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OZET

Ataman, B.A.N., Orta Yash ve Yash Bireylerin E-Saghk Okuryazarhgi ve Sosyo-
Ekolojik Modele Gore Etkileyen Faktorlerin Belirlenmesi, Kardiopulmoner
Rehabilitasyon Program, Yiiksek Lisans Tezi, Ankara, 2024. Saglik okuryazarlig;,
yasamin bir¢ok alanini etkilemektedir. Esit olmayan e-saglik okuryazarligi seviyesi,
bireylerin e-sagligin faydalarindan yararlanma firsatina sahip olmadigi anlamina gelir.
Bu caligmanin amaci; orta yasli ve yash bireylerde e-saglik okuryazarligini
karsilagtirmak ve sosyoekolojik modele gore e-saglik okuryazarligini etkileyen
faktorlerin etkisini incelemekti. Calismaya orta yasl ve yash 240 birey dahil edildi.
Calismamizda bireyler; E-Saglik Okuryazarligi Olgegi (eHEALS), Yasam Kalitesi
Degerlendirme Olgegi Kisa Form-36 (SF-36), Hastane Anksiyete ve Depresyon
(HAD) Olgegi, Bilissel Durum Olgegi (CFQ), Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Anketi
(IPAQ), Kiiltiirleraras1 Farkindalik Olgegi, Kisa Fiziksel Performans Bataryasi ve Cok
Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi ile degerlendirildi. Bireylerin orta yash ve
yash gruplarda cinsiyet, viicut kiitle indeksleri ve kiiltiirel bariyer puani benzerdi
(p>0,05). E-saglik okuryazarligi diizeyi ve alt parametreleri, biligsel durum, sosyal
destek durumu ve Kisa Fiziksel Performans Bataryasi denge, yliriime, sandalyeden
kalkma ve toplam puanlar1 orta yash grupta yash gruba gore daha yiiksekti (p<0,05).
HAD 6l¢egi toplam puani ve alt parametreleri yash grupta orta yaslt gruba gore daha
yiiksekti (p<0,05). Orta yash grupta yas (O. R=0,881), egitim diizeyi (O. R= 2,012),
gelir diizeyi (O. R= 6,25), cerrahi gecmis (O. R= 2,788); yash grupta yasam kalitesi
(0. R= 1,082), komorbidite varligi (O. R= 0,528) ve bilissel durum (O. R=1,058) e-
saglik okuryazarlik diizeyi lizerinde anlamli etkiye sahipti (p<0,05). Sonug olarak; e-
saglik okuryazarlig1 yash bireylerde azalir. Yas, egitim, gelir diizeyi, yasam kalitesi ve
biligsel durum e-saglik okuryazarligin etkileyen faktorlerdir. Yaslilara yonelik dijital
becerileri egitimini arttirmak icin gesitli kanallar benimsenerek internet kullanimindan
duyduklar1 korku ortadan kaldirilabilir ve giinliik yasamlarinda Internet kullanim

becerileri gelistirebilir.

Anahtar Kelimeler: Egzersiz kapasitesi, e-saglik, sosyo-ekoloji, komorbidite, yasam

kalitesi.
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ABSTRACT

Ataman, B.A.N., E-Health Literacy of Middle Aged and Elderly Individuals and
Determination of Factors Affecting According to Socio-Ecological
Model, Hacettepe University, Graduate School of Health Sciences,
Cardiopulmonary Rehabilitation Program, Master's Thesis, Ankara, 2024.
Health literacy affects many areas of life. The unequal level of e-health literacy means
that individuals do not have the opportunity to enjoy the benefits of e-health. The aim
of this study was to compare e-health literacy in middle-aged and elderly individuals
and to examine the impact of factors affecting e-health literacy according to the
socioecological model. The study included 240 middle-aged and elderly individuals.
In this study, individuals were evaluated with the E-Health Literacy Scale (eHEALYS),
Quality of Life Assessment Scale Short Form-36 (SF-36), Hospital Anxiety and
Depression (HAD) Scale, Cognitive Status Questionnaire (CFQ), International
Physical Activity Questionnaire (IPAQ), Intercultural Awareness Scale, Short
Physical Performance Battery and Multidimensional Perceived Social Support Scale.
Gender, body mass index and cultural barrier score were similar in middle-aged and
elderly groups (p>0.05). E-health literacy level and sub-parameters, cognitive status,
social support status and Short Physical Performance Battery balance, walking, getting
up from a chair and total scores were higher in the middle-aged group compared to the
elderly group (p<0.05). The total score and sub-parameters of the HAD scale were
higher in the elderly group than in the middle-aged group (p<0.05). Age (O. R=0.881),
education level (O. R= 2.012), income level (O. R= 6.25), surgical history (O. R=
2.788) in the middle-aged group; quality of life (O. R= 1.082), presence of
comorbidities (O. R=0.528) and cognitive status (O. R=1.058) in the elderly group
had a significant effect on e-health literacy level (p<0.05). As a result, e-health literacy
decreases in older individuals. Age, education, income level, quality of life and
cognitive status are factors affecting e-health literacy. By adopting various channels to
increase digital skills training for the elderly, their fear of Internet use can be
eliminated and their Internet use skills can be improved in their daily lives.

Keywords: Exercise capacity, e-health, socio-ecology, comorbidity, quality of life
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1. GIRIS

Saglik okuryazarhigi, Diinya Saghk Orgiitii (DSO) tarafindan “bireylerin
kendileri, aileleri ve topluluklar igin, sagliga kavusacak ve sagligi koruyacak sekilde
bilgiye erisme, anlama ve kullanma” seklinde tanimlanmistir (1). Bireyin saglik
okuryazarligi diizeyi, saglik hizmetlerinden yararlanmasini ve saglik hizmetlerine
erisimini etkilemektedir (2). Dijital saglik okuryazarligi, saglik okuryazarliginin alt
dalidir ve “bir saglik sorununu ¢dzmek icin elektronik kaynaklardan edinilen bilgilere
erisme, anlama, degerlendirme ve uygulama kapasitesi” olarak tanimlanmaktadir (3).
Saglik okuryazarligi, bir¢ok faktor ile iligkilidir ve sonuglari yasamin birgok alanini
etkilemektedir. Bu nedenle bireylerin ve toplumun saglik okuryazarligi diizeyini tespit
etmek saglikla ilgili verileri takip etmek ve farkindaligimi artirmak agisindan 6nem
tasimaktadir (4). E-saglik okuryazarligi, elektronik kaynaklardan saglik bilgilerini
arama, bulma, anlama ve degerlendirme ve kazanilan bilgileri bir saglik sorununu ele
almak veya ¢Ozmek i¢in uygulama yetenegidir (3). E-saglik okuryazarliginin esit
olmayan seviyesi, herkesin e-sagligin faydalarindan yararlanma firsatina ve becerisine
sahip olmadig1 anlamina gelir ve bu da dijital ugurumun ortaya ¢ikmasina neden olur.
Dijital ugurum, sosyoekonomik gelismenin hizi ile halkin yeni teknolojileri ve kiiltiirti
kabul etme yetenegi arasindaki koordinasyon eksikliginden kaynaklanan sosyal bir
olguyu ifade eder (5).

Birgok c¢aligma, yaglh eriskinlerin, 6zellikle tip ve saglik alaninda, dijital
ucurumdaki ana popiilasyonlardan biri oldugunu dogrulamaktadir (6). Sosyal-ekolojik
modele dayali olarak, sosyal/topluluk diizeyi, kiiltiirlerin ve alt kiiltiirlerin veya
toplumsal etkilerin normlarimi ve degerlerini ifade eder (7). Bireysel diizeyde,
yashilarin vizyonu, se¢imleri, yaglanmanin bir sonucu olarak hareketlilik diizeyi ve
biligsel durum bozulmakta, bu da yaslilarin elektronik kaynaklardan saglik bilgilerini
aramasini, bulmasini, anlamasini ve uygulamasimi zorlastirmaktadir. Ek olarak,
sosyoekonomik durum ve egitim diizeyi de e-saglik hizmetlerine erisimi ve bu
hizmetlerin alimini engellemektedir (8).

Tayvan'da kadin bireylerde yiiriitiilen bir arastirmada, ileri yasin daha diisiik
saglik okuryazarhig: ile iliskili oldugu belirtilmistir. Bununla birlikte, yasin saglik
okuryazarlig1 ile olumsuz iligkisinin, saglikla ilgili televizyon programlarini izlemek

ve topluluk faaliyetlerine katilim gibi faktorler tarafindan 6nemli dlgiide etkilendigi



bildirilmistir. Bu durum; medya ve hiikiimetin genel halk ve 6zellikle yash vatandaslar
igin etkili saglik programlar1 gelistirmesi i¢in faydali olabilir (9).

Egitim saglik okuryazarligi icin 6nemli bir faktordiir. Literatiire gore, lise ve
yiiksekOgrenim seviyesinden daha diisiik egitim diizeyine sahip bireylerde saglik
okuryazarlig1 seviyesinin daha diisiik olabilecegi belirtilmistir. Yiiksekogrenim
seviyesi ve saglik okuryazarlig1 arasindaki iliski Almanya, Israil, Tayvan, Cin ve diger
tilkelerdeki yaslilar arasinda yapilan son g¢alismalarda da rapor edilmistir (10).
Malezya’da yapilan bir ¢alismada; yasl hastalar arasinda sinirl saglik okuryazarlig
diizeylerinin prevalans: diisiik bulunmustur. Iyi bir egitim ge¢misine sahip yash
hastalarm Internet veya televizyon araciligiyla bilgi bulma yeteneginin oldugu tespit
edilmistir. Artan yasla iliskili olarak diisiik saglik okuryazarligina sahip olma olasilig1
daha yiiksek olarak belirlenmistir (11).

Daha once de belirtildigi gibi, yash eriskinler icin dijital teknolojilerin
aragtirllmast  ve tasarimimin kapasitelerine gore diizenlenmesi Onemlidir.
Katilimcilarin; incelemek icin talimatlarin “acik ve anlasilir” olmasi gerektigini
belirtirken, aynt zamanda niifusun geri kalani i¢in genellestirilebilen okuryazarlik
unsurlarinin  (iletisim, giivenlik, problem ¢6zme ve yetkinlik ile ilgili) da
gelistirilmesinin gerekli oldugu yapilan ¢alismalarda belirtilmistir (12).

Calismamizin amaci, orta yasl ve yash bireylerde e-saglik okuryazarligin
karsilagtirmak ve sosyo-ekolojik modele gore e-saglik okuryazarligini etkileyen
faktorleri belirlemekti.

Calismanin hipotezleri;

1.hipotez

HO: Orta yasli ve yasl bireylerde e-saglik okuryazarligi benzerdir.

HI: Orta yasl ve yasl bireylerde e-saglik okuryazarlig: farklidir.

2.hipotez

HO: Orta yash ve yash bireylerde e-saglik okuryazarligini etkileyen faktorler
sosyoekolojik modele (bireysel, bireyler arasi, toplumsal) gére benzerdir.

HI1: Orta yash ve yasl bireylerde e-saglik okuryazarligini etkileyen faktorler

sosyoekolojik modele (bireysel, bireyler arasi, toplumsal) gore farklidir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Saghk Okuryazarhg:

Saglik okuryazarligy, ilk kez 1970'lerde ortaya atilan bir terimdir. Genel olarak
bireyin modern toplumda sagligin gelistirilmesi ve siirdiiriilmesine yonelik talepleri
konusunda yetkin olup olmadigiyla ilgilidir (13). Saglik okuryazarligi, saglik
hizmetleri, hastaliklarin 6nlenmesi ve sagligin tesviki ve gelistirilmesi ortamlarinda
saglikla ilgili bilgilere erisme, anlama, degerlendirme ve uygulama konusundaki bilgi,
motivasyon ve yeterliliklerden olusur (14).

Amerika Birlesik Devletleri (ABD) Saglik ve Insani Hizmetler Bakanlig1, yeni
Saglikli Insanlar 2030 tamimlarinda hem kisisel saglik okuryazarligini hem de
organizasyonel saglik okuryazarligini ele almaktadir (15).

Kisisel saglik okuryazarligi, bireylerin kendileri ve baskalar1 i¢in saglikla ilgili
kararlar1 ve eylemleri bilgilendirmek amaciyla bilgi ve hizmetleri bulma, anlama ve
kullanma becerisine sahip olma derecesidir. Kisisel saglik okuryazarliginin érnekleri
arasinda regeteli ila¢ talimatlarin1 anlamak, saglik profesyonellerinin talimatlarini ve
onam formlarini1 anlamak ve karmasik saglik sistemi i¢inde gezinme yetenegi yer alir.
Organizasyonel saglik okuryazarligi, kuruluslarin bireylere kendileri ve baskalar1 i¢in
saglikla ilgili kararlar1 ve eylemleri bilgilendirmek amaciyla bilgi ve hizmetleri
bulmalarini, anlamalarini ve kullanmalarini adil bir sekilde saglama derecesidir.
Organizasyonel saglik okuryazarliginin 6rnekleri arasinda, randevulari planlamak i¢in
siirecin basitlestirilmesi, hastanin anlamasini saglamak i¢in Ogrendigini Anlat (Teach-
Back) yonteminin kullanilmas: ve iletisimin uygun dil, okuma diizeyi ve formatta

saglanmasi yer alir (15, 16).
2.1.1. Kisisel Saghk Okuryazarhg

Saglikli Insanlar 2030'un kisisel saglik okuryazarlig1 tanimi, insanlarmn saglik
okuryazarliginin belirli bir zamanda degerlendirilebilecegi kavramiyla uyumludur. Bu
tanim, hem niifus arasgtirmalariin hem de smirli okuryazarlik becerisine sahip
bireylerin bilgi ve hizmetlere esit erisimini saglamay1 amaglayan miidahalelere iliskin

aragtirmalarin yiiriitiilmesi agisindan 6nemlidir (15).



Saglik bilgilerinin kullanimina ve halk saglig1 perspektifine vurgu yapan yeni
tanim, ayni zamanda kisisel saglik okuryazarligin1 gelistirmek ve incelemek i¢in yeni
yontemlere de yol acabilir. Buna ek olarak, insanlarin anlayistan eyleme ge¢cmelerine
ve kendi sagliklarina odaklanmaktan topluluklarinin saglhigina odaklanmalarina

yardimci olacak becerileri ele alma gabalarini tesvik eder (15).
2.1.2. Kurumsal-Organizasyonel Saghk Okuryazarhg

Saglikli Insanlar 2030, organizasyonel saglik okuryazarligi icin bir tanim
benimseyerek, kisisel saglik okuryazarliginin baglamsal oldugunu ve saglik bilgisi ve
hizmetler1 iireticilerinin saglik okuryazarligimi gelistirmede bir role sahip oldugunu
kabul eder. Tammm ayn1 zamanda Saglikli Insanlar 2030'un genel hedefleri
dogrultusunda kuruluslarin saglik okuryazarligint adil bir sekilde ele alma
sorumlulugunu da vurgulamaktadir. Ayrica, Saglikli Insanlarda kurumsal saglik
okuryazarligi taniminin dahil edilmesi, Health and Human Services (HHS) Saglik
Okuryazarhigin1 Gelistirmeye Yonelik Ulusal Eylem Plan1 (ABD Saglik ve Insani
Hizmetler Bakanligi, Hastalik Onleme ve Saghg Gelistirme Ofisi, 2010) ile
uyumludur (15).

Diinya Saglik Orgiitii tarafindan dijital saglik okuryazarligi, “elektronik
kaynaklardan saglik bilgilerini arama, bulma, anlama ve degerlendirme ve elde edilen
bilgileri bir saglik sorununu ele almak veya ¢ézmek i¢in uygulama becerisi” olarak
tanimlanmistir.  Dijital saglik okuryazarligina Ornek olarak elektronik saglik
kayitlarina erisme, saglik ekibiyle elektronik olarak iletisim kurma, glivenilir ¢gevrimici
saglik bilgilerini ayirt etme yetenegi ve saglik ve saglikli yasam uygulamalarini
kullanma yer alir (17).

Sayisal okuryazarlik olarak da bilinen aritmetik, Ulusal Ortadgretim Miidiirleri
Birligi (National Association of Secondary School Principals) tarafindan tanimlandigi
izere, verilerin giderek daha fazla yonlendirildigi bir toplumda basarili olmak icin
gerekli olan bir dizi matematiksel ve ileri diizey problem ¢dzme becerisini ifade eder.
Aritmetik Ornekleri arasinda beslenme bilgilerini anlamak, kan sekeri dl¢imlerini
yorumlamak, dogru dozda ila¢ almak (6rnegin, giinde iki kez bir kapsiil almak),
tedavinin faydalarim1 ve risklerini degerlendirmek ve sigorta maliyetlerini ve

kapsamini anlamak yer alir (18).



2.2. Saghk Okuryazarhg Kavram

Saglik okuryazarligi, "bireylerin saghigi tesvik edecek ve siirdiirecek sekilde
bilgiye erigsme, bilgiyi anlama ve kullanma konusundaki motivasyonunu ve yetenegini
belirleyen bilissel ve sosyal beceriler" olarak tanimlanmaktadir (3). Saglik durumu
temel olarak dogdugumuz, biiyiidiiglimiiz, yasadigimiz ve yaslandigimiz kosullar
tarafindan belirlenir. Bir bireyin saglik bakim ortamini anlama yetenegi, yani saglik
okuryazarligi, sagligi ve refahi etkili bir sekilde yonetmenin ve saglik sorunlarimi
Onlemenin veya bunlarla bas etmenin ayrilmaz bir pargasidir (19).

Saglik okuryazarlig tiim bireyler i¢in 6nemlidir ¢linkii hayatin bir noktasinda
tiim bireyler saglik bilgilerini ve hizmetlerini bulma, anlama ve kullanma ihtiyaci
duymaktadir. Saghigimiza dikkat etmek yalnizca saglik profesyonellerine, klinige veya
hastaneye gittigimizde degil, giinlik yasamimizin da bir parcasidir. Saglik
okuryazarligi, saglik sorunlariin daha iyi yonetilmesine, sagligin korunmasinda ve
ortaya ¢iktiklarinda saglik sorunlarinin daha iyi yonetilmesine yardimei olabilmektedir
(20).

Saglik okuryazarligi bireyleri, aileleri, topluluklar1 ve sistemleri kapsayan
karmasik bir kavramdir. Saglik okuryazarligi kavrami, oOzellikle hastaliklarin
onlenmesi ve saghgin tesviki ve gelistirilmesi ile ilgili materyalleri, ortamlar1 ve
zorluklar1 kapsar. Saglik okuryazarligi bir dizi yetenegi biinyesinde barindirmaktadir;
bilgileri okumak, anlamak ve analiz etmek, talimatlari, sembolleri, ¢izelgeleri ve
diyagramlar ¢oziimlemek, riskleri ve faydalar tartmak, kararlar almak ve harekete
gecmek (19).

Bireyler egitim diizeyi yiiksek olsa bile saglik bilgilerini yanlig anlama riskiyle
kars1 karstyadir. Bazi durumlarda bireyler talimatlari anladiklarina inansalar bile
anladiklarini dogrulamak i¢in soru sormak istemeyebilirler. Saglik hizmetleri ve kamu
saglig1 hizmet sistemleri karmasik biirokratik durumlardir. Yiiksek motivasyona sahip
ve egitimli bireyler bile, 6zellikle bireylerin saglik durumunun kotii olmasi nedeniyle
daha savunmasiz hale geldiklerinde, sistemleri anlasilmayacak kadar karmasik
bulabilirler. Sonu¢ olarak, bireylerin saghk okuryazarligi  becerilerinin
degerlendirilmesi aslinda bireysel beceri diizeylerinden ziyade sistemin karmasikligin

da yansitabilir (21).



Insanlarin kanita dayali bilgileri, 6zellikle de ¢evrimici bilgileri, yaniltici
reklamlardan ve yanlis bilgilerden ayirmasi giderek zorlasmaktadir. Dogru bilginin
etkili ve adil bir sekilde iletilmesi hem saglayict hem de birey icin zorluk olmaya

devam etmektedir (22).
2.3. Saghk Okuryazarh@min Onemi

Saglik okuryazarligi farkindaliinin artirilmasi, bireylerin olumlu saglik
sonuglarina ulagmalarina yardimer olmak i¢in ¢ok 6nemli bir unsurdur. 2010 yili
Ulusal Eylem Plani, uygun saglik bilgilerinin insanlarin bilingli kararlar almasina
yardimei olmak, saglik hizmetlerinin anlasilmasini kolaylastirmak, saglig1 ve yasam
kalitesini iyilestirecek sekilde sunulmasini saglamak i¢in ¢ok disiplinli bir yaklagimi
vurgulamaktadir. Her 10 yilda bir degerlendirilen ve yeni hedeflerin belirlendigi
“Saglikli Insanlar (Healthy People)” politikast 2030 yili kestiriminde de saglik
okuryazarlig1 gelistirme hedefleri korunmaktadir (18).

Saglik hizmetlerini iyilestirmenin temel amaci, esitlik¢i bakim veya "cinsiyet,
etnik koken, cografi konum ve sosyoekonomik durum gibi bireysel o6zellikler
nedeniyle kalitesi degismeyen bakim" saglamaktir (23). Amerika Birlesik
Devletleri'ndeki diisiik saglik okuryazarligi orani irk, etnik koken, gelir, egitim diizeyi
ve yagla onemli Olclide baglantilidir (24). Ayrica diisiik saglik okuryazarligi, saglik
sonuglariyla bagimsiz olarak iliskilidir. Ornegin, Baker (2006) saglik okuryazarliginin,
egitim ve gelir diizeyleri gibi sosyodemografik degiskenleri kontrol ettikten sonra elde
edilen klinik ve saglik yonetimi sonuclarim1 (6rn. hastaneye yatma) ongdrdiigiini
bulmustur (25). Sudore ve arkadaslar1 (2006), yas, 1rk, cinsiyet, gelir, egitim, saglik
durumu ve diger sosyodemografik degiskenler diizenlendikten sonra saglik
okuryazarligimin tiim nedenlere bagli 6liimler i¢in bagimsiz bir risk faktorii oldugunu
bulmusglardir (26). Benzer bulgular; diyabet, hipertansiyon, kronik akciger hastali1 ve
inme gibi kronik hastaliklarda da goriilmektedir (27).

