahip oldugunu gostermektedir. Toplumun sadece %35,4’1 yeterli
veya miilkemmel saglik okuryazarligina sahiptir. Bu deger Avrupa toplumlarinda
%52,5 olarak tespit edilmistir. Saglik okuryazarhiginda Tirkiye’nin, Avrupa

ortalamasinin gerisinde kaldig1 goriilmektedir (61).

Tablo 1: Turkiye ve Avrupa Saglik Okuryazarligi Kategorileri Yizdelerinin
Karsilastirilmasi (61)

Tiarkaye tophrmmda viizde Asmupa tophommmeda viizde
Yeatersiz saghk ckuryazarhg 245 124
Sorumba =azhk ckurvazarliz 40,1 352
Yaterli saghk churyazarhg 273 35,0
hiakermnel zaghk okuryazarhs 7.8 16,3

Saglk Bakanligmin 2018 yilinda Tiirkiye Saglhk Okuryazarligi Olgegi-32
(TSOY-32) ile yapilan arastirmada saglik okuryazarlhigi diizeyi %30,9’unda yetersiz,
%38’inde sorunlu-smirl, %23,4’linde yeterli, %7,7’sinde miikemmel olarak

bulunmustur (62).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. ETiK KURUL ONAYI

Arastirmaya, Ankara Sehir Hastanesi 2 Nolu Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’nun 07/12/2022 tarihli E2-22-2971 nolu etik kurul onay1 ile baslanmustir.
Etik kurul onam formu Ek-1’de yer almaktadir.

3.2. ARASTIRMANIN YERI VE TARIHI

Aragtirmacilarin hazirladigi anket formu, 12/12/2022-12/02/2023 tarihleri
arasinda Ankara Sehir Hastanesi Geriatri Klinigi’nde aragtirmacilar tarafindan

calismaya katilmaya goniillii olan 6rneklem dahilindeki bireylere uygulanmaistir.

3.3. ARASTIRMANIN TURU

Bu c¢alisma Ankara Sehir Hastanesi Geriatri Klinigine basvuran yash
bireylerin saglik okuryazarligim1 ve aktif yaslanma diizeylerini degerlendirmek ve
sosyodemografik Ozellikleri ile iligkilendirerek, saglik okuryazarliginin aktif
yaslanma iizerine etkisini arastirmak amaciyla tasarlanmis analitik tipte kesitsel bir

anket ¢alismasidir.

3.4. ARASTIRMANIN EVRENI VE ORNEKLEM SECiMi

Arastirmanin evrenini, arastirmanin yapilacagi tarihlerde Ankara Sehir
Hastanesi Geriatri Klinigine basvuran yash bireyler olusturmaktadir. Gonulliluk
esasma gore arastirmaya katilmay1 kabul eden katilimcilara anket formu yardimei

arastirmaci ve sorumlu arastirmaci tarafindan yliz yiize uygulanarak doldurulmustur.

Ankara Sehir Hastanesi Geriatri Klinigine 6nceden yapilan basvurular goz

oniinde bulundurularak arastirmanin 6rneklem biiyiikliigli 150 olarak belirlenmistir.
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Calisma siiresince ulasilan, ¢aligmanin kriterlerini karsilayan ve ¢alismaya katilmay1

kabul eden 155 katilimciya anket formu uygulanmis ve degerlendirilmeye alinmigtir.

Arastirmaya dahil edilme kriterleri; Ankara Sehir Hastanesi Geriatri Klinigine

basvuran okuma yazma bilen, 65 yas ve iistii yash bireyler olarak belirlenmistir.

Arastirmaya almama ve arastirmadan cekilme kriterleri; 65 yas alti olmak,
okuma yazma bilmemek, iletisim kurmay1 zorlastiran ileri derece gorme ve isitme
kayb1, demans tanist olmak, calismaya goniillii olarak katilmay1 kabul etmeme ve
veri toplama esnasinda veya calismanin herhangi bir asamasinda bireylerin

arastirmadan ayrilmak istemesidir.

3.5. VERILERIN TOPLANMASI

Ankara Sehir Hastanesi Aile Hekimligi Klinigi tarafindan yiiriitiilen
calismada arastirmacilar tarafindan tasarlanarak hazirlanan anket formu (EK-2);
gonullik esasina gore galismaya katilmayi kabul eden bireylere yardimer arastirmaci
ve sorumlu arastirmaci tarafindan yiiz ylize, sdzel olarak uygulanip doldurulmustur.

Bireylere anket dncesinde ¢alisma hakkinda bilgi verilmistir.

Gilincel literatiir taranarak olusturulan anket; katilimeilarin sosyodemografik
Ozelliklerini degerlendiren sorulardan, Geriatri Klinigi’nde her hastaya rutin yapilan
Katz giinliik yasam aktiviteleri (GYA) 6l¢egi, Lawton ve Brody enstrimental glinlik
yasam aktiviteleri (EGYA) olgegi ile c¢alismaya 0Ozel olarak uygulanacak olan
Tiirkiye Saglik Okuryazarhgi Olgegi-32 (TSOY-32) ve Aktif Yasam Olgegi
(AYQ)’inden olusmaktadir.

Uygulanan anket formunun sonunda katilimcilara; saglik okuryazarligi ve
aktif yaslanma kavramlar1 ve bu kavramlarin 6nemi hakkinda kisa bir bilgilendirme

yapilmistir.
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3.5.1. Katz Giinliik Yasam Aktiviteleri Ol¢egi

Katz GYA Olgegi, yash bireylerin temel giinliik yasam aktivitelerini
degerlendirmede en yaygin kullanilan ve en iyi bilinen 6lgektir. Katz ve arkadaslar
tarafindan 1960’11 yillarda gelistirilmistir. Arik ve arkadaslari tarafindan Tirkce
gecerlilik ve giivenilirlik ¢aligmas1 yapilmistir. Bu 06lgek bireyin banyosunu
yapabilme, giyinebilme, tuvaletini yapabilme, hareket, kontinans: saglama, beslenme
gibi giinliik yasam aktiviteleri yapabilme diizeyini sorgulayan alt1 maddeden
olusmaktadir. Birey giinlik yasam aktivitelerini Kendisi bagimsiz olarak
yapabiliyorsa 1 puan, yapamiyorsa 0 puan verilir (63). Olgek 6 puan Uzerinden
degerlendirilmistir. Toplam puanin diisiik olmast bireyin gilinliik yasam

aktivitelerinde bagimlilik diizeyinin yiiksek oldugunu gdstermektedir.

3.5.2. Lawton ve Brody Enstriimental Giinliik Yasam Aktiviteleri Olcegi

Lawton ve Brody tarafindan 1969 yilinda bireylerin giinliik yasam
aktivitelerini degerlendirmek icin gelistirilmistir. Lawton ve Brody EGYA 0lcegi;
telefon kullanabilme, aligveris yapabilme, yemek hazirlayabilme, ev temizligi
yapabilme, c¢amasir yikayabilme, yolculuk yapabilme, ilaglarmi kullanma
sorumluluguna sahip olabilme, mali islerini yOnetebilme gibi giinlik yasam
aktivitelerini sorgulayan 8 sorudan olusmaktadir (64). Olgegin Tiirkge gecerlilik ve
giivenilirlik ¢alismasi mevcuttur (65). Olgek 8 puan iizerinden degerlendirilmistir.
Toplam puanin diisiik olmasi bireyin giinliik yasam aktivitelerinde bagimlilik

diizeyinin yiiksek oldugunu gostermektedir.

3.5.3. Tiirkiye Saghik Okuryazarhg Olgegi-32 (TSOY-32)

Olcek, Okyay ve arkadaslari tarafindan 2016 yilinda Saghk Bakanlig
Saghigin Gelistirilmesi Genel Miidiirliigii’'niin de destekleriyle olusturulmustur.
Oncelikle Avrupa Saglik Okuryazarhigi Olgegi (HLS-EU) nin Tiirkge’ye cevrilmesi
ile Avrupa Saglik Okuryazarhg Olgegi Tiirkce Uyarlamast (ASOY-TR)
gelistirilmistir. Daha sonra bu Galismadan kazanilan tecriibelerle bazi degisiklikler

yapilarak TSOY-32 olusturulmustur. 32 maddeden olusan besli likert tipinde
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diizenlenmistir. Olgek 2 temel boyut ve 4 siire¢ olarak 8 bilesen igerir. Temel
boyutlar, tedavi ve hizmet ile hastaliklardan korunma, sagligin gelistirilmesi; stirecler
ise saglikla ilgili bilgiye ulasma, saglikla ilgili bilgiyi anlama, degerlendirme,
kullanma/uygulamadir. Bilesenleri ifade eden madde numaralar1 Tablo 2’de
belirtilmistir (66)

Tablo 2: TSOY-32’nin Bilesenleri ve Bu Bilesenleri ifade Eden Madde Numaralari
(66)

Saghkla ilgili | Saghklailgli | Saghlda ilgili Saghkla ileili bilgivi

bilgiye bilgixyi bilgiyi knllanma uygulama
ulazma anlama degerlendirme
Tedavi ve hizmet 1.4,5.7 2.8 11,13 3,912, 15 6,10, 14, 16

Haztahklardan
korunmaSaghsm 18, 20,22, 27 | 19,21, 25 25 | 24, 26,28, 32 17,29 30,31
seliztirilmesi

Olgegi degerlendirirken HLS-EU ¢alismasinda oldugu gibi puanlama 0 ile 50
arasinda yapilmistir. Bunun igin kullamlan formiil; Indeks = (ortalama-1) x (50/3).
Bu formulde indeks, bireye 6zgu hesaplanan indeksi ve bir bireyin cevaplandirdigi
her maddenin ortalamasini gostermektedir. Puanlamaya gore sonuglar 4 kategoride

smiflanmaktadir:
0-25 puan: Yetersiz saglik okuryazarlig
26-33 puan: Sorunlu-sinirli saglik okuryazarligi
34-42 puan: Yeterli saglik okuryazarligi

43-50 puan: Miikkemmel saglik okuryazarligi (66)

3.5.4. Aktif Yaslanma Olcegi (AYO)

Rantanen ve arkadaslarinin gelistirdigi 6l¢egin, Erbil ve Hazer tarafindan

Tiirkge gecerlilik ve giivenilirlik calismasi yapilmistir. Bu 6lgek bireyin aktif

24



yaslanmasint degerlendirmek iizere 17 tane aktivite sorusundan olugmaktadir. Bu
sorular 4 alt olgekle farkli agilardan sorulmaktadir. Alt 6lgekler; amaglar (yapmak
istegi), fonksiyonel kapasite (yapabilme), firsatlar (yapma firsati), aktivite (yapma
siklig1).

Anketteki her bir ifade besli likert tipte 0’dan 4’e kadar puanlandirilmistir. 0
puan az aktifligi, 4 puan ise ¢ok aktifligi gdstermektedir. Olcegin alt dlgeklerinden
ayr1 ayr almabilecek en diisiik puan 0 iken en yiiksek puan 68’dir. Olgegin
tamamindan alinabilecek en diisiik puan 0, en yiiksek puan ise 272’dir. Olgegin
toplam puani ne kadar yiiksekse bireyin aktif yaslanmasimnin da o kadar yuksek

oldugu anlamina gelmektedir (67).

3.6. VERILERIN iSTATISTIKSEL OLARAK DEGERLENDIRILMESI

Verilerin analizi SPSS 21.0 ile yapilmistir. Puanlarin normal dagilima
uygunlugunun belirlemesi i¢in basiklik ve carpiklik katsayilar1 incelenmistir.
Olgeklerden elde edilen basiklik ve carpiklik degerlerinin +3 ile -3 arasinda olmasi

normal dagilim i¢in yeterli gortlmektedir (68-71).

Degerler incelendiginde her bir puanin basiklik ve garpiklik katsayilarinin -3
ile +3 arasinda oldugu goriilmektedir. Bu sonuca gore puanlar normal dagilim
gostermis olup ¢alismada parametrik test teknikleri kullanilmistir. Olgek puanlarinin
demografik ozelliklere gore farklilik gosterme durumunun analiz edilmesi i¢in t testi
ve ANOVA testi kullanilmugtir. T testi, 2 gruplu demografik degiskenlerin analizinde
kullanilirken ANOVA testi k (k>2) gruplu degiskenlerin analizinde kullanilmustir.
ANOVA testinde fark c¢ikmasi durumunda coklu karsilastirma Tukey testi ile
yapilmistir. Olgek puanlari arasindaki iliski Pearson korelasyon, etki ise dogrusal
regresyon testi ile analiz edilmistir. P-degerinin 0.05’in altinda oldugu durumlar

istatistiksel anlaml1 sonuglar seklinde degerlendirilmistir.
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4. BULGULAR

Calismamiza 84 kadin, 71 erkek olmak iizere toplam 155 birey katilmigtir.
Katilimcilardan kadin bireylerin orant %54,2, 71-80 yas arast olanlarin orani
%42,6°dir. Ilkokul mezunu olanlarin oran1 %34,8, emekli olanlarin oran1 %53.5, evli

olanlarin oran1 %49,7°dir (Tablo 3).

