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Onsoz

Bu kitap, “Mobil Saglik ve Tslevsel Saglik Okuryazarhg:” baglikh ve Aksaray
Universitesi Spor ve Saglik Alaninda Thtisaslasma Koordinatorliigii biinyesinde
yiiriitillen 2021-THT-006 numarali aragtirma projesinin bilimsel ¢iktilarindan
hareketle hazirlanmigtir. Caligmanin amaci, bireylerin saglhk okuryazarhg:
diizeyini tespit edebilmek ve bu alanda iyilestirme Onerileri sunabilmektir.
Bu kapsamda Aksaray ilinde yagayan bireylerin islevsel, interaktif ve elestirel
saglik okuryazarlig1 diizeyleri ile mobil saglik hizmetlerinden yararlanma
durumlar: analiz edilmistir.

Bu kitap akademisyenler, saglik profesyonelleri, politika yapicilar ve dijital
saglik alaninda galigan tiim paydaslar icin hem teorik hem de uygulamaya doniik
bir kaynak olma amaci tagimaktadir. Ayni zamanda saglik okuryazarliginin
gelistirilmesine yonelik stratejilerin, mobil saglik uygulamalariyla birlikte ele
alinmasinin gerekliligini vurgulamaktadir. Aragtirma sonuglarinin Tiirkiye’de
mobil saglik ve saglik okuryazarlig: alaninda yapilacak yeni aragtirmalara ve
uygulamalara katki sunmasini temenni ederiz.
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BOLUM 1

1. Girig

Teknoloji genellikle kullanicilarin giinliik aktivitelerini kolaylagtirmak
amaciyla kullanilmaktadir. Ozellikle akilli telefonlarin yayginlagmasi ve
islevlerinin her yerde ¢alisiyor olmas: tip ve saglhik alaninda gelismelere
firsat tanimaktadir. Bireylerin istedikleri zaman saglik verilerine erigimini
saglayan akilli saat, akilli telefon gibi mobil cihazlarla desteklenen saglik
hizmetleri mobil saglik olarak tanimlanmaktadir (Sengoku, 2022: 4). Mobil
saghk uygulamalari, saglik hizmeti sunucular1 ve hastalar arasinda baglanti
kurmaktadir. Kurulan bu baglantilar; saglik hizmetlerinin uygulanmasini, veri
toplama agamasini ve hastalikla miicadele eden bireylerin tedavi ve iyilesme
stireglerini hizlandirmaktadir. Saglik hizmeti sunuculari ve hastalar arasindaki
bu baglantinin etkin bir gekilde ger¢eklestirilmesi igin belirli bir diizeyde saghk
okuryazarligina gereksinim vardir. Bireyin saglikla ilgili konularda karar alirken
saglik bilgilerini aragtirmasi, anlamasi ve kullanmas: 6nemli bir konudur
(Chen vd., 2018: 724). Ciinkii bireylerin saglik okuryazarhig: diizeyi, saglik
durumunu etkileyen faktorlerden biridir.

Covid-19 siirecinde el yikama ve mesafeyi korumak gibi en temel bilgileri,
bireylerin hizh bir sekilde anlayabilecegi, davran degisikligine ugrayabilecegi
yani belirli bir diizeyde saglik okuryazarligina sahip oldugu kabul edilmistir.
Ciinkii Covid-19 siireci ile, saghk okuryazarliginin bulagici olmayan hastaliklarin
yani sira bulagici hastaliklarin 6nlenmesinde de 6nemli oldugu ortaya gtkmugtir

(Paakkari ve Okan, 2020: 249).

Saglik okuryazarhg diizeyinin diigiik olmasi koruyucu saglik hizmetlerine
olan talebin azalmasina, toplumun saglik statiistiniin diigiik olmasina, kronik
hastaliklarin artmasina, hastaneye yatig oranlarinin artmasina, anne-bebek
oliimleri ve saglk harcamalarinin artmasina neden olmaktadir (Tugut vd.,
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2021: 10). Bu nedenlerden dolay: saglik okuryazarligi kavraminin toplum
genelinde incelenmesi ve iyilestirilmesi gerekmektedir.

Bu projede saglik okuryazarlik kavraminin incelenmesi ve iyilestirilmesi
amaciyla Aksaray ilindeki saglik okuryazarlik diizeyi belirlenmis ve mobil
saghk hizmetlerinin kullanimi tespit edilmistir. Projenin diger amaci, sosyo-
demografik 6zelliklerine gore bireylerin saglik okuryazarlik diizeyleri ile mobil
saghk hizmetlerini kullanim durumlarmin farklilik gosterip gostermedigini
belirlemektir.

Projenin vyiiriitiilebilmesi igin Aksaray Universitesi Insan Aragtirmalari
Etik Kurulu’ndan gerekli izinler alinmigtir. Aragtirma kapsaminda Aksaray
ilindeki vatandaglara tesadiifi 6rnekleme yontemine uygun bir gekilde anket
uygulanmigtir. Anket uygulamast pandemi sartlar1 nedeniyle yiiz yiize ve
cevrimigi ortamda gergeklestirilmigtir. Orneklem ise sadece aragtirmaya
katilmay1 kabul eden 1000 bireyden olugmaktadir. Aragtirma verileri igin
aragtirmaya katilmayi kabul eden bireylerin yas, cinsiyet, egitim durumu, gelir
durumu, meslek, saglik sorunu olma durumu, saglikla ilgili alinan egitim gibi
bilgileri ortaya ¢ikarilmugtir. Projenin yiiriitiilmesi igin gerekli zaman dilimi
12 ay olarak planlamig ve amaca uygun olacak sekilde 3 dogent ve 3 aragtirma
gorevlisinden olugan bir ekip olugturulmustur.

Projenin rapor kismi ise 3 boliimden olugmaktadir. Ilk boliimde kavramsal
gergeve baghigr altinda mobil saglik ve saghk okuryazarlig: kavramlari ayrintil
bigimde agiklanmustir. Tkinci boliimde bu iki kavram hakkinda alanyazin
taramasi yapilmugtir. Son olarak ise {igiincii boliimde aragtirmada kullanilan
anket dogrultusunda toplanan verilerin analizi yapilmus ve elde edilen bulgular
yorumlanmistir.

Toplanan anketler dogrultusunda hipotezler parametrik testler araciligryla
degerlendirilmistir. Son olarak projenin nihai hedefi, Aksaray’daki vatandaglarin
saghk okuryazarlik derecesine uygun online saglik hizmetini gelistirmek ve
pandemi dolayisiyla hem hastanelerdeki yogunlugu hem de salginin yarattigi
olumsuz sonuglar azaltmaktir. Bunun yani sira ortaya ¢ikan sonuglar, saghk
okuryazarligi ve mobil saglik kavramlarina dair yeni bir bakig agis1 kazandirma
ve literatiire eklemeler yaparak yeni yaklagimlar ve modeller ortaya koyma
potansiyeli tagimaktadir.



BOLUM 2

2. Kavramsal Cergeve

Bu boliimde projenin temel konusu olan mobil saglik ve saglik okuryazarhg:
kavramlar1 hakkinda detayl bilgiler verilmistir.

2.1. Mobil Saglik

Mobil saglik kavrami; bireysel, toplumsal ve bolgesel diizeyde saglik
hizmetlerinin sunumunun, sonuglarinin ve aragtirmalarinin gelistirilmesi
amaciyla mobil ve kablosuz iletisim teknolojilerinin kullanilmasini ifade
etmektedir (Healthcare Information and Management Systems Society, 2012;
Kahn vd., 2010; Singh ve Landman, 2017). Mobil iletisim kurumsal diizeyde;
genis cografi alanlar, yerel topluluklar, hastalar ve hizmet saglayicilar arasinda
goziimleri tegvik ederek saglik hizmetlerinin sunulmasinda kolaylagtiricilik
gorevi listlenmektedir (Kahn vd., 2010).