Saglik okuryazarligi iizerine yapilan sistematik derlemeler, saglik
okuryazarligt miidahalelerinin klinik sonuglarda ve saglik hizmeti kullaniminda
iyilesmeler ile iliskili oldugunu gostermistir (28, 29). Ornegin, DeWalt ve arkadaslar
(2012), kalp yetersizligii olan hastalara yonelik saglik okuryazarligina yoénelik 6z

yonetim miidahalesinin, okuryazarhigi diisiik bireyler i¢in sonuglari iyilestirdigini



bulmuslardir (30). Benzer sekilde Rothman ve meslektaglar1 (2004), saglik
okuryazarligint ele alan bir diyabet hastaligi yonetim programinin o&zellikle
okuryazarlig1 diisiikk olan hastalar icin faydal olabilecegini ve bdyle bir programa
erisimin artirtlmasimin saglik esitsizliklerinin azaltilmasina yardimci olabilecegini
gostermistir (31). Bu c¢alismalardan elde edilen bulgular, saglik esitsizliklerini
gidermeye yonelik kampanyalarda saglik okuryazarligi miidahalelerinin dikkate
alinmas1 gerektigini gostermektedir (32). Yapilan arastirmalarin da gosterdigi gibi,
saglik okuryazarligi hem sagligin temel sosyal belirleyicileri ile hem de saglik
sonuclartyla iliskilidir.

Obezitenin dnlenmesine yonelik olarak Los Angeles/Johnson'daki California
Universitesi ve Johnson Health Care Institute, Head Start personeli, ebeveynler ve
cocuklar icin disiik diizeyde saglik okuryazarligi egitim programi olan “Saglikli
Beslenin, Aktif Kalin!” programini gelistirmistir. Programin amac1 obezite riskleri ve
kronik hastaliklarin 6nlenmesine iliskin bilgi ve farkindalig1 artirmaktir. Okuryazarlik
diizeyi diisiik materyaller arasinda yiyecek gruplari, porsiyon biiyiikligii, biit¢eye
uygun aligveris ve fiziksel aktiviteye yer vermenin onemi hakkinda bilgiler yer
almaktaydi. Alt1 ayin sonunda eriskin ve ¢ocuk katilimcilarda obezite oraninda 6nemli
bir azalma goriilmiistiir. Saglikli Besle, Aktif Kal! Saglik okuryazarligi miidahalesi,
bu tiir programlarin saglik esitsizliklerini azaltmaya ve dolayisiyla saglikta esitligi
tesvik etmeye yapabilecegi katkilar1 gostermektedir (33).

Diger bir 6rnek ise Herman ve meslektaslar1 (2010) tarafindan Head Start ve
Early Head Start kuruluslarindan 7.200 ailenin hastane acil servislerini kullanimina
yonelik olarak gelistirilen bir girisimdir. Onceki calismalar sosyoekonomik durum ve
sosyal ¢evre gibi Ozelliklerin acil servisin rutin bakim i¢in kullanilmasiyla iliskili
oldugunu 6ne siirerken, liciincii sinif okuma sinifinda yazilan kendi kendine yardim
saglik kitabmin tanmitimi seviyedeki ve bir aylik egitim programinda uygulanan bu
uygulamanin, gereksiz acil servis ve birinci basamak saglik hizmeti saglayicisi
ziyaretlerini sirastyla % 58 ve % 41 oraninda azalttig1 gosterilmistir (34).

Saglik okuryazarligi yiiksek olan yasli eriskinlerde daha az depresif semptom,
daha fazla yagam alan1 hareketliligi ve daha iyi fiziksel fonksiyon bildirmektedir (35).
Saglik okuryazarligi miidahaleleri 6ncelikle yash erigkinlerin saghk bilgilerini

(6rnegin tibbi etiketler) anlama yetenegini gelistirmeyi amaglamaktadir (36). Leung



ve arkadaslari, toplulukta yasayan yash erigkinler arasinda ¢izgi roman kullanimina
dayanan bir egitim miidahalesi yiiriitmiislerdir. Miidahale, ilag etiketlerinde sunulan
bilgileri okuma ve anlama ve ilaclarin nasil satin alinacagi ve saklanacagi konusunda
karar verme becerilerini gelistirmistir. Bu caligsmalar, yash erigkinlerin yalnizca
anlama degil, ayn1 zamanda saglik bilgilerini degerlendirme ve uygulama yetenegini
de igeren kapsamli saglik okuryazarligini gelistirerek saglikli bir yasam tarzini
(6rnegin, fiziksel aktivite ve diyet) tesvik etmeyi amaclamaktadir. Calisma sonucunda
¢izgi romanlar, toplumda yasayan yash erigkinlerin saglik okuryazarligi diizeyini ve
ila¢ uyumunu gelistirmek i¢in iyi bir strateji oldugu bildirilmistir (37).

Aktif 6grenme, yash erigkinlerde fiziksel aktiviteyi, beslenme cesitliligini,
fiziksel islevi ve kapsamli saglik okuryazarligini gelistirmektedir (38). Diisiik saglik
okuryazarligina sahip yasl eriskinlerde, kapsamli saglik okuryazarlig1 ve yasam tarzi
davraniglarini iyilestirmede aktif 6grenme miidahalesinin etkinligi bilinmektedir.
Hipertansiyonu olan yash erigkinlerde yapilan bir ¢alismada, bireylerin ihtiyaclarini
karsilamak iizere tasarlanmis ag tabanli bir saglik okuryazarligi programinin, olumsuz
kendi kendine ila¢ alma davranislarindan kaginmaya iligkin bilgilerini ve 6z-yeterlik
inanglarini iyilestirdigi one stiriilmiistiir (39).

Burada agiklanan 6rnekler, saglik okuryazarligi araclari ve incelemeleri ile bir
topluluk ortaminda sunulan hedefli, kiiltiirel agidan uygun miidahalelerin katilimci
bilgileri, tutumlar1 ve davranislari izerinde olumlu bir etkiye sahip oldugunu giiclii bir
sekilde gostermektedir. Buna ek olarak, insanlarin yasamlarindaki zorluklari inceleyen
ve saghigin giliclendirilmesini tesvik eden temel saglik okuryazarligi perspektifinin
kullanilmasi, araglarin ve miidahalelerin kapsamli bir sekilde degerlendirilmesini,
toplum temelli ve kiiltlirel olarak uygun olmasini saglamaktadir (37, 38). Ayrica,
saglik okuryazarligina 6zgii tiim miidahaleler, hedef niifustaki saglik esitsizliklerini
azaltmada basar1 gostererek kendi alanlarinda daha fazla saghk esitligi elde

etmektedir.
2.4. Saghk Okuryazarh@inin Alt Boyutlar:

Saglik okuryazarligi genis ve ¢ok boyutlu bir kavramdir ve farkli tanimlar
vardir. Nutbeam (2000) ii¢ seviye iceren ve her seviyede hem bireysel hem de

toplumsal faydalar1 varsayan bir saglik okuryazarligi modeli énermistir. Islevsel alan,



glinliikk yasamda etkili bir sekilde isleyebilmek icin onemli olan saglik bilgilerini
okuma ve yazma konusundaki temel becerileri ifade eder. Etkilesimli alan, bireylerin
saglik bilgilerini ¢ikarmasina ve farkli iletisim bicimlerinden anlam ¢ikarmasina
olanak tanityan gelismis becerileri temsil eder. Kritik alan, saglik bilgilerini elestirel
olarak degerlendirmek ve sagligin belirleyicileri iizerinde kontrol sahibi olmak i¢in
kullanilabilecek daha gelismis becerileri temsil eder (40).

Saglik okuryazarligi, tamimlar1 ve teorik modelleri acisindan yeterince
aciklanmis olmasina ragmen degerlendirmesi tartigmali bir konu olmaya devam
etmektedir. Bunun birinci nedeni saglik okuryazarligi tanimlarinin ve kavramsal
modellerinin ¢ok ¢esitli olmasidir; diger neden ise arastirmacilarin saglik
okuryazarhigimmi Olgerken farkli caligma amaglarina, popiilasyonlara ve baglamlara
yonelik ¢aligmalar yapmasidir (41).

Fonksiyonel saglik okuryazarligi, bireylerin edinmesi i¢in yeterli olan temel
diizeydeki becerileri (6rnegin, saglik riskleri ve saglik sisteminin nasil kullanilacagi
hakkinda) ve iligkili saghk bilgilerini tanimlar. Bu temel saglik okuryazarlii
becerilerine sahip bireyler, genel olarak yonlendirilen egitim (ilag tedavisine uyum,
onleme faaliyetlerine katilim ve bazi davranis degisiklikleri gibi agik¢a tanimlanmis
hedeflere) ve iletisime iyi yanit verebilirler. Fonksiyonel saglik okuryazarligi kavrama,
acil ve gerekli saglik okuryazarligi kavramu ile daha yakindan ilgilidir (42).

Interaktif saglik okuryazarligi, bireylerin saglhk bilgilerini ve farkl1 iletisim
bicimlerinden anlam ¢ikarmasina olanak taniyan daha ileri okuryazarlik becerilerini
tanimlar; degisen kosullara gore yeni bilgilere basvurmak ve bilgilerin gelisimi i¢in
baskalariyla etkilesime girmek, farkli bilgi kaynaklari arasinda ayrim yapabilmek ve
egitimine yanit verebilmek gibi bilgileri kullanir ve bu bilgiler 1s18inda kararlar verir
(42).

Elestirel saglik okuryazarligi, genis bir kaynak yelpazesinden gelen bilgileri ve
daha genis bir yelpazeye iliskin bilgileri elestirel bir sekilde analiz etmek igin
uygulanabilecek en ileri  okuryazarlik  becerilerini  tanimlar.  Sagligin
belirleyicilerinden biridir. Bu en ileri becerilere sahip bireyler, bilgiyi elde edebilir ve
kullanabilirler. Saglig1 etkileyen yasam olaylar1 ve durumlar lizerinde daha fazla

kontrol sahibi olurlar (43). Interaktif ve elestirel saghk okuryazarligi kavramlari
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cagdas saglik okuryazarlhigi ile saghgin tegviki ve gelistirilmesi ve saglik katilim

modelleri daha yakindan baglantilidir (44).
2.4.1. E-Saghk Okuryazarh@ Modelleri

2006 yilinda Norman ve Skinner (45) teknoloji kaynaklarindan gelen bilgiyi
islemek icin gereken alti farkli okuryazarlik alanin1 kapsayan kavramsal bir model
onermislerdir (Lily Modeli): geleneksel okuryazarlik, saglik okuryazarligi, bilgi
okuryazarligi, bilimsel okuryazarlik, medya okuryazarlig1 ve bilgisayar okuryazarlig:.
Norman ve Skinner'a gore (45), geleneksel veya temel islevsel okuryazarlik, metni
okuma ve anlama becerisi ile belirli bir dilde konusma ve yazma becerisini de igeren
basit ve ilkel okuryazarlik becerilerini igerir. Bilgi okuryazarlifi, bilginin nasil
yapilandirildigint  ve bilginin diger insanlar1 bilgilendirecek sekilde nasil
kullanilabilecegini bilme yetenegini icerir. Medya okuryazarligi, bir medya konusunu
elestirme ve bilgiyi farkli baglamlara yerlestirme yetenegidir. 1970'lerde ortaya atilan
saglik okuryazarligi, genel olarak "bireylerin bilingli saglik kararlar1 vermek icin
gereken saglikla ilgili bilgileri elde etme, isleme, anlama ve bu konuda iletisim kurma
derecesi" olarak tanimlanabilir (45). Norman ve Skinner'a gore saglik okuryazarligi,
saglik bakimi ortaminda islev gormek i¢in gerekli olan temel okuma ve sayisal
gorevleri yerine getirme yetenegidir. Yeterli saglik okuryazarligina sahip hastalar
saghik bakim bilgilerini okuyabilir, anlayabilir ve bunlara gdre hareket edebilir.
Bununla birlikte saglik okuryazarligi; saglik hizmetleri, hastaliklarin 6nlenmesi ve
sagligin tesviki ve gelistirilmesi ortamlarinda saglikla ilgili bilgilere erisme, anlama,
degerlendirme ve uygulama ile ilgili bilgi, motivasyon ve yeterlilikler dahil olmak

tizere ¢esitli yeterlilik ve becerileri de igermektedir (45).
2.5. Saghk Okuryazarhgim Olcme Araclar

Saglik okuryazarliginin komplike ve ¢ok boyutlu olmasi sebebiyle ¢ok cesitli
Olcltim araci kullanilmaktadir. Her ne kadar birgok Ol¢lim yontemi olsa dahi saglik
okuryazarligmin en iyi 6l¢iim yonteminde ortak bir kaniya varilamamigtir. Yapilan
calismalarda saglik okuryazarligi 6l¢timiiniin yapi, popiilasyon ve dl¢iim 6zelliklerine
gore yapildigi goriilmektedir (13). Saglik okuryazarligini ele almak ve degerlendirmek

icin gelistirilen 6l¢iim araclarinin sayisi hizla artmaktadir.
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Sistematik bir incelemede Dewalt ve arkadaslari, saglik okuryazarhigini 6l¢gmek
icin ¢ok sayida gecerliligi kanitlanmis arag¢ oldugunu; ¢alismalarin ¢ogunda Tipta
Yetiskin Okuryazarliginin Hizli Tahmini (Rapid Estimate of Adult Literacy in
Medicine (REALM)) ve Yetiskinlerde Fonksiyonel Saglik Okuryazarligi Testi'nin
(Test of Functional Health Literacy in Adults (TOFHLA)) kullanildigint bulmuslardir
(46). TOFHLA, hastalarin okuma akiciligin1 ve sayisal becerilerini test etmek icin
saglik hizmetlerinde karsilasabilecekleri gergek materyalleri kullanmaktadir (47).
Objektif 6l¢im araglarinin siklikla kullanilan 6rnekleri REALM’in revize edilmis
versiyonu olan REALM-R'dir (48). REALM araci, saglikla ilgili 66 kelimeden olusan
bir okumay1 tanima testidir ve bireyin okuma yeteneginin tahminini saglar (49).
Bunlarla birlikte, okuma ve sayisal okuryazarligi tanimlamaya yardimer olmak igin
beslenme etiketi yaklagimini kullanan En Yeni Yasamsal Belirti (The Newest Vital
Sign (NVS)) ad1 verilen bir tarama testi kullanilmaktadir. Bu test ¢esitli avantajlar
sunmaktadir. Niceliksel sayisal sorular1 ve saghik okuryazarligi becerilerini
TOFHLA'dan daha iyi degerlendirebilecegi belirtilmistir (50). En yaygin kullanilan
saglik okuryazarlig1 degerlendirmelerinden ii¢li géz Oniine alindiginda, TOFHLA ve
NVS okudugunu anlama, akil yiiriitme ve aritmetik becerilerini 6l¢gmektedir ve "akic1"
biligsel becerilerle yiiksek diizeyde iligkilidir;, REALM ise, tibbi terimlerin dogru
telaffuzunu degerlendirir ve "belirginlestirir" becerilerle daha yakindan uyumludur
(51). Olgiilen saglik okuryazarlig1 alan1 (6rnegin, medya okuryazarligi, matematik,
kavrama vb.) ve spesifik baglam (6rnegin, ilag, diyabet, bebek bakimi vb.) agisindan
bazi araglar digerlerinden daha iyidir (52).

Daha kapsamli nesnel 6l¢iimler, Saglik Okuryazarligi Becerileri Araci (The
Health Literacy Skills Instrument (HLSI)) ve nesnel bir 6l¢timii ve saglik okuryazaligi
becerilerinin 6z raporunu birlestiren kisa form (HLSI-SF) tarafindan saglanmaktadir.
HLSI-SF, saglik okuryazarliginin asagidaki alanlarini1 degerlendiren 10 maddelik bir
Ol¢iimdiir: anlama, yazili metin okuryazarligi becerileri, sayisal beceriler, sozlii
okuryazarlik becerileri ve bilgi becerileri (53).

100'den fazla saglik okuryazarligi 6l¢iim aracini igeren ABD merkezli icretsiz
bir ¢cevrimi¢i veritabani olan Saglik Okuryazarligi Ara¢ Kuliibesi, arastirmacilarin ve
klinisyenlerin kendi belirli niifuslari i¢in en iyi degerlendirme aracini uyarlamalarina

yardimci olmak i¢in olusturulmustur (54).
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2.6. Saghk Okuryazarh@im Etkileyen Faktorler

Saglikta esitsizliklerin dl¢iimiinde Diinya Saglik Orgiitii, Iktisadi Is Birligi ve
Gelisme Teskilati (Organisation for Economic Co-operation and Development
(OECD)), Birlesmis Milletler Kalkinma Programi (UNDP) ve Diinya Bankasi
tarafindan yayimlanan istatistikler olduk¢a yol gosterici olmaktadir. Saglik esitsizligi
ve saglik okuryazarlig1 arastirmalar1 genellikle sosyoekonomik durum, egitim durumu
ve cografi konum gibi sosyal belirleyicilerin saglik tizerindeki etkisini ortaya
koymustur (Sorensen ve digerleri, 2012; Logan, In press). Amerika Birlesik
Devletleri'nde ve diger iilkelerde sosyoekonomik durum, firsatlar ve ayricaliklarin esit
olmayan sekilde dagilimiyla iligkili olarak 6nemli 6l¢iide hastalik riskleri farkliliklar
goriilmektedir. Arastirmacilar, gelir ve egitim arasindaki giiglii iliskiyi ve bu
faktorlerin saglik hizmetleri ve sonuglardaki esitsizliklerini nasil etkiledigini
gostermislerdir. (OECD,2023).

Ornegin, saghik okuryazarligi arastirmasi ve uygulamasi siklikla klinik
miidahaleleri vurgularken, saglikta esitlik ve esitsizlik arastirmalar1 ve uygulamalari
genellikle toplum temelli ortamlardan kaynaklanir. Saglik esitsizligi aragtirmalarini
finanse eden baz1 federal kurum ve vakiflar, saglik okuryazarliginin gelistirilmesi i¢in
yapilan ¢alismalar1 desteklememektedir (32).

Saglik kuruluglar1 ¢ogu zaman hastalarin kendi saglik durumlarini anladiklarini
ve uygun sekilde hareket edebileceklerini varsaymaktadir. Ancak gercekte birgok talep
rutin olarak hastalarin becerilerini asmaktadir. Ornegin, yash bireyler her zaman ilacin
dogru dozunu etiketteki talimatlara gore belirleyemeyebilirler; bu basit goriinen bir
gorev, talimatlarin karistirilmasiyla karmasik hale getirilebilir. Benzer sekilde yash
insanlar, hem hastanin hem de aile bakicilarinin etkili bir sekilde yonetemeyecegi

kadar karmasik hale gelen birden fazla durumdan muzdarip olabilir (32).
2.7. Yetersiz Saghk Okuryazarhg Sonuclar:

Yetersiz saglik okuryazarligi, saglik bakim kalitesinin diismesine yol agan
bozulmus saglik hizmeti secimleriyle iliskilidir. Yetersiz saglik okuryazarligina sahip
bireyler, recete talimatlarimi takip etmek, dozlar1 hesaplamak, tibbi gecmisi veya

sigorta formlarim1 doldurmak, saglayicilarla iletisim kurmak, test sonuclarini
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yorumlamak ve prosediirlerin risklerini ve faydalarimmi anlamak gibi saglikla ilgili
temel gorevlerde bile sorun yasayabilmektedirler (55).

Saglik okuryazarlig1 engellerinin saglik iizerinde hem kisa hemde uzun vadeli
zararl etkileri vardir. Sagligin herkes i¢in optimize edilmesine yonelik bir hedef olarak
saglik esitligi, saglhigin esitsizlik ve sosyal adalet gibi daha biiyiik toplumsal sorunlarla
baglantili oldugunu gostermektedir (56).

Diinya Saghk Orgiitii tarafindan saglik okuryazarhigmin diinyadaki saglik
esitsizliginin merkezi rolii, “saghigin kritik bir belirleyicisi” ve “yasam boyunca
gelistirilen beceri ve yeterliliklerin ayrilmaz bir parcast olmasi gereken bir kaynak”
olarak vurgulanmustir (57).

Yetersiz saglik okuryazarlig: ile iligkili fiziksel saglik ozellikleri arasinda
egzersiz gibi saglig tesvik eden davranislara katilim eksikligi yer alir. Calismalar,
karar verme, receteli ilaclara uyum, kronik durumlarin 6z yoOnetimi ve saglik
taramalarina katilim gibi saglik davranislarinin yani sira, yetersiz saglik okuryazarligi
ile saglik sonuglari arasindaki iligkiyi desteklemektedir (58).

Yasl erigkinler arasinda diisiik saglik okuryazarliginin bircok ortak nedeni
tespit edilmistir. Yetersiz saglik okuryazarligina sahip bireylerin daha yasli, erkek,
azinlik, daha diisiik gelir ve egitime sahip olmalar1 ve genellikle daha kotii fiziksel ve
zihinsel saglikl bireyler olmalart muhtemeldir. Calismalar diisiik saglik okuryazarlig
ile kotii saglik durumu, sinirl hayatta kalma ve daha yiiksek saglik bakim maliyetleri
arasindaki iliskiyi gostermistir (56, 59). Yaygin olarak bildirilen psikolojik sagligiyla
ilgili nedenler arasinda diisiik okuryazarlik, zayif karar verme yetenegi, azalmis
biligsel islevler ve sosyal destek eksikligi yer almaktadir (44).