Tablo 3. Katilimcilarin Sosyodemografik Ozelliklerinin Dagilimi-1

n (%)
_ Kadin 84 (%54,2)
Cinsiyet
Erkek 71 (%45,8)
70 yas ve alt1 36 (%23,2)
Yas 71-80 yas 66 (%42,6)
81 yas ve Ustil 53 (%34,2)
Okuryazar 34 (%21,9)
Ilkokul 54 (%34,8)
Egitim Durumu Ortaokul 11 (%7,1)
Lise 25 (%16,1)
Universite ve tizeri 31 (%20)
- Emekli degil 72 (%46,5)
Emeklilik Durumu -
Emekli 83 (%53,5)
Evli 77 (%49,7)
) Bekar 2 (%1,3)
Medeni Durum
Esi vefat etmis 64 (%41,3)
Ayrilmig/bosanmis 12 (%7,7)

Katilimcilarin bakimiyla ¢ocuklar1 veya akrabasi ilgilenenlerin orant %15,6,
bakim veren kisi lise mezunu olanlarin oran1 %59,4’tiir. Eve giren aylik gelir 5001-
10.000 TL olanlarin orant %41,9; oturdugu ev kendine veya ailesine ait olanlarin
orant %64,5; il merkezinde yasayanlarin orami %83,2; ailesinde saglik calisanm

olanlarin oran1 %56,1°dir (Tablo 4)

Katilimecilardan yeterli ve dengeli beslendigini diislinenlerin orant %27,1’dir.
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Tablo 4. Katilimcilarin Sosyodemografik Ozelliklerinin Dagilimi-2

n (%)
Yok 90 (%58,4)
Esi 8 (%5,2)
Bakimu ile Tlgilenen Kisi Cocuklart veya akrabasi ile 24 (%15,6)
Bakici 32 (%20,8)
Saglik personeli 0 (%0)
Okuryazar degil 0 (%0)
Okuryazar 3 (%4,7)
flkokul 8 (%12,5)
Bakim Verenin Egitim Durumu
Ortaokul 4 (%6,3)
Lise 38 (%59,4)
Universite ve tizeri 11 (%17,2)
<2500 TL 17 (%11)
2501-5000 TL 48 (%31)
5001-10.000 TL 65 (%41,9)
Eve Giren Aylik Gelir Durumu
10.001-15.000 TL 19 (%12,3)
15.001-20.000 TL 3(%1,9)
>20.000 TL 3(%1,9)
Evet 100 (%64,5)
Oturdugu Ev Kendine veya Ailesine mi Ait?
Hayir 55 (%35,5)
Il merkezi 129 (%83,2)
Yasanilan Yer Ilge 20 (%12,9)
Koy 6 (%3,9)
Var 87 (%56,1)
Ailenizde Saglik Calisan1 Var m1?
Yok 68 (%43,9)

Katilimcilardan 8 yil ve alt1 egitim gorenlerin orant %64 iken 8 yil lizerinde

egitim gorenlerin oran1 %36’tiir (Sekil 4).
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Egitim Durumu

W <8 yil egitim gorenler ~ WM>8 yil egitim gorenler

Sekil 4: Katilimcilarin 8 Y1l ve Alt1 ile 8 Y1l Uzerinde Egitim Gérmelerine Gore
Dagilim Yiizdeleri

Katilimcilardan yalniz yasayanlarin orant %11 (17 kisi), sadece esi ile
yasayanlarin oran1 %43,2 (67 kisi), akrabasi ile yasayanlarin orant %19,4 (30 kisi),
esi ve cocuklar ile yasayanlarin oran1 %3,9 (3 kisi), huzurevinde yasayanlarin orani

%32 (20,6)’dir (Sekil 5).
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50%

45% 43.2%

40%
35%
30%
25%
0,
19.4% 20.6%
20%
15%
11%
10%
3.9%
5% - 1.9%
0% [
Yalniz Sadece esiile Akrabasi ile Esi ve gocuklari Bakici ile Huzurevinde

ile

Sekil 5: Katilimcilarin Beraber Yasadiklar1 Kisilere Gore Dagilim Yiizdeleri

Katilimcilarda en ¢ok goriilen hastaliklar olan hipertansiyonun orant %75,5;
kalp-damar hastaliginin orani %41,9; diyabetin oran1 %41,3’tiir. Komorbidite sayisi

3 ve iizerinde olanlarin oran1 %54,3’tiir (Tablo 5).
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Tablo 5: Katilimcilarin Komorbidite Durumlarina Gére Dagilimi

Hiperlipidemi

Kalp-Damar Hastalig1

Diyabet

Hipertansiyon

I 18,7

I 41,5
I 413
5,5

n (%)
6 W13 2 (%1,3)
al° E 6 10 (%6,5)
E Tl4 I 142 22 (%14,2)
o O
g_ S 3 I SO 50 (%32,3)
= g 5 I 27,1 42 (%27,1)
N4 S 14,8 23 (%14,8)
0 . 3 6 (%3,9)
Diger I — | 19 O 45 (%29)
Kanser I 115 19 (%12,3)
Psikiyatrik Hastalk | NI 11,6 18 (%11,6)
Astim I 77 12 (%7,7)
@
£ |KOAH 07 15 (%9,7)
'é Parkinson B 13 2 (%1,3)
Bobrek Yetmezligi : 03,
g brek ligi L JER 6 (%3,9)
erebrovaskiiler Olay , 09,
Q Serebrovaskiiler Olay | M= ©7 15 (%9,7)

29 (%18,7)

65 (%41,9)

64 (%41,3)

117 (%75,5)

Haftada en az bir gun gazete okuyanlarin orani %30,3; kitap okuyanlarin
orani %30,3’tiir (Tablo 6).

Tablo 6. Katilimcilarin Gazete ve Kitap Okuma Durumuna Gore Dagilimi

n (%)
medyan
(min_maks)-
ort+ss
Okumuyor 108 (%69,7)
Gazete Okur musunuz?
Okuyor 47 (%30,3)
. Okumuyor 108 (%69,7)
Kitap Okur musunuz?
Okuyor 47 (%30,3)
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Yilda okunan kitap sayis1 medyani O (en diisiik 0-en yiiksek 35), ortalamasi

2,2 (£5,9)’dir (Tablo 7).

Tablo 7. Katilimcilarin Yilda Okudugu Kitap Sayisina Gore Gosterimi

Medyan
(min-maks) Ortess
Yilda Okunan Kitap Sayist 0 (0-35) 2,2+59

Olgek puanlarindan elde edilen carpiklik ve basiklik degerleri +3 ile -3

arasinda oldugundan normallik saglanmis olup analizlerimizde parametrik olan test

teknikleri kullanilmistir (Tablo 8).

Tablo 8. Ol¢ek Puanlarma Ait Betimsel Istatistikler ve Normallik Testi

n | Min_maks Orttss Carpiklik | Basiklik
Katz GYA Olgegi 155 0_6 5,16+1,42 -1,788 2,447
Lawton ve Brody EGYA Olgegi 155 08 5,95+2 53 -,991 -,324
Tedavi ve Hizmette Saglikla Ilgili Bilgiye 155 416 8,233,62 603 -342
Ulagma
Tedavi ve Hizmette Saglikla Ilgili Bilgiye 155 416 10,94+3,24 - 068 - 658
Anlama -
Te(%aw ve lemette Saglikla Ilgili Bilgiyi 155 416 10,46+3,35 - 052 - 653
Degerlendirme -
Tedavi ve Hizmette Saglikla Ilgili Bilgiye 155 416 9,5243.26 318 - 670
Kullanma/Uygulama
Hastaliklardan Korunma Sagligin )
Gelistirilmesinde Saglikla ilgili Bilgiye Ulasma 195 4_16 8,65+3,39 404 427
Hastaliklardan Korunma Sagligin
Gelistirilmesinde Saglikla ilgili Bilgiyi Anlama 195 416 11,13+313 276 -182
Hastaliklardan Korunma Sagligin
Gelistirilmesinde Saglikla ilgili Bilgiyi 155| 416 10,43+3,32 -,037 -,606
Degerlendirme
Hastaliklardan Korunma Sagligin
Gelistirilmesinde Saglikla Tlgili Bilgiyi 155 4 16 10,81+3,08 -,310 -,095
Kullanma/Uygulama
Saglik Okuryazarlig1 Olgegi 155| 050 25,07+12,99 ,092 -578
Amaglar 155 7_68 38,01+15,91 -,058 -1,008
Fonksiyonel Kapasite 155| 10_68 | 46,77+13,02 | -371 -,299
Firsatlar 155 8_59 31,79+11,51 , 134 -,621
Aktivite 155| 555 23,69+12,52 ,536 -,634
Aktif Yaslanma Olgegi 155| 48 250 |140,25+48,62 ,098 -,846
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Katilimcilarin  saglik okuryazarligi olgegi genel indeks puan ortalamasi
25,07£12,99°dur (Tablo 8). Katilimcilardan saglik okuryazarligi diizeyi yetersiz
olanlarin oram %48.4, sorunlu-sinirl olanlarin orani %26,5, yeterli olanlarin oran

%12,9, miikemmel olanlarin oran1 %12,3’tilir (Tablo 9) (Sekil 6).

Tablo 9. Katilimcilarin Saglik Okuryazarligi Diizeyine Gore Dagilimi

n (%)
Yetersiz 75 (%48,4)
Sorunlu-Sinirh 41 (%26,5)
Saglik Okuryazarlik Diizeyi -
Yeterli 20 (%12,9)
Mikemmel 19 (%12,3)

Saglik Okuryazarhgi Duzeyi

l 12.3%

<&

= Yetersiz saglik okuryazarhgi = Sorunlu-sinirli saglik okuryazarhg

= Yeterli saghk okuryazarhgi Mikemmel saglik okuryazarhgi

Sekil 6. Katilimcilarin Saglik Okuryazarligi Diizeyine Gore Dagilim
Yizdeleri




Katilimeilarin AYO toplam puan ortalamasi 140,25+48,62°dir (Tablo 8).
AYO’nin “Amaglar” alt lceginin ortalama puani 38,01; “Fonksiyonel kapasite ~ alt
Olceginin ortalama puani 46,77; “Fursatlar” alt dlgeginin ortalama puani 31,79;

“Aktivite " alt 6lgeginin ortalama puani 23,69’dur (Sekil 7).

50 46.77
45
40 38.01
35 31.79
30
25 23.69
20
15
10

5

0

Amaglar Fonksiyonel Kapasite Firsatlar Aktiviteler

M Ortalama Puan

Sekil 7. Katilimeilarin AYO Toplam Puani ve Alt Olgeklerinin Puan Ortalamasi

Olgek puanlarmin, cinsiyet agisindan incelenmesi igin yapilan t testi sonuglari

Tablo 10°da verilmistir.

Kadm ile erkekler arasinda Katz GYA Olgegi, Lawton ve Brody EGYA
Olgegi puanlari agisindan anlamli farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

Kadin ile erkekler arasinda saglik okuryazarligi olcegi ve bilesenleri
acisindan anlamhi farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Sonuglar incelendiginde

erkeklerin puan ortalamasi anlamli derecede daha yuksektir.

Kadin ile erkekler arasinda AYO ve alt &lgekleri olan “Amaglar”,

“Fonksiyonel kapasite”, “Firsatlar”, “Aktivite” agisindan anlaml farklilik
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bulunmaktadir (p<0,05). Sonuglar incelendiginde erkeklerin puan ortalamast anlamli

derecede daha ylksektir.

Tablo 10. Olgek Puanlarmin, Cinsiyet Acisindan Incelenmesi

Cinsiyet
Kadmn Erkek
n=84 n=71 P
Orttss Orttss

Katz GYA Olgegi 5,05+1,44 53£1,4 ,280
Lawton ve Brody EGYA Olgegi 5,58+2,64 6,38+2,35 ,051
Tedavi ve Hizmette Saglikla Hgili Bilgiye Ulasma 7,24+3,43 9,39+3,52 |<0,001*
Tedavi ve Hizmette Saglikla Hgili Bilgiye Anlama 10,06+3,2 11,99+2,98 |<0,001*
Tedavi ve Hizmette Saglikla Ilgili Bilgiyi Degerlendirme 9,58+3,24 11,49+3,2 |<0,001*
EZ?mnv]zﬁifg‘Efgﬁfaghkla Llgili Bilgiye 8,6243,08 | 10,58+3,17 |<0,001*
Elgisltia]l;11.(11z(:{air;1€ar{lj ﬁ(s)rrrlll:ma Sagligin Gelistirilmesinde Saglikla 7.7343.26 0.75¢3.24 | <0,001*
g;isltia]l;lﬁlgairydiagllj;)rrnu;ma Sagligin Gelistirilmesinde Saglikla 10,333,090 | 12,07+2.93 |<0,001*
g;isltia]l;li(llgairydiag ézﬂl;ln;?r izghgm Gelistirilmesinde Saglikla 0,67+3.14 11324331 002
;I;isltiallglﬁlgiryclialrélljglllﬁr;% f}g%llla%;r; Gelistirilmesinde Saglikla 101242.99 | 11.63+301 | ,002*
Saglik Okuryazarligi Olgegi 21,53+12,45 | 29,25+12,44 |<0,001*
Amaglar 35,38+15,86 | 41,11+15,51 | ,025*
Fonksiyonel Kapasite 43,8+12,73 | 50,28+12,55 | ,002*
Firsatlar 28,77+¥10,4 | 35,35%11,79 | <0,001*
Aktiviteler 20,73x11,25 | 27,2%¥13,1 ,001*
Aktif Yaslanma Olgegi 128,68+45,56 | 153,94+48,87 | ,001*

*p<0,05 anlaml fark var
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Kadin Erkek

H Yetersiz H Sorunlu-sinirh | Yeterli Mikemmel

Sekil 8. Saglik Okuryazarlig1 Diizeyinin Cinsiyet Ag¢isindan Dagilim Yiizdeleri

Olgek puanlarmin, yas agisindan incelenmesi icin yapilan ANOVA testi

sonuglar1 Tablo 11°de verilmistir.

Yas1 farkli olan gruplar arasinda Katz GYA Olgegi agisindan anlamli farklilik
bulunmaktadir (p<0,05). Sonuglar incelendiginde 70 yas ve alti olanlarin puan

ortalamasi 81 yas ve istii olanlara gére anlamli derecede daha yuksektir.

Yas1 farkli olan gruplar arasinda Lawton ve Brody EGYA Olgegi acisindan
anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Sonuglar incelendiginde 70 yas ve alt1 ile
71-80 yas arasi olanlarin puan ortalamas: 81 yas ve lstli olanlara gore anlamli

derecede daha ylksektir.