2.1.1. Mobil Saglik Uygulamas:

Mobil saglik uygulamalari; bilgi, 6nleme, teshis, tedavi ve iletigim gibi
gesitli konularda saglik ¢alisanlar1 ve diger kullanicilarin kullanimina imkan
saglamaktadir (Pires vd., 2020). Ozellikle saglik hizmetlerinin elektronik
ortamda sunulmasi ile hem saglik hizmeti saglayicilarini hem de hasta ve
yakinlarint memnun eden mobil saglik uygulamalari, hastalarin uzaktan izleme
ve takibini, doktorlarin daha verimli ¢aligmasini dolayisiyla saglik hizmetlerinin
maliyetinin azaltilmasini beraberinde getirmektedir (Cillioglu Karademir ve
Akga, 2022). Bununla birlikte mobil saglik uygulamalari; bireylerin fiziksel
aktiviteleri, insan viicudunun imajt ve saghk hizmetlerine yonelik veri elde
edilmesinde kullanilmaktadir (Conroy vd., 2014; Zdravevski vd., 2017).
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2.1.2. Mobil Saglik Uygulamalarmin Faydalar:

Mobil saglik uygulamalari; saglik hizmetlerinin masraflarinin 6nemli 6lgiide
azaltilmasinda, bireylerin giinliik yasam bigimleri ve aktivitelerine yonelik
verilerin elde edilmesinde, saglik alaninda hatirlatma ve uyar1 bildirimleri
verilmesinde etkilidir (Tezcan, 2016). Bu uygulamalar toplumdaki bireylere
saglik alanindaki egitimlere katilim, tibb1 hizmetlere erigim, saglik bilgilerinin
kaydi ve izlenmesi gibi pek ¢ok konuda fayda saglamaktadir (Degerli, 2021;
Leung ve Chen, 2019). Mobil saglik uygulamalart her bireyin aktif ve saglikli
olabilmesinde, saglikla ilgili davramslarinda 6nemli islev gormekte; ayrica kronik
hastaliklarin takibinin yapilmasina ve saglhk okuryazarhiginin gelistirilmesine
katki saglamaktadir (Degerli, 2021). Bunun yani sira gesitli hastaliklarin
onlenmesi ve takip siirecinin iglevsel bicimde gerceklestirilmesi, hastalarin
bilgilendirilmesi, saglik sunum hizmetlerinde tani ve teshiste yardimci olmast,
herhangi bir kaza veya afet durumunda uyari verilmesi, saglik alaninda verilerin
saklanmasi ve laboratuvar sonuglarinin gozden gegirilmesi gibi konularda mobil
saghk uygulamalarindan faydalamilmaktadir (Kopmaz ve Arslanoglu, 2018).

2.1.3. Mobil Saglik Uygulama Ornekleri

Diinyada ve Tiirkiye’de mobil saglik uygulamalar1 hakkinda 6rnekler
verilmistir.

2.1.3.1. Diinya

Mobil saglik uygulamalar1 diinya genelinde gesitli amaglarla yaygin
olarak kullaniimaktadir. Ornegin Pakistan’da “Out Tb” adli uygulamada,
tiiberkiiloz hastalarinda tedavi uyumunun artirilmasi amaciyla ilag alim izlemi
ve Odiillendirme iizerine bir ¢aliyma kurgulanmistir. Pakistan’da ayrica “Jaroka
Telemedicine Apps for Women Health Workers™ adli bir diger galigmada kirsal
kesimde kadin sagligina yonelik ¢aligan personel igin SMS, MMS, GPRS tabanli
tele saglik uygulamalar: gelistirilmistir. Gliney Afrika’da “CellPhones4HIV™
adli mobil saglik uygulamasina gore HIV/AIDS hastaliginin izlenmesi ve
yonetimi ile ilgili bir ¢aligma yiiriitiilmiistiir. Kenya’da kamu-6zel sektor
girisimi ortakliginda 6deme giicii olmayan hasta bireylere birinci basamak
saglik hizmeti, laboratuvar testi ve 6n 6demeli ila¢ alimi saglayan akill
kart sistemine yonelik bir ¢alisma yapilmistir (Tezcan, 2016). Goriildigi
tizere mobil saglik uygulamalar: gegitli hastaliklarin 6nlenmesinde, saglik
hizmetlerinin iyilegtirilmesinde ve primer korumanin saglanmasinda 6nemli
bir yere sahiptir.
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2.1.3.2. Tiiirkiye

Tiirkiye’de ise saglik alaninda bireylerin kigisel saglik kayitlarina erigim
saglayabildigi platform olan “E-Nabiz”, Covid-19 pandemi siirecinde risk
bolgelerinin tespiti, test sonucu ve giinlitk vaka orani gibi gerekli takiplerin
yapildigi “HES (Hayat Eve Sigar)”, hastalarin bireysel randevu talepleri igin
kullandigi “MHRS (Merkezi Hekim Randevu Sistemi), viicut degerleri ve ideal
kilo 6l¢limii, viicut kitle indeksi, adimsayar, kalori cetveli, kalori yakma cetveli,
kilo verme 6nerileri, bazal metabolizma hiz1 gibi gostergeleri igeren “Formda
Kal Tiirkiye”, saglik personelinin 6zliik iglemleri, egitim ve goriintiilii goriigme
gibi konularda islev géren “EKIP (Entegre Kurumsal Islem Platformu)”, Saglik
Bakanlig: tarafindan kurulmustur (Kopmaz ve Arslanoglu, 2018).

2.1.4. Mobil Saglik Uygulama Teknolojileri

Mobil saglik uygulama teknolojileri; bireylerin saglik alanindaki egitim
ve Ogretimi, bakim sonrasi destek alinmasi, hastalik ve salginlarin gézetimi,
hastalarin izleme ve takibi, acil tibbi yanit ve saglik bilgi sistemleri, mobil
ogrenme ve saglik finansmani uygulamalari gibi farkli alanlarda gortilmektedir
(Kopmaz ve Arslanoglu, 2018). Bununla birlikte giiniimiizde teknolojinin
ileri diizeyde kullanimu ile nesnelerin interneti, taginabilir tibbi cihazlar, bulut
biligim, biiyiik veri, oyunlagtirma ve giyilebilir teknolojiler sayesinde saglik
hizmetlerinin sunumunda mobil saglik uygulamalarinin kullanimi 6nem tegkil
etmektedir.

2.1.4.1. Nesnelerin Interneti

Nesnelerin interneti, veri alma ve baglanti kurma yeteneklerinden
taydalanarak fiziksel ve sanal nesnelerin birbirine baglanmasini saglayan
kiiresel bir ag altyapisi olarak ifade edilmektedir. Nesnelerin interneti;
saglik sistemlerinde kiiresel ag altyapisi ile 6nemli verileri otomatik olarak
toplamak, paylagmak ve izlemek igin sistemler arasi baglantiyr kurmaktadir
(Brucher ve Moujahid, 2017). Bu yenilikg¢i yaklagimlar; hasta odakli tedavi
planlamalarinda ve biitiinciil bakim sisteminin gergeklestirilmesinde, hizmet
kalitesinin artmasinda, saglik alaninda maliyetlerin azaltilmasinda faydali
olacaktr (Tezcan, 2016).

2.1.4.2. Tasmabilir Tibbi Cibazlar

Taginabilir cihazlar farkli amaglara gore, farkli hastaliklarla ilgili verileri
dlgmek amaciyla kullanilmaktadir. Ozellikle bireyler agisindan saglhkh yagamin
tesvik edilmesi ve kronik hastaliklarin takip edilmesi igin tercih edilebilmektedir.
Taginabilir cihazlara; pedometre, glukometre, tansiyon cihazi, pulse oksimetre,
tflow sitometre, akilli tart1 6rnek olarak gosterilebilir (Tezcan, 2016).
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2.1.4.3. Bulut Bilisim

Bilgi iglem kaynaklar1 ve hizmetleri sunmanin yeni bir yolu olan bulut
bilisim, diger geleneksel bilgi isleme kiyasla “talep iizerine saglanan biiytik
bilgi islem kaynaklar1, kullanicilar tarafindan taahhiit edilen bir taahhiidiin
ortadan kaldirilmasi ve gerektiginde kisa vadeli kullanim i¢in 6deme” gibi
avantajlara sahiptir (Armbrust vd., 2010; Kuo, 2011). Bulut biligim saglik
hizmetlerinde kullanilan verilerin depolanmasina imkan saglayarak, yapilan
aragtirmalara katki saglamakta ve her bireyin saglik kaydinin bulut ortamda
giincel bir sekilde tutulmasi ile saglik hizmetlerinin iyilestirilmesinde 6nemli
rol oynamaktadir (Kuo, 2011).

2.1.4.4. Biiyiik Veri

Mobil saglik kaynaklart vasitasiyla giiniimiizde saglik alaninda gesitli ve
gok sayida veri elde edilmektedir. Bunlar; akilli telefonlar, tabletler, giyilebilir
teknolojiler gibi pek ¢ok arag sayesinde miimkiin olabilmektedir. Bununla
birlikte biiyiik oranda bu verilerin iglenmesi ve depolanmast siireci hizli ve
karmagik bir durum alabilmektedir. Mobil saglik uygulamalarinda biiyiik veri
yaklagimlarinin temel alinmasi; hiikiimetler igin saglik bakim maliyetlerinin
diisiiriilmesi, birey ve toplum saglig: igin teshis ve tedavi yontemlerinin
geligtirilmesinde onemlidir. Biiyiik veri ile; tedavi ve teshis yontemlerini
kesfetmek, bolgesel diizeyde saglik hizmetlerinde iiretkenligi ve verimliligi
artirmak, saglik bakim maliyetlerini diiglirmek miimkiin olabilmektedir
(Gokalp vd., 2018).