Diisiik saglik okuryazarligi diizeyleri, daha kotii genel saglik ve fiziksel
uygunluk, artan sakatlik ve agri, artan prevalans ve siddet, azalan fiziksel islevsellik,
sinirl1 hareketlilik, azalan yasam kalitesi ve daha kotii hastalik sonuglariyla
iligkilendirilmistir. Fiziksel islevsellikte azalma, kisisel bakimin zayif olmasi, kronik
hastalik durumlari, artan 6lim riski ve genel fiziksel sagligin bozulmasi saglik

okuryazarhigimi etkilemektedir (60).
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2.8. E-Saghk

Bilginin daha da gelismesiyle birlikte e-saglik alani, hizmet igeriklerinden,
saglayicilara, kullanicilardan ve diger Onemli sistemlerden genis bir sekilde
genigletilmis ve son zamanlarda 'dijital saglik' terimi yaygin olarak kullanilmaya
baglanmistir (61). E-aglik okuryazarligi, "elektronik kaynaklardan saglik bilgilerini
arama, bulma, anlama ve degerlendirme ve edinilen bilgileri bir saglik sorununu ele
almak veya ¢ozmek i¢in uygulama becerisi" olarak tanimlanir (62). Bilginin daha da
gelismesiyle  birlikte e-saglik alani, hizmet igeriklerinden, saglayicilara,
kullanicilardan ve diger 6nemli sistemlerden genis bir sekilde genisletilmis ve son
zamanlarda 'dijital saglik' terimi yaygin olarak kullanilmaya baslanmuistir.

E-saglik, elektronik recete yazma, Telesaglik veya Elektronik Saglik Kayitlar
gibi dijital araclar, iletisim veya teknolojiyle desteklenen saglik hizmetlerini tanimlar.
Saglik hizmetlerinde elektronik araglarin kullanimi 1990'l1 y1llara dayanmaktadir (63).
Terimin kullanimi, yalnizca o dénemde tasarlandigi sekliyle "Internet tibbmi" degil,
ayn1 zamanda "bilgisayarlar ve tipla ilgili hemen hemen her seyi" de kapsadigindan
farklilik gostermektedir (64).

E-saglik, kullanicilarin saglik bilgilerine hizli ve kolay ulasabilmesi, sorularina
¢Oziim bulabilmesi gibi 6nemli avantajlar saglamaktadir (65). Bunun yani sira; saglikla
ilgili web igerikleri her zaman giivenilir veya dogrulanmis olmadigindan, ¢evrimigi
olarak mevcut olan saglik bilgilerinin kalitesi hakkinda bazi ciddi endiseler de
bulunmaktadir (66).

Baz1 kaynaklar saglikta dijital siiregleri kapsayan saglik bilisimi ile esanlaml
oldugunu savunurken, bazilari ise Interneti kullanarak daha dar anlamda saglik
uygulamalar1 olarak tanimlamaktadir (67). Ayrica E-saglik, mobil saglik (mHealth)
veya m-Health olarak adlandirilan cep telefonlarindaki saglik uygulamalar1 ve
baglantilar1 da igerebilmektedir (68). E-Sagligin temel bilesenleri arasinda elektronik
saglik kayitlari, teletip, saglik bilgileri aligverisi, mobil saglik uygulamalari, giyilebilir
cihazlar ve ¢cevrimigi saglik bilgileri yer alir. E-saglik terimi, saglik hizmetleri ve bilgi
teknolojisinin ilerisinde yer alan bir dizi hizmet veya sistemi kapsayabilir. Bunlara
ornek olarak; telerehabilitasyon, elektronik hasta kayitlari, e-recete yazma, klinik karar
destek sistemi, teletip, telecerrahi, saglik bilgisi yonetimi, sanal saglik ekipmanlar1 ve

m-mobil saglik hizmetleri verilebilir (69). Bu teknolojiler, saglik hizmeti
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saglayicilariin, hastalarin ve diger paydaslarin saglik bilgilerine daha etkili bir sekilde
erismesine, yonetmesine ve aligverisinde bulunmasina olanak taniyarak iletisimin,
karar alma siirecinin ve genel saglik hizmetleri sonuglarinin iyilesmesine yol
acmaktadir (70).

Diinya Saglik Orgiitiine gore dijital saglik; biiyiik veri, genom bilimi, gelismis
bilgi islem biliminin yapay zekada kullanilmasi, mSaglik ve e-saglik gibi yeni ortaya
cikan alanlar1 kapsamaktadir. E-saglik okuryazarligi kisisel saglik teknolojisi
kullaniminin 6nemli bir gostergesidir (71).

E-saglik igeriginin uygun ve etkili bir sekilde arastirilmasi, bir bilgisayarin
nasil calistirilacagi ve bakiminin nasil yapilacagi bilgisi de dahil olmak iizere bazi

temel bilgisayar okuryazarlig1 ve becerilerini gerektirir (72).
2.8.1. E-Saghk Okuryazarhg Kavrami

E-saglik okuryazarligi diizeyi iilkelere, igeriklere, stratejilere, egitim araclarina
ve e-saglik okuryazarligi miidahalelerine iligskin kilavuzlara gore degisiklik gosterir
(73). Onceki galismalar heniiz e-saglik okuryazarliginn hizla degisen dzelliklerini
yansitan gelismis kavramlari, kapsami veya standartlar1 ortaya koyamamis ve yash
eriskinlerin 6zelliklerini yansitan e-saglik okuryazarligi kavrami tanimlanmamustir.
Ustelik ‘mSaglik okuryazarhig1® ve ‘dijital saglik okuryazarlig1’ gibi terimler birbirinin
yerine kullanildig: i¢in aragtirmacilar farkli kavram ve tanimlara bagvurmaktadir. Bu
nedenle, yash eriskinler arasinda e-saglik okuryazarliginin ozelliklerini, ilgili
kavramlar1 ve etkileyen faktorleri belirleyerek e-saglik okuryazarligi kavramini
acikliga kavusturmak gerekmektedir (74, 75).

Dijital cagda e-saglik kaynaklarindan en ¢ok yararlanan gruplardan biri
yaslilardir. Yaglilarin e-saglik okuryazarligi durumuna ve bunu etkileyen faktorlere
bliyiik 6nem vermek (Wang ve ark. 2019), yaslilarin e-saglik kaynaklarina ulagsma ve
kullaniminda karsilastig1 zorluklar etkin bir sekilde ¢6zmek ve yaslilara yardimci

olmak gerekmektedir (76).
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2.8.2. E-Saghk Okuryazarh@im Etkileyen Faktorler

E-saglik okuryazarligi kavrami farkli becerilerin bir fonksiyonu oldugundan
sosyo Kkiiltiirel, ekonomik ve davranigsal faktorler gibi ¢ok boyutlu faktorlerden
oldukga etkilenir (77).

Calismalar, e-saglik okuryazarliginin genel niifusun saglig: iizerindeki olumlu
etkilerini gostermistir. Bununla birlikte, yasli eriskinler interneti kullanirken gérme
yeteneginin zayif olmasi ve hareket kabiliyetinin kisith olmasi gibi, Internet
kullanimina olan ilgilerini etkileyebilecek ve Internet kullanim sikligin1 azaltabilecek
zorluklarla kars1 karsiya kalmaktadir (78). Yash bireylerin yaklasik % 401 saglik
bilgilerine erismek igin Interneti kullanmaktadir (79). Bu nedenle, yash niifusta e-
saglik okuryazarligi ile saghgin tesviki ve gelistirilmesi davraniglar1 arasindaki

iliskinin daha fazla arastirilmasi gerekmektedir.
E-Saghik Okuryazarh@ ve Yas Arasindaki iligki

Yash eriskinler, 6zellikle birden fazla kronik rahatsizligi olan, fiziksel
kisitlamalar1 olan ve yalniz yasayanlar ig¢in e-saglik okuryazarliginin anlagilmasi,
giinliik yasamda kullanigh olabilir (80). Yasli eriskin popiilasyonunun artmasi ile
paralel olarak, e-saglik bilgilerinin 6grenilmesini ve anlagilmasini kolaylastirmak igin
gelismis llkelerde bile e-saglik okuryazarliginin iyilestirilmesine ydnelik talebin
arttig1 rapor edilmistir (81).

Yasl erigkinler aldiklari bilgileri kendi anlayiglarina goére degerlendirir (82) ve
cevrimici bilgileri kendi saglik sorunlarini ¢6zmek i¢in kullanmaktadirlar (83). Ancak;
aranan bilgi diger bireylere iletildikten sonra bilgiler siirekli olarak giincellenmekte ve
degistirilmektedir (84).

Yaslanmayla birlikte yash eriskinlerde gorme, isitme ve hareket kaybi
yasanabilir (85); ayrica bilissel islevleri ve dil becerileri azalabilir (83). Bu nedenle,
yasl erigkinlerin bireysel saglik durumu saglik okuryazarligini etkileyen énemli bir
faktordiir (74).

Internete yonelik tutumlar yash eriskinlerde e-saglik okuryazarhigini
etkilemektedir. Bilgisayar kaygisinin olmamasi (82), daha yiiksek bilgisayar giiveni
(70) ve bilgisayar 6z yeterliligi (82, 84) yash eriskinler arasinda e-saglik
okuryazarlhigin arttirmaktadir (86).
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Yaglilarin e-saglik okuryazarliginin diigiik oldugu goriisii evrensel olarak
desteklenmektedir (82). Ozellikle evde yasayan diisiik gelirli yash eriskinler ve kronik
hastalig1 olan (Lin ve ark. 2019) bireylerde diisiik saglik okuryazarligi bulunmustur
(87).

Cin’de yapilan bir ¢calismada; e-saglik okuryazarliginin ayn1 zamanda sagligi
tesvik eden yasam tarziyla da pozitif iligkili oldugu belirtilmistir. Ek olarak, e-saglik
okuryazarligi, yash eriskinlerde saghigi tesvik eden yasam tarzlariyla
iligkilendirilmistir. Bu nedenle, biligsel sagliklarini iyilestirmeye yardimci olmak igin
yasli erigkinlere saglikli yasam tarzlar1 ve e-saglik okuryazarlig: ile ilgili miidahaleler
saglanmasi gerektigi ifade edilmistir (88).

Polonya’da yapilan bir ¢alismada da saglik okuryazarliginin parametreleri
olarak ele alinan degiskenler arasinda, yalnizca yas, medeni durum ve mesleki durum
i¢in anlamli iliskiler dogrulanmistir (89).

Daha once de belirtildigi gibi, yash eriskinler igin dijital teknolojilerin
aragtirlmast  ve tasariminin  kapasitelerine gore diizenlenmesi Onemlidir.
Katilimcilarin; incelemek i¢in talimatlarin “agik ve anlasilir” olmasi gerektigini
belirtirken, aym1 zamanda niifusun geri kalani i¢in genellestirilebilen okuryazarlik
unsurlarinin  (iletisim, giivenlik, problem ¢6zme ve yetkinlik ile ilgili) da

gelistirilmesinin gerekli oldugu yapilan ¢alismalarda belirtilmistir (12).
E-Saghk Okuryazarhg ve Cinsiyet Iliskisi

Yasli erigkinler arasinda e-saglik okuryazarligi ile yas, cinsiyet, egitim durumu,
medeni durum ve gelir diizeyi gibi bir dizi etkileyici faktoriin iliskili oldugu
bulunmustur (90). Cin'in kirsal kesimindeki yasli erkeklerin e-saglik okuryazarligi
kadinlarinkinden daha yiliksek bulunmustur ancak bazi faktorlere iliskin sonuglar
tartismalidir (90). Ornegin Zibrik ve ark. (2015), cinsiyetin e-saglik okuryazarligi ile
onemli olgiide iligkili oldugunu bulurken (91), baska bir ¢alismada yasl erkek ve
kadinlarda e-saglik okuryazarlik diizeyinin benzer oldugu bulunmustur (92). Ayrica,
yapilan bir calismada evli yash erigkinlerin e-saglik okuryazarligi orani diizeyleri daha
yiiksek bulunmustur (93).

Britanya Kolumbiyasi'ndaki yasli kadin gd¢menlerin internette faydali saglik

kaynaklarini nasil bulacaklarint bilme olasiliklarinin  diisikk oldugu ve saglik
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kaynaklarin1 degerlendirme konusunda yash erkeklere gore daha az beceriye sahip

olduklar1 belirtilmistir (91, 92).
E-Saghk Okuryazarhgi ve Sosyo-Kiiltiirel Farkhliklar Arasindaki Iliski

Sosyoekonomik agidan dezavantajli aileler teknolojiye veya internete erisimde
zorluk yasamaktadir (94). E-saglik okuryazarligi diizeyinin iilkeler arasinda ve hatta
cografi bolgeler igindeki cesitliligi, saglik hizmeti saglayicilar1 ve e-igerik
gelistiricileri igin biiyiik zorluklar yaratmaktadir (95).

Yaslt eriskin popiilasyonunun biiylimesiyle tutarli olarak, e-saglik bilgilerinin
Ogrenilmesini ve anlasilmasini kolaylastirmak i¢in gelismis iilkelerde bile e-saglik
okuryazarliginin iyilestirilmesine yonelik talebin arttigi1 rapor edilmistir (81).

Yiiksek diizeyde erisilebilirlik, sosyal ve cografi engellerin asilmasina
yardimec1 olarak daha az kaynaga sahip bireylerin saglik bilgilerine ve saglik

hizmetlerine erismesine olanak tanir (95).
E-Saglik Okuryazarhg ve Egitim Arasindaki fliski

E-Saglik miidahalelerinin kullanimi konusunda egitim veya 6gretim eksikligi,
saglik bilgilerine erisimi sinirlayabilecek bireysel engeller de olusturabilir (96). Yash
erigkinler arasinda egitimsel basari ile e-saglik okuryazarligi arasinda olumlu bir iligki
vardir (91, 92, 98).

Yaslt erigkinler arasinda egitim diizeyi ne kadar yiiksek olursa, temel
okuryazarliga sahip olma olasiliklar1 da o kadar yiiksek oldugundan bilgisayar
kullaniminda da daha az yardima ihtiya¢ duymaktadirlar (97).

Nitelikli e-saglik okuryazarlig1 yiizdelerinin, egitim seviyesi daha iyi olan yash
erigkinlerde 6nemli dl¢lide daha yiiksek oldugu bulunmustur (98).

Malezya’da yapilan bir c¢alismada yash hastalar arasinda smirli saglik
okuryazarlig1 diizeylerinin prevalansi diisiik bulunmustur. Iyi bir egitim gecmisine
sahip yasli hastalarin internet veya televizyon araciligiyla bilgi bulma yeteneginin
oldugu tespit edilmistir (11).

Yapilan bir ¢alismaya gore, lise ve yiiksekogrenim seviyesinde egitim diizeyi,
daha distik olanlardan daha diisiik saglik okuryazarligina sahip olma ihtimaline

sahiptir. Yiiksekdgrenim seviyeleri ile artan saglik okuryazarligi seviyeleri arasindaki
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iliski Almanya, Israil, Tayvan, Cin ve diger iilkelerdeki yashlar arasinda yapilan son

calismalarda da rapor edilmistir (10).
E-Saghk Okuryazarhgi ve Fiziksel Aktivite

Yaslilarda fiziksel aktiviteyi artirmak i¢in e-saglik miidahalelerinin kilavuzlara
dahil edilmesi onerilmektedir. En etkili e-saglik stratejilerinin belirlenmesi igin ileri
calismalar yapilmasi gerekliligi vurgulanmistir (99).

Yaglilar arasinda e-saglik miidahaleleri uygulanmig ve bunlarin fiziksel
aktiviteyi tesvik etme lizerindeki etkileri klinik arastirmalarda degerlendirilmistir.
Birkag sistematik inceleme, ¢ogunun farkli e-saglik stratejileri kullandigini ve bir¢ok
e-saglik miidahalesinin fiziksel aktiviteyi artirmada etkili oldugunu ancak bazilarmin
olmadigim gostermistir (100, 101).

E-saglik miidahaleleri, fiziksel aktiviteye harcanan siirenin, fiziksel aktivitede
harcanan enerjinin ve yiiriime adimlarinin sayisinin artiritlmasinda etkilidir. Yiirtytis,
e-saglik miidahalelerinde tesvik edilen hedeflenen fiziksel aktivitenin en yaygin
seklidir. Bu miidahalelerin etkisini artirmak i¢in ¢evrimici sosyal destegin ve otomatik
takibin (Ornegin, diisme tespiti ve fiziksel aktivite izleme) gelecekteki e-saglik
miidahalelerine dahil edilmesi tavsiye edilmektedir. Hangi e-saglik stratejilerinin daha

etkili oldugunu incelemek i¢in ileri galigmalar yapilmasi gerektigi ifade edilmistir (99).
E-Saghk Okuryazarhgi ve Sosyoekolojik Model

Sosyo-ekolojik model, bireyin davranislarini etkileyen i¢ ve dis faktorlerin
karsilikli  bagimliligin1  veya bunlarin  eksikligini  vurgulamaya odaklanir.
Sosyoekolojik modele gore bireyin davranisi bireysel (bilgi, tutum, benlik kavrami
gibi), bireylerarasi (sosyal normlar, aile, akranlar gibi) ve ¢evresel faktorlerden (ev
ortami, toplum, kamu politikasi, ekonomi gibi) etkilenir (102). Genel toplumsal
cevrenin (0rnegin politik, sosyoekonomik ve kiiltiirel kosullar) altinda egitim, barinma
veya igsizlik gibi yasam ve g¢alisma kosullar1 varsayilmaktadir. Ekonomik etkiler
acisindan bakildiginda, smirli saglik okuryazarligi, yillik toplam saglik bakim
maliyetlerinin % 3 ila % 5'i arasinda degisen ek maliyetlere neden olmaktadir. Diger
bir diizey, arkadaslardan, aileden ve mahalleden gelen sosyal destek gibi sagligi

etkileyen sosyal faktorleri igerirken davranigsal eylemler (6rnegin, fiziksel aktivite,
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beslenme) bireysel yasam tarzi faktorleri olarak Ozetlenir. Yaygin olarak
kullanilmasina ragmen saglik okuryazarligini sosyo-ekolojik bir baglama yerlestiren
yalnizca birkag¢ 6rnek vardir (103).

Bazi galigmalar bireysel diizeyi yasam ve g¢alisma ortaminin bazi yonleriyle
iliskilendirmektedir. Bunlar c¢ogunlukla Harsch ve arkadaglarinin calismasi gibi
egitimsel ve sosyo-ekonomik ydnleri igerir. Egitim, diisiik saglik okuryazarligimin
onemli gostergelerinden biridir (104). Ayn1 zamanda Gomes da Silva ve ark. yaptigi
calismada, Portekizli erigskinlerde COVID-19 ile ilgili saglik bilgisi agisindan egitim
durumunun 6nemli roliinii ortaya koymustur (105). Li ve ark. Cin'in 25 eyaletini
kapsayan niifusa dayali calismalarinda saglik okuryazarliginda onemli cografi
farkliliklar gozlemlemislerdir. Bu ¢aligmada; egitim diizeyi ve sosyoekonomik durum
ile saglik okuryazarligi iligkili bulunmustur ve bu iliskiler bolgeler arasinda farklilik
gostermistir (106).

Bireysel faktorlerde; yas bakimindan kiyaslandiginda e-saglik okuryazarlig
genclere kiyasla daha diisiik bulunmustur (81). Bunun yaninda, yagh bireyler arasinda
da egitim durumu ve sosyoekonomik durum e-saglik okuryazarligiyla iliskili
bulunmustur (89). Literatiirde Internet kullanim siklig1 ile alakali yeterli calisma
bulunmamaktadir. Bireylerin yasam Kkaliteleri ve fiziksel aktivite diizeylerinin
degerlendirildigi ¢aligmalarda; fiziksel aktivite diizeyi yiiksek bireylerin e-saglik
okuryazarlik diizeyleri yiiksek bulunmustur (88).

Bireyler arasi faktorler incelendiginde; e-saglik okuryazarligi iizerine yapilan
calismalarda birinci basamak tedaviye basvurma orani e-saglik okuryazarligiyla
iligkili bulunmustur (81). Genel olarak yapilan ¢aligsmalarin sinirlt oldugu goriilmiistiir.

Toplumsal normlar degerlendirildiginde; bireylerin bulundugu cografi
bolgelerin e-saglik okuryazarliginda etkisi oldugu goriilmektedir (107).

Sonug olarak, literatiirde e-saglik okuryazarligi ile yas, cinsiyet, egitim, fiziksel
aktivite gibi birgok parametrenin iligkisini degerlendiren ¢aligma yapilmistir. Ancak e-
saglik okuryazarhigint sosyo kiiltiirel olarak inceleyen yeteri kadar ¢alisma
bulunmamaktadir. Ayn1 zamanda literatiirde bireylerin evlilik ve ¢ocuk sahibi olma
durumlarinin  e-saghk okuryazarliga etkisini  degerlendiren bir c¢alisma
bulunmamaktadir. Yaptigimiz ¢alisma ile birlikte e-saglik okuryazarliginin sosyo

kiiltiirel olarak orta yasli ve yash grupta cinsiyet, egitim seviyesi, fiziksel aktivite
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diizeyi, anksiyete ve depresyon durumu ile iligkisini degerlendirip bu iki grup
acisindan farkliliklar ve benzerliklerin nasil etkileyeceginin belirlenmesi amaciyla

planlanmustir.
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3. BIREYLER VE YONTEM
3.1. Bireyler

Orta yasli ve yasl bireylerde e-saglik okuryazarligini karsilagtirmak ve sosyo
ekolojik modele gore e-saglik okuryazarligini etkileyen faktorlerin etkisinin
arastirilmas1 amaciyla planlanan ¢alisma Eyliil 2022-Nisan 2024 tarihleri arasinda
gerceklestirildi ve calismamiza 45-64 yas arasi orta yash 120 birey, 65 yas ve lizeri
120 yash birey toplam 240 birey dahil edildi. Enine-kesitsel gozlemsel c¢alisma
tasarimi kullanildi.