Yags1 farkli olan gruplar arasinda saglik okuryazarligi olceginin bileseni
“Tedavi ve Hizmette Saghkla Ilgili Bilgive Ulasma” agisindan anlamli farklilik
bulunmaktadir (p<0,05). Sonuglar incelendiginde 70 yas ve alti olanlarin puan

ortalamasi 81 yas ve {istii olanlara gére anlamli derecede daha yuksektir.

Yast farkli olan gruplar arasinda saglik okuryazarligi Slgeginin bileseni

“Tedavi ve Hizmette Saghkla Ilgili Bilgive Anlama” agisindan anlamli farklilik
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bulunmaktadir (p<0,05). Sonuglar incelendiginde 70 yas ve alti olanlarin puan

ortalamasi 81 yas ve {istii olanlara gore anlamli derecede daha yuksektir.

Yas1 farkli olan gruplar arasinda saglik okuryazarligi Ol¢eginin bileseni
“Tedavi ve Hizmette Saglikla Ilgili Bilgiyi Degerlendirme” agisindan anlamli
farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Sonuglar incelendiginde 70 yas ve alt1 ile 71-80 yas
arasi olanlarin puan ortalamasi 81 yas ve Ustii olanlara gore anlamli derecede daha

yuksektir.

Yas1 farkli olan gruplar arasinda saglik okuryazarligi oOlceginin bileseni
“Tedavi ve Hizmette Saghkla Iigili Bilgiye Kullanma/Uygulama” agisindan anlamli
farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Sonuglar incelendiginde 70 yas ve alt1 ile 71-80 yas
arasi olanlarin puan ortalamasi 81 yas ve Ustii olanlara gére anlamli derecede daha

yuksektir.

Yas1 farkli olan gruplar arasinda saglik okuryazarligi olceginin bileseni
“Hastaliklardan Korunma Saghgin Gelistirilmesinde Saglkla Ilgili Bilgiye Ulasma”
acisindan anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Sonuglar incelendiginde 70 yas
ve alt1 ile 71-80 yas arasi1 olanlarin puan ortalamasi 81 yas ve istii olanlara gore

anlamli derecede daha yuksektir.

Yas1 farkli olan gruplar arasinda saglik okuryazarligi olceginin bileseni
“Hastaliklardan Korunma Saghgin Gelistirilmesinde Saglkla Ilgili Bilgiyi Anlama”
acisindan anlaml farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Sonuglar incelendiginde 70 yas
ve alt1 olanlarin puan ortalamasi 81 yas ve istii olanlara gore anlamli derecede daha

yuksektir.

Yas1 farkli olan gruplar arasinda saglik okuryazarligi Olceginin bileseni
“Hastaliklardan Korunma Saghgin  Gelistirilmesinde Saghkla Ilgili Bilgiyi
Degerlendirme” agisindan anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Sonuglar
incelendiginde 70 yas ve alt1 olanlarin puan ortalamasi 81 yas ve iistii olanlara gore

anlamli derecede daha yuksektir.

Yast farkli olan gruplar arasinda saglik okuryazarligi oOlceginin bileseni
“Hastaliklardan Korunma Saghgin  Gelistirilmesinde Saghkla Ilgili Bilgiyi
Kullanma/Uygulama” agisindan anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Sonuglar
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incelendiginde 70 yas ve alt1 olanlarin puan ortalamasi 81 yas ve stii olanlara gore

anlamli derecede daha yuksektir.

Yas1 farklt olan gruplar arasinda saglik okuryazarli§i acisindan anlamli
farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Sonuglar incelendiginde 70 yas ve alt1 ile 71-80 yas
arasi olanlarin puan ortalamasi 81 yas ve Ustii olanlara gére anlamli derecede daha

yuksektir.

Yas1 farkli olan gruplar arasinda AYO alt dlgegi “Amaglar” agisindan
anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Sonuglar incelendiginde 70 yas ve alti
olanlarin puan ortalamasi 81 yas ve istii olanlara gore anlamli derecede daha

yuksektir.

Yas1 farkli olan gruplar arasinda AYO alt dlcegi “Fonksiyonel kapasite”
acisindan anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Sonuglar incelendiginde 70 yas
ve alt1 olanlarin puan ortalamast 71-80 ile 81 yas ve listii olanlara gore anlaml

derecede daha ylksektir.

Yas1 farkli olan gruplar arasinda AYO alt 6lgegi “Firsatlar” agisindan
anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Sonuglar incelendiginde 70 yas ve alti
olanlarin puan ortalamasi 81 yas ve iistii olanlara goére anlamli derecede daha

yuksektir.

Yas1 farkli olan gruplar arasinda AYO alt 6lgegi “Aktivite” acisindan anlamli
farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Sonuclar incelendiginde 70 yas ve alti olanlarin

puan ortalamasi 81 yas ve listii olanlara gore anlamli derecede daha yuksektir.

Yas1 farkli olan gruplar arasmda AYO agisindan anlaml farklilik
bulunmaktadir (p<0,05). Sonuglar incelendiginde 70 yas ve alti olanlarin puan

ortalamasi 81 yas ve {istii olanlara gore anlamli derecede daha yuksektir.

37



Tablo 11. Olgek Puanlarinin, Yas A¢isindan Incelenmesi

Yas
81 yas ve
70 yas ve alt1 |  71-80 yas (isti 0 Coklu
n=36 n=66 =53 karsilastirma
Ort+ss Orttss Orttss
Katz GYA Olgegi 5,72+0,7 5,2+1,57 4744147 | ,005* 1>3
Lawton ve Brody EGYA Olgegi | 7,28+1,52 6,15+2,52 4,79+2,63 |<0,001*| 1>3;2>3
Tedavi ve Hizmette Saglikla 9,75¢339 | 839+393 | 698294 | ,001* 1>3
I1gili Bilgiye Ulagma
Tedavi ve Hizmette Saglikla 12,36+2,58 | 10,97+3,44 | 9,94%3,06 | ,002* 1>3
I1gili Bilgiye Anlama
fedavi ve Hizmette Saghkla = 4 76,7 39 | 10864361 | 9064312 |<0,001%| 1>3;2>3
Ilgili Bilgiyi Degerlendirme
Tedavi ve Hizmette Saglikla
Ilgili Bilgiye 10,97+2,84 9,82+3,45 8,15+2,77 |<0,001*| 1>3;2>3
Kullanma/Uygulama
Hastaliklardan Korunma
Sagligin Gelistirilmesinde 10,14+2,97 8,85+3,67 7,4+2,85 ,001* 1>3; 2>3
Saglikla Ilgili Bilgiye Ulasma
Hastaliklardan Korunma
Sagligin Gelistirilmesinde 12,25+2,38 | 11,26+3,33 | 10,21+3,08 | ,009* 1>3
Saplikla flgili Bilgiyi Anlama
Hastaliklardan Korunma
Saghgin Gelistirilmesinde 11,86£2,17 | 10,53:3,64 | 9,32¢319 | ,001* 13
Saglikla Ilgili Bilgiyi
Degerlendirme
Hastaliklardan Korunma
Saghgin Gelistirilmesinde 11024221 | 11,024331 | 9,81+304 | 005 13
Saglikla Ilgili Bilgiyi
Kullanma/Uygulama
Saglik Okuryazarligi Olgegi 30,74+£10,12 | 25,88+14 | 20,2+11,76 | ,001* 1>3; 2>3
Amaclar 42,28+14,46 | 39,15+15,73 | 33,68+16,31| ,031* 1>3
Fonksiyonel Kapasite 55,549,21 46,2+13,27 |41,55+11,98 | <0,001* | 1>2;1>3
Firsatlar 35,03+8,82 | 32,74+13,18 | 28,4+10,12 | ,018* 1>3
Aktivite 27,28+10,64 | 24,3+14,21 |20,49+10,77 | ,036* 1>3
Aktif Yaslanma Olgegi 160,08+38,39 | 142,39+52,46 | 124,11+45 | ,002* 1>3

*p<0,05 anlaml1 fark var

Olgek puanlarinin, egitim durumu agisindan incelenmesi igin yapilan t testi

sonuglar1 Tablo 12°de verilmistir.

Egitim durumu farkli olan gruplar arasinda Katz GYA Olgegi acisindan

anlaml farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Sonuclar incelendiginde 8 yildan fazla

egitim gorenlerin puan ortalamasi anlamli derecede daha yuksektir.
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Egitim durumu farkli olan gruplar arasinda Lawton ve Brody EGYA Olgegi

acisindan anlamli farklilik bulunmamaktadir (p>0,05). Egitim durumu farkli olan

gruplar arasinda saglik okuryazarlig1 6lgegi ve bilesenleri acisindan anlamli farklilik

bulunmaktadir (p<0,001). Sonuglar incelendiginde 8 yildan fazla egitim goérenlerin

puan ortalamasi anlamli derecede daha yuksektir.

Egitim durumu farkli olan gruplar arasinda AYO ve alt 6lgekleri olan

“Amaglar”, “Fonksiyonel kapasite”, “Fwsatlar”, “Aktivite” agisindan anlaml

farklilik bulunmaktadir (p<0,001). Sonuglar incelendiginde 8 yildan fazla egitim

gorenlerin puan ortalamasi anlamli derecede daha yiksektir.

Tablo 12. Olgek Puanlarinin, Egitim Durumu Agisindan Incelenmesi

Egitim Durumu

8 yil ve daha az 8 yildan fazla
egitim gorenler egitim gorenler P
n=99 n=56
Orttss Orttss

Katz GYA Olgegi 4,95+1,6 5,54+0,93 ,005*
Lawton ve Brody EGYA Olcegi 5,67+2,68 6,45+2,18 ,052
Tedavi ve Hizmette Saglikla Ilgili Bilgiye 743,05 10,3943 57 <0,001*
Ulasma
Tedavi ve Hizmette Saglikla Ilgili Bilgiye 9,67+2.8 13.242.69 <0,001*
Anlama
Te(%aVI ve lemette Saglikla Ilgili Bilgiyi 9,37+2,99 12384311 <0,001*
Degerlendirme
Tedavi ve Hizmette Saglikla Ilgili Bilgiye 8,36+2,81 11,55+3,02 <0,001*
Kullanma/Uygulama
Hastaliklardan Korunma Sagligin *
Gelistirilmesinde Saglikla ilgili Bilgiye Ulasma 7,4542,93 10,773,14 <0,001
Hastaliklardan Korunma Sagligin *
Gelistirilmesinde Saglikla ilgili Bilgiyi Anlama 10,01+2,81 13114266 | <0,001
Hastaliklardan Korunma Sagligin
Gelistirilmesinde Saglikla Hgili Bilgiyi 9,24+2,94 12,5229 <0,001*
Degerlendirme
Hastaliklardan Korunma Sagligin
Gelistirilmesinde Saglikla Hgili Bilgiyi 9,85+2,84 12,52+2,76 <0,001*
Kullanma/Uygulama
Saglik Okuryazarligi Olgegi 20,27+11,27 33,56+11,46 <0,001*
Amaclar 34,41+14,22 44,36+16,84 <0,001*
Fonksiyonel Kapasite 43,4+12,05 52,71+12,63 <0,001*
Firsatlar 28,87+9,99 36,95+12,26 <0,001*
Aktiviteler 20,51+10,31 29,32+14,1 <0,001*
Aktif Yaslanma Olgegi 127,19+41,54 163,34+51,91 |<0,001*

*p<0,05 anlaml1 fark var
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3- Egitim Durumu

Sekil 9. Saglik Okuryazarligi Diizeyinin Egitim Durumu Agisindan Dagilim

Yizdeleri

Olgek puanlarmin, yalniz yasama durumu agisindan incelenmesi i¢in yapilan t

testi sonuglart Tablo 13’de verilmistir.

Yalniz yasama durumu agisindan gruplar arasinda 6lgek puanlarinda anlamli

farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).
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Tablo 13. Olgek Puanlarinmn, Yalmz Yasama Durumu Acisindan incelenmesi

Yalniz Yasama Durumu

Yalniz

Yalniz Degil

n=17 n=138 | ©
Orttss Orttss
Katz GYA Olgegi 5,18+1,33 5,16+1,44 |,963
Lawton ve Brody EGYA Olgegi 5,76+£2,51 5,97£255 |,753
Tedavi ve Hizmette Saglikla lgili Bilgiye Ulasma 8,29+3 8,22+3,7 ,935
Tedavi ve Hizmette Saglikla Hgili Bilgiye Anlama 10,71+2,54 10,97+3,32 |,751
Tedavi ve Hizmette Saglikla lgili Bilgiyi Degerlendirme 10,06+2,41 10,51+3,45 |,604
Tedavi ve Hizmette Saglikla Hgili Bilgiye Kullanma/Uygulama 9,06+2,61 9,57+3,34 | ,542
g;sltiallgﬂi(];l;l;% {;;)rr;l:ma Sagligin Gelistirilmesinde Saglikla 8,7642.54 8644349 | 885
g;isltia]lslﬁgﬁagrﬁ;);l;ma Sagligin Gelistirilmesinde Saglikla 10,4742.29 11214321 | 359
%-llgisltiallgll;llgair;liag el(g(:rnll;lr(ril?riz;gllgln Gelistirilmesinde Saglikla 102,24 10484343 | 444
;I;Sltiallgﬂi(];l;lialré iﬁ;ﬁ;ﬁ; igillzgr:i Gelistirilmesinde Saglikla 10764217 1082+3.18 | 946
Saglik Okuryazarligi Olgegi 23,919,67 25,22+13,36 |,694
Amaglar 35,29+18,5 | 38,34+15,6 |,458
Fonksiyonel Kapasite 43,82+11,44 | 47,13+13,19 |,325
Firsatlar 27,71+12,02 | 32,29+11,38 |,121
Aktiviteler 21,59+12,08 | 23,95+12,59 |,465
Aktif Yaslanma Olgegi 128,41+50,87 | 141,71+48,33 | ,289

Olgek puanlarmin, komorbidite sayis1 agisindan incelenmesi igin yapilan t

testi sonuglar1 Tablo 14°te verilmistir.