2.1.4.5. Oyuniastirma

Opyunlagtirma; saghk alaninda bireylerin egitimi, farkindaliklarinin
artirtlmast, bilinglendirilmeleri, yonlendirilmeleri ve iyilestirilmeleri amaciyla
oyunlarin kullanildig1 alani ifade etmektedir. Bireylerin saglik davraniglarinin,
hastaliklara karg1 tutumlarinin ve algilarinin olumlu yonde etkilendigine dair
aragtirmalar, interaktif oyunlagtirmalar vasitasiyla hastalarin ihtiyaglari ve
yonelimlerini belirlemeye, davranig modellerini anlamaya ve bu konuda veri
elde etmeye imkan saglamaktadir (Tezcan vd., 2016).

2.1.4.6. Guyilebilir Teknolojiler

Giyilebilir teknolojiler ve mobil saghk uygulamalarinin entegrasyonu
bireylerin kendi saglik takiplerini yapabilmeleri, fizyolojik parametrelerin aktif
olarak kaydedilmesi, metabolik durumlarin izlenerek hastalik teghisi ve tedavisi
igin siirekli bir saglik verisi akigi saglanmasi agisindan 6nem tegkil etmektedir
(Lu vd., 2020). Giyilebilir teknolojiler kan sekeri ve egzersiz rutinleri, uyku
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ve ruh hali gibi pek ¢ok ¢esitli veriyi toplamaya yardimci olan akilli saatler,
bileklikler, giyilebilir mobil sensorler ve diger mobil merkez tibbi cihazlarini
igermektedir (Dinh-Le vd., 2019).

2.1.5. Mobil Saglik Alaninda Kullanilan Araglar

Mobil saglik, klinik ve halk sagligi uygulamalarini tegvik etmek igin uzaktan
iletigim araglarmni kullanma stirecidir (Adeniyi vd., 2020). Bu stiregte saglikli
yagam i¢in kullanilan mobil saglik araglarina ilgi artmaktadir. Bu araglarin
kapsamina; akilli telefonlar (Apple Saglik, Samsung S Saghk ve Google Fit
gibi), giyilebilir teknoloji, akilli ev ortamu girmektedir. Tiirkiye’de akilli saghk
uygulamalarina; yumurtlama takvimi, gebelik takibi, kalori sayaci, yemek zamani
planlayicis, su tiiketimi takibi, diyabet giinliigii, ila¢ hatirlatici, pedometre,
Merkezi Hekim Randevu Sistemi (MHRS), Formda Kal Tiirkiye, E-nabiz
ornek olarak verilebilir (Kopmaz ve Arslanoglu, 2018). Bu uygulamalar;
bireyin kilo verme, stres yonetimi, sigaray1 birakma, uzaktan teshis ve tedavi,
uyku diizeni, kalp ritmi, kadin saghgi, egzersiz rutinleri, glinliik aktiviteleri
hakkinda verileri toplayarak oneriler ve planlar sunmaktadir (Ahmad vd.,
20106).

Mobil saglik araglari, bireyleri saglikli yasam tarzinin benimsenmesine tegvik
etmektedir. Bu araglar1 saghikli yagam tarzini tegvik etmek igin giiglii bir arag
haline getiren benzersiz nitelikleri; mobil cihazlarin her zaman agik olmasi,
genis ¢apta benimsenmesi ve insanlarin onlart her yerde yanlarinda tagima
egiliminde olmasidir (Klasnja ve Pratt 2012). Ozellikle cep telefonlart, saglik
hizmetleri sunumunda bireylerin ruhsal durumlarinda aktif bir rol almaktadir
(Fiordelli vd, 2013). Literatiirde saglik hizmetlerinde cep telefonlarinin etkisini
inceleyen galigmalar; cep telefonlarinin saglik egitimini destekleme, saglik
hizmetlerine erigimi artirma, 6nleme ve tedavi stratejilerini iyilestirme ve halk
saghgt programlarini destekleme potansiyelini ortaya ¢ikarmugtir. Ozellikle
kisa metin mesajlarinin psikiyatrik bakimda etkili oldugu kanitlanmigtir
(Berrouiguet vd., 2016). Bireysel etkilerinin yani sira saglik sisteminde
maliyetleri 6nemli 6lglide azalttig igin bu araglarin toplumsal faydalar: da
bulunmaktadir (Adeniyi vd., 2020).

2.1.6. Mobil Saglik Uygulamas1 Gelistirme Siireci

Bu siire¢ 4 baglik altinda irdelenmistir.

2.1.6.1. Planlama

Mobil saglik uygulamas: gelistirme siireci, planlama agamasinda temel
yonlerin tanimlanmast ile baglamaktadir. Bu temel yonler hangi sorun veya
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konuya yaklagilacagi, hedef kitlenin kimlerden olugacagy, ilk uygulama hedefleri,
uygulamanin kullanilacag: durumlar ve uygulamanin kurulacag: cihaz ve
programlama dillerini kapsamaktadir (Stephan vd., 2018). Aragtirmacilara
gore mobil saglik uygulamasinin tasarimi, gelistirilmesi ve uygulamanin
benimsenmesinde sinirhiliklar s6z konusudur. Bu sinirhiliklar, tasarim siirecinde
siurlt paydaglarin olmasi, ¢6ziim agamasinda ise bilesenlerin diger saglik
sistemleri ile entegrasyondan yoksun olmasidir. Aragtirmacilar, bu sorunu
ortadan kaldirmak i¢in ortak tasarim yani paydaslarin genisletilmesi ve birbiriyle
entegre halde ¢alismas1 gerektigini ileri stirmiigtiir (Noorbergen vd., 2021).

2.1.6.2. Analiz

Web sitesi, bilgisayar yazilimi, akilli telefon, tablet uygulamalarini igeren
herhangi bir mobil saghk uygulamas: araci gelistirilirken uygulamanin
kullanilabilirligi ve planlama agamasinda elde edilen verilerin analiz edilmesi
gerekmektedir (Maramba vd., 2019).

2.1.6.3. Tasarim

Mobil saglik uygulamasi tasariminda sirastyla kullanicilar hakkinda bilgiler
toplanilir; islem yapilabilir igerik yazilir, igerikler agik bir sekilde goriintiilenir,
islemler organize edilir ve basitlestirilir, kullanicilar etiketlenir ve son olarak
uygulama degerlendirilerek revize edilir. Bu siireg; saglik okuryazarliginin
kullanilabilirligine, mobil saglik uygulamalarinin geligtirilmesine rehberlik
edebilir. Diizenleme ve basitlestirme agamasinda 6zelikle saglik okuryazarhgi
diizeyi diigiik bireyler i¢in daha anlagilabilir ve daha kolay kullanilabilir bir
tasarim gergeklestirilir. Kullanicilarin uzun metinler yerine “ileri”, “geri”
segenekleri gibi sade ve temiz bir tasarim 6nerilebilir. Degerlendirme ve revize
agamasinda saglik okuryazarlig: diizeyi diigiik bireylerden alinan geribildirimler

onemli bir bilesendir (Broderick vd., 2014).

2.1.6.4. Gergeklestivme

Bu siiregte mobil uygulamalarda aslinda yazilim gelistirilmektedir. Gelistirilen
yazilimin uygunlugu iki test yontemi ile test edilmektedir. Ik yontem, alfa
testidir. Alfa testi; kullanicilarin uygulamadan beklentilerini, uygulamanin
tonksiyonlarini ve hatalari belirlemektedir. Alfa testinde hata yoksa uygulama
kullaniciya denettirilir; fakat hatayla kargilagildiginda hata ortadan kaldirilip
tekrar deneme yapilmaktadir. Tkinci yontem ise beta testidir. Beta testinde;
kullanicilarin tiim istek ve beklentilerinin kargilandig1 kesinlestiginde uygulama
yaymlanir ve kurulma adimina gegilir (Kadem, 2016: 8-9).
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2.1.7. Mobil Saglik Uygulamasmin Kullanilabilirligi

Mobil saglik uygulamalar sayesinde hastalar; biyomedikal sistemlerden
ve sensorlerden saglikla ilgili bilgileri toplama, analiz etme, isleme ve iletme
kolayligina sahiptir. Bu uygulamalar, saglik sisteminin geleneksel yontemlerden
modern yontemlere doniigiimiinii baglatmugtir. Bu dontigiim maliyetli bir yatirim
oldugu i¢in geligmis iilkelerde daha yaygin bir sekilde kullanilmaktadir (Adeniyi
vd., 2020). Mobil saglik uygulamalarinin kullanilabilirligi iki farkli nedene
baghdir. Birincisi; kullanicilarin motivasyonu, bireysel 6zellikleri, mevcut
saglik durumu, aliskanliklari, mobil saglik uygulamalarin kullanma ve kavrama
yatkinlklar1 gibi faktorlerdir. Ikincisi, mobil saglik uygulamalarinin tasarimlari
ve ikna edici yonleridir (Vaghefi vd., 2019). Saghkli bir davranigi kazanmak
i¢cin mobil saglik uygulamasinin tek bagina yeterli olmadig ve uygulamanin
stirekli kullanilarak aligkanlik haline doniistiiriilmesi gerekmektedir (Vaghefi

vd., 2019).