Dahil edilme kriterlerine uyan bireyler calisma hakkinda bilgilendirildi ve
gontlli olarak katilmayi kabul edenler degerlendirdi. Calismaya katilmay1 kabul
bireylere Aydinlatilmis Onam Formu (Ek-1) imzalatildi.

Arastirmaya, Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu’ndan GO 22/1009 ve 2022/16-19 karar numarasiyla 18/10/2022 tarihinde
etik kurul onay1 alindi. (Ek-2)

3.2. Yontem
Arastirma Dahil Etme Kriterleri

I. 45-64 orta yas arasinda ve 65 yas ve lizerinde olan yaslilar

ii. Koopere olan,

ili. Kognitif bozuklugu olmayan,

iv. Testleri tamamlamaya engel olacak bir ortopedik veya norolojik engeli
olmayan,

v. Calismaya katilmay1 kabul eden olgular dahil edildi.
Arastirma Diglama Kriterleri

Calismaya katilacak bireylerin diglama kriterleri:

1. Calismay1 katilmay1 engelleyecek diizeyde kognitif bozuklugu olanlar,
ii. Ol¢iimlerle koopere olamayan ve uyum gdsteremeyenler,

iii. Iletisim problemi olan,

iv. Gorme, isitme problemi olan olgular ¢alismaya dahil edilmedi.
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Veri Toplama Araglar:

Calismaya alinacak degerlendirme parametreleri sosyoekolojik modele gore
belirlendi. Bireysel faktorlerin degerlendirilmesinde; yas, cinsiyet, sigara kullanimu,
egitim durumu, sosyoekonomik durum, Internet kullanimi ve siklig1, yasam kalitesi,
psikososyal durum, komorbidite durumu, fiziksel aktivite diizeyi, kognitif durum,
fiziksel performans; bireyler arasi faktorler olarak evlilik durumu, ¢alisma durumu,
bakim veren durumu (yash bakimi, torun bakimi), sosyal destek degerlendirilmesi;

toplumsal faktorler icin dil ve kiiltiir bariyerleri degerlendirilmesi yapildi.

Toplumsal Faktérler
Kigisel Faktorler

o Dil Bariyerleri

e Yas e  Kilturel Bariyerler

e Cinsiyet

e  Egitim Durumu

e Yasam Kalitesi

e  Sosyoekonomik
Durum

e Internet Kullanimi ve Kigilerarasi Faktorler
Sikhgi

e  Yagam Kalitesi B

e  Psikososyal Durumu e Evlilik durumu

e Komorbidite Durumu e Calisma Durumu

e  Fiziksel Aktivite : g;;u”l: \E;:rr:rr]n;urumu

L]

° ?;?kns:g B:;L;Tmuans . SO-‘fyaI Destek Durum
Bataryasi Degerlendirmesi

Sekil 3.1. Sosyoekolojik modele gore faktorlerin degerlendirilmesi

Calismaya katilan her bireyin degerlendirmesi asagidaki yontemler ile yapildi.
3.2.1. Demografik Bilgiler

Calismaya dahil edilen bireylerin yas, cinsiyet, boy uzunlugu, viicut agirligi ve
beden kiitle indeksi gibi fiziksel 6zellikleri ile bireylerin medeni halleri, ¢ocuk sahibi
olma veya olmama durumlari, sigara kullanim durumlar1 ve sikligi, egitim diizeyleri,
egzersiz aligkanliklari, komorbiditeleri her grup i¢in kaydedildi.

Beden kiitle indeksi (BK1) siniflandirmasi i¢in DSO'niin énerdigi siniflandirma

kullamildi. BK1 i¢in; 18,5 kg/m? altinda olanlar diisiik kilolu, 18,5-24,9 kg/m? arasi
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olanlar normal, 25-29,9 kg/m? aras1 olanlar fazla kilolu, 30-39,9 kg/m? olanlar obez ve
40 kg/m? istii olanlar asir1 obez kabul edildi (108).

Sosyoekonomik diizey; asgari licret seviyesinde ve asgari licret seviyesinin
altinda olan bireyler i¢in diisiik gelir seviyesinde, asgari licretin 3 ile 5 kat1 arasindaki
bireyler orta gelir seviyesinde ve asgari iicretin 6 kat1 ve ilizerinde geliri olan bireyler
yuksek gelir seviyesinde kabul edildi.

Komorbidite degerlendirmesi, Charlson Komorbidite Indeksi (Charlson
Comorbidity Index-CCl) ile kaydedildi. Charlson Komorbidite indeksi, komorbid
hastaliktan 6liim riskini tahmin etmek i¢in dogrulanmis, basit ve kolayca
uygulanabilen bir yontemdir ve uzun vadeli prognoz ve sagkalimin bir belirleyicisi
olarak yaygin sekilde kullanilmaktadir (109). Geg¢mis miyokard infarktiisii, kalp
yetmezligi, periferik vaskiiler hastalik, serebrovaskiiler hastalik, demans, kronik
akciger hastaligi, bag dokusu hastalifi, peptik iilser hastaligi, hafif karaciger hastalig
ve diyabet Oykiisii 1 puan ile; hedef organ hasari olan diyabet, hemipleji, orta ila
siddetli bobrek hastaligi, malign neoplazm, 16semi ve lenfoma 2 puan ile, orta-siddetli
karaciger hastalig1 3 puan ile ve metastatik solid tiimér ve AIDS (evre C) 6 puan ile

puanlandirilmaktadir (110).

3.2.2. E-Saghik Okuryazarhg Olcegi (The e-Health Literacy Scale-
eHEALS)

Geleneksel okuryazarlik, saglikla ilgili okuryazarlik, bilgi alma, bilimsel
arastirma, medya okuryazarlig1 ve bilgisayar okuryazarliginin belirlenmesine yonelik
sorular icermektedir. 2006 yilinda Norman ve Skinner tarafindan gelistirilmistir. Bu
dlgek; Internet kullanmayla ilgili iki madde ve Internet tutumunu &lgen sekiz
maddeden olusmaktadir. Olgek maddeleri; 5°1i likert tipi (1= kesinlikle katilmryorum,
2= katilmiyorum, 3= kararsizim, 4= katiliyorum, 5= kesinlikle katiliyorum)
derecelendirmesine sahiptir. Olgekten en diisiik 8 puan ve en yiiksek 40 puan
almmaktadir. Olgek islevsel, interaktif ve elestirel olmak iizere ii¢ parametreden
olusur. Olgekten alinan yiiksek puan, e-saghk okuryazarliginin yiiksek diizeyde
oldugunu gostermektedir (111). Olgegin kesme noktast 29.5 kabul edilmektedir.
Kesme noktasindan biiyiik degerler yiiksek e-saglik okuryazarligi diizeyi olarak kabul
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edilirken, kesme noktasindan kiigiik degerler diisiik e-saglik okuryazarlig1 diizeyini

gosterir (112).

3.2.3. Yasam Kalitesi Degerlendirme Ol¢egi Kisa Form-36 (Short Form
36)

Fiziksel hastaliklarin izlenmesinde fiziksel parametrelerin yam sira
psikososyal boyut da onem kazanmaktadir. Kisa Form-36 (SF-36); fiziksel fonksiyon,
sosyal fonksiyon, rol kisitlamalar1 (fiziksel ve emosyonel nedenlere bagli), mental
saglik, vitalite (enerji), agr1 ve sagligin genel olarak algilanmasi gibi saghigin 8
boyutunu 36 madde ile incelemektedir (109). Yasam kalitesini degerlendirmek
amaciyla Rand Corporation tarafindan gelistirilmis ve kullanima sunulmustur. Olgek
Tiirkce ’ye cevrilmis, Kogyigit ve ark. (20) tarafindan gegerlik ve giivenirlik ¢alismasi
yapilmustir. Alt olgekler sagligi 0-100 arasinda degerlendirir ve puan yiikseldik¢e
yasam kalitesinin iy1 oldugu seklinde yorumlanir. Calismada, SF-36 Tiirkce versiyonu

kullanilmustir (109).
3.2.4. Psikososyal Durum Degerlendirilmesi

Calismada psikososyal durum Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi (HAD)
ile degerlendirildi. Olcek bedensel hastalig1i olanlarda anksiyete ve depresyonu
taramak tlizere hazirlanmistir. Tiirk¢e gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismast Aydemir ve
arkadaglar1 tarafindan yapilmistir (113). HAD, fiziksel olmayan semptomlara
odaklanir, boylece ciddi fiziksel saglik sorunlart olan bireylerde depresyonu
belirlemek i¢in kullanilabilir. HAD, anksiyete ve depresyon boyutlarini degerlendiren
sorulardan olusur. Toplamda 14 soru bulunmaktadir, anksiyete ve depresyon igin
kesme puanlart mevcuttur. Yanitlar dortlii likert skala seklinde degerlendirilir ve 0-3
puan arasi puanlanir. Bireyler her iki alt boliimden en az 0 en ¢ok 21 puan alabilir
Anksiyete alt 6l¢egi icin HAD-A kesme puani 10 puan ve depresyon alt dl¢egi i¢in
HAD-D puani 7 puan olarak saptanmistir (114).

3.2.5. Bilissel Durum Olcegi

Bilissel Durum Olgegi ile degerlendirildi. Bilissel Durum Olgegi-The

Cognitive Failures Questionnaire (CFQ) Olgegi'nin Tiirkceye uyarlanmasi
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calismalarinda olusturulan ankettir. Olcek 0-4 arasinda derecelendirilmis 20 sorudan
olusmaktadir. Calismaya katilanlarin kognitif diizeyinin hesaplanmasinda sorularin
tamamimin toplam almir. Olgekten almacak en minimum deger sifir en yiiksek deger
80 puandir. Olgegin toplam puam arttik¢a kognitif diizeydeki bozulmanin arttig1 kabul
edilir (7).

3.2.6. Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi (IPAQ)

Bireylerin fiziksel aktivite diizeyleri, Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi-
Kisa Form (IPAQ-SF) ile degerlendirildi. Anket, bireyin son bir hafta iginde
gerceklestirdigi siddetli aktivite, orta siddette aktivite, yliriime ve oturmay1 igeren dort
aktivite seviyesini tahmin eden yedi maddeyi igerir. Bu aktivitelere harcanan zaman
hakkinda bilgi saglar. Hesaplanmasi, aktivitelerin siire (dakika) ve frekans (giin)
olarak toplanmasi ve her bir aktivitenin standart MET degeri ile ¢arpilmasi ile yapilir.
Yiiksek siddetli aktivitelerde 8 MET, orta siddetli aktivitelerde 4 MET ve yiirlimede
ise 3,3 MET ile ¢arpildi. Ayri olarak hesaplanan aktivitelerin degerleri toplanarak
birey inaktif, minimal aktif veya yeterince aktif olarak ii¢ kategoriden birine
smiflandirilir. Yiksek skorlar, yiiksek fiziksel aktivite diizeyini gosterir. Anketin

Tiirkce giivenirlik ve gegerlilik ¢alismasi yapilmistir (115).
3.2.7. Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi

Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi (Multidimensional Scale of
Perceived Social Support-MSPSS) ii¢ farkli kaynaktan alinan sosyal destegin
yeterliligini degerlendiren, kullanimi kolay ve kisa bir dlgektir. Olgekten alinacak puan
7 ile 84 arasinda degismektedir. 7'li Likert (1= Kesinlikle hayir- 7= Kesinlikle evet)
derecelendirmesi kullanilmaktadir (116). Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek
Olgegi, 12 maddeden ve 3 alt boyuttan (duygusal destek, bilissel destek, maddi destek)
olusmaktadir. Olgekten elde edilen puanim yiiksek olmas algilanan sosyal destegin
yiiksek oldugunu ifade etmektedir. 5°li likert tip derecelendirmeye sahiptir. Olgekten
alinabilecek puan 40 ile 200 arasinda degismektedir (117).
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3.2.8. Kiiltiirel Bariyerlerin Degerlendirilmesi

Kiiltiirel bariyerlerin belirlenmesi icin; Kiiltiirleraras1 Farkindalik Olgegi
kullanildi. Kiiltiirleraras1 Farkindalik Ol¢egi dokuz maddeden olusmaktadir. 5'li likert
(1= kesinlikle katilmiyorum- 5= kesinlikle katiliyorum) tip derecelendirmeye sahiptir.
Olgekten alinan puanin diisiik olmasi bireylerin kiiltiirlerarasi farkindaliga sahip
oldugunu gostermektedir. Kiiltiirleraras: farkindalik 6lgeginden alinan en diisiik puan

9, en yiiksek puan ise 45°tir. (118).
3.2.9. Fiziksel Performans Degerlendirilmesi

Fiziksel performans degerlendirmesi Kisa Fiziksel Performans Bataryas: ile
degerlendirildi. KFPB; denge, yiirlime, glic ve dayanikliligi 6lger. KFPB, alt govde
fonksiyonunu degerlendiren 3 objektif testten olusur. Bunlar; 4 metre yiirlime,
sandalyeden kalkma ve ayakta denge testidir. Her test i¢in 5 kademeli (0-4) 6zet puan
atanmustir. Sifir puan "Yerine getirememe" durumunu gosterir. Denge testi, yliriime
hiz1 testi ve sandalye otur-kalk testi sirasiyla uygulandi. Denge testi; tandem, semi
tandem ve tandem stand pozisyonda en az 10 sn durabilme esasina dayanmaktadir.
Ayakta denge aktivitesi i¢cin katilimcilar ilk olarak ayaklar1 yan yana gelecek sekilde
bitisik durusu ardindan yar1 tandem durusu (Bir ayagin topugu diger ayagin
basparmaginin yaninda) ve tandem durusunu (Bir ayagin topugu dogrudan diger
ayagin Oniinde) yapmalar1 istenmistir. Katilimcilarin yar1 tandem testine
ilerleyebilmek i¢in ayaklar bitigik pozisyonda 10 saniye boyunca durmalari gereklidir,
aym sekilde tandem testine gecebilmek iginde yar1 tandem pozisyonunda 10 saniye
boyunca durmalar1 gerekmektedir. Ayaklar bitisik durus ve yar1 tandem testleri igin
puanlama; 10 saniye durma 1 puan, 10 saniye duramama 0 puan seklindedir. Tandem
pozisyonu i¢in puanlama ise; 10 saniye durma 2 puan, 3-9 saniye durma 1 puan, 3 sn
‘den fazla duramama O puan seklindedir (119). Yiiriime hizi, 4 metrelik bir mesafe
tizerinden Ol¢ililmiis ve yardimei cihaz kullanimina (6rnegin, baston ya da yiiriiteg) izin
verilmigtir. Katilimcilardan ayakta durus pozisyonunda kendi normal hizlarinda
ylirtimeleri istenmistir. Siire tutma katilimciya "git" denmesiyle baglanmis ve katilimci
4 metre isareti olan carpi isarctine ulastiginda sona ermistir. Sandalye otur-kalk
testinde; standart yiikseklikteki, sirt destekli sandalyeden kalkma yetenegini test etmek

icin, kollarim1 gogiislerinde kavusturarak gergeklestirdikleri ilk deneme kalkisindan
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sonra katilimcilardan miimkiin oldugunca hizli bir sekilde 5 defa sandalyeden
kalkmalar1 istendi ve katilimcinin her iki kol ¢apraz sekilde omuzdan kavranarak hig

durmadan sandalyeye oturup kalkmasi1 gozlendi (120).
3.3. istatistiksel Analiz

Istatistiksel analiz igin “Statistical Package for Social Science (SPSS) for
Windows version 25 programi (IBM SPSS Statistics 25 software (Armonk, NY: IBM
Corp.) kullanildi. Siirekli degiskenler ortalama + standart sapma, ortanca (25.- 75.
yiizdelikler: CAA), en kiiglik- en biiylik degerler ve kategorik degiskenler say1 ve
yiizde olarak verilmistir. Verilerin normal dagilima uygunluklarinin incelenmesinde
Kolmogorov Smirnov testi kullanildi. Gruplar arasindaki farkliliklarin incelenmesinde
Mann Whitney U testi kullanildi. Kategorik degiskenler arasindaki farkliliklar ki kare
testi ile incelendi. Sayisal degiskenler arasindaki iligkiler Spearman korelasyon
katsayis1 kullanilarak incelendi. Korelasyon katsayisi, (0-0,2) cok zayif diizey, (0,2-
0,4) zayif diizey, (0,4- 0,7) orta diizey, (0,7 ve iizeri) kuvvetli diizeyde iliski olarak
yorumlandi. E-saglik puaninin yiiksek olmasi (29,5 puan iizeri) durumuna etki eden
faktorlerin incelenmesinde ise, Lojistik regresyon analizi kullanildi. Lojistik regresyon
analizinde kurulan modellerin incelenmesinde anlamlilik diizeyleri (p degerleri), Odds
oranlar1 (O. R: Odds Ratio), wald katsayilar1 (lojistik regresyon test degeri) ve giiven
araliklar1 (% 95 Giiven araligi alt- iist sinirlar) kullanildi. Tiim incelemelerde p<0,05

istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
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4. BULGULAR

Calismamizda baslangigta 300 bireye ulasilmaya calisildi. Bu bireylerden
150’si orta yasli, 150°sinin ise yasl birey olmasi hedeflendi. Ancak orta yasli ve yash
birey grubunda okuma yazma bilmeyen ve elektronik platforma erisemeyen bireyler
bulunmaktaydi. Bu sebeple calismaya dahil edilmeyen 20 birey bulunurken,
hemiplejik durumundan otiirii dahil edilmeyen 10 yash birey bulunmaktaydi.
Hemiplejik bireyler kisa fiziksel performans bataryasini tamamlayamayacaklari ig¢in
dahil edilme kriterini karsilayamadi. Orta yaslt bireylerden 30 birey sehir disinda
ikamet etmeleri sebebiyle kisa fiziksel performans bataryasint yiiz ylize
gerceklestiremeyecekleri i¢in dahil edilmedi.

Yas ortalamasi 63,17£10,86 yil olan 240 birey ilizerinde (yas ortalamasi
53,77+5,26 yil olan 118 orta yasli birey ve yas ortalamasi 72,25+6,06 y1l olan 122 yash
birey) yapildi. Bireylerin yaslari minimum 45 yil, maksimum 86 yil araligindaydi.
Calismaya alinan birey grubu; 110 kadin (% 45,8), 130 erkek (% 54,2) bireyden
olusmaktaydi. Boy ortalamasi 168,73+11,28 cm ve BKI ortalamasi 27,19+4,35 kg/m?
idi. Egitim diizeylerinde; olgularin % 38,8’ini kapsayan 93 birey lise mezunu, %
23,3’linl kapsayan 56 yiiksek lisans mezunu, % 15’ini kapsayan 36 ortaokul mezunu,
% 19’unu kapsayan 19 birey ilkokul ve yine % 19’unu kapsayan 19 birey doktora
mezunu ve % 7,1’ini kapsayan 17 birey iiniversite mezunuydu. Katilimeilarin %
72’sini olusturan 172 birey evli, % 21,8’ini olusturan 52 birey dul, % 5’ini olusturan
12 birey bosanmis ve % 1,3’iinii olusturan 3 birey bekardi. Toplam birey grubunun
gelir diizeyi incelendiginde; % 50,8’lik kismini olusturan 122 birey orta gelir
diizeyinde, % 31,3’linii olusturan 75 birey yiiksek gelir diizeyinde ve % 17,9’unu
olusturan 43 birey diisiik gelir diizeyindeydi (Tablo 4.1).



Tablo 4.1. Bireylerin sosyodemografik 6zellikleri

Tiim bireyler (n=240) n (%)
Cinsiyet Kadin 110 (% 45,8)
Erkek 130 (% 54,2)
X+SS 63,17+10,86
Yas (yil) Ortanca (CAA) 63(55-72)
min - maks 45-86
X+SS 168,73+11,28
Boy uzunlugu (cm) Ortanca (CAA) 170 (160-177)
min - maks 147-197
X+SS 77,83+16,23
Viicut agirhg (kg) Ortanca (CAA) 75,5(67-87)
min- maks 45-160
X+SS 27,19 + 4,35
BKi (kg/m?) Ortanca (CAA) 26,77(25-28,4)
min-maks 18,73-61
[lkokul 19 (% 7,9)
Ortaokul 36 (% 15)
el . Lise 93 (% 38,8)
Egitim Duzeyl Universite 17 (% 7,1)
Yiksek lisans 56 (% 23,3)
Doktora 19 (% 7,9)
Evli 172 (% 72)
. Bosanmis 12 (% 5)
Medeni Durum Dul 52 (% 21.8)
Bekar 3(%1,3)
Diisiik 43 (% 17,9)
Gelir Diizeyi Orta 122 (% 50,8)
Yiiksek 75 (% 31,3)

X£SS: Ortalamazstandart sapma; Ortanca (CAA): Ortanca (25. — 75. Yiizdelikler); min — maks: En
kiigiik — en biiyiik degerler BKi: Beden Kiitle indeksi

Bireylerin cerrahi ge¢cmisi incelendiginde; % 44,22°lik 106 birey cerrahi
geemise sahip iken, % 55,8’1 olusturan 134 katilmcinin cerrahi bir geg¢misi
bulunmamaktaydi. Calisma durumu tiim birey grubunda incelendiginde; % 60’lik
kismi olusturan 144 birey c¢alismiyor ve % 40°lik kesimi olusturan 96 birey
calistyordu. Katilimceilarin % 92,1’ini olusturan 220 birey ¢ocuk sahibiydi ancak %
7,9’unu olusturan 19 bireyin cocugu yoktu. Giinliik Internet kullanimi ortalama
3,4342,02 saat idi. Egzersiz siklig1 incelendiginde bireylerin % 41,7’ sini olusturan 100

birey haftanin 3 giinii egzersiz yaparken, % 26,7’sini olusturan 64 katilimci hig¢
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egzersiz yapmiyordu. Aynm1 zamanda % 18,3’liik kismini olusturan 44 birey nadiren

egzersiz yaparken, % 7,9’luk kismini olusturan 19 birey haftanin her giinii egzersiz

yapryordu. Haftada 1 giin egzersiz yapan % 5,4’liik kisim ise 13 katilimcidan

olugmaktaydi. Sigara kullanimi % 52,5 olan 126 birey sigara igerken, % 47,5 olan 114

birey sigara kullanmiyordu (Tablo 4.2).