Komorbidite sayisi farkli olan gruplar arasinda Katz GYA Olgegi ve Lawton
ve Brody EGYA Olgegi agisindan anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0,05).

Komorbidite sayis1 farkli olan gruplar arasinda saglik okuryazarligi dlgegi ve

bilesenleri olan “Tedavi ve Hizmette Saghkla Iigili Bilgive Ulasma”, “Tedavi ve
Hizmette Saglikla ilgili Bilgiye Anlama”, “Tedavi ve Hizmette Saglikla Ilgili Bilgiye
Gelistirilmesinde

“Hastaliklardan ~Korunma Saghgin

“Hastaliklardan

Kullanma/Uygulama”,

Saghkla  Ilgili  Bilgive  Ulasma”, Korunma  Saghgin

Gelistirilmesinde Saghkla Iigili Bilgiyi Kullanma/Uygulama” agisindan anlaml
farklilik bulunmaktadir (p<0,05).
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Komorbidite sayisi farkli olan gruplar arasinda AYO ve alt dlgekleri olan

“Fonksiyonel kapasite”, “Fuwsatlar”,

“Aktivite”

acisindan anlamli

farklilik

bulunmaktadir (p<0,05). Sonuglar incelendiginde komorbidite sayis1 3’ten az

olanlarin puan ortalamasi anlamli derecede daha yuksektir.

Tablo 14. Olgek Puanlarmin, Komorbidite Sayis1 A¢isindan incelenmesi

Komorbidite Sayisi

3 ve daha
3ten az fazla 0
n=71 n=84
Orttss Orttss

Katz GYA Olgegi 5,46+1,11 49+16 |,011*
Lawton ve Brody EGYA Olgegi 6,48+2,33 55+2,63 |,016*
Tedavi ve Hizmette Saglikla Ilgili Bilgiye Ulasma 8,07+3,77 7,6+3,39 |,018*
Tedavi ve Hizmette Saglikla Ilgili Bilgiye Anlama 11,5243 10,45+3,37 | ,040*
Tedavi ve Hizmette Saglikla Ilgili Bilgiyi Degerlendirme 10,97+3,26 | 10,02+3,38 | ,079
Tedavi ve Hizmette Saglikla flgili Bilgiye Kullanma/Uygulama 10,23+3,24 | 8,92+3,17 |,012*
Hastaliklardan Korunma Saghgin Gelistirilmesinde Saglikla 9374355 8054315 | 015
Ilgili Bilgiye Ulasma . . '
Hastaliklardan Korunma Sagligin Gelistirilmesinde Saglikla 1158429 10754328 | 101
Hgili Bilgiyi Anlama DR T !
Hastaliklardan Korunma Sagligin Gelistirilmesinde Saglikla 1094309 | 10024346 | 101
flgili Bilgiyi Degerlendirme T T '
Hastaliklardan Korunma Sagligin Gelistirilmesinde Saglikla -
flgili Bilgiyi Kullanma/Uygulama 11,38+288 | 10332318 1,035
Saglik Okuryazarligi Olgegi 27,53+12,68 | 22,99+12,95 | ,030*
Amaglar 40,52+16 | 35,88+15,61 | ,070
Fonksiyonel Kapasite 50,46+12,29 | 43,64+12,87 |,001*
Firsatlar 34,38+£12,06 | 29,6+10,6 |,009*
Aktivite 26,73£13,18 | 21,12+11,39 |,005*
Aktif Yaglanma Olgegi 152,1+49,82 | 130,24+45 51 | ,005*
*p<0,05 anlaml fark var

Katilimcilarda polifarmasi orant %53,5 (83 kisi) olarak saptandi.

Olgek puanlarmin, polifarmasi agisindan incelenmesi igin yapilan t testi

sonuglar1 Tablo 15’te verilmistir.
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Polifarmasi durumu farkli olan gruplar arasinda “Fonksiyonel kapasite”

agisindan anlamli

polifarmasi olmayan grubun puan ortalamasi anlamli derecede daha yuksektir.

Tablo 15. Olcek Puanlarnin, Polifarmasi Acisindan incelenmesi

farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Sonuglar incelendiginde

Polifarmasi
Yok Var P
n=72 n=83
Orttss Orttss

Katz GYA Olgegi 5,28+1,35 5,06+1,48 | ,343
Lawton ve Brody EGYA Olgegi 6,35%+2,52 5,6+2,51 ,068
Tedavi ve Hizmette Saglikla Hgili Bilgiye Ulasma 8,67+3,78 7,84+3,46 | ,159
Tedavi ve Hizmette Saglikla Hgili Bilgiye Anlama 11,18+3,23 | 10,73+3,25 | ,395
Tedavi ve Hizmette Saglikla Hgili Bilgiyi Degerlendirme 10,67+£3,25 | 10,28+3,44 | ,472
Tedavi ve Hizmette Saglikla Ilgili Bilgiye Kullanma/Uygulama 9,88+3,22 9,2+3,28 | ,203
g;islza]gli(llg?j:% ﬁcs)rrrtll;ma Sagligin Gelistirilmesinde Saglikla 8,0643,42 8,39+337 | 296
Ha.st.alllfla.rd.an Korunma Sagligin Gelistirilmesinde Saglikla 11224306 | 11,05¢32 | 731
Ilgili Bilgiyi Anlama

g;isltia]gli(lgrydiag ézﬂl;ﬁil?r ;aeghgm Gelistirilmesinde Saglikla 10,64+311 | 10,24+35 | 458
;I;;Eagﬁgﬁagigﬁl;r;% f,;gllg;;g; Gelistirilmesinde Saglikla 10,99+2.87 | 10,66+3.27 | 516
Saglik Okuryazarlig1 Olgegi 26,11+12,79 | 24,17£13,17 | ,353
Amaclar 38,51+16,4 |37,57+15,55| ,713
Fonksiyonel Kapasite 49,17+13,71 | 44,69+12,09 | ,032*
Firsatlar 32,18+11,68 |31,45+11,41| ,693
Aktivite 24,81x13,21 |22,72+11,89 | ,303
Aktif Yaslanma Olgegi 144,67+51,13 | 136,42+46,3 | ,294

*p<0,05 anlaml fark var

Olgek puanlar1 arasindaki iliskinin incelenmesi igin yapilan Pearson

korelasyon testi sonuglar1 Tablo 16°da verilmistir.

Katz GYA Olgegi ile Lawton ve Brody EGYA Olgegi arasinda pozitif yonlii
cok giiclii bir iliski (r=0,842, p<0,001 ) saptandi. Katz GYA olgegi ile AYO

“Amaglar” alt Ol¢egi arasinda pozitif yonli orta bir iliski (r=0,418, p<0,001);
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“Fonksiyonel kapasite ” alt 6l¢egi ile arasinda pozitif yonli giiglii bir iliski (r=0,637,
p<0,001); “Fursatlar” alt dlgegi ile arasinda pozitif yonlii orta bir iliski (r=0,486,
p<0,001); “Aktivite” alt Olgegi ile arasinda pozitif yonli orta bir iliski (r=0,514,
p<0,001); AYO toplam puani arasinda pozitif yénlii orta bir iliski (r=0,554, p<0,001)

saptandi.

Lawton ve Brody EGYA Olgegi ile AYO “Amaglar” alt dlgegi arasinda
pozitif yonli orta bir iliski (r=0,462, p<0,001); “Fonksiyonel kapasite” alt Gl¢egi
arasinda pozitif yonli giglii bir iliski (r=0,710, p<0,001); “Fursatlar” alt Olgegi
arasinda pozitif yonli orta bir iliski (r=0,532, p<0,001); “Aktivite” alt 6lgegi arasinda
pozitif yonlii orta bir iliski (r=0,584, p<0,001); AYO toplam puani arasinda pozitif
yonlii gii¢lii bir iliski (r=0,617, p<0,001) saptand.

Tablo 16. Olgek Puanlar1 Arasindaki Iliskinin Incelenmesi-1

Katg LaE\;Vrtc()); * Fonksiyonel Aktf
GYA Y Amaclar Y Firsatlar | Aktiviteler | Yaglanma
Oleedi EGYA Kapasite Oloesi
¢85 Olgegi e8
Katz GYA rl1 842 | 418 | 637" | 486™ | 514™ | 554™
Olgegi puani p <0,001 | <0,001 | <0,001 | <0,001 | <0,001 | <0,001
Lawton ve Brody |y 1 462" ,710™ 532 | 584" 617"
EGYA Olgegi
puani p <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001

p<0,05 anlamli fark var

Tablo 17°ye goére saglk okuryazarligr dlcegi ile Katz GYA Olgegi arasinda
pozitif yonlii orta bir iliski (r=0,520, p<0,001); Lawton ve Brody EGYA Olgegi
arasinda pozitif yonlii giiclii bir iliski (r=0,607, p<0,001) saptand.

Saglik Okuryazarhg 6lgegi ile AYO arasinda pozitif yonlii giiclii bir iliski
(r=0,798, p<0,001) bulunmaktadir. AYO “Amaclar”, “Fonksiyonel kapasite”,
“Firsatlar” ve “Aktivite” alt Olcekleri arasinda pozitif yonli giicli bir iligki
(p<0,001) saptand1. Saglik okuryazarhig: bilesenleri ile AYO alt &lgekleri arasinda
pozitif yonli gucli bir iligki (p<0,001) saptandi.
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Tablo 17. Olgek Puanlar1 Arasindaki iliskinin Incelenmesi-2

Lawton

Kaiz Ve Fonksiyonel Aktif

GYA | Brody |Amaglar Kapasite Firsatlar | Aktiviteler | Yaslanma

Olgegi | EGYA Olgegi

Olgegi

r|,520™ | ,607™ 724" 734" 17 ,758"™ ,798"™
Saglik Okuryazarlig

p|<0,001| <0,001 | <0,001 <0,001 <0,001 | <0,001 <0,001
Tedavi ve Hizmette | 693" 687" 684" | 719™ 758"
Saglikla Tlgili
Bilgiye Ulasma p <0,001 | <0,001 | <0,001 | <0,001 | <0,001
Tedavi ve Hizmette | 681" 714™ 674 | | 715™ 758™
Saglikla flgili
Bilgiye Anlama p <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
Tedavi ve Hizmette | 645 ,656™ ,638™ ,693™ 716™
Saglikla flgili
Bilgiyi D <0,001 | <0,001 | <0,001 | <0,001 | <0,001
Degerlendirme
Tedavi ve Hizmette | 717 733" 724 ,766™ ,800™
Saglikla Tlgili
Bilgiye p <0,001 | <0001 | <0001 | <0,001 | <0,001
Kullanma/Uygulama
Hastaliklardan r 691" 691" 6977 | 721" 762"
Korunma Sagligin
Gelistirilmesinde
Saglikla flgili D <0,001 | <0,001 |<0,001 | <0001 | <0,001
Bilgiye Ulagsma
Hastaliklardan r 684" 689" 669" | ,695™ 746"
Korunma Sagligin
Gelistirilmesinde
Saglikla ilgili P <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
Bilgiyi Anlama
Hastaliklardan r 711 711 692" | 731" 775™
Korunma Sagligin
Gelistirilmesinde
Saglikla Ilgili p <0,001 | <0,001 | <0,001 | <0,001 | <0,001
Bilgiyi
Degerlendirme
Hastaliklardan r 640" 654" 634 | 679" ,709™
Korunma Sagligm
Gelistirilmesinde
;a}lgl}k_laﬂgili D <0,001 | <0,001 | <0,001 | <0,001 | <0,001
ilgiyi

Kullanma/Uygulama

p<0,05 anlamli fark var
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Olgek puanlarinin, saglk okuryazarligi diizeyi agisindan incelenmesi igin

yapilan ANOVA testi sonucglar1 Tablo 18’de verilmistir.

Saglik okuryazarhig1 diizeyi farkli olan gruplar arasinda Katz GYA Olgegi
acisindan anlaml farklilik bulunmaktadir (p<0,001). Sonuglar incelendiginde saglik
okuryazarlig1 diizeyi yetersiz olanlarin puan ortalamasi diger gruplarda olanlara gore

anlamli derecede daha diisiiktiir.

Saglik okuryazarligi diizeyi farkli olan gruplar arasinda Lawton ve Brody
EGYA Olgegi agisindan anlamhi farklihlk bulunmaktadir (p<0,001). Sonuglar
incelendiginde saglik okuryazarligi diizeyi yetersiz olanlarin puan ortalamasi diger

gruplarda olanlara gére anlamli derecede daha diistiktiir.

Saglk okuryazarhg: diizeyi farkli olan gruplar arasmmda AYO alt 6lgegi
“Amaglar” acgisindan anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0,001). Sonuglar
incelendiginde saglik okuryazarlig1 diizeyi yetersiz olanlarin puan ortalamasi diger
gruplarda olanlara gore; sorunlu-sinirli olanlarin ortalamasi yeterli ya da miikemmel

olanlara gore anlamli derecede daha diistiktiir.

Saghk okuryazarh@ diizeyi farkli olan gruplar arasinda AYO alt &lgegi
“Fonksiyonel kapasite” agisindan anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0,001).
Sonuglar incelendiginde saglik okuryazarlifi diizeyi yetersiz olanlarin puan

ortalamasi diger gruplarda olanlara gére anlamli derecede daha diisiiktiir.

Saglik okuryazarligi diizeyi farkli olan gruplar arasinda AYO alt dlgegi
“Firsatlar” acisindan anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0,001). Sonuglar
incelendiginde saglik okuryazarlig1 diizeyi yetersiz olanlarin puan ortalamasi diger
gruplarda olanlara gore; sorunlu-sinirli olanlarin ortalamasi yeterli ya da miikemmel

olanlara gore anlaml1 derecede daha diistiktiir.