Mobil saglik uygulamalarinin kullaniminda birtakim dezavantajlar s6z
konusudur. Bu dezavatanjlara; telefon ekranlari kiigiik oldugu igin yazilarin
okunamamasi, otomatik diizeltmelerin karigiklik olusturmas: 6rnek olarak
verilebilir. Herhangi bir veriye erigim esnasinda baglantilarin giivenilirlikten
yoksun olmasi, ulagilamayan sinyaller, kisisel verilerin gizliligi konusundaki
endigeler diger dezavantajlardir. Ayrica, belirli tiirdeki mobil saglik
uygulamalarinin benimsenmesinde farkhiliklar s6z konusudur. Bu farkliliklar,
bireyin saglik okuryazarligi becerileri ve mahremiyet kaygilarinin diizeyi ile
de tahmin edilebilir (Bol vd., 2018).

2.1.8. Mobil Saglik Uygulamasmin Yaymnlanmasi

Mobil uygulamalar planlama, analiz, tasarim ve gergeklestirme sathalarinin
ardindan yayinlanabilir diizeye gelmektedir. Uygulama yayinlandiginda;
nihai kullanicilara Android sistemler igin Google Play uygulamasindan
indirilebilmektedir. Ayrica uygulama yayinlandiginda; olast hatalarin oniine
gegilmektedir (Sarikaya, 2013: 51). Boylece mobil saglik, yasal ve kamu
politikas agisindan da gegerli hale gelmistir (Bol vd., 2018).

2.2. Saglik Okuryazarhig:
Bu boliimde okuryazarlik kavrami hakkinda bilgi verildikten sonra saglik
okuryazarlig1 kavrami derinlemesine agiklanmustir.

2.2.1. Okuryazarligin Tanimu ve Tiirleri

UNESCOya gore okuryazarlk; giinliik hayatta bireyin kargisina gtkan basit
ifadeleri okuma ve yazabilme yetenegidir (Wagner, 2003). Ancak okuryazarlik
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kavrami ¢ok masum olmamakla birlikte politik sonuglar doguran inang ve
varsayimlar1 icermektedir. Ayrica okuryazarlik genellikle egitim seviyesi ile
iligkilendirilir. Bu kavram toplum katiliminin, istihdam ve saghk statiistiniin
onemli bir gostergesidir. Genellikle okuryazarlik nesir, belge ve nicel okuryazarlik
olarak siniflandirilir (Bartlett, 2008; Kickbusch ve Maag, 2008). Okuryazarlik
kavrami gelisen teknoloji ile birlikte farkli tiirlere ayrilarak siniflandirilmaktadir.
Bu tiirlere; kiiltiir okuryazarhgi, gorsel okuryazarlik, bilgisayar okuryazarligy,
saglik okuryazarligi, medya okuryazarhigi, eskicag okuryazarligi, ahlak
okuryazarlig1, anayasa okuryazarligi, meslek okuryazarhgy, tarih okuryazarligs,
cografya okuryazarligi, ¢evre okuryazarligi, ¢oklu kiiltiir okuryazarhigy,
dans okuryazarhigi, diinya okuryazarligi, ekonomi okuryazarhigy, elestirel
okuryazarlk, gazete okuryazarlii, tarim okuryazarligi, grafik okuryazarhg,
kiitiiphane okuryazarligl, matematik okuryazarligi, medya okuryazarligy,
politika okuryazarligi, sinema okuryazarligy, televizyon okuryazarhig, tiiketici
okuryazarlig1, yasa okuryazarligy, is yeri okuryazarhgi, yatirim okuryazarhg,
Amerikan okuryazarligi, Yahudilik okuryazarligi, yurttaghik okuryazarlig: ve
bilgi okuryazarlig1 gibi 6rnekler verilmektedir (Kurudayioglu ve Tiizel, 2010;
Mete, 2020).

2.2.2. Saglik Okuryazarhiginin Tarihi

Saglik okuryazarligy; ilk olarak 1970’1 yillarda ortaya gtkmugtir ve kokeni
ABD’de belirli bir olay veya tarihle iligskilendirilmektedir. 1973 yilinda
New York eyaletinin Saranac Golii'nde Disiplinler aras1 Will Rogers Saglik
Egitimi Konferansr’nda gergeklestirilen saglik egitimi tartigmalar: sonucunda
saghk okuryazarligi kavrami olusturulmustur. Bu siiregten 1995 yilina kadar
saglik okuryazarlig: ile ilgili herhangi bir bilimsel belge bulunmamaktadir;
ancak Ulusal Saglik Egitimi Standartlar1 Ortak Komitesi 1995 yilinda saghk
okuryazarhgina ulasmay1 hedeflemistir. 2000li yillarda ABD Saglik ve Insan
Hizmetleri Departmani, Amerikan Tabipler Birligi ve Ad Hoc Saghk Komitesi
saglik okuryazarligina oncelik vermeye baglamistir (Okan, 2019).

20. yiizy1l boyunca iglevsel saglik okuryazarlig: tartisiimig ve okuryazarlig:
Ol¢gmek iizere bir endeks gelistirilmistir. 2004 yilinda Tip Enstitiisii’niin
saghk okuryazarlig1 raporu ise en belirgin kanit olmustur. Bu raporda saglik
okuryazarligy; “kaliteyi iyilestirme, maliyetleri diigiirme, saglik hizmetlerindeki
esitsizlikleri azaltma gabalari, saglik okuryazarhiginda eszamanh iyilestirmeler
olmadan bagarili olamaz” tanimi ile 6zetlenmistir (Nguyen vd., 2017; Gupta
vd., 2017). Saglik okuryazarligi 21. yiizyilin baglarinda genis ¢apta tartigilan
ve son 40 yilda disiplinler aras olarak ilgi duyulan konu haline gelmistir.
Bu siiregte saglik okuryazarligt; Diinya Saghk Orgiitii (WHO), UNESCO,
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ulusal ve uluslararas: sivil toplum orgiitleri gibi bir¢ok kurulugun dikkatini
¢ekmigtir (Okan, 2019).

2.2.3. Saglik Okuryazarliginin Tanimi

1980’lerden itibaren birgok aragtirmact ve halk sagligi uzmanlari
tarafindan tanimlanan saglik okuryazarligi, saglik bilgilerini okuma ve
anlama yeteneklerinden ¢ok daha fazlasini kapsar. Okuryazarlik kavrami saghk
baglaminda incelendiginde; saglik hizmetlerinde sayisal verilerin yani sira
okudugunu anlama becerisidir. Bu beceri; onam formlari, tibbi etiketler ve
ekleri, diger yazili saglik hizmeti ve saglik hizmeti sunucusu tarafindan verilen
sozlii ve yazili bilgileri anlama derecesidir. Bir diger ifadeyle; bireyin modern
toplumda saglig: gelistirme ve siirdiirmenin karmagik taleplerini karsilama
yetkinligidir (Kickbusch ve Maag, 2008).

Saglik sistemlerinin siirdiiriilebilirligi ve halk saghgina faydalarindan
dolay1 saglik okuryazarhig1 popiiler bir kavram olmaya baglamistir. Saglik
okuryazarligi; hastaliklarin hiikiim siirdiigii, maliyetlerin istikrarl bir gekilde
yiikseldigi ¢evrelerde bireylerin kendi sagliklar: tizerinde daha fazla rol
tistlenmesi gerektigini vurgulamaktadir (Mcqueen vd., 2007). Buna gore
saglik okuryazarliginin diigiik seviyede olmasi saglik bilgilerini anlamay:
zorlagtirmakta, hastaliklar hakkinda sinirh bilgi daha diigtik ilag uyumunu
getirmekte ve artan 6liim riskleri, yetersiz saglik hizmetleri, ulagim sikintist,
artan maliyetler ve saglik esitsizlikleri ortaya ¢ikmaktadir. Bu nedenle birgok
tilke, saglik okuryazarhig: politika ve uygulamalarini temel bir 6ncelik olarak
gormiistiir (Li vd., 2020). Ayrica bireylerin saglik okuryazarlik diizeyleri,
kigilerin demografik ozellikleri (dil, din, 1rk, yas cinsiyet gibi), 6n bilgileri
(hastalik deneyimleri, saglik bilgileri), kaynaklar (meslek, kiiltiir, egitim) ve
yeteneklerinden etkilenmektedir (Squiers vd., 2012).