Tablo 4.2. Bireylerin Ozgec¢misleri

Tiim Bireyler (n=240) n (%)

. ) Evet 106 (% 44,2)
Cerrahi Gec¢mis Hayir 134 (% 55,8)
Evet 96 (% 40)
Calisma Durumu Hayir 144 (% 60)
Evet 220 (% 92,1)
Cocuk Durumu Hayir 19 (% 7,9)
X=£SS 3,4+2,02
Giinliik internet Kullanimi(saat) [Ortanca (CAA) 3(2-5)
min - maks 1-10
Haftanin her giinii 19 (% 7,9)
Haftada 3 giin 100 (% 41,7)
Egzersiz sikhigi Haftada 1 giin 13 (% 5,4)
Nadiren 44 (% 18,3)
Hig 64 (% 26,7)
) Evet 126 (% 52,5)
Sigara kullanim (paket/yil) Hayir 114 (% 47.5)

X£SS: Ortalama+standart sapma; Ortanca (CAA): Ortanca (25. — 75. Yiizdelikler); min — maks: En

kiigiik — en biiytik degerler

Tablo 4.3. Bireylerin Komorbidite Durumlari

Charlson Komorbidite indeksi

X+SS 1,11+0,99
Ortanca (CAA) 1(0-2)
min - maks 0-4

Toplam E-saglik okuryazarligi ortalamasi; 29,93+8,57 puan idi. E-saglik

okuryazarlig1 alt parametreleri degerlendirildiginde islevsel saglik okuryazarlig

ortalamasi; 9,06+3,09 puan, interaktif e-saglik okuryazarlig1 ortalamasi; 11,42 + 3,51

puan ve elestirel e-saglik okuryazarligi ortalamasi 9,55+3,94 puan olarak bulundu

(Tablo 4.4).
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Tablo 4.4. Bireylerin E-Saglik Okuryazarligi Degerlendirmesi

Parametreler (n=240) 2SS Ortanca (CAA) min - maks
Toplam E-Saghk 29,93+8,57 31(23-38) 10-40
E-Saghk Islevsel 9,06+3,09 9(6-12) 3-15
E-Saghk interaktif 11,4243,51 12(9-15) 4-20
E-Saghk Elestirel 9,55+3,94 9(6-12) 3-22

X+£SS: Ortalamatstandart sapma.; Ortanca (CAA): Ortanca (25. — 75. Yiizdelikler); min — maks: En
kiigiik — en biiyiik degerler

E-saglik okuryazarlig1 yiiksek olan; % 55,8’lik birey grubu 134 katilimcidan
olusurken, e-saglik okuryazarligi diisik seviyede olan % 44,2°lik 106 katilimci
bulunmaktaydi (Tablo 4.5).

Tablo 4.5. Bireylerin E-Saglik Okuryazarlig1 Siniflandirmasi

Tiim Bireyler (n=240) n (%)
Diisiik (<29,5) 106 (% 44,2)
Yiiksek (>29,5) 134 (% 55,8)

E-Saghk Simiflamasi

SF-36 yasam kalitesi degerlendirme sonuglar1 incelendiginde; toplam SF-36
puan ortalamasi; 93,53+6,4 puan idi. Alt parametreleri incelendiginde; fiziksel
fonksiyon alt parametre ortalamasi, 76,58+22,35 puan, fiziksel rol gii¢liigii ortalamasi
48,94+37,69 puan, emosyonel rol giigliigii ortalamasi 40,26+40,31 puan, enerji seviyesi
ortalamast 56,48 + 9,32 puan, ruhsal saglik ortalamasi 48,29+11,59 puan, sosyal
islevsellik ortalamasi 58,35+24,05 puan, agr1 ortalamasi 50,98+23,82 puan ve genel
saglik alt parametre ortalamasi 47,29+14,24 puan idi (Tablo 4.6).
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Tablo 4.6. Calismaya Katilan Tiim Bireylerin Yasam Kalitesi Degerlendirmesi

SF-36 (n=240) X+SS Ortanca (CAA) | min - maks
Toplam Puan 93,53+6,4 95(89-100) 78-100
Fiziksel Fonksiyon 76,58+22,35 80(65-95) 15-105
Fiziksel Rol giicliigii 48,9+37,69 50(25-100) 0-100
Emosyonel Rol fonksiyonu 40,26+40,31 33,3(0-66,6) 0-100
Vitalite 56,48+9,32 55(50-60) 25-85
Emosyonel Rol fonksiyon 48,29+11,59 48(40-56) 20-76
Sosyal Fonksiyon 58,35+24,05 58,75(37,5-75) 0-100
Agr1 50,98+23.82 47,5(32,5-65) 0-100
Genel Saghk 47,29+14,24 47,5(40-55) 15-90

X+SS: Ortalamatstandart sapma; Ortanca (CAA): Ortanca (25. — 75. Yiizdelikler); min — maks: En
kiiciik — en biiyiik degerler; SF-36: Yasam Kalitesi Degerlendirme Kisa Form-36

Tim bireylerde HAD 6lgegi toplam deger ortalamast; 18,29+3,23 puan idi. Alt
parametreleri incelendiginde; anksiyete ortalamasi 8,834+2,07 puan bulunurken

depresyon alt parametre ortalamas1 9,46+2,23 bulundu (Tablo 4.7).

Tablo 4.7. Calismaya Katilan Bireylerin Psikososyal Durumunun Degerlendirilmesi

Tiim Bireyler S .

(n=240) X+SS Ortanca (CAA) | min - maks

HAD Toplam 18,29+3,23 |20 (16-21) 8-21
8,83+2,07 9 (7-10) 2-13

HAD Anksiyete <10 (n/%) |185/% 77,1

>10 (/%) | 55/% 22,9

9,46+2,23  [10(8-11) [3-14
HAD Depresyon | <7 (n/%) 50/% 20,8

>7 (n/%) 19/% 79,2

X£SS: Ortalama=standart sapma; Ortanca (CAA): Ortanca (25. —75. Yiizdelikler); min — maks: En
kiigiik — en biiylik degerler HAD: Hastane Anksiyete Depresyon Olgegi

Bireylerin TPAQ ile belirlenen fiziksel aktivite diizeyleri Tablo 4.7°de
verilmistir. Birey gruplarinda degerlendirme yapildiginda; % 62,1’°lik kism1 olusturan
149 birey inaktif iken, % 33,8’1 olusturan 81 birey diisiik Fiziksel Aktivite diizeyine
sahipti ve % 4,2’lik 10 birey yeterli fiziksel aktivite diizeyindeydi (Tablo 4.8).
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Tablo 4.8. Calismaya Katilan Bireylerin Fiziksel Aktivite Diizeylerinin

Degerlendirilmesi
IPAQ (n=240) X+SS Ortanca (CAA) min - maks
Toplam Puan (MET- ) i
dk/hafta) 868,25+1498,25 | 410 (200,85-881,25) 0-13510,5
IPAQ Oturma Siiresi 6.17+2.56 6 (4-8) 1-15
(saat)
IPAQ Yiiriime (MET- i i
dk/hafta) 350,5+739,67 200 (60-330) 0-9900

X+£SS: Ortalamatstandart sapma; Ortanca (CAA): Ortanca (25. — 75. Yiizdelikler); min — maks: En
kiiciik — en biiyiik degerler; IPAQ: Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi

Tablo 4.9. Calismaya Katilan Bireylerin Fiziksel Aktivite Diizeylerinin

Siiflandirilmasi
. . R Tiim Bireyler (n=240)
Aktivite Diizeyi n (%)
Inaktif 149 (% 62,1)
IPAQ Diisiik Fiziksel Aktivite 81 (% 33,8)
Yeterli Fiziksel Aktivite 10 (% 4,2)

IPAQ: Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi

Calismaya katilan bireylerin biligsel durum, kiiltiirel bariyer ve sosyal destek

durumlar1 Tablo 4.10°da verildi.

Tablo 4.10. Calismaya Katilan Bireylerin Biligsel Durum, Kiiltiirel Bariyer ve Sosyal
Destek Durumlarinin Degerlendirilmesi

Tiim Bireyler (n=240)
Tiim Bireyler (n=240) X+£SS Ortanca (CAA) min - maks
Bilissel Durum Ol¢egi 52,05+17,05 52 (40-66) 14-80
Kiiltiirel Bariyer 20,33+6,35 20 (15-24) 9-37
Sosyal Destek Durumu 52,73+15,76 52 (40,25-65) 15-84

X£SS: Ortalamazstandart sapma; Ortanca (CAA): Ortanca (25. — 75. Yiizdelikler); min - maks: En
kiigiik — en biiylik degerler Sosyal destek durumu:Sosyal Destek Durum Degerlendirme Olgegi

Bireylerin fiziksel performans degerlendirmesi Tablo 4.11°de verilmistir.

Bireyler Kisa Performans Bataryasindan toplam 9,27+2,94 puan aldi.
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Tablo 4.11. Calismaya Katilan Bireylerin Fiziksel Performans Degerlendirilmesi

Bireyler (n=240) X+SS Ortanca (CAA) | min - maks
KFPB Yiiriime 2,86+1,25 4 (2-4) 1-4
KFPB Sandalye kalkma 3,22+1,05 4 (2-4) 1-4
KFPB Denge 3,1940,96 4 (2-4) 1-4
KFPB Toplam 9,27+2.94 11 (6-12) 4-12

X£SS: Ortalamazstandart sapma; Ortanca (CAA): Ortanca (25. — 75. Yiizdelikler); min — maks: En
kiiciik — en biiyiik degerler KFPB: Kisa Fiziksel Performans Bataryasi

Yas gruplarina gore incelemeler yapildiginda cinsiyet, boy uzunlugu ve viicut
agirhigi gruplara gore istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi (p>0,05). Yas ve
BKI incelendiginde yash gruptaki katilimcilarin degerlerinin orta yasl grubuna gére
anlamli sekilde yiiksek oldugu goriildii (p<0,05). Egitim durumlarina bakildiginda orta
yash grubunda ytiksek lisans ve doktora egitiminin yasli gruba gore daha fazla oldugu,
ilkokul, ortaokul ve lise egitiminin ise yasl grupta orta yash gruba gore daha fazla
oldugu gorildii (p<0,05). Medeni durumlarda yagl grupta dul olanlarin daha fazla
oldugu, orta yash grupta ise evli ve bosanmis bireylerin daha fazla oldugu goriildii.
Gelir diizeyinde ise yash grupta olanlarin diisiik ve orta gelir diizeyinde daha fazla
oldugu; orta yasgh grupta ise, yiksek gelir diizeyinin daha fazla oldugu goriildii
(p<0,05) (Tablo 4.12).



Tablo 4.12. Orta Yash ve Yash Bireylerin Sosyodemografik ve Fiziksel

Ozelliklerinin Karsilastiriimasi
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. Orta yash Yash
Degisken (n:1318§ (n:1$22) P
Cinsiyet Kadn 60 (% 50,8) 50 (% 41) 0125
Erkek 58 (% 49,2) 72 (% 59) (?=2,351)
X+£SS 53,77+5,26 72,25+6,06 0.001*
Yas (yil) Ortanca (CAA) 55 (49-58) 72 (67,75-77) (Z:-’13, 279)
min — maks 45-67 60-86
X+SS 169,36+12,09 168,11+10,45
Boy (cm)  |Ortanca (CAA)| 169 (160-180) |170 (159,75-176,25) (szg,?ész 2
min — maks 148-197 147-190
Vicut XSS 76,46+16,94 79,15+15,47 0108
A‘g‘fr‘;lgl (kgy Ortanca (CAA) 73 (63-88) 78 (68-85.25) | ;- 50s)
min — maks 45-160 55-140
X+SS 26,46+4,64 27,9+3,96 0.001*
BKi (kg/m?) |Ortanca (CAA)| 26,35 (23,7-27,73) | 26,99 (25,99-28,7) (2=-3.462)
min — maks 18,73-61 21,5-45,2 '
Ilkokul 3 (% 2,5) 16 (% 13,1)
Ortaokul 6 (%5,1) 30 (% 24,6)
Egitim Lise 40 (% 33,9) 53 (% 43,4) 0,001*
Diizeyi Universite 9 (% 7,6) 8 (% 6,6) x2=55,930)
Master 42 (% 35,6) 14 (% 11,5)
Doktora 18 (% 15,3) 1(%0,8)
Evli 97 (% 82,9) 75 (% 61,5)
Medeni Bosanmis 10 (% 8,5) 2 (% 1,6) 0,001*
Durum Dul 7 (% 6) 45 (% 36,9)  |(x2=43,698)
Bekar 3 (% 2,6) 0(%0)
Diisiik 11 (% 9,3) 32 (% 26,2) 0,001+
Gelir Diizeyi [Orta 56 (% 47,5) 66 (%541) | 700735
Yiiksek 51 (% 43,2) 24 (% 19,7) ’

*p<0,05 istatistiksel olarak anlaml farklilik; X+SS: Ortalamatstandart sapma; Ortanca (CAA):
Ortanca (25. — 75. Yiizdelikler); min — maks: En kiigiik — en biityiik degerler; y2: Ki-kare testi; z: Mann

Whitney U testi

Cerrahi gecmis varliginin yash grupta orta yash gruba gore anlamli sekilde

yiiksek oldugu goriildii (p<0,05). Calisma durumunda ¢alisan bireylerin orta yash

grupta yasl gruba gore anlamli sekilde yiiksek oldugu goriildii. Cocuk varliginin yash

grupta orta yash gruba gore anlaml sekilde yiiksek oldugu gériildii. Giinliik Internet

kullaniminin orta yaslt grupta yash gruba gore anlamli sekilde yiliksek oldugu goriildii.

Egzersiz sikliginin orta yasli grupta yash gruba gore daha sik oldugu goriildii. Sigara
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kullaniminin orta yash grupta yasli gruba gore anlamli sekilde yiiksek oldugu goriildii
(p<0,05). (Tablo 4.13)

Tablo 4.13. Orta Yash ve Yash Bireylerin Ozgecmisleri

Orta Yash Yash
(n=118) (n=122) b
. _ [Evet 27 (% 22,9) | 79(%648) | 0,001*
Cerrahi Geemis |1y o 01 (% 77,1) | 43(%352) |(12=42,649)
Caligma Durumy et 78 (% 66,1) | 18 (% 14,8) | 0,001*
i Hayir 40 (% 33,9) | 104 (%85,2) |(x2=65.896)
Evet 101 (% 86,3) | 119 (% 975) | 0001*
Cocuk Durumu 1 16 (% 13,7) | 3(%25) |(2=10,267)
Giinliik Internet XSS 3,802,14 299218 0,001*
uniu y
Kullanim (saat) Ortanca (CAA) 4 (2-5) 2 (1,75-4) (z=-3,515)
min - maks 1-10 1-8
Haftamm her | 1) o 93y | g (0 6,6)
gunu
. . |Haftada3giin | 64(%542) | 36(%295) | 0001*
Bgzersiz SIKh@1 g ttada 1 giin | 4 (% 3.4) 9(%74) | (2=26268)
Nadiren 23 (% 19,5) 21 (% 17,2)
Hi¢ 16 (% 13,6) | 48 (% 39,3)
sicara Kullammy |EVet 74 (% 62,7) | 52(%42,6) | 0,002
g Hayir 44 (% 37,3) | 70(%57,4) | (x2=9,707)
Charlson =SS 0,44=0,62 1758085 |3 001
Komorbidite Ortanca (CAA) 0 (0-1) 2 (1-2) (z,—-10 606)
Indeksi min - maks 0-2 0-4 -

*p<0,05 istatistiksel olarak anlaml farklilik; X+SS: Ortalama+standart sapma; Ortanca (CAA): Ortanca
(25. — 75. Yiizdelikler); min — maks: En kii¢iik — en biiyiik degerler; y2: Ki-kare testi; z: Mann Whitney

U testi

E-saglik Okuryazarligi Olgegi alt boyutlar1 ve toplam puanina bakildiginda,

tim incelemelerde orta yashi gruptaki katilimeilarin degerlerinin yasl gruptaki

katilimcilara gore anlamli sekilde yiiksek oldugu goriildii (p<0,05). (Tablo 4.14)




Tablo 4.14. Orta Yash ve Yash Bireylerin E-Saglik Okuryazarliginin

38

Karsilastirilmasi
E-Saghk Orta Yash (n=118) Yash (n=122)
o Ortanca min - o Ortanca min -
X5 cAa)  maks XSS caa)  maks P
*
Toplam  33,81£7,39 36(29,75-40) 10-40 26,18+7,97 255 (20-32,25) 11- 40 (z(:)’.070§15)
. 0,001*
istevsel  1036£2,77 115(9-12) 315 78285 8(57510) 315 oo
*
interaktif 12,82+322 14(10-15) 420  10,06£3,26 10 (8-12)  4-16 (Z(:”_%Ogsl)
. 0,001*
Elestirel  10,8+3,67 11 (9-12) 3-22 8344383  9(5-10) 319,205 265

*p<0,05 istatistiksel olarak anlamli farklilik; X=#SS: Ortalamatstandart sapma; Ortanca (CAA):
Ortanca (25. — 75. Yiizdelikler); min — maks: En kii¢iik — en biiyiik degerler; z: Mann Whitney U testi

E-saglik okuryazarlig: 6l¢egi siniflarina bakildiginda yash gruptaki bireylerin

29,5 altinda smifinda olmasimin orta yash gruptaki bireylere gore anlamli sekilde

yiiksek oldugu goriildii (p<0,05). (Tablo 4.15)

Tablo 4.15. Orta Yaslh ve Yash Bireylerin E-Saglik Okuryazarligi Siiflarinin

Karsilastirilmasi
Orta yash Yash
Parametre (n=118) (n=122) p
. 29,5 alt1 29 (% 24,6) 77 (% 63,1) 0,001*
E-Saglik Simf 29,5 {izeri 89 (% 754) |45 (%36,9)| (x2=36,127)

*p<0,05 istatistiksel olarak anlamli farklilik; 2: Ki-kare testi

SF-36 yasam kalitesi degerlendirmesine bakildiginda; toplam puan, fiziksel

fonksiyon, fiziksel rol gii¢liigii, emosyonel rol, ruhsal saglik, agr1 ve genel saglik

puanlarinin tiimiinde orta yasl grubundaki bireylerin yasli gruba gore anlamli sekilde

yiiksek degerler aldig goriildii (p<0,05). Enerji ve sosyal islev puanlarinda ise iki grup

arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmedi (p>0,05) (Tablo 4.16).
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IPAQ fiziksel aktivite degerlendirmesine bakildiginda; IPAQ toplam puan ve
ylriime puanlarinda orta yash grubundaki bireylerin yasli gruba gore anlamli sekilde
yiiksek degerler aldig1 goriildii (p<0,05). Oturma siirelerinde ise yash grubundaki
bireylerin orta yaslh gruba gore anlamli sekilde yiiksek degerler aldigi goriildii
(p<0,05). (Tablo 4.17)
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IPAQ fiziksel aktivite siniflandirmasina bakildiginda yashi grubunda inaktif
diizeye sahip olmanin orta yaghlara gore daha fazla oldugu, diisiik fiziksel aktivite

diizeyinde ise orta yash bireylerin yashlara goére daha fazla oldugu goriildii (p<0,05).
(Tablo 4.18)

Tablo 4.18. Orta Yaslh ve Yash Bireylerin Fiziksel Aktivite Siiflandirmalarinin

Karsilastirilmasi
Orta yash Yash
Parametre (n=118) (n=122) p
inaktif 62 (%525) |87 (% 71,3)
Diigiik fiziksel |55 00441y |20 (6 238)|  0,004*
IPAQ aktivite (2=11,172)
Yeterli fiziksel o 0 ’
aktivite 4(%34) 6 (%4,9)

*p<0,05 istatistiksel olarak anlamli farklilik; y2: Ki-kare testi IPAQ: Uluslararasi Fiziksel Aktivite
Anketi

HAD olgegi incelemelerine bakildiginda, sadece toplam puanlarda yash
gruptaki bireylerin degerlerinin orta yash gruptaki bireylere gore anlamli sekilde
yuksek oldugu goriildii (p<0,05). Anksiyete ve depresyon puanlarinda ise iki grup
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmedi (p>0,05). (Tablo 4.19)
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Biligsel durum ve sosyal destek durumu puanlarinda orta yasli gruptaki
katilimcilarin degerlerinin yash gruptaki katilimcilara gére anlamli sekilde yiiksek
oldugu goriildii (p<0,05). Kiiltiirel bariyer puanlarinda ise, iki grup arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmedi (p>0,05). (Tablo 4.20)
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KFPB fiziksel performans incelemelerine bakildiginda; tiim alt parametrelerde
orta yasli gruptaki katilimcilarin degerlerinin yash gruptaki katilimcilara gére anlamli

sekilde yiiksek oldugu goriildii (p<0,05). (Tablo 4.21)

Tablo 4.21. Orta Yaslh ve Yasl Bireylerin Fiziksel Performans Durumlarinin

Karsilastirilmasi

KFPB Orta Yash (n=118) Yash (n=122)

o Ortanca . S Ortanca _.