Saglik okuryazarhg: diizeyi farkli olan gruplar arasinda AYO alt Slgegi
“Aktivite” acisindan anlamli farkliblk bulunmaktadir (p<0,001). Sonuglar
incelendiginde saglik okuryazarligi diizeyi yetersiz olanlarin puan ortalamasi diger
gruplarda olanlara gdre; sorunlu-sinirli olanlarin ortalamasi yeterli ya da mitkemmel

olanlara gore anlaml1 derecede daha diistiktiir.
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Saghk okuryazarligi diizeyi farkli olan gruplar arasmnda AYO agisindan
anlamli  farklihk bulunmaktadir (p<0,001). Sonuglar incelendiginde saglik
okuryazarlig1 diizeyi yetersiz olanlarin puan ortalamasi diger gruplarda olanlara gore;
sorunlu-sinirli olanlarin ortalamasi yeterli ya da miikemmel olanlara gére anlamli

derecede daha diisiiktiir.

Tablo 18. Olgek Puanlarmin, Saglik Okuryazarligi Diizeyi Agisindan incelenmesi

Saglik Okuryazarlig:
Dizeyi Coklu
1.Yetersiz 2.Sorunlu- 3.Yeterli | 4.Mikemmel p Karsilastirma
n=75 sty n=20 n=19 sras
(%48,4) n=41 (%26,5) | (%12,9) (%12,3)
Katz GYA 1<2: 1<3:
Olgegi 4,48+1,72 5,76+0,58 5,9+0,31 5,79+£0,71 |<0,001* ' '
1<4
(Orttss)
Lawton ve
Brody EGYA | 4504067 | 698£1,78 | 7,65:0,75 | 7,58£102 |<0001%| 1213
Olgegi 1<4
(Orttss)
Amaclar « | 1<2; 1<3; 1<4,
(Ortss) 28,4+12,52 | 40,05+11,83 |51,1+10,91| 57,74+9,38 |<0,001 2<3: 2<4
Fonksiyonel
Kapasite 37,81+10,62 | 52,88+9,16 | 55,5+7,18 | 59,74+8,01 |<0,001* | 1<2;1<3; 1<4
(Ortxss)
Firsatlar « | 1<2;1<3; 1<4;
(Ortss) 24,57+8,07 33,7618,7 41,4+8,31 | 45,89+9,22 |<0,001 2<3: 2<4
Aktivite | 1<2;1<3; 1<4;
(Ortss) 14,85+6,09 26,76+£9,03 | 35+10,72 | 40,05+10,73 | <0,001 2<3: 2<4
Aktif Yaslanma . . .
Olgegi 105,64+32,06 | 153,44+31,72 | 183+32,25 | 203,42+32,17 | <0,001* 1<2; 1<_3’ 1<4;
(Ortxss) 2<3;2<4

*p<0,05 anlaml1 fark var

Katilimeilarin sosyodemografik ve klinik 6zelliklerinin, saglik okuryazarlik
diizeyi agisindan incelenmesi i¢in yapilan analiz sonuglart Tablo 19 ve Tablo 20°de

verilmistir.

Yas ile saglik okuryazarlig1 diizeyi arasinda anlamli bir iliski bulunmaktadir
(p<0,05). Saglik okuryazarlig1 yetersiz olanlarin ortalamasi, sorunlu-sinirli olanlara

gore anlaml derecede daha yuksektir.
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Cinsiyet ile saglik okuryazarligi dilizeyi arasinda anlamli bir iliski
bulunmaktadir (p<0,05). Saglik okuryazarligi yetersiz olan kadinlarin orani

%69,3’tiir.

Egitim diizeyi ile saglik okuryazarli§i diizeyi arasinda anlamli bir iliski
bulunmaktadir (p<0,05). Saglik okuryazarligi miikkemmel olanlardan 8 yildan fazla

egitim gorenlerin oran1 %84,2°dir.

Emekli olma durumu ile saglik okuryazarligi diizeyi arasinda anlamli bir
iligki bulunmaktadir (p<0,05). Saglik okuryazarligi miilkemmel olan emeklilerin

oran1 %89,5°tir.

Evli olma durumu ile saglik okuryazarligi diizeyi arasinda anlamli bir iligki
bulunmaktadir (p<0,05). Saglik okuryazarligi miikemmel olan evlilerin orani

%78.,9°dur.

Bakicist olma durumu ile saglik okuryazarligi diizeyi arasinda anlamli bir
iligski bulunmaktadir (p<0,05). Saglik okuryazarlig1 sorunlu-siirl olanlardan bakicisi

olanlarin oran1 %24,4’tiir.

Gelir diizeyinin diisiik olmas1 durumu ile saglik okuryazarlig: diizeyi arasinda
anlaml bir iliski bulunmaktadir (p<0,05). Saglik okuryazarlig1 yetersiz olanlardan

geliri diisiik olanlarin oran1 %54,7’dir.

Serebrovaskuler hastaligi sahip olanlar ile saglik okuryazarligi diizeyi
arasinda anlaml bir iligki bulunmaktadir (p<0,05). Saglik okuryazarlig1 yetersiz

olanlardan Serebrovaskdler hastaliga sahip olanlarin oran1 %16,0’dur.

Gazete okuma durumu ile saglik okuryazarligi diizeyi arasinda anlamli bir
iliski bulunmaktadir (p<0,05). Saglik okuryazarligi miikemmel olanlardan gazete

okuyanlarin oran1 %73,7’dir.

Kitap okuma durumu ile saglik okuryazarligi diizeyi arasinda anlamli bir
iliski bulunmaktadir (p<0,05). Saghk okuryazarligi miikemmel olanlardan kitap

okuyanlarin oran1 %84,2’dir.
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Tablo 19. Katilmcilarin Sosyodemografik ve Klinik Ozelliklerinin, Saglik

Okuryazarlig1 Diizeyi Acisindan Incelenmesi-1

Saglik Okuryazarlig1
Cokl
1.Yetersiz Z'SS?I:?QIIU' S.nY_eégrll 4. Mikemmel 0 kailsﬂ
= 0, - = 0,
=15 (%48.4) | a1 oe265) | (w1z9) | MTLO(%123) astir
ma
Yas @ 1>2
$ 79,5746,98 | 74,07£13,32 | 72,65+18,07 | 73,79+6,59 010% | 1>3
1>4
Cinsiyet 0 0 o 0 * 1>2
Koo b 52 (%69,3) 17 (%41,5) 10 (%50) 5 (%26,3) 001 1og
Egitim 1<3
Diizeyi >8 13 (%17,3) 14 (%34,1) 13 (%65) 16 (%84,2) | <0,001* | 1<4
Yil° 2<4
Emekli b 12
27 (%36) 25 (%61) 14 (%70) 17 (%89,5) | <0,001* | 1<3
1<4
ib
BV 27 (%36) 23(%86,1) | 12(%60) | 15(%789) | 0025 | 150
Yalniz @ o 0 0
N 10 (%13,3) 3 (%7,3) 3 (%15) 1 (%5,3) 582
Bakicisi 1<2
Olan b 17 (%22,7) 10 (%24,4) 4 (%20) 1 (%5,6) <0,001*
Bakici
Egitim 0 0 0 0
o g | 34(%773) 10 (%90,9) 5 (%100) 4 (%100) 344
yil P
Gelir 1>4
Bg;ﬁi' 41 (%54,7) 17 (%41,5) 6 (%30) 1 (%5,3) <0001 | 4
(£5000) b
)
Ev Sahibi 47T 6627) | 27 (%659) | 11 (%55) | 15 (%78.9) 446
z:ﬁf;gl 58 (%77,3) 36 (%87,8) 17 (%85) 18 (%94,7) 450
Kronik
Hastalik 0 0 0 0
Sayis: 53 46 (%61,3) 21 (%51,2) 9 (%45) 8 (%42,1) 272
Olan®
g;yTS?Qb'd”e 2,81+1,16 2,46+1,12 2,40+1,57 2,47+1,58 359

a: ortxss, b: n (%)

*p<0,05 anlamli fark var
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Tablo 20. Katilmcilarin Sosyodemografik ve

Okuryazarlig1 Diizeyi Acisindan Incelenmesi-2

Klinik Ozelliklerinin, Saglik

Saglik Okuryazarlig1
Cokl
1.Yetersiz Z'SS?I:?QIIU' S.nY_eégrll 4. Mikemmel o kailsﬂ
= 0, - = 0,
=15 (%48.4) | a1 oe265) | (w1z9) | MTLO(%123) astir
ma
DM Tip2
g:ﬁitglégma 32 (%42,7) 17 (%41,5) 7 (%35) 8 (%42,1) 942
HT
g:ﬁitglégma 63 (%84) 28 (%68,3) 13 (%65) 13 (%68,4) 123
Kalp Damar
g:ﬁitglégma 35(%46.7) | 15 (%36.6) 7 (%35) 8 (%42,1) 667
Serebrovask 1>3
Gler 0 0 0 0 * 1>4
Hastaliga 12 (%16) 3 (%7,3) 0 (%0) 0 (%0) ,049
Sahip °
Kanser
g:ﬁitglégma 7 (%9,3) 7 (%17,1) 3 (%15) 2 (%10,5) 643
Polifarmasi
b 42 (%56) 22 (%53,7) 10 (%50) 9 (%47,4) 902
Kullandig1
Ilag say1s1 2 5,67+3,44 4,85+3,01 3,90+,2,15 5,05+3,55 221
1<2
Gazete 0 0 0 0 % | 1<3
Okuyan ® 10 (%13,3) 15 (%36,6) 8 (%40) 14 (%73,7) | <0,000% | 13,
2<4
Yillik
Okunan 0 (0-5) 0 (0-35) 0 (0-30) 5 (0-35) <0,001*
Kitap ©
Kitap i:g
Okuyan ® 8 (%10,7) 14 (%34,1) 9 (%45) 16 (%84,2) | <0001* | 1
2<4
Ailede
Saglik 0 0 o 0
Calsant 45 (%60) 23 (%56,1) 10 (%50) 9 (%47,4) 716
Olan?®

a: ortxss, b: n (%), c: medyan (min_maks)

*p<0,05 anlaml1 fark var
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Saglik okuryazarlig1 diizeyine etkinin incelenmesi amaciyla yapilan lojistik

regresyon testinde referans kategorisi yetersiz olmayan gruptur (Tablo 21).

Tablo 21. Referans Kategorisi

Original Value Internal Value
Yetersiz 0
Yetersiz olmayan 1

Saglik okuryazarlig1 diizeyini etkileyen faktorler Tablo 22°de gosterilmistir.

Egitim siiresi, saglik okuryazarlig1 diizeyini pozitif etkilemektedir (B=2,074
p<0,05). Buna gore 8 yildan fazla egitim gorenlerde yeterlilik diizeyi 8 yil ve altinda

egitim gorenlere gore 7,957 kat fazladir.

Aktif yaglanma, saglik okuryazarlig1 diizeyini pozitif etkilemektedir (B=,047
p<0,05). Buna gore AYO puan arttikca saglik okuryazarlig diizeyi de artmaktadur.

Tablo 22. Saglik Okuryazarlhig1 Diizeyi Uzerindeki Etkilerin Sonuglari

Etkilenen Etkileyen B p Exp(B)
Yas -078 | ,070 ,925
Cinsiyet (Erkek) ,916 ,106 2,500
Gelir (5000 TL Ustu) ,200 | 727 | 1,222
Egitim (8 yildan fazla egitim) 2,074| ,006* | 7,957

Saglik okuryazarlig1 Komorbidite Sayis1 A24 124 1,528

dizeyi Kullandig1 ilag Sayist -107 | ,333 | ,898
Ailenizde Saglik Calisan1 Var m1? (Yok) -321| ,607 726
Katz GYA Olgegi ,165 ,709 1,179
Lawton ve Brody EGYA Olcegi 255 | 201 | 1,201
Aktif Yaslanma Olgegi ,047 | <0,001* | 1,048

*p<0,05 anlaml1 fark var
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Aktif yaglanmanin, saglik okuryazarligi diizeyi acgisindan incelenmesi igin

yapilan t testi sonuglar1 Tablo 23’te verilmistir.

Saglik okuryazarlig1 diizeyi farkli olan gruplar arasinda AYO alt Slgekleri
olan “Amacglar”, “Fonksiyonel kapasite”, “Fwsatlar” ve “Aktivite” ortalama
puanlar1  agisindan anlamli  farklilik  bulunmaktadir  (p<0,001). Sonuglar
incelendiginde yetersiz olmayan grupta yer alanlarin puan ortalamasi anlamli

derecede daha ylksektir.

Saglik okuryazarlig diizeyi farkli olan gruplar arasinda AYO toplam puani
acisindan anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0,001). Sonuglar incelendiginde
yetersiz olmayan grupta yer alanlarin puan ortalamasi anlamli derecede daha

yuksektir.