2.2.4. Saglik Okuryazarliginin Tiirleri

Saglik okuryazarligy iig farkls tiirden olugmaktadir. Bunlar sirasiyla; temel/
islevsel, interaktif/iletisimsel ve elestirel saglik okuryazarligidir. Tiirii ne olursa
olsun saglik okuryazarhig1, bireyin saglik konusunda bilgilere erigim ve bilgi
edinme ihtiyacina gore degismektedir (Martensson ve Hensing, 2012). Islevsel
saghk okuryazarlig, bireyin rutin iglemlerinde aktif olmasi igin gerekli olan
okuma ve yazmadaki temel becerileridir. Tslevsel saglik okuryazarhg:; bireylerin
ilag prospektiisiine uyum, yeme i¢gme aligkanliklari, yasam tarzi ve saghk
tiriinlerine agina olma durumlarini igermektedir (Wangdahl ve Martensson,
2015). Yapilan galigmalarda artan yasla birlikte iglevsel saglik okuryazarliginda
azalma oldugu gortilmektedir (Connor vd., 2013).
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Interaktif saglik okuryazarligi; farkli iletisim bigimlerinden bilgi
cikarimi, anlam tiiretisi, yeni bilgileri uygulamaya yonelik gelismis becerileri
kapsamaktadir. Cevrimigi saghk bilgilerinin aranmasi ve giinliik durumlara aketif
olarak katilmast interaktif saglik okuryazarligina 6rnek olarak gosterilebilir (Van
Der Heide vd., 2015). Elestirel saglik okuryazarlig: ise olaylar tizerinde kontrol
saglayabilmek i¢in elegstirel analiz yapabilen en iist becerileri kapsamaktadir

(Nutbeam vd., 2000).

2.2.5. Islevsel Saglik Okuryazarlig

Islevsel saglik okuryazarligi; bireyin meveut saghgmun siirdiiriilmesi ve
gelistirilmesine yardimci olan saglik ile ilgili bilgilerin okunmasi, yazilmasi ve
hesaplanmasini i¢eren temel becerilerdir (Nutbeam, 2008). Kisileri saghk ile
ilgili riskler noktasinda aydinlatmay1 amaglayan islevsel saglik okuryazarhgy,
saghk sistemi konusunda kisileri bilgilendirmekte ve Nutbeam (2008)’e gore
saglik okuryazarhiginin ilk diizeyi olarak goriilmektedir. Ilag etiketlerini, egitim
materyallerini, hastane yonlendirme isaretlerini ve randevu figlerini okuma ve
anlama becerisini igeren fonksiyonel saglik okuryazarlig1, kronik hastaliklarin
yonetimi ve koruyucu saghk davranglari igin esastir (Busch vd., 2015).

2.2.5.1. Islevsel Sayjlk Okuryazariyjmn Onemi

Temel okuma ve yazma becerisine dayanmakta olan iglevsel saglk
okuryazarhiginda bireyler, saglik hizmetlerinin kullanilmas: ve saglhk ile
ilgili riskler konusunda egitim materyallerini okuyabilmektedir (Nutbeam,
2008). Okuma yetenegi zayif olan hastalar, saglik sistemine erisimde, 6nerilen
tedavileri anlamada ve saglik profesyonellerinin talimatlarini izlemede
sorunlar yasayabilmektedir (Busch vd., 2015). Ornegin; islevsel saglik
okuryazarlig1 diizeyi diisiik olan bir hastanin ilag ile ilgili bilgileri dogru
anlayamamasi nedeniyle ilact zamaninda ve dogru bir gekilde almamasi ciddi
saglik problemlerine neden olabilmektedir (Parker, 1995). Insanlarin saglik
ile ilgili bilgileri dogru anlamalarinin yani sira, bu edinilen bilgileri uygun
kosullarda kullanabilmeleri noktasinda da kritik bir role sahip olan iglevsel
saglik okuryazarlig, dijital teknolojinin giin gegtikge yayginlagarak bilgiye
erigimin kolaylagtig1 ve sosyal medya gibi araglarla siirekli bilgi yagmuruna
tutulan giiniimiiz gartlarinda 6nemi giin gegtikge artan bir kavram olarak
karsimiza ¢itkmaktadir (Utma, 2019).

Islevsel saglik okuryazarligimin diisiik seviyede olmasi diinya genelinde
tartigtlan bir konudur. Bu konuda hasta bireylerin yani sira saglik hizmeti
sunucularina da biiyiik gorevler diigmektedir. Ayrica sivil toplum kuruluglari,
0zel sektor ve medya da bu konuda 6nemli role sahiptir (Gozlii, 2020; Utma,
2019).
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2.2.5.2. Islevsel Sayilke Okuryazarlyjimn Bilesenlers

Tablo I’de islevsel saglik okuryazarliginin alt bilegenlerini 6zet olarak sunan
bir model verilmistir (Onsiiz, 2017).

Tablo 1. Saglik okuryazarviymn 12 alt bileseni (HLS-EU Model)

Saglik Saglikla ilgili |Saglikla ilgili |Saglikla Saglikla
Okuryazarligr | bilgiye ulagsma |bilgiyi anlama |ilgili bilgiyi ilgili bilgiyi
degerlendirme |uygulama/
kullanma
Tedavi ve 1-T1bbi ve 2-T1bbi bilgiyi | 3-Tibbi bilgiyi | 4-T1bbi
hizmet klinik konularla | anlama becerisi | yorumlama ve |konularla ilgili
ilgili bilgiye degerlendirme | karar verebilme
ulasma becerisi becerisi becerisi
Hastaliklardan | 5-Risk 6- Risk 7- Risk 8- Risk
korunma faktorlert ile faktorlert ile faktorleri ile faktorlert ile
ilgili bilgiye ilgili bilgiyi ilgili bilgiyi ilgili bilginin
ulasma becerisi |anlama becerisi | yorumlama ve |ise yararhligint
degerlendirme | degerlendirme
becerisi becerisi
Saglhigin 9-Saglikla ilgili | 10-Saglikla 11-Saglikla 12-Saghkla
gelistirilmesi | konularda ilgili bilgiyi ilgili bilgiyi ilgili konularda
kendini anlama becerisi | yorumlama ve | goriig
giincelleyebilme degerlendirme | olugturabilme
becerisi becerisi becerisi

Zarcadoolas vd. (2005) saglik okuryazarligini dort temel bilegene
ayrrmugtir. Bunlar; temel okuryazarlik, bilim okuryazarhig, sivil okuryazarlik
ve kiilttirel okuryazarlik kavramlaridir. Temel okuryazarlik; okuma, yazma,
konugma ve hesaplama yetenegini kapsamaktadir. Bilim okuryazarligi; bilim
ve teknolojideki geligim ve degisimlere yonelik yeterliligi ifade etmektedir.
Sivil okuryazarlik; halkin kamuyla ilgili konular1 bilerek bu konularla ilgili
karar verme siireglerinde aktif rol almalaridir. Kiiltiirel okuryazarlik; saghk
bilgisini yorumlamak igin toplumsal inang, gelenek, diinya goriisii ve sosyal
kimlik gibi 6zellikleri kullanabilme becerisidir.

2.2.5.3. Islevsel Sayflvk Okuryazarlyjims Etkileyen Faktorler

Saglik sisteminde bireylerin kendi sagliklari ile ilgili dogru ve etkin karar
almalari, sagliklarini koruma ve gelistirme uygulamalarini benimsemeleri,
saghk ile ilgili haklarini ve sorumluluklarint bilmeleri beklenmektedir. Ancak
tan1 yontemlerinin karmagik yapida olmasi, yaga baglh bireyde meydana gelen
biligsel ve fiziksel degisiklikler, teknolojideki degisme ve gelismeler, saglik
profesyoneli ile dogrudan iletigim igerisinde olunmasi ve bireylerin farkl
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kiiltiirlerde olmas, islevsel saglik okuryazarligini etkileyen faktorler arasindadir
(Kickbush, 2002).

Giiniimiizde teknolojinin geligmesi ile birlikte hastaliklara karg yaklagimlarda,
hastaliklardan korunma yollarinda, hastaliklarin tan1 ve tedavi sekillerinde
degisim goriilmekte olup; bu degisimler saglik profesyoneli ve hasta/hasta
yakini arasindaki iletigimin dogasinda da degigimlere yol agmaktadir. Saglik
profesyoneli ve hasta/hasta yakini arasindaki iletisimin saglikli olabilmesi her
iki tarafin da birbirlerini agik, net ve dogru bir sekilde anlamasi ile miimkiindiir
(Utma, 2019).

Islevsel saglik okuryazarligini etkileyen faktorler; bireysel ve sistemsel
taktorler olmak {iizere ikiye ayrilmaktadir (Gozlii, 2020):

Bireysel faktorler:

+ Okuryazarhk becerileri,

* Yag ve cinsiyet

* Motivasyon,

* Biligsel beceriler,

+ Duygusal ve fiziksel saghk

« Ozel saglik kosullar1

+ Saglik bakimi deneyimi

+ Sosyo-ekonomik durum

+ Sosyal destek

+ Saglk ile ilgili inanglar

Sistemsel faktorler:

+ Saglik bilgisinin karmagikligs,

+ Saglk bakim ortaminin 6zellikleri,

+ Saglik hizmeti sunanlarin iletigim becerileri,

+ Saglik sisteminin hastalardan beklentileri ve talepleri,
+ Saglik profesyonelleri iizerindeki zaman baskisi

Tiim bunlarin yanu sira, islevsel saglik okuryazarlig: kisinin kiiltiirel yapisi
ile de yakindan iligkilidir. Saglikla ilgili bilgiler konusunda inang ve tutumlarin
olusmasinda kiiltiirtin 6nemli bir yeri vardur. Birey, saglikla ilgili kendisine sunulan
veya kargilagtig bir bilgiyi kiiltiirel birikimine gore degerlendirebilmekte ve
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ayrica hastaligin nedeni ve korunma yollarin, tedavi ve ilaglar ile ilgili bilgileri,
saglik ile ilgili dijital teknolojileri nasil kullanacagini igerisinde bulundugu
kiiltiirel yapiya gore yorumlayabilmektedir (Utma, 2019).