X+SS min - maks  X+SS min - maks

(CAA) (CAA) P

Yiiriime 3914035 4 (4-4) 24 185:092 2(1-2) 1-4 0,001*

I OO (2=-12,78)
Sandalyeden 0,001*
N alkina 3,04+027 4 (4-4) 2-4 2,52+41,05 2 (2-3) L4 21114
Denge 388035 4 (4-4) 2.4 252088 2 (2-3) 1-4 0,001*

OO D (z=-11,341)

0,001*

Toplam 11,73£0,62 12 (12-12) 8-12  6,8942,26 6(5-8,25)  4-12 (2=-12.97)

*p<0,05 istatistiksel olarak anlamli farklilik; X+SS: Ortalama+standart sapma; Ortanca (CAA): Ortanca (25. — 75.
Yiizdelikler); min — maks: En kii¢iilk — en biiyiik degerler; z: Mann Whitney U testi; KFPB: Kisa Fiziksel
Performans Bataryasi

Orta yash bireylerde toplam e-saglik puanlar ile egitim diizeyi arasinda
istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonde ve orta diizeyde bir korelasyon tespit edildi
(p<0,05). Gelir diizeyi ile de istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonde ve zayif diizeyde
bir korelasyon tespit edildi (p<0,05). Yash bireylerde ise toplam e-saglik puanlari ile
yas arasinda istatistiksel olarak anlamli, negatif yonde ve zayif diizeyde iliski bulundu
(p<0,05) (Tablo 4.22). Charlson Komorbidite Indeksi degerleri ile E-saglik
Okuryazarligi Anketi toplam puani arasinda istatistiksel olarak anlamli, negatif yonde
ve zayif diizeyde bir iliski bulundu. (r=-0,387, p=0,0001). Orta yasl bireylerde
Charlson Komorbidite indeksi degerleri ile E-saglik Okuryazarligi Anketi toplam
puan1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon tespit edilmedi (r=0,938,
p=0,007). Yash bireylerde ise Charlson Komorbidite indeksi degerleri ile E-saglik
Okuryazarlig1 Anketi toplam puan1 arasinda istatistiksel olarak anlamli, negatif yonde

ve zayif diizeyde bir iliski saptandi (r=-0,205, p=0,023).
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Yasli bireylerde toplam e-saglik puanlar1 ile yasam kalitesi arasinda
istatistiksel olarak anlamli ve pozitif yonde bir korelasyon tespit edildi (p<0,05). Ayn
zamanda toplam e-saglik puanlari ile SF-36 fiziksel fonksiyon, fiziksel rol
giicliigiinde, mental saglikta, sosyal fonksiyonda ve agrida istatistiksel olarak anlamli
ve pozitif korelasyon tespit edildi (p<0,05). Orta yash bireylerde ise e-saglik puanlari
ile SF-36 fiziksel fonksiyonda, fiziksel rol gii¢liigiinde, emosyonel rol fonksiyonunda
ve mental saglik alt boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli ve pozitif yonde bir

korelasyon tespit edildi (p<0,05) (Tablo 4.23).
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Orta yash ve yash bireylerde e-saglik okuryazarligi puanlar1 ve [IPAQ toplam

puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli ve pozitif yonde bir korelasyon vardi
(p<0,05) (Tablo 4.24)

Tablo 4.24. E-Saglik Okuryazarhig1 ve IPAQ Arasindaki Iliski

Orta Yash (n=118)

Yash (n=122)

Toplam  E-saghk  E-saghk E-saghk

Toplam  E-saghk E-saghk E-saghk

E-saghk  lislevsel Interaktif Elestirel | E-saghk lIslevsel interaktif Elestirel
0,264" 0,171 0,164 0,238" 0,416" 0,192" 0,303" 0,495"
IPAQ Toplam
0,004 0,064 0,076 0,010 <0,001 0,034 0,001 <0,001

*p<0,05 istatistiksel olarak anlamli korelasyon; r: Spearman korelasyon katsayis1 IPAQ: Fiziksel Aktivite Anketi

Yash bireylerin E-saglik okuryazarligi puanlart ve Hastane Anksiyete

Depresyon Olgegi sonuglarini inceledigimizde; e-saglik okuryazarligi ve HAD total

puan1 arasinda istatistiksel olarak anlamli ve negatif yonde bir korelasyon bulundu
(p<0,05) (Tablo 4.25)

Tablo 4.25. E-Saglik Okuryazarligi ve HAD Arasindaki iliski

Orta Yash (n=118)

Yash (n=122)

Toplam E-saghk E-saghk E-saghk | Toplam E-saghk E-saghk E-saghk

E-saghk Islevsel Interaktif Elestirel | E-saghk Islevsel Interaktif Elestirel
HAD Olgegi I | -0,154 0,034 -0,045 -0,214" | -0,206" 0,109 -0,046 -0,446"
Toplam Puan p | 0,096 0,713 0,630 0,020 0,023 0,230 0,612 0,000

*p<0,05 istatistiksel olarak anlamli korelasyon; r: Spearman korelasyon katsayisi

Yasli bireylerde e-saglik okuryazarligi puani ile biligsel durum ve sosyal destek

durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli ve pozitif yonde bir korelasyon vardi

(p<0,05). Ancak Kiiltiirleraras1 Farkindalik Olceginde istatistiksel olarak anlamli ve

negatif yonde bir korelasyon bulundu (p<0,05) (Tablo 4.26)
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Tablo 4.26. E-Saglik Okuryazarligi ile Bilissel Durum, Kiiltiirel Bariyer ve Sosyal

Destek Durumu 1liskisi
Orta Yash (n=118) Yash (n=122)

Toplam  E-saghk E-saghk E-saghk | Toplam E-saghk E-saghk E-saghk
E-saghk islevsel interaktif Elestirel | E-saghk islevsel interaktif Elestirel
r 0,179 0,329" 0,207" -0,077 0,472" 0,316" 0,371" 0,433"

Biligsel Durum
p 0,053 0,000 0,025 0,406 0,000 0,000 0,000 0,000
. 0,020 -0,032 0,061 -0,039 -0,219" -0,161 -0,226" -0,192*

Kiiltiirel Bariyer
p 0,829 0,732 0,515 0,677 0,015 0,077 0,012 0,034
Sosyal Destek ' | 0010 0157 0014 0057 | 0281° 0049  0226° 0356
Durumu p | 0917 0,090 0,882 0,543 0,002 0,595 0,012 0,000

*p<0,05 istatistiksel olarak anlamli korelasyon; r: Spearman korelasyon katsay1si

Orta yasl ve yasl bireylerde kisa fiziksel performans bataryas: toplam puani

ve e-saglik okuryazarlig1 puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon
bulunmadi (p>0,05) (Tablo 4.27)

Tablo 4.27. E-Saglik Okuryazarlig1 ve Kisa Fiziksel Performans Bataryas: liskisi

Orta Yash (n=118)

Yash (n=122)

Toplam E-saghk E-saghk E-saghk

Toplam E-saghk E-saghk E-saghk

E-saghk Islevsel Interaktif Elestirel | E-saghk Islevsel interaktif Elestirel
r 0,168 0,094 0,059 0,191 0,109 0,154 0,148 0,058
KFPB Toplam
p 0,070 0,310 0,524 0,038 0,232 0,090 0,104 0,523

r: Spearman korelasyon katsayist

Tek degiskenli olarak yapilan incelemelerde e-saglik puaninin yiiksek olmasi

tizerinde istatistiksel olarak anlamli etkiye sahip olan degiskenler incelenmistir.
flerleyen yas (O. R=0,914), dul/bekar olma (O. R= 0,356), yash grupta olma (O. R=
0,19), calisgmama (O. R= 0,614) ve komorbiditelerin varligi (O. R= 0,437) e-saglik

puanini azaltma yoniinde etki etmektedir. Egitim diizeyi artis1 (O. R= 1,77), gelir

diizeyinin yiiksek olmasi (O. R= 2,684), cerrahi ge¢misi olmamasi (O. R= 2,882),

yasam kalitesinin iyi olmas1 (O. R= 1,041), inaktiviteye gore diisiik fiziksel aktivite

diizeyine sahip olma (O. R= 3,004), bilissel durum puan artisi (O. R= 1,06) ve fiziksel

performans artiginin (O. R= 1,301) ise e-saglik puanini artirmaya yoniinde etki ettigi
bulundu (Tablo 4.28)
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Tablo 4.28. Tiim Bireylerde E-Saglik Okuryazarligimi Etkileyen Faktorler

0,
Tiim Bireyler (n=240) Wald D OR. Slfl)llg‘)s- i?é?sﬁln:r
Cinsiyet - erkek (ref: kadin) 2,115 0,146 0,683 0,408-1,142
Yas 38,474 0,0001* 0,914 0,888-0,94
Beden kiitle indeksi 0,669 0,414 0,976 0,92-1,035
Medeni hal - boganmis (ref: evli) 0,051 0,821 0,872 0,266-2,86
Medeni hal - dul/bekar (ref: evli) 10,352 0,001* 0,356 0,19-0,668
Egitim diizeyi 27,348 0,0001* 1,770 1,429-2,192
Gelir duzeyi - orta (ref: diisiik) 0,867 0,352 1,394 0,693-2,804
Gelir duzeyi - yiiksek (ref: diisiik) 6,267 0,012* 2,684 1,239-5,815
Cerrahi gegmis - hayir (ref: evet) 15,415 0,0001* 2,882 1,699-4,889
Calisma durumu - hayir (ref: evet) 14,181 0,0001* 0,348 0,201-0,603
Cocuk durumu - hayir (ref: evet) 2,478 0,115 2,333 0,812-6,702
Giinliik Internet kullanimi 0,804 0,370 1,060 0,933-1,205
Charlson Komorbidite Indeksi 29,03 0,0001* 0,437 0,323-0,591
SF-36 Toplam Puan 3,896 0,048* 1,041 1-1,084
SF 36 Fiziksel Fonksiyon 46,219 0,0001* 1,058 1,041-1,076
SF 36 Fiziksel Rol Giigliigii 25,313 0,0001* 1,020 1,012-1,027
SF 36 Emosyonel Rol 10,907 0,001* 1,011 1,005-1,018
SF 36 Enerji seviyesi 1,356 0,244 0,984 0,957-1,011
SF 36 Mental Saglik 14,670 0,0001* 1,048 1,023-1,074
SF 36 Sosyal Fonksiyon 4,291 0,038* 1,012 1,001-1,023
SF 36 Agn 32,985 0,0001* 1,043 1,028-1,058
SF 36 Genel Saghk 17,922 0,0001* 1,044 1,024-1,066
IPAQ toplam puan 5,325 0,021* 1,000 1-1,001
IPAQaralik - diisiik fiziksel aktivite -
(ref:?naktif) 3 13,783 0,0001 3,004 1,681-5,369
zrpé??ﬁgakltlﬁ) yeterli fiziksel aktivite 3,738 0,053 4,765 0,079-23,194
HADTOPLAM 0,499 0,480 0,972 0,897-1,052
Bilissel durum 37,747 0,0001* 1,060 1,041-1,08
Kiltirler Aras1 Farkindalik 0,949 0,330 0,980 0,941-1,02
Sosyal destek durumu 3,757 0,053 1,016 1-1,033
KFPB Toplam 29,105 0,0001* 1,301 1,182-1,432

*p<0,05 istatistiksel olarak anlamli etki; O.R: Odds Ratio (Odds Oran1); % 95 G.A: % 95 Giiven Aralig1 Alt — Ust
siir

Yas gruplarinda ayr1 ayr tek degiskenli olarak yapilan incelemelerde e-saglik
puaninin yiiksek olmasi tizerinde istatistiksel olarak anlamli etkiye sahip olan
degiskenler incelendi. Orta yash grupta yas artisininin e-saglik okuryazarligini azaltma
yoniinde etki ettigi (O. R= 0,881) ancak bu etkinin yash grupta anlamli olmadig1
goriildii. Orta yaslt grupta egitim diizeyi artiginin (O. R= 2,012) ve gelir diizeyinin
yiiksek olmasinin (O. R= 6,25) e-saglik okuryazarligini artirma yoniinde etki ettigi

ancak bu etkinin yagh grupta anlamli olmadig1 goriildii. Orta yash grupta cerrahi
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gecmis olmamasinin  e-saglik okuryazarligi puanmmin yiliksek olmasi iizerinde
istatistiksel olarak anlamli sekilde yiikseltici etki ettigi (O. R=2,788) ancak bu etkinin
yaslt grupta anlamli olmadig1 goriildi. Yasli grupta toplam yasam kalitesi puan
artisinin e-saglik okuryazarligi puaniin yiiksek olmasi iizerinde istatistiksel olarak
anlamli sekilde yiikseltici etki ettigi (O. R= 1,082) ancak bu etkinin orta yaslh grupta
anlamli olmadig goriildii. Yash grupta komorbidite varliginin e-saglik okuryazarligini
azaltma yoniinde etki ettigi (O. R= 0,528) ancak bu etkinin orta yash grupta anlamh
olmadig goriildii. Yaslh grupta bilissel durum puan artisinin e-saglik puaninin yiiksek
olmasi tlizerinde istatistiksel olarak anlamli sekilde yiikseltici etki ettigi (O. R= 1,058)
ancak bu etkinin orta yasl grupta anlamli olmadigi goriildi (p>0,05) (Tablo 4.29).
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5. TARTISMA

Calismamizda, orta yasli ve yash bireylerde e-saglik okuryazarhigi ve
sosyoekolojik modele gore yas, evlilik durumu, viicut kiitle indeksi, egitim, cinsiyet,
Internet kullanimi, gelir diizeyi, egzersiz sikhigi, bilissel durum, sigara kullanimi,
depresyon, kiiltiirel deger parametreleri basta olmak {izere; giinliik yasam aktiviteleri,
fiziksel aktivite diizeyleri ve e-saglik okuryazarligi diizeyleri degerlendirildi.
Caligmamizda yasl bireylerin e-saglik okuryazarlig1 puanlarinin orta yash bireylerden
daha diistik oldugu bulundu. Orta yasl bireylerde e-saglik okuryazarligi egitim diizeyi,
sosyoekonomik durum, yasam kalitesi ve fiziksel aktivite ile pozitif yonde iliskili
bulundu. Yash bireylerde ise e-saglik okuryazarhigi yasam Kkalitesi, fiziksel aktivite,
bilissel durum ve sosyal destek durumu ile pozitif yonde ve komorbidite varligi,
psikososyal durumda bozulma ve kiiltiirel bariyerler ile negatif yonde iliskili bulundu.
Daha geng olan, evli olan, calisan, sosyoekonomik durumu iyi olan, yasam kalitesi,
fiziksel aktivite diizeyi, fiziksel performansi ve bilissel durumu iyi olanlarin e-saglik
okuryazarlig1 diizeyinin daha iyi oldugu belirlendi.

Calismaya dahil edilen bireylerin cinsiyet dagilimi benzerdi. Bunun yaninda
orta yasli ve yash bireylerin egitim diizeyleri, sosyoekonomik durumlari ve medeni
durumlar1 dagilimlar1 da genel toplumu yansitmasi adina 6nemlidir.

Calismaya dahil olan orta yashi ve yash bireylerin cinsiyet dagilimi, boy
uzunlugu ve viicut agirligi degerleri benzerdi. Bunun yaninda, yas gruplar arasinda
egitim diizeyleri, medeni durumlari, gelir diizeyleri, ¢aligma durumlar: farkliydi. Orta
yasli grubun egitim diizeylerinin ve gelir durumlarinin daha yiiksek oldugu ve
calismaya devam ettigi goriilmektedir.

Dijital teknolojinin siirekli gelismesiyle birlikte, teknolojideki atilimlar ile halk
sagligindaki gelismeler arasindaki baglantiy1 inceleyen aragtirmalarda bir artis
olmustur (121). Saglik problemlerinin arttig1 yaslhilik déneminde kullanilan Internet,
saglik ile ilgili bilgi edinmede &nemli bir kaynaktir. Caligmamizda giinliik internet
kullanimi incelendiginde orta yasl birey grubunda internet kullanim siiresi yash birey
grubundan daha yiiksekti. 17 iilkede yapilan Saglikli Yaslanma ve Avrupa’da
Emeklilik Calismasinda 50 yas iizeri bireylerin % 49’unun internet kullandig
vurgulanmistir. Yas, cinsiyet ve sosyal siif gibi bireysel faktorlerin yani sira, bireyin

teknoloji ile ilgili 6nceki deneyimlerinin, yaslilikta Internet kullanimi ile olumlu yénde
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iliskili oldugu belirtilmistir (122). Tiirkiye’de 65 yas iizeri aktif Internet kullanimi olan
411 bireyde yapilan bir calismada, katilimeilarin internet kullanim siireleri 102,7+56,1
dk/giin (minimum 10-maksimum 350 dk/giin) bulunmustur. Bu degerler bizim
calismamizda bulunan yaklagik 2 saate yakindir. Ayn1 zamanda bu ¢alismaya katilan
bireyler bu siirenin 20,33+15,5 dk’sin1 saglik alaninda bilgi edinmek icin
kullandiklarini belirtmislerdir (123). Yash bireylerin saglikla ilgili bilgi edinmesinde
Interneti kullanmalar1 her ne kadar pratik ve kolay bir ydntem olarak goriilse de
birtakim sorunlar1 da beraberinde getirmektedir. Yaz1 dilinin bireyler i¢in yeterince
acik olmamasi, farkli egitim ve kiiltiir seviyesine sahip okuyucularin olmasi, web
sitesinin yanls yonlendirmesi de Internet’te edinilen bilgilerin dogru ve giivenilir
olmasim1 etkileyen nedenler arasinda yer almaktadir. Bu nedenle e-saglik
okuryazarligimin degerlendirilmesi 6nem kazanmaktadir.

Calismamizda e-saglik okuryazarligi, orta yash grupta yasl birey grubundan
daha yiiksekti. Islevsel, interaktif ve elestirel alt parametre degerlendirmelerinde; orta
yasli birey grubunun sonuglari, yaslhi birey grubundan yiiksekti. Literatiir
incelendiginde, e-saglik okuryazarligi iizerine yasli bireyler iizerinde yapilan
caligmalarda e-saglik okuryazarliginin yasl bireylerde diisiik oldugu goriilmektedir
(76). Literatiirii inceledigimizde, Liu ve arkadaslarinin Cin’de yaptiklar1 ¢alismada;
yashlar arasinda e-saglik okuryazarlhigindaki farkliliklarin farkli yas gruplari arasinda
belirgin oldugunu ve yasl bireylerin e-saglik okuryazarliginin diisiik oldugunu
gostermistir (93). Guo ve arkadaglarinin yaptig1 ¢alismada; calismamizi destekler
nitelikte yas parametresi ile e-saglik okuryazarligi diizeyinin negatif yonde iliskili
oldugu gosterilmistir (124). Ulkemizde 65 yas iizeri 139 yash bireyde yapilan bir
calismada E-saglik okuryazarlik 6l¢eginden aldiklar1 ortalama puan 18,43+10 puan
olarak bulunmustur (125). Bu sonug, bizim calismamiza katilan yash bireylerin
degerinden daha diisiiktii. Bu ¢alismada aktif Internet kullanim1 olmayan bireylerin
calismaya dahil edilmesinden dolay1 bu sekilde oldugunu diisiinmekteyiz. Literatiirde
orta yash eriskinlerde yas ve e-Saglik okuryazarlig1 arasindaki pozitif korelasyon
kismen dijital becerilerdeki farklilikla aciklanmistir. Dijital beceri diizeyleri yas
arttikca diismektedir. Geng eriskinlerle karsilastirildiginda, yasl erigkinlerin e-saglik
kaynaklarina, bilgi arama becerilerine ve ¢evrimigi saglik bilgilerini degerlendirme ve

bunlara gore hareket etme becerilerine daha az giiven duyduklari belirtilmektedir
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(126). Bu nedenler ile, yas ile birlikte e-saglik okuryazarliginin azalmasi sasirtic
degildir. Genel olarak, orta yash niifus ekonomik gii¢ ve egitim acisindan yash
niifusundan biraz daha iyi durumdadir. Dijital ortami daha etkin kullanabilmektedir.
Buna kargin, yash bireyler sosyal cevresinin ve fiziksel ve zihinsel islevlerinin
gerilemesi nedeniyle dijital ortamu kullansalar bile, becerileri zayiflamaktadir ve
Ozellikle sagliklarini gelistirmek i¢in dijital ortam1 kullanimlar1 daha az olmaktadir.

Yasam kalitesi degerlendirilmesinde SF-36 vitalite alt parametresi disinda
toplam puan ve tiim alt parametreler orta yash bireyler ile karsilastirildiginda yagh
bireylerde daha diisiiktii. Yas faktorii yasam kalitesi ilizerinde onemli bir etkiye
sahiptir. SF-36 kullanarak diger iilkelerde yapilan toplum tabanli ¢alismalarda da
bizim sonuglarimiza benzer sekilde, yasin artmasiyla birlikte oOzellikle fiziksel
bilesenlerde daha diisiik puanlar elde edildigi; bunun yaninda zihinsel bilesenlerde de
daha az olmakla birlikte diisiis oldugu goriilmiistiir (127). Bu calismanin sonuglari
katilimcilarin orta diizeyde yasam kalitesine sahip oldugunu gostermektedir. Yaslilarin
yasam Kkalitesi farkli ¢aligmalarda farkli sekilde rapor edilmistir (128). Farkh
toplumlarda yaslilarin yagam kalitesindeki tutarsizligin nedeni, ¢alisilan gruplarin
bireysel, sosyal, ekonomik ve kiiltiirel 6zelliklerindeki farkliliklarin yani sira, farkl
topluluklarin yaslanmanin getirdigi zorluklarla yiizlesmeye hazirlik diizeylerindeki
farkliliklar da olabilir.