Tablo 23. Aktif Yaslanmanm, Saglik Okuryazarligi Diizeyi Agisindan Incelenmesi

Saglik Okuryazarlig1 Diizeyi
Yetersiz Yetersiz Olmayan
n=75 (%48.4) n=80 (%51.6)
Ortxss Ortss
Amaclar 28,4+12,52 47,01+13,29 p<0.001
Fonksiyonel Kapasite 37,81+10,62 55,16+8,79 p<0.001
Firsatlar 24,57+8,07 38,55+10,06 p<0.001
Aktiviteler 14,85+6,09 31,98+11,28 p<0.001
Aktif Yaslanma Olcegi 105,64+32,06 172,7+37,97 p<0.001

*p<0,05 anlaml fark var

Saghk okuryazarligi “Hastaliklardan Korunma Saghgin Gelistirilmesi”
boyutlarinin aktif yaglanmaya etkisinin incelenmesi amaciyla yapilan regresyon testi
sonuclart Tablo 24’te verilmistir. Etkinin incelenmesi amaciyla kurulan model
anlamhdir (p<0,001). Sonuglar incelendiginde, “Hastaliklardan Korunma Sagligin
Gelistirilmesinde Saghkla Ilgili Bilgive Ulasma”; aktif yaslanmay1 pozitif
etkilemektedir (Beta=0,372).
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Tablo 24. Saglik Okuryazarligi Hastaliklardan Korunma Sagligin Gelistirilmesi

Boyutlarinin Aktif Yaslanmaya Etkisinin Incelenmesi

Etkilenen Etkileyen Beta p R2

Hastaliklardan Korunma Saghigin Gelistirilmesinde Saglikla

*
Ilgili Bilgiye Ulasma 372 | <0,001
Hastaliklardan Korunma Saghigin Gelistirilmesinde Saglikla 156 203
Aktif Yaslanma | Ilgili Bilgiyi Anlama ' ' 641
Olgegi Hastaliklardan Korunma Sagligin Gelistirilmesinde Saglikla '
e T . ,336 | 1,070
Ilgili Bilgiyi Degerlendirme
Hastaliklardan Korunma Sagligin Gelistirilmesinde Saglikla | 028! 819

Ilgili Bilgiyi Kullanma/Uygulama

Model: p=,000

*p<0,05 anlaml1 fark var

Saglik okuryazarliginin “Tedavi ve Hizmet” boyutlarinin aktif yaglanmaya
etkisinin incelenmesi amaciyla yapilan regresyon testi sonuglart Tablo 10’da
verilmigtir. Etkinin incelenmesi amaciyla kurulan model anlamlhidir (p<0,001).
Sonuglar incelendiginde, saglik okuryazarligi bilesenlerinden “7edavi ve hizmette
saghikla ilgili bilgiyi kullanma/uygulama”; aktif yaslanmay1 pozitif etkilemektedir
(Beta=0,572) (Tablo 25).

Tablo 25. Saglik Okuryazarligi Tedavi ve Hizmet Boyutlariin Aktif Yaslanmaya

Etkisinin Incelenmesi

Etkilenen Etkileyen Beta p R2
Tedavi ve Hizmette Saglikla Ilgili Bilgiye Ulasma A73 | 126

Aktif Yaslanma Tedavi ve Hizmette Saglikla Ilgili Bilgiye Anlama 233 | ,094 654

Olgegi Tedavi ve Hizmette Saglikla ilgili Bilgiyi Degerlendirme -156| ,235 |’

Tedavi ve Hizmette Saglikla ilgili Bilgiyi

Kullanma/Uygulama 572 | <0,001

Model: p=,000

*p<0,05 anlaml1 fark var

Saglik okuryazarliginin aktif yaslanmaya etkisinin incelenmesi amaciyla
yapilan regresyon testi sonuglart Tablo 26°da verilmistir. Etkinin incelenmesi

amaciyla kurulan model anlamhidir (p<0,001). Sonuglar incelendiginde, saglik
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okuryazarligy,

aktif yaslanmay1

pozitif  etkilemektedir

(Beta=0,798).

yaslanmadaki degisimin %63,7’si saglik okuryazarlig: tarafindan agiklanmaktadir.

Tablo 26. Saglik Okuryazarliginin Aktif Yaslanmaya Etkisinin Incelenmesi

Aktif

Etkilenen Etkileyen Beta p R2
Aktif Yaslanma Olcegi Saglik Okuryazarligi ,798 |<0,001*| ,637
Model: p=,000

*p<0,05 anlaml fark var
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5. TARTISMA

5.1. KATILIMCILARIN TANIMLAYICI OZELLIKLERI

Geriatri klinigine bagvuran 65 yas ve {stii bireylerin sosyodemografik
ozellikleri ile birlikte saglik okuryazarligi diizeyi ve aktif yaslanma diizeyi Olculerek
saglik okuryazarliginin aktif yaglanma {izerine etkisini degerlendirmek i¢in yapilan
aragtirmada, 71’1 erkek (%45,8), 84’t kadin (%54,2) olmak {izere toplam 155
katilime1 yer almaktadir. TUIK 2021 verilerine gore Tiirkiye’deki yash niifusun
%44,3’nii erkek %55,7’sini ise kadin niifusu olusturmaktadir. Calismamiz ve konu
ile ilgili benzer c¢aligmalar Turkiye verileri ile uyumlu cinsiyet dagilimi
gostermektedir (18, 72, 73). Beklenen yasam siiresi kadinlarda daha yiiksek oldugu

icin 65 yas listii niifusta kadin oraninin yiiksek olmasi beklenen bir durumdur.

Calismamizda yalniz yasayan yashi bireylerin oran1 %11 olarak saptandi.
Yalniz yasayan bireyler Erbil’in (74) yash bireylerin aktif yaslanma diizeylerini
etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla yaptigi ¢alismada %21,1 ve Uysal’in (75)
yasli bireylerin aktif yaslanma diizeylerini degerlendirmek amaciyla yaptigi
calismada %12,9 bulunmustur. 2020 TUIK verilerine gore Tiirkiye’de toplam
niifustaki yalniz yasayan yagh bireylerin oran1 %18,2 olup yaklasik 5 yasli bireyden
birisi yalniz yasamaktadir (76). Calismamizdaki yalniz yasayan yash birey sayisinin
az olmast yalmiz yasayanlar ile huzurevinde yasayanlarin ayrn ayrn

siniflandirilmasindan kaynaklandig diistiniilmektedir.

Coklu ilag kullanimi anlamina gelen polifarmasi, asagida ornekledigimiz
caligmalarda da galismamizda oldugu gibi bes ve iizeri ilag kullanimi olarak kabul
edilmistir. Calismamizin katilimcilarinda %53,5 oraninda polifarmasi goriilmektedir.
Calismamiza katilan yasli bireylerde en ¢ok goriilen hastaliklar sirasiyla
hipertansiyon (%75,5), kalp-damar hastaliklart (%41,9), diyabet (%41,3)’tir.
Pesen’in (77) dahiliye polikliniginde ayni yas grubunda polifarmasi ve ilag kullanimi
ile ilgili uyumsuzluklar aragtirdigi ¢alismasinda polifarmasi oran1 %49,4 ve en sik
gorilen hastaliklar hipertansiyon (%65,5), diyabet (%36,2), dislipidemi (%26,1).
Balkaya’nin (78) geriatri polikliniginde yaptig1 calismasinda polifarmasi oran1 %40,8
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olarak bulunmustur. Bu ¢aligmada en sik goriilen hastaliklar hipertansiyon (%72,2),
diyabet (%34,8), osteoporoz (%31,9) seklindedir. Kizmaz ve arkadaslarinin (79) aile
hekimligi polikliniginde 65 yas iistii yash bireylere yapmis oldugu polimarfasi
calismasinda polifarmasi orani %38,75 olarak bulunmustur. Calismamizda %96,1
birey en az bir hastalii oldugunu belirtmistir. Bu oranin yiikksek olmasinin
polifarmasi oranimi etkiledigi diisiniilmektedir. Ayrica en sik goriilen hastaligin
hipertansiyon olmasi beklenen bir durumdur. En sik goriilen hastalik siralamasi ve
polifarmasi orani ¢alismadaki kadin ve erkek orani, ¢alismanin yapildigi poliklinik

ve doneme gore farklilik gosterebilir.

Calismamizda Katz GYA Olcegine gore diisilk puan alan giinliik yasam
aktivitelerinde daha bagimli olan katilimcilarin daha yash ve egitim diizeylerinin
daha disiik oldugu, komorbidite sayilarinin daha fazla oldugu saptandi.
Calismamizla uyumlu olarak Bozkurt ve arkadaslarinin (80) yash bireylerde gunliik
aktivite ve diisme riskini inceledigi ¢calismasinda ileri yas ve diisiik egitim diizeyine
sahip katilimcilarda GYA’ni yerine getirirken daha bagimli olduklart bulunmustur.
Literatirdeki benzer ¢alismalar da ¢alismamizin sonuglarini desteklemektedir (81,
82). Bu durum artan yasla birlikte yash bireylerin karsilastiklar1 saglik sorunlarinin
artmasindan ve emeklilikle beraber sosyal hayata katilimin azalmasindan

kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir.

Calismamizda Lawton ve Brody EGYA o6lcegine gore diisik puan alan
giinlik yasam aktivitelerinde daha bagimli olan katilimcilarin daha yash ve
komorbidite sayilarmin daha fazla oldugu saptandi. Dogan ve Unsar’in (83) 65 yas
ve tizeri yash bireylerde yaptig1 c¢alismada yas ve kronik hastalik sayisi arttikca
EGYA’daki bagimlilik diizeyinin de arttig1 bulunmustur. Ozellikle 75 yas ve iizeri
yash bireylerin daha erken yagtakilere gore giinliik yasam aktivitelerinde daha
bagimli olduklarini gdsteren ¢alismalar mevcuttur (84, 85). Yasliligin olagan siireci
geregi yash bireyler aktivitelerde bagimli duruma gelmektedir. Kronik hastaliklarin
yani sira bu hastaliklar icin kullanilan ilaglarin yan etkisinin de artan bagimlilik

tizerine etkisinin oldugu diigiiniilmektedir.
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5.2. KATILIMCILARIN AKTIF YASLANMA DUZEYLERI

Calismamizda kullanilan AYO alt Glgeklerinin ortalama puani; “Amaclar”
38,01, “Fonksiyonel kapasite” 46,77, “Fuwsatlar” 31,79, “Aktivite” 23,69
seklindedir. AYO toplam puan ortalamasi ise 140,25 olarak saptandi. 2022 yilinda
ayni Olcek kullanilarak 65 yas ve tizeri yash bireylerin katildig1 calismalar mevcuttur.
Bunlardan Erbil’in (74) Ankara ilinde yapmis oldugu ¢alismada yasli bireylerin
AYO alt Slgeklerinin ortalama puani; “Amaclar” 49,49, “Fonksiyonel kapasite”
51,18, “Fuirsatlar” 38,81, “Aktivite” 37,46; AYO toplam puan ortalamasi ise
176,93’tir. Calismaya katilan yasgli bireylerin yas ortalamasi Erbil’in (74)
calismasinda 70,9 yil iken yaptigimiz c¢alismada 76,5 yildir. Calismamizdaki
katilimcilarin yas ortalamasmin daha yiiksek olmast AYO toplam puanmin daha

diisiik olmasinda etkili olabilecegi diisiiniilmektedir.

Uysal’in (75) Edirne ilinde yapmis oldugu ¢aligmada ise yash bireylerin AYO
alt olceklerinin ortalama puani; “Amacglar” 40,07, “Fonksiyonel kapasite” 47,74,
“Fursatlar” 36,54, “Aktivite” 29,84;: AYO toplam puan ortalamasi ise 154,21 dir.
Erbil’in ¢alismasinda ve Uysal’m ¢alismasmnda da AYO alt 6lgek ortalama
puanlarinin siralamasi1 ¢oktan aza dogru “Fonksiyonel kapasite”, “Amacglar”,
“Fwsatlar”, “Aktivite” olup ¢alismamiz ile uyumludur. Bu durum yash bireylerin
aktif yaslanabilmek icin gerekli aktiviteleri yapmaya istekli olduklarini ve yeterli
fonksiyonel kapasiteye sahip olduklarini ancak bu aktiviteleri gergeklestirmek igin
firsatlarinin az oldugu ve aktiviteleri daha az gergeklestirdiklerini diisiindiirmektedir.
Ulkemizde yash bireylerin egzersiz yapma, sanatsal faaliyetlere katilma, toplumsal
olaylar1 destekleme, gonilli etkinliklerde yer alma vb. aktiviteleri daha fazla
gerceklestirebilmesi igin yeterince firsat verilmemesi ve tesvik edilmemesi bireylerin

daha az aktivite yapmalarinda etkili oldugu diisiiniilmektedir.

AYO’ni gelistiren Rantanen ve arkadaslarinin (86) yaptig1 calismada AYO
toplam puan ortalamasi miidahale grubunda 204,1, kontrol grubunda 207,9 ve alt
Olgek ortalama puanlart “Amaglar” 48,3, “Fonksiyonel kapasite ” 61,5, “Firsatlar”
55,5, “Aktivite” 45,9°dur. AYO alt 6lcek ortalama puanlar1 siralamasi ¢oktan aza
dogru “Fonksiyonel kapasite”, “Fursatlar”, “Amaglar” ve “Aktivite” seklindedir.

“Fursatlar” alt ol¢ek puanmi, “Amacglar” ve “Aktivite” alt Olgek puanlarindan
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yuksektir. Hem “Fursatlar” ve “Aktivite” alt dlgek puanlarinin hem de AYO toplam
puan ortalamasinin ¢alismamizdan daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Bu durumun
olusmasinda iilkeler arasindaki ekonomik ve sosyokiiltiirel farkliliklarin rol
alabilecegi diisiiniilmektedir. Ayrica hem Erbil’in (74) galismasi, hem Uysal’in (75)
caligmas1 hem de ¢aligmamiz covid-19 salgin dénemi sonrasinda yapilmistir. Salgin
siresince hastaligin yayilimini 6nlemek amaciyla yapilan Oneriler dogrultusunda
bireyler daha c¢ok evde kaldiklar1 igin aktiviteleri gerceklestirecek firsatlar
azalmistir. Bu durum “Firsatlar” alt Olgek puaninin daha diisiik gelmesini
aciklamaktadir. Rantanen ve arkadaglarmin (87) 2020 yilinda covid-19 salgini
doneminde yapmis olduklar1 g¢aligmada da aktif yaslanma ve yasam Kkalitesi

puanlarinda anlamli diisiis yasandigi gorilmektedir.

Calismamizda aktif yaslanma diizeyi 70 yas ve alt1 grupta, 81 yas ve iizeri
gruba gore anlamli derecede daha yiiksek saptandi. Uysal’in (75) yaptig1 ¢alisma da
calismamizla uyumlu bir sekilde yasin aktif yaslanma {izerinde etkili oldugunu
gostermektedir. Calismamizda 70 yas ve altt grubun “Fonksiyonel kapasite” alt
Olcek puant hem 71-80 yas arasi grup hem de 81 yas ve lizeri gruptan anlamli
derecede daha yiiksek saptandi. Buradan yagsla beraber bireylerin faaliyetleri
yapabilme yeteneginin, yapma istegi, yapma firsat1 ve yapma sikligina gore daha
fazla diisiis gosterdigi diisiiniilmektedir. Artan yasla bireylerde kronik ve dejeneratif

hastaliklarin artmasi, islevselligin azalmas1 aktif yaglanmay1 kotii etkilemektedir.