2.2.5.4. Islevsel Sayilk Oluryazarlyimdn Karsidasilan Uygulama Engellers

Tibbi bilgilerin karmagikligi, hasta ve saglik hizmeti sunuculari arasindaki
iletigimi olumsuz etkileyebilmektedir. Bu durum da hastanin kendine olan
giiveninin azalmasina neden olmaktadir. Islevsel saghk okuryazarlig: diizeyi
diisiik olan bireylerde korku, utanma duygusu ve kendini ifade etmede
zorlanma durumlarindan dolayr saglik profesyonelleri ile iletigim sinirlt
oranda olabilmektedir. Bu da bireylerin bilgi eksikliklerini gevre, arkadas,
aile, televizyon ve sosyal medya gibi kanallarla tamamlamaya ¢aligmalarina
sebebiyet vermektedir. Bunun sonucunda da 6grenilen yanhs bilgi, yanhs
sonuglara neden olabilmektedir (Utma, 2019).

2.2.5.5. Islevsel Sayilk Oluryazarlyjim Gelistirmek Igin Gerekli Yalklasimior

Islevsel saglik okuryazarhginin gelistirilmesi igin saglik profesyonellerinin
hasta ve hasta yakinlar1 ile dogru iletigim kurmalar1 biiytik 6nem arz etmektedir
(Utma, 2019). Hedef kitle olarak yetersiz islevsel saglik okuryazarlig: diizeyine
sahip bireylerin yani sira, saglik konusunda ilgili olan bireylere ve kesimlere de
odaklaniimahdir. Bu konuda saglik profesyonellerinin iletisim ve dil becerilerini
gelistirmeleri gerekmektedir (Parker, 1995).

Islevsel saglik okuryazarligr cesitlilikten gii¢ almaktadir (Gozlii, 2020).
Islevsel saglik okuryazarliginin gelistirilmesinde 6nemle vurgulanan iig
miidahale alan1 bulunmaktadir. Bunlar; saghk sistemi, egitim sistemi, kiiltiir ve
toplumdur (Nielsen-Bohlman vd., 2004). Bu ii¢ unsur tizerindeki yaklagimlara
dayali gergeklestirilen ¢aligmalar saglhigin iyilestirilmesini ve maliyetlerin
azalmasini saglayabilecektir (Gozlii, 2020).

Islevsel saglik okuryazarliginin gelistirilmesi noktasinda halkla iligkiler
stratejilerinden de yararlanilmaly, ilgili toplumu baz alan kurum ve kuruluglarla
ortak projeler yiiriitiilmelidir. Medya, saglhk ve hastalikla ilgili bilgilerin
aktarildig1 6nemli araglardan biridir. Bu nedenle medya, islevsel saglik
okuryazarh@inin yiikseltilmesinde biiyiik 6neme sahiptir. Saglik ve hastalikla
ilgili konulardaki televizyon programlarinin hazirlanmasinda medyanin 6nemi
hatirlanmali ve toplumun dogru saghk bilgilerine ulagmasina yonelik bir
yayincilik anlayigt benimsenmelidir (Utma, 2019).



16 | Mobil Sagilsk ve Isievsel Sagilike Oluryazariyj

2.2.5.6. Islevsel Sayilke Okuryazarlyi Egitiminin Onemi

Islevsel saglik okuryazarligi, randevu almak ve brosiir okumaktan daha
fazla beceri gerektirmektedir. Islevsel bir saghk okuryazari; temel okuma,
yazma ve sayilar1 anlama becerilerini saglikla ilgili aktivitelere ve materyallere
uygulayabilmelidir. Tslevsel saglik okuryazarlig: diizeyi diisiik olan bireylerin,
islevsel saglik okuryazarlig: yiiksek diizeyde olan bireylere oranla, saglik
profesyonellerine durumlarini ifade etme becerileri daha zayiftir (Ugpunar
ve Piyal, 2014).

Islevsel saglik okuryazarlig: diizeyi diisiik olan bireyler daha sik hastaneye
gitmektedir dolayistyla bu durum daha fazla saglik harcamasinin yapilmasina
neden olmaktadir (Utma, 2019). Bunu diizeltmek igin saglik okuryazarhg:
konusunda egitim verilmelidir ¢iinkii saglik okuryazarlig: egitim ile geligebilir.
Saglik egitimi; saghgin ¢evresel, ekonomik ve sosyal belirleyicilerinden
hareketle hem bireysel hem de toplumsal kapasiteyi artirmaya, gelistirmeye
ve degistirmeye yonelik olmalidir (Ugpunar ve Piyal, 2014). Tslevsel saglik
okuryazarliginin gelismesiyle; saghkli yagam bigimi se¢imlerinde degisiklikler
olabilir, saglik hizmeti sunumu daha etkin bir gekilde kullamilabilir ve tedavi
rejimine uyum artabilir (Nutbeam, 2008). Ozellikle zayif islevsel saglik
okuryazarligi olan kronik hastaliga sahip bireylerin egitilmesi ¢ok 6nemlidir
(Parker, 1995).

2.2.6. Tiirkiye’de ve Diinya’da Saglik Okuryazarlig:

Tirkiye’de Saglik Sen Stratejik Aragtirmalar Merkezi tarafindan 2014
yilinda yapilan Tirkiye saglik okuryazarligr aragtirmas: 6nemli sonuglar
ortaya koymustur. Tiirkiye’de yetigskin bireylerin saglik okuryazarlig:
diizeyini belirlemek amaciyla 23 ilden 4924 kisinin verisi analiz edilmistir.
Aragtirma sonucunda, toplumun sadece iigte birinin yeterli veya mitkemmel
saglik okuryazarlig1 diizeyine sahip oldugu bulunmustur. Sorunlu saglk
okuryazarhiginin nedenleri arasinda; yag gibi degistirilemez faktoriin yani
sira, egitim diizeyi ve sosyoekonomik diizey gibi iyilestirilebilecek faktorler
yer almaktadir (Durusu Tanriéver vd., 2014).

Bakan ve Yildiz tarafindan Subat-Mart 2018 arasinda 21-64 yas araligindaki
bireylerin saglik okuryazarhigini etkileyen faktorlerin aragtirildigr ¢aligma,
Tiirkiye’nin dogusunda yer alan il merkezindeki Aile Saghg: Merkezleri’nde
691 goniillii katilimer ile ylriitiilmiigtiir. Aragtirma sonucunda katilimcilarin
%55,4’liniin saglik okuryazarlig1 diizeylerinin yetersiz oldugu, %22,4’tiniin
ise sorunlu-sinirh oldugu saptanmstir (Bakan ve Yildiz, 2019).

Aljassim ve Ostini (2020) tarafindan yapilan sistematik derlemede kirsal
ve kentsel niifus arasinda saglik okuryazarlig: farkliliklar1 olup olmadig:
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incelenmigtir. Konu ile ilgili 19 ¢aligma sistematik derlemeye dahil edilmistir.
Arastirmalarin ¢ogu, kentsel niifusun kirsal niifusa gore daha yiiksek saglik

okuryazarligina sahip oldugunu ortaya koymaktadir.

2.2.7. Tiirkiye’de Saglik Okuryazarliginin Olgiilmesi

Saglik okuryazarhiginin degerlendirilmesi igin uygulanan bir altin standart

yoktur (Parker, 1995). Saghk okuryazarliginin 6lgiilmesine yonelik olarak
bireylerin kendi kendilerine uygulayabildikleri araglarin (indeksler ve skalalar)
gelistirilmesi 6nemli bir odak nokta olmustur (Gozlii, 2020). Tiirkiye’de bu
araglar degisik kapsamlarda saglik okuryazarhig: diizeyini degerlendirmektedir.
Araglar su gekilde 6rneklendirilmektedir (Gozlii, 2020):

Tipta Yetiskin Okuryazarhginin Hizli Tahmini (Rapid Estimate of
Adult Literacy in Medicine - REALM)

Yetigkinlerde Tslevsel Saglik Okuryazarligi (The Test of Functional
Health Literacy in Adults - TOFHLA)

Yetiskin Saglik Okuryazarligi Olgegi (YSOO)

En Yeni Hayati Isaret Testi (Newest Vital Sign Test - NVS)
Saglik Aktiviteleri Okuryazarlik Testi (HALS)

Elektronik Saglik Okuryazarligr Testi (eHEALS)

Avrupa Saglk Okuryazarligi Aragtirmast Anketi (European Health
Literacy Survey -HLS-EU-Q)

Saglik Okuryazarlig: Becerileri Araci (Health Literacy Skills Instru-
ment - HLSI)

Saglik Okuryazarligi Tamlama Olgegi (Instrument for Assesment of
Health Literacy).