IPAQ degerleri incelediginde; yash bireylerin inaktif olma durumu daha
yuksekti ancak orta yash bireylerinde ¢ogunlugu diisiik fiziksel aktivite diizeyinde
bulunmaktaydi. Benzer sekilde yash bireylerde oturma siiresi ile degerlendirilen
sedanter davranis paterninin de arttig1 gozlendi. Literatiir, fiziksel olarak aktif olmayan
bir yasam tarzi ve diisiik kardiyopulmoner uygunlugun c¢ok sayida kronik hastalik
gelisimi ve her tiirlii liim riskinde artisa yol actigim gdstermistir. Ilging bir sekilde,
hareketsiz davranig, yasam tarzi ile saglik arasindaki iligskiye potansiyel olarak dnemli
bagimsiz bir katki saglayici olarak ortaya ¢ikmaktadir. Yapilan bir ¢aligmada yash
eriskinlerde, giinde 4 saat veya daha fazla hareketsiz olanlara kiyasla, orta derecede
(glinde 2-4 saat/giin) ve en az hareketsiz (<2 saat/giin) olanlar, sirasiyla % 38 (OR:
1,38; Gl: 1,12-1,69) ve %43 (OR: 1,43; GI: 1,23-1,67) daha basarili yasama olasiligi
daha yiiksek bulunmustur. Orta yash erigkinlerde, en az hareketsiz olanlar % 43 (OR:

1,43; Gl: 1,25-1,63) daha basarili yasama olasiligi daha yiiksektir. Sonugta, orta yasl
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ve yash eriskinlerde hareketsiz aktivitelerin basarili yaslanma olasiligint 6nemli
Olclide diisilirdiigiinii, muhtemelen bu durumun doza bagimli bir sekilde oldugunu
gostermektedir (129).

Psikososyal durumlari incelenerek yapilan ¢alismalarda, yiiksek anksiyete ve
depresyon seviyesinin diisiik e-saglik okuryazarhig: ile iligkili oldugu bulunmustur
(90). Depresyon yash eriskinlerde yasam kalitesini diigiiren ve 6liim riskini arttiran bir
durumdur (130). HAD Olgegine gére yaslt bireylerin puan1 orta yash birey grubundan
yiiksekti. Bunun yaninda anksiyete ve depresyon alt parametreleri incelendiginde
benzer oldugu goriildii. Arastirmalar arasinda anksiyete veya depresyon goriilme
siklig1 agisindan yag farkliliklar1 konusunda tutarli bir model bulunamamustir. En sik
goriilen egilim, yas gruplari arasinda baslangicta bir artig, ardindan bir diislis olmustur.
Bu sonuglardaki degiskenlige neden olan iki 6nemli faktor, anksiyete ve depresyon
degerlendirmesindeki yas onyargilar1 ve yasla birlikte degisen diger risk faktorlerinin
maskeleme etkisi olmustur. Diger risk faktorleri istatistiksel olarak kontrol
edildiginde, daha tutarli bir model ortaya ¢ikmustir, yas gruplari arasinda anksiyete ve
depresyonda bir azalma bulmustur. Yasla birlikte anksiyete ve depresyon riskinde yasa
bagli herhangi bir azalmanin arkasindaki mekanizmay1 anlamak i¢in daha fazla dikkat
gosterilmelidir. Olas1 faktorler, yasla birlikte duygusal duyarliligin azalmasi, duygusal
kontroliin artmasi ve stresli deneyimlere psikolojik bagisiklik kazanilmasidir (131).

Yasli bireylerde depresyonun karakteristik semptomlar1 daha az siklikta ortaya
cikmaktadir; daha geng¢ yas gruplarina kiyasla diisiik ruh hali ve iiziinti daha az
yaygindir, bunun yaninda somatik semptomlar, agrili durumlar ve fiziksel yetersizlik
kaygis1 ve bilissel bozukluk ile birlikte ¢ok daha yaygin olarak ortaya ¢ikmaktadir
(130). Bizim ¢aligmamizda katilimei bireylerde ciddi bir kronik rahatsizlik durumu
bulunmamaktaydi. Bu nedenle katilan yash bireylerin psikososyal problemlerinin
olmadigini diisiinmekteyiz.

Calismamizda kiiltiirel bariyer degerlendirmesi i¢in kullandigimiz Kiiltiirler
Aras1 Farkindalik Olgegi iki yas grubunda benzerdi. Kiiltiirel farkliliklar, dil ve iletisim
engelleri, kiiltiirel inanglar ve degerler, saglik algilar1 ve dinsel inanglar gibi ¢esitli
faktorlerden kaynaklanabilir. Cin’in kirsal kesiminde yapilan ¢alismada, yash
erkeklerin, yash kadm eriskinlerden daha yiiksek e-saglik okuryazarligina sahip
oldugu goriildii (93) Britanya Kolumbiya’sinda yapilan ¢alismada yasli gogmenlerine
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saglik okuryazarligi daha diisiiktii (91). Bizim ¢alismamizda benzer ¢ikmasinin nedeni
Istanbul’da yasayan ve benzer kiiltiirel ¢evreden olan katilimcilarin ¢alismaya dahil
olmus olmasi olabilir.

Sosyal destek durumu orta yagli bireylerde yash bireylere kiyasla daha
yuksekti. Yaghlikta yasanan durumlarin (es, yakin arkadas ve akrabalarin kaybi,
¢ocuklarin evden ayrilmasi, emeklilik ve dul olma gibi rol kayiplar1 yasamak; azalan
tiretkenlik ve yasamin sonuna yaklagma) yasliliga uyum saglama iizerinde olumsuz
etkileri vardir. Calismamiza katilan yasli bireylerin % 36,9’u duldu. Yaglilarda sosyal
destegin, saglik algis1 ve psikolojik iyilik hali tizerine ise, olumlu etkileri vardir.
Tirkiye’de 65 yas tizeri 530 bireyde yapilan bir ¢calismada bizim de ¢alismamizda
kullandigmmiz  Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi toplam puanin
37.30+13.36 oldugu belirlenmistir (132). Calismamizda bu deger biraz daha yiiksek
bulunmustur. Es disinda aile ve yakin arkadaslarindan daha fazla destek alan bir grup
ile ¢alistigimiz1 gostermektedir.

Kisa fiziksel performans bataryast sonuglarina gore; denge, yiirlime,
sandalyeden kalkma ve toplam degerlerin her birinde orta yash birey grubunun
sonuclart yash birey grubundan yiiksekti. Fiziksel Fonksiyon, giinliik yasam
aktivitelerini yerine getirme yetenegi olarak kabul edilir. Yasa bagl fiziksel
fonksiyonda diislis, azalan kas kuvveti, kemik kaybi ve organ fonksiyonlarinda
bozulmadan kaynaklanir. Hareketliligi ve bagimsizlig1 azaltir ve yasam kalitesini
kotiilestirir. Yeterli fiziksel fonksiyon, yash eriskinlerin gilinlik yasamlarinda biiyiik
zorluk veya baskalarina bagimli olmadan islevselligi ve bagimsizligi korumasini
saglar. Ayn1 zamanda, yash eriskinler i¢in biligsel ve fiziksel saglig1 korumak daha iyi
yasam kalitesi saglamaktadir (133). Bazi yash eriskinler yasa bagl bilissel ve fiziksel
islevlerde degisiklikler yasarken, yeterli saglik okuryazarligi becerilerine sahip olmak,
yaslilarin sagliklarin1 6zyonetimlerini ve bagimsizliklarini korumalarini saglar. Bu
nedenle arastirilmasi 6nemlidir.

Sosyoekolojik modele gore etkileyen faktorler incelendiginde, ¢aligmamizda
orta yash bireylerde e-saglik okuryazarligi egitim diizeyi, gelir diizeyi, yasam kalitesi,
fiziksel aktivite ve egzersiz sikligi ile iliskili bulundu. Bunun yaninda yash bireylerde

ise e-saglik okuryazarligi yas, yasam kalitesi, egzersiz siklig1 ve fiziksel aktivite,
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psikososyal durum, biligsel durum ve sosyal destek durumu ile iligkili bulundu.
Literatiiriin aksine cinsiyet ile iliskisi bulunmadi (134, 135).

Literatiirii inceledigimizde farkli yas gruplarinda ve hastalik gruplarinda
yapilan ¢alismalarda e-saglik okuryazarliginin bireylerin sosyodemografik 6zellikleri
(vas, cinsiyet, egitim diizeyi, vb.), saghk ile ilgili faktorler (kronik hastaliklar,
depresyon, algilanan saglik durumu, vb.) ve dijital becerilerle (bilgi ve iletisim
teknolojilerini kullanma siklig1, bilgisayar becerileri, sahip olunan bilgi ve iletisim
teknolojisi cihaz sayisi, vb.) iligkili oldugu bulunmustur (136). Calismamizdaki gibi
orta yash ve yasl bireylerde genis kapsamli bir sekilde faktorleri inceleyen calisma
sayis1 azdir.

Yaslilikta bireysel diizeyde gérme, duyma, uzuv hareketliligi ve hafizasi
bozulmakta bu da yaglhilarin elektronik kaynaklardan saglik bilgisi arayip, bulup,
anlayip uygulamasini zorlagtirmaktadir (137). Calismamizin sonuglari diinya ¢apinda
yapilan Onceki ¢alismalarin sonuglari ile uyumlu bulunmustur (138). Cinli yash
erigkinlerde sosyal-ekolojik modele gore yapilan meta-analiz ¢alismasinda, bireysel
diizeyde etkili olan faktorler arasinda yas, cinsiyet, egitim durumu, sosyoekonomik
durum, fiziksel ve psikolojik kosullar, Internet kullanim siklig1 ve c¢evrimigi saglik
kaynaklarinin glivenilirlik algisi; bireyler arasi diizeyde etkili olan faktorler arasinda
medeni durum, evde bakim veren birinin olmas1 ve saglik kaynaklarin1 bulmak i¢in
Internet’in nasil kullanilacaginin dgretilmesi; sosyal/toplumsal diizeyde etkili olan
faktorler arasinda ise dil engelleri ve kiiltlirel engeller yer almaktadir (92). Kirsal
kesimdeki yasl eriskinler arasinda Internet cihazlarmin kullanim sikliginin ve e-saglik
okuryazarlik diizeyinin diisiik olmasi yapilan ¢aligmalarda iligkili bulunmustur (139).
Diisiik sosyoekonomik durum, diisiik egitim seviyesi, dijital uygulamalarin hizla
yayginlagmasi, genis bant erisimi, asinaligin azalmasi ve kullanim siklig1 6ne ¢ikan
engeller olarak belirtilmistir (140). Bu belirlenen faktorler, hangi bireylerin yetersiz e-
saglik okuryazarligi riski altinda oldugunu ve fizyoterapistlerin de dahil oldugu saglik
personelinin hedeflemesi gereken hassas niifusu belirlemek i¢in kullanilabilir.

Egitim diizeyi eriskinlerde e-saglik okuryazarligi ile anlaml sekilde iliskili
bulunmustu. Daha yiiksek egitim diizeyine sahip bireylerin daha yiiksek e-saglik
okuryazarlig1 diizeylerine sahip oldugu goriilmiistii; bu da oOnceki caligmalarla

uyumludur (141). Calismamiz ve literatiir; ilkokul ve ortaokul diizeyinde egitim
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seviyesinin e-saglik okuryazarligi igin risk faktorii oldugunu goéstermektedir (139,
142). Calismamizda egitim diizeyinin daha yiiksek olmasinin e-saglik okuryazarligini
iki kat arttirdig1 bulundu. Yiiksek 6grenim gormiis bireyler, Internet iizerinden saglik
bilgisi arama, iirlin satin alma ve ¢evrim i¢i bankacilik gibi {iretken amaglar i¢in
Internet’i kullanma olasihig1 daha yiiksektir. Bu durum, Internet kullanimi yoluyla
saglik ile ilgili bilgileri arama ve anlama becerisi ve giivenini artirabilir.

Daha yiiksek gelir seviyesi farkli caligmalarda daha yiiksek e-Saglik
okuryazarlig becerisi ile giiglii bir sekilde iliskilidir (143). Yapilan bir ¢alismada hane
geliri 60.000 dolarin iizerinde olan yash eriskinlerin ¢evrimici saglik kaynaklarmin
kalitesini belirleme konusunda bilgi sahibi olma olasiligi 40.000 dolarin altinda
olanlara gore iic kat daha fazla bulunmustur (91). Bizim c¢alismamizda, gelir
durumlarini iyi olarak algilayan orta yasli bireylerin, kotii olarak algilayanlara kiyasla
(% 95 CI: (0,153, 2,711) ve p-deger < 0,05) daha yiiksek e-Saglik okuryazarligi
becerisine sahip olma olasilig1 6,25 kat daha fazla bulundu. Yash bireylerde boyle bir
iliski saptanmadi. Bu bulgu, gelir durumlarini iyi olarak algilayan orta yagh bireylerin
daha fazla E-saglik okuryazarligi becerisine sahip olma olasiligini savunan bagka
calismalarla benzerlik gostermektedir (144). Bu durum, gelir durumu iyi olarak
algilanan bireylerin sagliklar1 kotiilesmeden once olasi tibbi tedavi ve Onleyici
eylemleri arama olasiliklarinin daha yiiksek olmasindan kaynaklaniyor olabilir. Nokes
ve Reyes’in Birlesik Devletlerinde diisiik gelirli yashlar i¢in saghk egitimi
miidahalelerini uygulamis ve sonuclar bu miidahalelerin yasl bireylerin e-saglik
okuryazarhigi seviyesini artirdigini bulmuslardir (145).

Calismamizda yash bireylerde kronik hastalik varliginin e-saglik okuryazarlig:
lizerine olumsuz etkisi oldugu goriildii. Wieczorec ve arkadaglarinin yaptigi ¢alismada,
1-3 veya daha fazla kronik rahatsizlig1 oldugunu bildiren katilimcilarin, herhangi bir
kronik rahatsizligi olmadigini bildiren katilimcilara kiyasla daha diisiik saglik
okuryazarlig1 puanlarina sahip oldugunu bulunmustur (146). Nicel bulgular, kanseri
olan yasl erigkinlerin ve bakim verenlerinin e-Saglik okuryazarligiin diisiik oldugunu
ve kanserle ilgili karar verme siirecinde ¢evrimici saglik bilgilerini degerlendirirken
daha az giliven duyduklarii gostermektedir (140). En az bir kronik hastalig1 olan
bireylerin saglikli bireylere kiyasla daha yiiksek e-saglik okuryazarligi seviyeleri

gosterdigini ortaya koyan calismalar bulunmaktadir (142). Guo ve arkadaslarinin
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calismasinda ise, iki degiskenli analizler sonucunda diyabet siiresi ile e-Saglik
okuryazarligi arasinda negatif korelasyon tespit edilmistir (147). Shiferaw ve
arkadaslarmin yaptig1 ¢alismada; kronik hastalarin internet kullanimi ve e-saghk
okuryazarlik diizeyinin daha diisiikk oldugunu dogrulamaktadir (138). Calismamizda,
bireylerin komorbidite durumu orta yasli gruba kiyasla yaslh birey grubundan yiiksek
bulundu. Bu verilere goére komorbidite varligi e-saglik okuryazarligi durumunu
etkileyerek bireylerin yasam kalitesi i¢in bir degisken faktor olmus olabilir. Bu
nedenler ile e-saglik okuryazarligi komorbitesi fazla olan bireylerde diisiikk bulunmus
olabilir.

Calismamizda hem yagli hem de orta yash bireylerde e-saglik okuryazarlhigi ve
yasam kalitesi arasinda iliski bulundu. Baz1 ¢alismalar ayrica daha yiiksek saglik
okuryazarlik diizeyine sahip yaslilarin daha yiiksek 6z bakim davranislari sergiledigini
ve daha saglikli olduklarini belgelemistir (148). Dijital saglik ¢aginda daha yiiksek
dijital saglik okuryazarligi, daha ¢esitli saglik bilgi kaynaklar1 ve daha verimli dijital
saglik hizmetleri anlamma gelmektedir. Giinlik yasamda, daha fazla saglik bilgi
kaynag1 yash eriskinlerin yanlis saglik bilinci ve yasam tarzlarin1 degistirerek daha
olumlu saglik davraniglar1 gelistirmelerine ve daha iyi sagliklarin1 korumalarina
yardimer olur (149). Dijital saglik hizmetlerini kullanmada becerikli olan yash
erigkinler, saglik hizmetlerine basvururken sagliklarii daha verimli bir sekilde
yonetebilecek ve saglik personeliyle kaliteli iletisim kurabileceklerdir. Bu sayede
hastalik tedavisine ve yonetimine yardimci olmak i¢in daha kapsamli ve
kisisellestirilmis saglik hizmetleri sunulabilir.

Calismamizda daha yiiksek dijital saglik okuryazarligi ile daha yiiksek fiziksel
aktivite diizeyleri arasinda pozitif yonde iliskili bulundu. Shin ve arkadaslarinin
yaptig1 calismada e-saglik okuryazarligi ve fiziksel aktivite arasinda pozitif bir iliski
bulunmustur. Ozellikle eriskinlerde e-saglig1 gelistirme davramisini etkileyen bir faktor
oldugunu tespit etmislerdir (150). 2024 yilinda yapilan genis ¢apli bir ¢alismada kronik
saglik sorunu olan ve olmayan 19,231 bireyin dijital saglik okuryazarlig: ile fiziksel
aktivite diizeyi arasindaki iliski degerlendirilmistir. Orta ve siddetli fiziksel aktivite
diizeyi ile e-saglik okuryazarliginin tiim alt parametrelerini 1,24 ile 1,74 kat etkiledigi
bulunmustur (151). Bizim ¢alismamizda bu oran aktif bireyler inaktif bireyler ile

karsilagtirildiginda 4,76 kat (% 95 CI: (0,979, 23,194)) olarak bulundu. Bu ¢alismada
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fiziksel aktivite tek soru iizerinden degerlendirilirken bizim c¢alismamizda yaygin
kullanilan yapilandirilmis bir anket (IPAQ) ile degerlendirildi. E-saglik okuryazarligi
ve fiziksel aktivite diizeyi arasinda iligskiyi gosteren caligmalar saglikli yasam davranisi
altina degerlendirmistir ve izole degerlendiren ¢alisma sayis1 ¢ok azdir. Daha yiiksek
dijital saglik okuryazarligi ile daha yiiksek fiziksel aktivite diizeyleri arasindaki iliski,
teknolojiyi aktif yasam tarzlarina pratik bir sekilde entegre etmek ve ayni zamanda
dijital saglik bilgilerini arama, kullanma, yorumlama ve elestirel bir sekilde
degerlendirme becerilerini es zamanli olarak gelistirme ile de desteklenebilir.
Bulgularimiz, dijital saglik okuryazarliginin fiziksel aktivite davraniginin 6nemli bir
belirleyicisi olma potansiyelinin altin1 ¢izmektedir. Gelecekteki c¢alismalarin
odaklanacagi 6nemli bir alan, dijital fiziksel aktivite miidahalesine katilimdan 6nce ve
sonra dijital saglik okuryazarligini 6lgerek, dijital saglik okuryazarlig: ile fiziksel
aktivite diizeyleri arasindaki neden-sonug iliskisine odaklanmalidir.

Calismamizda, psikososyal durumun, vyashlarda azalan e-saglik
okuryazarligma etkiledigi gosterildi. Daha Onceki bir ¢alisma, {iziinti ve kayginin
yasllarda internet kullanimimi engellemedigini, ancak e-saglik okuryazarhig: ile
olumsuz iligkili oldugunu belirtmektedir (152). Artan psikososyal problemler, e-saglik
okuryazarligini engelleyebilir. Bu bulgu, e-saglik okuryazarligi miidahaleleri icin
onemlidir. Yash bireylerde psikososyal durum ile ilgili problemler ile algilanan saglik
durumu arasinda negatif bir iligski oldugunu gosteren ¢alismalarla aragtirilmistir (153).
Benzer bir iliski, genel Cin niifusunda e-saglik okuryazarligi ve psikolojik stres
arasinda da gosterilmistir (154). Bulgularimiz, e-saglik okuryazarligi ve iyi algilanan
saglik durumunun etkilesimi ile psikososyal durum bozuklugunu anlamli bir sekilde
olumsuz yonde etkiledigini gostermektedir. Hem e-saglik okuryazarligimi hem de
bireylerin genel sagligimi iyilestirmek i¢in psikososyal durumun da iyi olmasina
yonelik gerekli adimlarin atilmasi 6nemlidir.

Yaslt erigkinlerin bilgisayar becerilerini kolaylikla edinebildikleri ve bu
becerileri zaman iginde koruyabildikleri agiktir (155). Ancak, Internet arama gérev
performansini igeren ¢alismalar, yash erigkinlerin 06zellikle arama gorevlerinin
karmasikligina ve web sitesinin kendisine bagli olarak daha geng eriskinlere gére daha
fazla zorluk yasayabilecegini gostermektedir (156). Bu artan zorluk, kismen yasa bagl

gorme ve biligsel degisikliklerden ve okuma yazma becerilerindeki sinirlamalardan
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kaynaklaniyor olabilir. Calismamizda da yagh bireylerde biligsel durumdaki azalmanin
e-saglik okuryazarliginda azalmaya neden oldugunu gosterdik.

Sosyal-ekolojik modele gore, bireylerarasi diizey anlamli birebir etkilesimleri
ifade eder (8). Kisilerarasi diizeyde, aile ozellikle yasl eriskinler arasinda e-saglik
okuryazarliginin siirdiiriilmesi ve tesvik edilmesinde 6nemli bir rol oynamaktadir (93).
Cocuklarin ebeveynlerine “dijital geri bildirimde” bulunmas1 (yashilara saglik
kaynaklarmni bulmak igin Internet’i nasil kullanacaklarmni dgretmesi), yashlarin dijital
caga daha iyi uyum saglamalarina yardimci olmak agisindan ¢ok dnemlidir (87). Yas
ayrimciligina maruz kalan bazi yaghlar, “6grenmek i¢in cok yasli” olduklarim
diistinerek e-saglik kaynaklarini kullanmaya daha az hazir olabilirler (157). Aile
iyelerinin ve saglik personelinin, yaslilarin algilanan yas ayrimciliginin iistesinden
gelmelerine ve 0z yeterliliklerini gelistirmelerine yardimer olmalart gerekmektedir. Li
ve arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada, torunlarina bakan yasl eriskinlerin ve anne babasi
hayatta olanlarin daha yiiksek e-saglik okuryazarlig1 diizeyine sahip olma egiliminde
oldugunu gostermistir (Li ve ark. 2019). Bizim ¢alismamizin sonucunda da, literatiire
benzer olarak yasl bireylerde sosyal destek varliginin e-saglik okuryazarligini pozitif
yonde etkiledigi bulundu.