Caligmamizda aktif yaglanma dlzeyi erkek bireylerde kadin bireylere gore
anlamli derecede ylksek saptandi. Erbil’in (74) calismasinda ve Uysal’in (75)
calismasinda da erkek bireylerin aktif yagslanma diizeyi daha yiiksek bulunmustur. Bu
durum Tirkiye’de erkeklerin kadinlara gore daha aktif yaslandigim
diistindiirmektedir. Rantanen ve arkadaglarmin (88) fiziksel islev ile aktif
yaslanmanin iligkisini 75 yasindaki yash bireylerde arastirdiklar1 ¢alismada kadin
bireylerin aktif yaslanma diizeyi erkek bireylerden daha yiiksek bulunmustur. Yash
bireylerin bagimsiz yasama, sosyal faaliyetlere katilim diizeyleri, licretli istihdam ile
aktif bir sekilde yaglanma potansiyelleri aktif yaglanma endeksi ile dl¢iilmektedir. Bu
endeks iilke karsilagtirmalar1 yaparak politika ireticilerine gelistirilebilir alanlar
konusunda yol gostermektedir (89). 2015 yilinda raporlanan Avrupa Aktif Yaslanma

caligmasinda, aktif yaslanma endeksi 28 iilkeden Finlandiya, Estonya ve Letonya
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hari¢ diger tilkelerde erkek bireylerde daha yiiksek bulunmustur (3). Bu sonuglardan
yola ciktigimizda aktif yaslanma diizeyinin cinsiyetlere gore degerlendirilmesi
iilkeler arasinda farkli sonuglanabilmektedir. Ulkemizin ataerkil yapisindan dolayi
kadina bigilen rol geregi kadmlarin erkekler kadar aktif olamadiklar
diistiniilmektedir. Ancak gliniimiizde kadinlarin ¢aligsma hayati, sosyal hayat, sanatsal
ve sportif faaliyetlere daha ¢ok katilim gostermesi ile aktif yaslanma diizeylerinin

ilerleyen sirecte artis gosterecegi diistiniilmektedir.

Calismamizda 8 yildan fazla egitim gorenlerin aktif yaglanma diizeyi anlamli
derecede daha yiiksek saptanmistir. Erbil’in (74) calismasinda en yuksek aktif
yaslanma toplam puami 8 yil ve ilizeri egitim gorenler tarafindan alinmis olup
calismamizla uyumludur. DSO’ne (13) gore egitim ve yasam boyu dgrenme, aktif
yaslanmanin sosyal c¢evreyle ilgili belirleyicilerindendir. Egitim diizeyi yiiksek
olanlarda aktif yaslanma diizeyinin de yiiksek olmasi beklenen bir durumdur. Yasam
boyu Ogrenme de Yyasli bireylerin degisen, gelisen diinyaya uyum saglayarak
bagimsiz ve ozgilivenli bir sekilde yasayabilmeleri icin elzemdir. Bu nedenle yash

bireyler i¢in yasam boyu 6grenme firsatlari olusturulmalidir.

Calismamizda yalniz yasayan ve yalniz yasamayan gruplar arasinda aktif
yaglanma diizeyi agisindan anlamli farklilik bulunmamaktadir. Uysal’in (75)
calismasinda aktif yaslanma diizeyi agisindan farklilik bulunmazken “Fursatlar” alt
Olcek puani yalniz yasayanlarda, iki kisi yasayanlara gore anlamli derecede diisiik
cikmistir. Calismamizda yalniz yasamak aktif yaslanmay1 etkilemiyor gibi goriinse
de daha cok katilimci ile yapilacak ¢aligmalarda bu etki goriilebilir. Yash bireylerin
kendini glivende hissetmeleri, sosyal kalabilmeleri, psikolojik agidan iyi hissetmeleri
icin aileleri ve gevreleri ile iletisimin korunmasi, sosyal izolasyonun énlenmesi, yash

bireylerin sik sik ziyaret edilmesi, gerekli destegin gdsterilmesi ¢ok dnemlidir.

Calismamizda komorbidite sayisi iigten fazla olan yash bireylerde AYO
toplam puan ortalamasi ve “Fonksiyonel kapasite ”, “Firsatlar”, “Aktivite” alt 6l¢ek
puanlar1 anlamli derecede daha diisiik saptandi. Erbil’in (74) ¢alismasinda kronik
hastalik varligi ile aktif yaglanma arasinda anlamli fark goriilmezken Uysal’in (75)
calismasinda da ¢alismamizla uyumlu olarak anlamli fark bulunmustur. Bu nedenle

kronik hastaliklarin 6niine gegebilmek i¢in geng yaslardan itibaren diizenli egzersiz,
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zararl aliskanliklardan uzaklagsma gibi saglikli yasam davraniglar1 gelistirmelidir.

Boylece bireyler yaslilik donemini saglikli ve aktif kalarak gecirebilirler.

Calismamizda polifarmasi olan veya olmayan gruplar arasinda aktif yaslanma
dizeyi agisindan anlamli farklilik bulunmamaktadir. “Fonksiyonel kapasite” alt
Olgek puani polifarmasi olmayanlarda anlamli derecede daha yiiksektir. Polifarmasi
olmayan grupta fonksiyonel kapasite yiiksek saptanirken aktif yaslanma diizeyinde
anlaml farklilik bulunmamasinin nedeninin toplumsal aktivitelere katilim igin yeterli

firsatin saglanamamasi olabilecegini diisiiniiyoruz.

5.3. KATILIMCILARIN SAGLIK OKURYAZARLIGI DUZEYLERI

Calismamizda kullanilan TSOY-32 6lgeginin genel indeks puan ortalamasi
25,07 olarak saptandi. Katilimcilarin saglik okuryazarligi oranlar1 %48,4°1 yetersiz,
%26,5’1 sorunlu-sinirh, %12,9’u yeterli, %12,3’i ise miikemmel olarak bulundu.
Okyay ve Abacigil’in (66) TSOY-32 6lgegini gelistirirken 2016 yilinda yaptiklart
caligmada genel saglik okuryazarhig: indeks puan ortalamasi 29,5 iken 65 yas ve tistii
yaslt bireylerde bu oran 23,3 olarak bulunmustur. Ayni c¢alismada 65 yas iistii
bireylerin %64,1°1 yetersiz, %26,4’ii ise sorunlu-sinirli saglik okuryazarligina sahip
bulunmustur. Ertem ve arkadaglarinin (90) 2021 yilinda TSOY-32 olgegini
kullanarak geriatrik hastalarin saglik okuryazarligini1 degerlendirdigi ¢aligmada saglik
okuryazarligr indeks puan ortalamasi 27,92 olarak bulunmustur. Bozkurt ve
Demirci’nin (91) 2017 yilinda Avrupa Saglik Okuryazarligi Arastirmast Anketi
(HLS-EU) kullanilarak Tiirkiye’deki yash bireylerin saglik okuryazarliginin
degerlendirildigi calismada %44,6’s1 yetersiz, %40,5’i ise sorunlu-smirli saglik
okuryazarligina sahip bulunmustur. Diinya genelinde de 65 yas ve istii yash

bireylerin yarisi temel diizeyin altinda saglik okuryazarligina sahiptir (57).

Yaptigimiz calismada ve bahsettigimiz ¢alismalardan yola c¢iktigimizda
Tiirkiye’deki yagh bireylerin ¢ogunlugunun yeterli saglik okuryazarligi diizeyine
sahip olmadig1 goriilmektedir. Bireylerin saglikli kalmasi, sagligimi koruyup
gelistirmesi i¢in Oncelikle temel saglik bilgilerini anlamasi, yorumlamasi ve uygun

davranig gostermesi gerekir. Bunun i¢in saglik okuryazarligi konusuna gereken 6nem
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verilmelidir. Ancak bu sekilde toplum sagligr gelistirilerek saglik hizmetlerinden en

yuksek diizeyde ve dogru bir sekilde yararlanilmasi saglanabilir.

Katilimeilara yapilan TSOY-32 dlgeginin “Tedavi ve Hizmette Saghkla Ilgili
Bilgiye Ulasma” ve “Hastaliklardan Korunma Saglhigin Gelistirilmesinde Saglikla
Igili Bilgiye Ulagsma” bilesenleri en diisiik ortalama puana sahip bilesenlerdir.
“Hastaliklardan Korunma Saghgin Gelistirilmesinde Saglikla Ilgili Bilgiyi Anlama”
bileseni de en yiiksek ortalama puana sahip bilesendir. Okyay ve Abacigil’in (66)
yaptig1 calismada, “Saglikla Ilgili Bilgiye Ulagma” boyutu en yiksek “Saghikla ligili
Bilgiyi Degerlendirme” boyutu ise en diisiik oranlara sahiptir. Bu ¢alismada yas
ortalamasi 41 iken yaptigimiz ¢alismada katilan bireyler 65 yas ve ustii olup yas

ortalamasi daha yiiksektir.

Gilnumuzde dogru bilgiye ulagsmak i¢in gerekli arastirmalar yapmak, internet
kaynaklar1 tizerinden akilli telefon, tablet, bilgisayar vb. araglarin kullanilmasi ile
gerceklestirilmektedir. Yash bireylerde bu kaynaklarin kullanimi geng bireylere
kiyasla daha azdir. Calismamizda “Saghikla Iigili Bilgive Ulagma” boyutunun en
diisiikk puana sahip olmasi; saglikla ilgili herhangi bir sikayeti oldugunda bunun bir
hastaliga bagli olup olmadigini, hangi doktora basvurmasi gerektigini, basvuruyu
nasil yapacagini, hastaliklarin tedavileriyle ilgili bilgileri nasil arastirip bulacagi
konusunda yash bireylerin zorluk yasadigimi gostermektedir. Bu durum yash
bireylerdeki diisiik saglik okuryazarliginin beklenen bir sonucudur. Yaslh bireylerin
caga ayak uydurabilmeleri, teknolojiyi takip ederek kullanabilmeleri i¢in geng
bireylerden destek alarak, kendi ihtiyaglarin1 karsilayabilecek pozisyonda olmalari

gerekir.

Calismamizda saglik okuryazarligi diizeyi erkeklerde kadinlara gore tek
degiskenli analizlerde daha yiiksek saptandi ancak c¢ok degiskenli regresyon
analizinde bu fark kayboldu. Bu farkin, erkeklerde egitim diizeyinin daha ytiksek
olmasindan kaynaklandigm diisiiniiyoruz. Mut’un (92) 2017 yilinda Izmir’de Aile
Hekimligi polikliniginde yaptigi caligmasinda ve Kepenek’in (93) 2022 yilinda
Ankara’da Aile Saghgi Merkezinde yaptigi calismasinda saglik okuryazarligi
erkeklerde kadinlara gore daha yiiksek bulunmustur. Literatiirde cinsiyet ile saglik

okuryazarlig1 arasinda farkli sonuglarin oldugu ¢alismalar mevcuttur. Zengin’in (94)
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2022 yilinda Samsun’da Aile Sagligi Merkezinde yaptig1 calismasinda kadinlarin
saglik okuryazarligi daha yiiksek bulunurken Okyay ve Abacigil’in (66) ¢alismasinda
ise cinsiyetler arasinda anlamli farkliik gozlenmemistir. Bu durum 0Orneklem
blyiikliigli, yas ortalamasi, kadin erkek orani ve boélgesel farkliliklardan dolay1
cinsiyetin saglik okuryazarligi {iizerine etkisinin farklihik gdsterebilecegini

distindiirmektedir.

Calismamizda tek degiskenli analizlerde yas arttikca saglik okuryazarligi
diizeyinin azaldig1, ayrica saglik okuryazarligir dort grup seklinde siiflandirildiginda
yetersiz saglik okuryazarligi diizeyine sahip katilimcilarin en yagh grup oldugu
gorilmektedir. Tanridver ve arkadaslarinin (61) ¢alismasinda ve Ozdemir’in (95)
caligmasinda da yas arttik¢a saglik okuryazarligi diizeyinin azaldigi gortlmektedir.
Bu durumun yasla beraber ilgi ve dikkatte azalma, bilissel islevdeki azalmalar, sosyal
cevrenin, uyaranlarin ve teknoloji kullaniminin azalmasi ile iligkili oldugu
diisiiniilmektedir. Sequeira ve arkadaslarinin yaptigi1 calismada siirli saglik
okuryazarligina sahip yash bireylerde 1 yillik siirecte yiiriitiicii islevler dl¢iildiigiinde,
miilkemmel saglik okuryazarligina sahip yash bireylere gore daha hizli bir diisiis
oldugu goriilmiis. Bu nedenle sinirli saglik okuryazarlig1 gibi yiiksek risk altindaki
poplilasyonlarin belirlenerek erken ve hedefe yonelik caligmalarin gerceklestirilmesi

gerekir (96).