BOLUM 3

3. Alanyazin Taramasi

Aragtirma kapsaminda mobil saglik ve saglik okuryazarligyla ilgili literatiirde
yapilan galigmalar incelenmis ve 2 gruba ayrilmustir. Tlk grupta mobil saglik
caligmalari, ikinci grupta saglik okuryazarlig: calismalar: yer almaktadir.

3.1. Mobil Saglik Literatiirii

Mobil saglkla ilgili literatiir incelenmis ve galigmalar kronolojik olarak
giiniimiizden ge¢mige seklinde Tablo 2°de 6zetlenmistir.

Tablo 2. Mobil Saglik Calismalar:

Yazar Yil Yontem Sonuglar
Chen ve Xu Aragtirma 2020 Agustos ve 84 hastanin (%46,4) mobil saglig:
2022 2021 Temmuz tarihleri arasinda kullanmaya istekli oldugunu tespit

yiiriitiilmdigtiir. Orneklem;
Sanghay’daki 3 hastane ve 1 saglk
hizmet merkezindeki kronik kalp
yetmezligi olan 181 yagh hastadan
olugmaktadir. Toplanan veriler
arasinda demografik bilgiler, saghk
durumu, mobil saglik hakkinda
bilgi sahibi olma, mobil saghig:
kullanma, saglik yonetimi igin
mobil saghg kullanma istegi ve
mobil saglikla ilgili goriisler yer
almugtir.

edilmistir. Lojistik regresyon
analizleri; mobil saglik hakkinda
bilgi sahibi olma, mobil saghgin
kullanimu, bireysel saglik
degerlendirmesi, algilanan kullanim
kolayligy, algilanan fayda ve 6z
yeterliligin mobil saghig: kullanma
istekliligini etkileyen 6nemli
faktorler oldugunu goéstermistir.
Kronik kalp yetmezligi olan yagh
hastalar i¢in kullanict dostu mobil
sagligin gelistirilmesine ihtiyag
oldugu ve mobil sagligin bu yag
grubu arasinda tegvik edilmesinin
mobil saghk miidahalesini
gelistirmek i¢in 6nemli oldugu
saptanmuigtir.

19
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ve kalitesini degerlendirmek igin
Medline, CINAHL, PsycINFO,
IEEE Explore veritabanlarina iligkin
literatiiriin sistematik bir incelemesi
yapimustir. Aragtirmada makalelerin
bagliklar1 ve 6zetleri taranmugtir.
Makalelerden kullanilabilirlik ve
kalite derecelendirme 6lgekleri
alinmugtir.

Nezamdoust Kesitsel yonteme dayali betimsel Hemsirelerin mobil saglik
vd. 2022 |analitik bir aragtirma tasarlanmustir. | uygulamalarim kullanma orani ile
Aragtirma evreni Tebriz Tip algilanan kullanim ve algilanan
Bilimleri Universitesine bagli kullanim kolaylig1 arasinda anlaml
hastane ve tedavi merkezlerinde bir etki ortaya gikmugtir. Ayrica
gorevli hemgirelerden (150 kisi) goreceli fayda ve algilanan fayda
olugmaktadir. Aragtirmanin veri ile; uyumluluk, algilanan kullanim
analizi Yapisal Esitlik Modellemesi | kolaylig: ve algilanan fayda arasinda
kullamilarak yapilmugtir. anlamh bir etki bulunmugtur.
Karmagikligin ise algilanan fayda
tizerinde anlamli bir etkiye sahip
olmadig ortaya konmustur.
Yayla ve 2020 |Arastirma kapsamina alinan Katithimeilarin, Saglik Bakanligrnin
Cizmeci katilimailar kolayda 6rnekleme mobil saglik uygulamalarina yonelik
yontemi ile belirlenmistir. bulgular1 degerlendirildiginde;
Aragtirmada kullamilan anketin %28,8’inin ayda en az bir defa
6 sorusunun sosyodemografik mobil saglik uygulamalarim
ozelliklerden olusmakta oldugu, kullandig, %93’iiniin cep
diger 13 sorunun ise mobil cihaz, | telefonu araciligs ile kullandigs,
mobil uygulamalar gibi sorulari %060,8’inin internet araciigryla
kapsayan e-saglik uygulamalarina kullamimindan haberdar oldugu,
yonelik oldugu goriilmektedir. %97,6’s1nin ise tanidiklarina
tavsiye ettigi goriilmektedir.
Aragtirmaya katihm saglayan
bireylerin Saglhk Bakanligi’nin
mobil saglik uygulamalarinin
kullanimlar1 ve bilinirlik durumlar:
degerlendirildiginde; %91,7’sinin
Hayat Eve Sigar, %90,7’sinin
e-Nabiz, %73,2’sinin MHRS
uygulamalarindan haberdar
oldugu fakat %1,6 bireyin higbir
uygulamadan haberinin olmadig:
goriilmiigtiir. Katiimailarin %75’
Hayat Eve Sigar, %701 e-Nabiz,
%58,9°u MHRS uygulamasint
kullanmakta iken; %7si higbir
uygulamay1 kullanmamaktadir.
Azad- 1 Ocak 2000 ile 31 Temmuz 2018 | Sonug olarak mevcut
Khaneghah 2021 |tarihleri arasinda mobil saglik kullanilabilirlik ve kalite lgekleri,
vd. uygulamalarinin kullanilabilirligi hasta veya bakic1 olan kullanicilar

degil, profesyonelleri hedef
almaktadir. 87 hakemli makalede 24
kullanilabilirlik 6lgegi ve 25 kalite
derecelendirme 6lgegi belirlenmistir.
Uzman olmayan kullanicilar

(yani hastalar veya bakicilar) igin
tasarlanmig yalnizca bir kalite
derecelendirme 6lgegi belirlenmistir.
Mevcut kalite derecelendirme
Olgeklerinin gegerliligi heniiz
arastirilmamustir.
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Choi vd. 2021 | Aragtirmada hem kliniklerden hem | Arastirma sonucuna gore; mobil
de mobil uygulamadan alinan saglik | saglik teknolojisinin, hastalarin ve
verilerini kargilagtirmak ve mobil bakim verenlerin saglik verilerini
uygulamanin 6z yonetimi iyilegtirip | kaydetmelerini saglayacagi ve kendi
iyilestirmeyecegini belirlemek kendine hastalig1 yonetmelerine
amaglanmigtir. Calisma prospektif | yardimer olacag: belirtilmektedir.
bir klinik galigmadir. Ayrica mobil saglik teknolojisi

sayesinde, kullanicilarin uygulamay1
aktif olarak kayit tutmast ile epilepsi
bakiminda etkili bir klinik gegerlilik
saglayacagi vurgulanmistir.

Ketenci vd.  |2021 | Tamimlayicr tipte bir aragirmadir. | Aragtirmaya katihm saglayan
Caligmanin evrenini, galigma siiresi | bireylerin; %68,9’unun e-nabiz
igerisinde iiniversiteye afiliye egitim | mobil saglik uygulamasindan
ve aragtirma hastanesinde galigan haber oldugu, %31,1’inin haberdar
tiim saglk ¢alisanlart olugturmugtur. | olmadig: goriilmiigtiir. E-nabiz
Hastanede toplam 2396 saglik uygulamasindan haberdar olan
caligan1 bulunmaktadir. Orneklemi, | bireylerin %42,5%inin internet
galigmaya katilmay: kabul eden 906 | yolu ile, %24,8’inin kamu spotu
birey olugturmustur. Veriler anketler | ile, %15,7’sinin televizyon ve
yolu ile yiiz yiize toplanmustir. internet yolu ile haberdar olduklart

belirlenmistir.

Kog ve 2021 | Bu gahisma bir gegerlik ve giivenirlik | Saghk Bilimleri Fakiiltesinde

Bilgehan caligmasidir. Olgegin 31 maddeden | okuyan &grenciler igin Mobil Saglik
olustugu ve madde sayisinin 10 katt | ve Kisisel Saglik Kayitlarma ligkin
kadar kisiye ulagilmast 6nerildigi Goriigleri Olgegi, 31 madde ve 7
i¢in 310 6grenciye ulagmak alt boyuttan olugmustur. Olgekten
hedeflenmistir. Caliyma, Ankara alinabilecek en diigiik puan 31, en
Yildirim Beyazit Universitesi Saglik | yiiksek puan 155°dir. Olgekteki her
Bilimleri Fakiiltesi’nde okuyan 319 | bir madde 5’li Likert tipindedir.
ogrenci (Odyoloji, Cocuk Geligimi, | Sonug olarak; bu 6lgegin Saglik
Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon, Bilimleri Fakiiltesi 6grencilerinin
Hemgirelik, Beslenme ve mobil saglik ve kisisel saglik
Diyetetik, Sosyal hizmet) ile kayitlarina iliskin goriislerini
gergeklestirilmistir. Uzman goriisii - | belirlemede kullanilabilecek gegerli
alindiktan sonra 20 dgrenci ile 6n | ve giivenilir bir lgme aract oldugu
uygulama yapimustir. saptanmistir.