Sosyoekolojik modele gore, sosyal/toplum diizeyi, kiiltiirlerin ve alt kiiltiirlerin
norm ve degerlerine veya toplumsal etkilere isaret eder (8). Calismamizda
sosyoekolojik modelde toplumsal faktorleri, Kiiltiirler Aras1 Farkindalik Anketi ile
degerlendirdigimiz kiiltiirel bariyerin yasli bireylerde e-saglik okuryazarligin1 negatif
yonde etkiledigi bulundu. Yapilan bir ¢alismada kentli yashlarin nitelikli e-saglik
okuryazarlig1 oraninin (¢éHEALS puani> 32 puan) kirsal kesimdeki yaslilarinkinden
onemli Ol¢lide daha yiiksek bulunmustur (98). Zibrik ve arkadaglarimin yaptigi
calismada yash Cinli gé¢menler i¢in dil engelleri ve kiiltiirel engeller, diisiik e-saglik
okuryazarligmin risk faktorleri olarak gosterilmistir. Hastalik ve sagliga iliskin
kiiltiirel anlayislarin da diisiik e-saglik okuryazarlig: ile iliskili oldugu goriilmiistiir
(91). Ulkemiz ¢ok kiiltiirlii hale geldikce, gdgmenlerin 6zellikle de yashlarin e-saglik
kaynaklarina erisimini ve kullanimini zorlastiran en 6nemli engeller dil ve kiiltiir
bariyerleridir. Bu bireyler dil, kiiltiir ve teknoloji olmak iizere ¢oklu miicadelelerle
kars1 karstya kalmaktadir. Bu noktada saglik hizmetleri sunucularinin farkl kiiltiirlere

duyarli bakim becerilerine sahip olmas1 beklenmektedir.
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Calismanin limitasyonlarina bakildiginda tek sehirde yapilmis olmasi ve farkli
bolgelerden bireylerin c¢alismaya dahil edilmemis olmasi bir kisithiliktir. Anket
kullanim1 ve sonuglarin diger toplum ve kiiltiirlere tamamen genellenememesi bu
caligmanin limitasyonlar1 arasindadir. Veri toplama 06z bildirim yapilarak
gerceklestirilmistir, bu durum yaslilarin verileri bildirme bigimlerini etkilemis olabilir.
Bunun yaninda e-saglik okuryazarligini etkileyen faktorlerin farkli yas araliklarinda
ayrintili degerlendirilmesi ¢alismanin gii¢lii yanidir.

Sonug olarak, calismamiz yagh eriskinler arasinda e-saglik okuryazarliginin
tyilestirilmesi gerektigini ve bu durumu etkileyen bir¢gok faktdr oldugunu
gostermektedir. Dijital cagda, yash eriskinlerin e-saglik okuryazarlifini artirmay1
hedefleyen fizyoterapistler, diisiik e-saglik okuryazarligina sahip yasllar i¢in yeterince
detayli, giivenilirligi kanitlannmis saglik kaynaklar1 saglamalidir. Ayrica, farkli yas,
cinsiyet, egitim diizeyi ve sosyoekonomik statiiye sahip yaslilarin degisen egitim
ihtiyaclarina gore uyarlanmus ilgili fizyoterapi ve rehabilitasyon egitim programlari da

yiiriitiilmelidir.
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6. SONUC VE ONERILER

Orta yasli ve yash bireylerde e-saglik okuryazarligini karsilastirmak ve sosyo-

ekolojik modele gore e-saglik okuryazarligini etkileyen faktorlerin belirlenmesini

amagladigimiz ¢calismada elde ettigimiz sonuclar asagida 6zetlenmistir;

l.

E-saglik okuryazarligi, islevsel, interaktif ve elestirel e-saglik okuryazarlig: alt
parametreleri orta yasli grupta yasl gruba gore daha yiiksekti. Bu sonug, yash
eriskinlerin e-saglik kaynaklarina, bilgi arama becerilerine ve ¢evrimigi saglik
bilgilerini degerlendirme ve bunlara gore hareket etme becerilerine daha az
giiven duyabilecegi fikrini gliclendirmistir.

E-saglik okuryazarligi orta yash bireylerde egitim diizeyi, gelir diizeyi ve
fiziksel aktivite ile; yash bireylerde ise yas, komorbidite, yasam kalitesi,
fiziksel aktivite, psikososyal faktorler, biligsel durum, kiiltiirel bariyer ve
sosyal destek durumu ile iligkilidir. Yasl ve orta yash bireylerde optimal klinik
yonetim i¢in bu faktorlerin degerlendirmede mutlaka dikkate alinmasi
gerekmektedir.

Orta yaslh bireylerde yas, egitim diizeyi, gelir diizeyi, cerrahi gecmis; yasl
bireylerde ise yasam kalitesi, komorbidite varlig1 ve biligssel durum e-saglik
okuryazarligr iizerinde etkilidir. Bireylerdeki etkilenimi daha 1iyi
yansitilabileceginden dolay1 degerlendirme ve tedavide bu faktorlerin goz
ontline alinmasinin 6nemli oldugunu diistindiirmektedir.

Yagsam kalitesi vitalite alt parametresi diginda toplam puan ve tiim alt
parametreler yasli bireylerde daha diigiiktii. Farkli toplumlarda yaslilarin
yasam kalitesindeki degisikliklerin nedeni, ¢aligilan gruplarin bireysel, sosyal,
ekonomik ve kiiltiirel Ozelliklerindeki farkliliklarin  yan1 sira, farkh
topluluklarin  yaslanmanin  getirdigi  zorluklarla yiizlesmeye hazirlik
diizeylerindeki farkliliklar da olabilir.

Yasl1 bireylerin inaktif olma durumu ve sedanter davranis paterni daha yiiksekti
ancak orta yasl bireylerin de ¢ogunlugu diisiik fiziksel aktivite diizeyinde
bulunmaktaydi. Yash ve orta yash bireylerde fiziksel aktivite danigsmanlig
O6nemi gbz Oniine alinmalidir.

Yasli bireylerde depresyonun karakteristik semptomlar1 daha az siklikta ortaya

cikmaktadir; daha geng yas gruplarina kiyasla diisiik ruh hali ve {iziintii daha
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az yaygindir, bunun yaninda somatik semptomlar, agrili durumlar ve fiziksel

yetersizlik kaygis1 ve biligsel bozukluk ile birlikte ¢ok daha yaygin olarak

ortaya ¢ikmaktadir. Ciddi kronik rahatsizliklara yonelik onleyici fizyoterapi
programlari, psikososyal problemlerin azaltilmasina yardimci olabilir.

7. Sosyal destek durumu orta yash bireylerde yashi bireylere kiyasla daha
yuksekti. Yaslilikta yasanan durumlarin (es, yakin arkadas ve akrabalarin
kayb1; cocuklarin evden ayrilmasi, emeklilik ve dul olma gibi rol kayiplari
yasamak; azalan iiretkenlik ve yasamin sonuna yaklagma) yashiliga uyum
saglama lzerinde olumsuz etkileri vardir. Yaslilarda tedavi programlarina
entegre edilen sosyal destegin saglik algis1 ve psikolojik iyilik hali lizerine ise
olumlu etkileri vardir.

8. Kiiltiirel farkliliklarin, dil ve iletisim engelleri, kiiltiirel inanglar ve degerler,
saglik algilar1 ve dinsel inancglar gibi ¢esitli faktorlerden kaynaklandigi goz
Oniine alindiginda yash ve orta yash bireyleri yonelik uygulamalarda olduk¢a
onem tasidigina inanmaktay1z.

9. KFPB fiziksel performans incelemelerine bakildiginda; yiiriime, sandalyeden
kalkma, denge ve toplam puan parametrelerinde orta yaslh gruptaki bireylerin
degerlerinin yagh gruptaki bireylere gore anlamli sekilde yiiksek oldugu
goriildii. KFPB puan artisinin e-saglik puanini arttirmaya etki ettigi bulundu.
Orta yagh ve yash eriskinlerde KFPB toplam puan ve e-saglik okuryazarligi
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon bulunmadi
(p>0,05).

10. Yasli bireylerde azalan fiziksel fonksiyona yonelik miidahaleler daha iyi yasam
kalitesi saglar. Bazi1 yash eriskinler yasa bagli biligsel ve fiziksel iglevlerde
degisiklikler yasarken, yeterli saglik okuryazarligi becerilerine sahip olmak,
yashilarin sagliklarii 6zyonetimlerini ve bagimsizliklarini korumalarini
sagladig icin arastirilmasi onemlidir.

Gelecekte calismalar, yaslilara yonelik Internet becerileri egitimini artirmak
i¢in ¢esitli kanallar benimsemelidir; 6rnegin, topluluk bir biitiin olarak diizenli dersler
veya akran ziyaretleri yoluyla Internet ile ilgili bilgi ve kullanim becerilerini yaslilara
aktarabilir. Boylece yasl eriskinler olarak Internet kullanimindan duyduklar1 korkuyu

yenebilir ve giinliik yasamlarinda Internet kullanim becerilerini gelistirebilirler.
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Dijital saglik hizmetlerine katilim siireglerinde yasli bireylere yonelik
destekleyici cevreler olusturulmali ve yash bireyler bu hizmetlerin kullanimi
konusunda cesaretlendirilmelidir. Telerehabilitasyon gibi ¢evrimi¢i sunulan saglik
hizmetlerinde yaslilara yonelik daha anlagilir bir dille olusturulmus, gérme yetileri
zayiflamis bireylere yonelik daha belirgin karakterlerin kullanildig, basit ara yiizlere
sahip ayr1 sekmeler olusturulabilir. Yash bireylere simiilasyonlar ile teknolojik
araglarin kullanimina yonelik pratik yapma olanagi saglayan mobil araglar hizmete
sunulabilir. Boylece yasl bireylerin teknolojiyle etkilesimleri artirilabilir.

Egitim saglik i¢in, saglik da egitim icin gereklidir. Daha saglikli aileler,
bireyler ve topluluklar saglik hizmet giderlerinin azaltilmasi ve siirdiiriilebilirligin
saglanmasi i¢in 6nemlidir. Bu baglamda bireylerin e-saglik diizeylerinin artmas: daha
saglikl1 ve bilingli bir toplum i¢in 6nemlidir. Hastaliklarin yonetimi siirecinde 6zellikle
kronik hastaliklarin giivenilir saglik bilgisini veren ve tedavilerde uzun zaman
harcayan fizyoterapistler i¢in saglik okuryazarlig1 ve e-saglik okuryazarligi kavrami
onem kazanmaktadir. Saglik okuryazarligt ve e-saglik okuyazarligi konularinin
gelistirilmesi icin hem fizyoterapistlerin hem de hasta gruplarmin egitimleri

saglanmalidir.
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8. EKLER

EK-1. Aydinlatilmig Onam Formu

Sayin Katilimct,

Orta Yash ve yash bireylerde e-saglik okuryazarligi ve sosyo-ekolojik modele gére
etkileyen faktorleri degerlendirmek icin klinik ve bilimsel aragtirmalara yol gosterecek yeni bir
calisma yapmaktayiz. Sizin de bu g¢aligmaya katilmanizi 6neriyoruz. Calismamiza calismaya
katilmaya engel olacak bir hastalik gecirmediginiz icin davet ediliyorsunuz. Ancak bu
aragtirmaya katilip katilmamakta serbestsiniz. Caligmaya katilim goniilliiliik esasina dayalidir.

Kararimzdan Once arastirma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Bu bilgileri okuyup

anladiktan sonra arastirmaya katilmak isterseniz formu imzalayiniz.

Arastirma, online anketler ile ve ylizyiize yapilacaktir. Eger arastirmaya katilmay1 kabul
ederseniz Fzt. Burcu Ayse Nur ATAMAN tarafindan degerlendirileceksiniz ve bulgulariniz
kaydedilecektir. Caligmaya baslamadan Once size ¢aligma hakkinda bilgi verilecektir ve izniniz
dogrultusunda demografik verileriniz, yas, boy uzunlugu, viicut agirligi ve viicut kitle indeksi
gibi fiziksel 6zellikleriniz ile hastalifa ait 6zellik ve bulgulariniz kaydedilecektir. E-saglik
okuryazarhigy diizeyinizi belirlemek icin ¢ E-Saglik Okuryazarligi Olgegi’ bi doldurmamz
istenecektir. Kognitif diizeyiniz i¢in ‘Bilissel Durum Olgegi’ni doldurmamz istenecektir. Yasam
kalitenizi degerlendirmek icin ‘Yasam Kalitesi Degerlendirme Olgegi SF-36 ’y1 doldurmaniz
istenecektir. Psikososyal durumunuzu degerlendirmek i¢in ‘Hastane Anksiyete ve Depresyon
(HAD) Olgegi’ ni doldurmaniz istenecektir. Fiziksel aktivite diizeyinizi belirlemek icin ¢
Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Anketi (IPAQ)’ ni doldurmaniz istenecektir. Sosyal destek
durumunuzu belirlemek i¢in ‘Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi’ ni doldurmaniz
istenecektir. Kiiltiirel bariyerlerin belirlenmesi icin ° Kiiltiirleraras1 Farkindalik Olgegi® ni
doldurmaniz istenecektir. Anketler esnasinda madde ile alakali aklinizi karigtiran her tiirlii
soruyu sorabileceksiniz. Denge, yiiriime, gli¢ ve dayamiklihgimzi degerlendirmek igin denge
testi; tandem, semi tandem ve tandem stand pozisyonda en az 10 sn durmaniz istenecektir.
Yiirime hizi testinde; 4 metrelik bir mesafeyi 5 saniyeden daha kisa siirede yiirlimeniz
istenecektir. Sandalye otur-kalk testinde; her iki kol ¢apraz sekilde omuzdan kavranarak hig
durmadan sandalyeye oturup kalkmaniz gozlenecektir. Yine izniniz dogrultusunda
degerlendirmeleri fotograf ya da video kaydi ile belgelemek istemekteyiz. Bu arastirmanin

disinda kayitlar kullanilmayacak ve bagkalar ile paylasilmayacaktir.
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Degerlendirme sirasinda olugabilecek riskler: Degerlendirme size zarar verecek herhangi

bir risk icermemektedir. Testler sirasinda yorgunluk veya nefes darlig1 yasayabilir ama rahatsiz

oldugunuz anda testler hemen durdurulacak ve dinlenmenize firsat verilecektir.



Bu c¢aligmaya katilmaniz i¢in sizden herhangi bir {icret istenmeyecektir. Calismaya

katildiginiz igin size ek bir 6deme de yapilmayacaktir.

Sizle ilgili tibbi bilgiler gizli tutulacak, ancak g¢alismanin kalitesini denetleyen
gorevliler, etik kurullar ya da resmi makamlarca geregi halinde incelenebilecektir. “Kabul
ediyorum” se¢enegini isaretleyerek calismanin kalitesini denetleyen gorevliler, etik kurullar ya
da resmi makamlarca geregi halinde erigimine izin vermis olacaksimz. Ek olarak kimliginizi
ortaya c¢ikaracak kayitlar gizli tutulacak, kamuoyuna agiklanmayacak, arastirma sonuglarinin
yayinlanmasi halinde dahi kimliginiz gizli tutulacaktir. Aragtirma konusuyla ilgili ve aragtirmaya
katilmaya devam etme isteginizi etkileyebilecek yeni bilgiler elde edildiginde size zamaninda

bilgilendirme yapilacaktir.

Bu c¢aligmaya katilmay1 reddedebilirsiniz. Bu arastirmaya katilmak tamamen istege
baglidir ve reddettiginiz takdirde size olan yaklagimda herhangi bir degisiklik olmayacaktir. Yine

¢alismanin herhangi bir agamasinda onayinizi gekme hakkina da sahipsiniz.

(Katilmcinin Beyani)

Saymn Fzt. Burcu Ayse Nur ATAMAN tarafindan online anket iizerinden ve yiizyiize
aragtirma yapilacagi belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu

bilgilerden sonra bdyle bir aragtirmaya “katilimci” olarak davet edildim.

Eger bu arastirmaya katilirsam doktor ve fizyoterapist ile aramda kalmasi gereken
bilgilerin gizliligine bu arastirma sirasinda da biiyiik 6zen ve saygi ile yaklasilacagina
inantyorum. Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda kisisel
bilgilerimin 6zenle korunacagi konusunda bana yeterli giiven verildi. Projenin yiiriitiilmesi
sirasinda herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan g¢ekilebilirim, (ancak arastirmacilar zor
durumda birakmamak igin arastirmadan g¢ekilecegimi dnceden bildirmemim uygun olacaginin
bilincindeyim). Ayrica tibbi durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla arastirmaci
tarafindan arastirma dis1 tutulabilirim. Arastirma konusuyla ilgili ve aragtirmaya katilmaya
devam etme istegimi etkileyebilecek yeni Dbilgiler elde edildiginde zamaninda
bilgilendirilecegim.Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk
altina girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir. Ister dogrudan, ister dolayli olsun
arastirma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle meydana gelebilecek herhangi bir saglik
sorununun ortaya ¢ikmasi halinde, her tiirlii tibbi miidahalenin saglanacagi konusunda gerekli

giivence verildi (bu tibbi miidahalelerle ilgili olarak da parasal bir yiik altina girmeyecegim).

Arastirma sirasinda herhangi bir saglik sorunu ile karsilagtigimda; herhangi bir saatte,
sorumlu arastirmaci, Prof. Dr. Melda Saglam’a ................... no’lu telefondan, arastirmaci
Burcu Ayse Nur Ataman’na ..............ccceeeeennen. no’lu telefondan arayarak ulasabilecegimi

biliyorum.
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Bu aragtirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya katilmam
konusunda zorlayict bir davranisla karsilasmis degilim. Eger katilmayr reddedersem, bu
durumun tibbi bakimima ve hekim ile olan iliskime herhangi bir zarar getirmeyecegini de

biliyorum.

Bana yukarida konusu ve amaci belirtilen aragtirma ile ilgili yazili ve sozlii agiklama
asagida adi belirtilen fizyoterapist tarafindan yapildi. Yapilan tiim agiklamalar: ayrintilariyla
anlamig bulunmaktayim. Kendi bagima belli bir diisiinme siiresi sonunda adi gegen bu aragtirma
projesinde “katilimer” olarak yer alma kararini aldim. Arastirmadan istedigim zaman gerekgeli
veya gerekcesiz olarak ayrilabilecegimi biliyorum. Bu konuda yapilan daveti higbir baski ve
zorlama olmaksizin kendi rizamla katilmay1 kabul ediyorum. “Kabul ediyorum” kutucugunu

isaretledikten sonra belgenin bir kopyasi dokiiman halinde bana online olarak génderilecektir.

Katilimer ile goriisen fizyoterapist

Adi soyadi, unvant: Fzt. Burcu Ayse Nur ATAMAN

Adres: Hacettepe Universitesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Fakiiltesi, 6100
Samanpazari/Ankara

Tel :

Imza :

Sorumlu arastirmaci

Adu. soyadi: Prof. Dr. Melda SAGLAM

Adres: Hacettepe Universitesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Fakiiltesi, 6100
Samanpazari/Ankara

Tel : ...

Imza :

Katilimci:

Adi1 Soyadi:

Tarih:

Imza:

Kabul Ediyorum O
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EK-2. Etik Kurul Onay1

T.C.

NACETTEPE UNIVERSITESI
Girigimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu

Sayt 6960837 =/ )

Konu : ARASTIRMA PROJESI DEGERLENDIRME RAPORU

Toplant Tarihi S 18 EKIM 2022 SALI

Toplanti No : 2022/16
Proje No + GO 22/1009 (Degerlendirme Tarihi: 18.10.2022)
Karar No :2022/16-19

Ulniversitemiz Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Fakiltesi 6gretim iiyclerinden Prof. Dr.

Melda

SAGLAM i sorumlu arastrmac oldugu. Fzt, Burcu Ayse Nur ATAMANTI viiksek lisans tez
caligmast olan. GO 22/1009 kayit numarah “Orta Yaglt ve Yagh Bireylerde E-Saglhk Okuryazarhigs ve
Sosyo-chkolojik Modele Gire Etkileyen Faktdrlerin Belirlenmesi” bashkli proje gnerisi arastirmanin
aerekge. amag. yaklagim ve yéntemleri dikkate alinarak incelenmis olup. 19 Ekim 2022 - 19 Mayis
2023 tarihleri arasinda gegerli olmak iizere etik agidan uygun bulunmustur. Calisma tamamlandi@inda
sonuglarini igeren bir rapor érneginin Etik Kurulumuza génderilmesi gerckmektedir.

. Prof. Dr. Niiket Paksoy ERBBAYDAR  (Bagkan)
Prof. Dr. G. Burga AYDINS (Uye)
. Prol. Dr. M. Ozgiir UYANIK (Uye)
. Prof. Dr. Ayse Kin [SLER (Uye)
. Prof. Dr. Sibel PEHLIVAN (Uye)
. Prof. Dr. Burcu Balwn DOGU (Uye)
. Prof. Dr. Tolga YILDIRIM (Uye)

8. Prof. Dr. Hande Giiney DENIZ

9. Dog. Dr. Betiil Celebi SALTIK

10. Dog. Dr. Merve BATUK

1. Dog. Dr. Giilten KOC

12. Dr. Ogr. Uyesi Miige DEMIR

13. Dr. Ogr. Uyesi Burcu Ersoz ALAN,

14, Av. Buket CINAR

(Uve)
(Uve)
V(("‘\'c)
Fhve)

(Uye)

(Uye)

(Uye)
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Bu makbuz ddevinizin Turnitin'e ulastigini bildirmektedir. Génderiminize dair bilgiler
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Gonderi Bashgi:
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Dosya boyutu:

Sayfa sayisi:

Kelime sayisi:
Karakter sayisi:
Gonderim Tarihi:
Gonderim Numarasi:
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