Calismamizda egitim siiresinin saglik okuryazarligim pozitif yonde etkiledigi
saptand1. 8 y1l lizerinde egitim gorenler ile 8 yi1l ve altinda egitim gorenler arasinda
saglik okuryazarlig1 yoniinden anlamli fark bulunmaktadir. Ertem ve arkadaslarinin
(90) yaptig1 calismada yasli bireylerde yiiksek egitim seviyesi ile saglik okuryazarlik
diizeyinin anlaml sekilde arttig1 gosterilmistir. Egitim, genel okuryazarlik ve saglik
okuryazarlig1 birbiriyle iliskilidir. Geng¢ yaslardan itibaren alinan orgiin ve yaygin
egitim, bireyin genel okuryazarligini sekillendirmektedir. Bu da bireylerin saglikla
ilgili bilgilerine ve saglik sistemini anlamasi igin gerekli bilgi ve becerilerine katki
saglar. Bireyin kendi saglik durumu hakkinda bilgi sahibi olma ve saglk
hizmetlerinden yararlanma konusunda kendi kararim1 verme ve harekete ge¢me
yetenegini sekillendirir. Bu nedenle egitim, saghigm gelistirilmesi ve siirdiiriilmesi

icin 6nemli bir pargadir (97).
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Calismamizda yaslh bireylerin evli olmasi ile saglik okuryazarligi diizeyi
arasinda anlaml bir iliski saptandi. Mitkkemmel saglik okuryazarligina sahip grubun
biiyiikk ¢ogunlugunu medeni durumu evli olan yaslh bireyler olusturmaktadir. Temel
ve Cimen’in (98) kronik hastaliklar1 olan yasl bireylerin saglik okuryazarligini
arastirdiklar1 ¢alismada evli bireylerin bekar olanlara gore saglik okuryazarligi daha
yuksek bulunmustur. Bu durum eslerin birbirine olan destegi ve bilgi paylasimindan

kaynaklandig1 diistiniilmektedir.

Calismamizda komorbidite sayist iic ve daha fazla olanlarda saglik
okuryazarlig1 diizeyi daha diisiik saptandi. Mut’un (92) ¢alismasinda da ¢alismamizla
benzer sonug elde edilmistir. Heijmans ve arkadaslarinin (99) kronik hastalik ve
saglik okuryazarligini arastirdigi calismasinda kronik hastalik sayisi arttik¢a saglik

okuryazarlig1 puaninin diistiigli goriilmektedir.

Calismamizda serebrovaskiiler hastaliga sahip olan bireylerin blyik
cogunlugunun yetersiz saglik okuryazarligi diizeyinde oldugu goriildii. Daha fazla
katilimciyla yapilacak ¢aligmalarla serebrovaskiiler hastaligin saglik okuryazarligi
tizerine etkisi arastirilmalidir. Boylece saglik okuryazarligi agisindan riskli gruptaki
bireylere daha kolay ulasilarak, bu bireylerin saglik hizmetlerinden daha dogru

sekilde faydalanmasi saglanabilir.

Calismamizda gazete ve kitap okuma ile saglik okuryazarlig1 diizeyi arasinda
anlaml bir iliski oldugu saptandi. Miikkemmel saglik okuryazarligina sahip grubun
biiyiik ¢ogunlugunu gazete ve/veya kitap okuyan yasli bireyler olusturmaktadir.
2017°de TSOY-32 olgegi kullanilarak yapilan Tirkiye saglik okuryazarligi diizeyi
arastirmasinda son bir y1l igerisinde en az bir kitap okuyanlar ile hi¢ okumayanlar
arasinda saglik okuryazarligi diizeyi agisindan anlaml fark bulunmustur (62). Gazete
ve kitap okumanin saglik okuryazarligina olumlu etkisi beklenen bir durumdur. Yash
bireyin okuduklarini anlayarak yorumlamasi, giincel toplumsal olaylar1 takip etmesi,
elestirel bakis acis1 kazanmasi i¢in gazete ve kitap okumaya tesvik edilmeleri

gerekir.
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5.4. KATILIMCILARDA SAGLIK OKURYAZARLIGININ AKTIF
YASLANMA UZERINE ETKIiSi

Calismamizda yash bireylerde saglik okuryazarligi ile aktif yaslanma
arasinda gucll duzeyde, pozitif yonlii ve anlamli bir iliski oldugu saptandi. Saglik
okuryazarlig1 diizeyi farkli olan gruplar arasinda aktif yaslanma agisindan anlamli
fark oldugu bulundu. Buna gore saglik okuryazarhigi yiiksek olan yash bireylerin
aktif yaslanma diizeyi de yiiksektir. Aym sekilde saglik okuryazarligi diisiik olan
yashlarin aktif yaslanma diizeyi de disiik olacaktir. Aktif yaslanmadaki degisimin
%63,7’s1 saglik okuryazarlig1 tarafindan agiklanmaktadir. Bu sonug¢ aktif yaslanma

icin saglik okuryazarliginin ne kadar 6nemli oldugunu gozler 6niine sermektedir.

Eronen ve arkadaglarinin 2020 yilinda yaptig1 “Saglik okuryazarligi aktif
yaslanmay destekler” isimli ¢alismasinda Jyvaskyla Universitesi Aktif Yaslanma
Olgegi (UJACAS) ve Avrupa Saglik Okuryazarligi Arastirmasi’nin (HLS-EU-Q16)
kisa versiyonu kullanilmistir. Calisma kronik hastaligi olan yash bireylerde saglik
okuryazarlig: ile aktif yaslanma arasindaki iligskiyi incelemek i¢in 949 katilimer ile
Finlandiya’da yapilmistir. Katilimecilarin %47’si yetersiz ve sorunlu-sinirli, %53’
ise yeterli saglik okuryazarligi diizeyine sahip olarak bulunmustur. Calismada daha
yiiksek saglik okuryazarligr diizeylerinin komorbiditeye sahip yash bireyler de dahil
olmak Uzere daha ylksek duzeyde aktif yaslanmayi siirdiirmelerini sagladigi
saptanmistir.  Yiksek saghk okuryazarliginin, kronik hastaliklarin  olumsuz

sonuglarina karsi koruyucu oldugu goriilmektedir (100).

Aktif yaslanma, saghik okuryazarhigi diizeyini pozitif etkilemektedir. Buna
gore AYO puam arttikca saglik okuryazarligi diizeyi de artmaktadir. Ayrica
AYO’nin “Aktivite” alt Slgeginin, saglik okuryazarligi diizeyini pozitif yonde
etkiledigi ve “Aktivite” alt 0lgek puani arttikca saglik okuryazarligi diizeyinin de
arttig1 saptandi. Bu durum yash bireylerin aktif yaslanma belirleyicisi olan sosyal,
sanatsal, fiziksel, bilissel, toplumsal, kamusal ve ekonomik alanlardaki birtakim
faaliyetleri yapma sikliginin artmasinin yiiksek saglik okuryazarligi diizeyi ile iliskili

oldugunu gostermektedir.

Calismamizda Geriatri Klinigi’ne bagvuran 65 yas ve iizeri katilimcilarin

sosyodemografik 0Ozellikleri, komorbiditeleri, ¢oklu ilag kullanimi, Katz GYA

64



Olgegi, Lawton ve Brody EGYA Olgegi ile saglik okuryazarligi ve aktif yaslanma
Olcekleri beraber degerlendirilerek arastirilmistir. Literatiirde bu kavramlarin ve
Olgeklerin bir arada degerlendirildigi calisma bulunmamaktadir. Bu nedenle bilime

hizmet eden 6zgiin bir ¢caligma olmasi ¢alismamizin giiclii yanlarindandir.

5.5. CALISMANIN KISITLILIKLARI

Calismanin tek merkezde yapilmis olmasit ve 6rneklem boyutunun kicguk
olmasi calismamizin kisitliliklarindandir. Mevcut veriler birden c¢ok merkezde

yapilacak ¢alismalarla desteklenmelidir.

Calismamizda katilimcilara yoneltilen anketlere verilen sozel yanitlara dayali
olarak Katz GYA, Lawton-Brody EGYA, saglik okuryazarligi ve aktif yaslanma
Olcekleri puanlanmistir. Katilimcilarin yasadigi ortamda aktiviteleri yapabilirlik
diizeylerinin izlenmemis olmasi, katilimcilarin beyanina dayali olmasi ¢alismamizin

kisitliliklarindandir.

Calismamizda ¢ikar catigsmasi yoktur.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. SONUC

Yash bireylerin aktif yaslanma 06lgegi puan ortalamasi 140,25+48,62°dir.
Aktif yaglanma alt Olgek ortalama puanlar, “Amacglar (yapma istegi)” 38,01,
“Fonksiyonel kapasite (yapabilme)” 46,77, “Fwsatlar (vapma firsaty)” 31,79,
“Aktivite (yapma siklig1) ” 23,69 seklindedir.

Calismamizda yash bireylerin aktif yaslanabilmek i¢in gerekli aktiviteleri
yapmaya istekli olduklar1 ve yeterli fonksiyonel kapasiteye sahip olduklari ancak bu
aktiviteleri gergeklestirmek igin firsatlarinin az oldugu ve aktiviteleri daha az

gerceklestirdikleri gortlmektedir.

Aktif yaglanmasi 6lgegi puan ortalamasi diisiik olan katilimecilarin daha yasli,
kadin cinsiyete sahip, egitim diizeylerinin daha diisiik, daha fazla komorbiditeye

sahip oldugu saptandi.

Yash bireylerin aktif yaslanma Olgegi puan ortalamasi acisindan yalniz
yasama ve polifarmasi durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli derecede farklilik

saptanmadi.

Aktif yaslanma 6lgegi puan ortalamasi ile Katz GYA 06lcegi arasinda pozitif
yonlii orta bir iliski ve Lawton-Brody EGYA Olgegi ile arasinda pozitif yonlii giiglii
bir iligki saptandi.

Yasglhh bireylerin TSOY-32 4lgeginin  genel indeks puan ortalamasi
25,0725,07+£12,99’dur. Katilimcilarin saglik okuryazarligi oranlar1 %48,4°1 yetersiz,

%26,5’1 sorunlu-sinirli, %12,9’u yeterli, %12,3’1i ise miikemmel olarak saptandi.

Saglik okuryazarligi diizeyi diigiik olan katilimcilarin daha yash, kadin
cinsiyete sahip, egitim diizeylerinin daha diisiik, daha fazla komorbiditeye sahip

oldugu saptanda.

Yasl bireylerin saglik okuryazarlig1 diizeyi agisindan yalniz yasama durumu,
polifarmasi, bakicinin egitim durumu, ev sahibi olmasi, yasadig1 yer, ailede saglik
calisan1 olmasi durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli derecede farklilik

saptanmadi.
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Yaslt bireylerde saglik okuryazarligi ile aktif yaslanma arasinda giicli
diizeyde, pozitif yonlii ve anlamli bir iliski oldugu saptandi. Saglik okuryazarlig
diizeyi farkli olan gruplar arasinda aktif yaslanma agisindan anlamli fark oldugu
bulundu. Aktif yaslanmadaki degisimin %63,7’si saglik okuryazarligi tarafindan

agiklanmaktadir.

6.2. ONERILER

Aktif yaglanmanin 65 yasindan sonra degil de dogumla beraber basladig: ve
Ozellikle genc yaslardan itibaren edinilen saglikli yasam bi¢imi davraniglarinin
Ogrenilmesi, fiziksel aktivite, hobi edinme, kendini taniyarak sorunlari ¢dzebilme
becerici kazanmasi vb. yeterliliklerin yaslilik doneminde ¢ok &nemli oldugu

unutulmamalidir.

Calismamizin sonuglarinda da gordiigiimiiz Uzere aktif yaslanma icin saglik
okuryazarligi olmazsa olmazdir. Ancak yasl bireylerin biiyiik ¢gogunlugunun saglik
okuryazarligr yeterli diizeyde degildir. Yaslilik donemi Oncesinde verilecek
egitimlerle bireylerin yaslilik doneminde yeterli diizeyde saglik okuryazarligina
ulagsmasi saglanmalidir. Bu nedenle yasam boyu 6grenme desteklenmeli ve egitim

i¢in yapilan yatirimlar artirilmalidir.

Yetersiz saglik okuryazarligi yalnizca bireyi degil tiim toplumu ilgilendiren
bir sorundur. Bireylerin saglik okuryazarligi diizeylerinin yikseltilmesi, toplum
saghigiin gelistirilmesi i¢in dnemlidir. Bu nedenle saglik okuryazarligi diizeyinin

artirtlmasi i¢in aile egitimi seminerleri diizenlenmesi Onerilebilir.

Kadinlar hem ailesel hem de toplumsal yapida iistlendigi gorev ve beklenen
yasam siiresinin daha uzun olmasi dolayisiyla yasin getirdigi sorunlarla daha ¢ok
karsilagmaktadir. Cinsiyet esitliginin saglanabilmesi, kadinlarin da calisma hayati,
sosyal hayat, sanatsal, sportif faaliyetlere daha ¢ok katilim gosterebilmesi igin
destekleyici calismalarin yapilmasi onerilmektedir. Okuma yazma bilmeyen birey
kalmamas1 i¢in ilgili bakanliklar ile yerel yonetimler, valilikler ve belediyeler
arasinda 1is birligi ve esgidiim saglanarak verilen egitim desteklerinin

yayginlastirilmasi ve artirilmasi gerekir.
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Yash bireylerin bu sirecte edindikleri tecrubeleri geng nifusa aktarabilmesi,
kusaklar arasi iletisimin korunmasi, ayn1 zamanda yasl bireylerin birbirleri arasinda

etkilesim icerisinde olabilecekleri faaliyetler, kurslar yayginlagtiriimalidir.

Yash bireylerin fiziksel aktivitelerinin artirilabilmesi igin belediyeler
tarafindan halka acik spor alanlar1 diizenlenerek yasli bireylere uygun ve erisilebilir

hale getirilmesi onerilebilir.

Medyada saglik okuryazarligi ve aktif yaslanma konularinda kamu spotlar
hazirlanarak halkin bu konularda bilinglenmesi saglanmalidir. Bu konuda toplumsal

farkindalig1 arttirmaya yonelik calismalarin desteklenmesi degerlendirilmelidir.

Calismamizda kullanilan o6lgeklerin  Tirkge gegerlilik ve guvenilirlik
calismasi yapilmistir. Fakat iilkeler arasi sosyal, ekonomik, kiiltiirel farkliliklar

nedeniyle Tiirk toplum yapisina uygun 6lceklerin gelistirilmesi 6nerilebilir.
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