Korkmaz ve [2021 |Calismada, e-nabiz mobil Aragtirma sonucunda, Ankara Haci

Arikan

saglik uygulamasinin kalite
degerlendirilmesinin yapilmasinda
‘Mobil Uygulama Derecelendirme
Olgegi (MARS)’ kullanilmgtir.
Ayrica siirekli kullanim niyeti
oOlgegi de eklenmistir. Aragtirma
i¢in Orneklem belirlenmemis, tiim
ogrencilere ulasmak hedeflenmistir.
Boliimde toplam 400 6grenci
bulunmakta olup, aragtirma
kapsaminda 297 Saghk Yonetimi
Ogrencisine anket uygulanmuistir.

Bayram Veli Universitesi Saglik
Yonetimi boliimii 6grencilerinin
e-nabiz uygulamasini olumlu
degerlendirdikleri ve buna ek olarak
e-nabiz uygulamasini kullanmaya
devam edecekleri tespit edilmigtir.
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2019 yilinda Tran’da yapilmstir.
Isfahan’da 2 hastaneden kolayda
ornekleme yontemiyle segilen
toplam 116 jinekolog ile
galigilmugtir. Veri toplama araci,
demografik ve diger sorulardan
olusan bir anket formudur. Veriler
tanimlayici ve gikarimsal istatistikler
(t-testi ve Pearson korelasyon
katsayisi) kullanilarak SPSS 20

ile analiz edilmigtir. Katthmecilarin
yaklagik %91.1°1 kadindir ve
hekimlerin gogunlugu (%96.4) bir
akilli telefona sahiptir. Aragtirmaya
katilan hekimlerin yag ve ortalama
deneyim siireleri 45,05 = 6,58 ve
12,45 + 5,77 yildir. Jinekologlarin
mobil saghk teknolojisini
kullanmaya isteklilik ortalama puam
1.4diir.

Palos- 2021 | Caliymada mobil saglik Algilanan fayda, kullanima y6nelik

Sanchez vd. kullanicilarina (310 kisi) 3 tutum ve saghgin tesvik edilmesi,
boliimden olusan bir anket formu | mobil saglik uygulamalarinin
uygulanmugtir. Bu anket formunda | kullanilma amac tizerinde
davramglara, inanglara ve tutumlara | istatistiksel olarak anlamli bir
yonelik 24 soru ve siiflandirmaya | etkiye sahiptir. Algilanan kullanim
iliskin 5 soru (cinsiyet, yas, ikamet, |kolaylig: ve algilanan faydanin
gahsma durumu ve egitim diizeyi) | kullanima yonelik tutum iizerinde
yer almaktadir. Anket formunda istatistiksel olarak anlamli bir
temel alinan degiskenler; saglik ctkisi oldugu belirlenmis ve
yardimy, saghgin tegvik edilmesi, algilanan kullanim kolayliginin,
davrangsal kullanim niyeti, saglik yararlar ve saghigin tegvik
kullanima yonelik tutum, algilanan | edilmesi iizerinde 6nemli bir etki
fayda, algilanan kullanim kolaylig: | olugturdugu ifade edilmigtir.
olarak belirtilmektedir.

Psihogios vd. [ 2021 | Aragtirmada, kanserden kurtulan Aragtirmanin sonuglarina gore;
ergen ve geng yetigkinlerin mobil daha diisiik depresif ruh hali ve
saglik uygulamalari ile etkilegimleri | kesintisiz uygulamaya erisim ile
ortaya konulmaya ¢aligilmustir. daha fazla mesajin okunacagi
Toplamda 110 kisi, 16 hafta ongoriilmektedir. Niteliksel olarak
boyunca giinde 1-2 6zel mesaj teknik aksakliklar ve rekabet
ileten ve bir hayatta kalma bakum | edici 6ncelikler, mobil saglik
plani igeren bir hastalik 6z-yonetim | uygulamalarina katilim engeli
uygulamas: almak {izere randomize | olarak tanimlanmuistir.
edilmistir. Bir alt 6rneklem (10
kisi), katihim engellerini daha
fazla degerlendirmek igin nitel
goriismeleri tamamlamustir.

Tadayon vd. [2021 |Bu tanimlayici-analitik galisma Hekimlerin mobil saglik

teknolojisini kullanmaya istekli
olmalari ile yaglar1 ve deneyim
yillar1 arasinda ters bir iligki

ortaya gikmustir. Sonuglar, mobil
saglik teknolojisini kullanma istek
diizeyinin iyi diizeyde oldugunu
gostermistir. Ancak bu teknolojinin
kullanimu sirasinda hastalarin
bilgilerinin gizliligini korumak igin
giivenlik 6nlemleri alinmalidur.
Ayrica mobil saglik teknolojisi,
karsal bolgelerdeki hastalara hizmet
saglamak igin uygun bir segenek
olabilir; ancak yiiz yiize hasta
ziyaretleri i¢in uygun bir alternatif
degildir.
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Sun vd. 2021 | Baglangigta, katihmcilarin Pilot galiymanin sonuglarimna
demografik bilgileri ile birincil gore; mobil saghk uygulamas:
ve ikincil sonuglar, potansiyel karantinada farkindalik ve sosyal
aracilar (randomizasyondan destek saglayarak geng yetigkinlerin
once) degerlendirilmistir. Son sikintilarim ve kaygilarim ele
degerlendirmeler ise miidahaleden | almada etkili olmustur.
hemen sonra (1 ay) ve takipte
(baglangigtan 2 ay sonra)
yapilmugtir. Verilerin analiz
edilmesinde bagimsiz t testleri
kullanilmistr.

Wang vd. 2021 | Kasim 2017-Subat 2019 tarihleri | Mobil uygulama 3 modiilden
arasinda 78 hastayi igeren galigma | olugmaktadir. Bunlar; I know
randomize kontrollii ve tek kor COPD (KOAH" biliyorum). Bu
olacak sekilde planlanmigtir. modiil, katilimcilara bilgi ve destek
Katihmailar miidahale (n = 39) saglamistir. Do it with me (Benimle
ve kontrol grubu (n = 39) olacak | yap). Bu modiil, katilimcilara
sekilde randomize edilmistir. hastalig1 yonetme becerilerini

ogretmek igin gorseller sunmustur.
The home of the soul (Ruhun
evi). Bu modiil, agirlikh olarak,
bir akran destegi sohbet odast ve
bir uzman destek portali igeren
motivasyon destegi saglamustur.
Caligma sonucunda; 6z yonetim
programlarini destekleyen mobil
saglik akilli telefon uygulamasinin,
KOAH’1 hastalarda yagam kalitesini
ve 0z yonetimi iyilestirmede etkili
oldugu tespit edilmistir.

Yiiksel ve 2021 |CGaligma bir literatiir taramasidur. 2011-2020 yullarr arasinda

Bektag Tip-2 diyabet 6z yonetimin yayinlanan 525 galigmaya

giiglendirilmesinde kullanilan
mobil saghk uygulamalarinin
etkinliginin degerlendirilmesi
amaglanmigtir. PubMed, Web of
Science, CINAHL, Cochrane
Library, ULAKBIM Ulusal veri
tabani, Scopus, Medline veri
tabanlar1 olmak {izere toplam

7 veri tabani izerinden tarama
gergeklestirilmigtir.

ulagilmistir. Sonug olarak; mobil
saglik uygulamalarinin etkinliginin
degerlendirildigi, 18 yas ve iizeri
orneklemin oldugu, tam metnine
ulagilabilen ve Ingilizce olarak
yayimlanan randomize kontrollii
gahigma, sistematik derleme ve
meta-analizi kapsayan toplam 34
aragtirma bu literatiir ¢aligmasina
dahil edilmigtir. Caligma sonucunda,
mobil saglik uygulamalarinin Tip
2 diyabetli hastalarin glisemik
kontrolleri tizerinde 6nemli
derecede faydalariin oldugu ve
0z yonetimlerini giiglendirdigi
belirlenmigtir. Ozellikle son
donemlerde, tiim diinyada goriilen
pandemi nedeniyle mobil saghk
uygulamalarinin kronik hastalik
yonetimindeki 6neminin yani sira
giinliik hayatimizdaki 6nemi daha
da belirginlik kazanmustir.
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kargilagtirilmasi, iglevsellik
degerlendirilmesi ve igerik analizi
yapilmugtir. Covid-19 mobil saglik
uygulamalari igin App store ve
google play store’da 18 Nisan 2020
ve 5 Mayis 2020 tarihleri arasinda
arama yapilmustir.

Abbasi vd. 2020 |Caligma, Iran’in bir eyaletindeki Diyabetli ve MS’li hastalarin
astim, diyabet ve multipl skleroz %93’tinden fazlasi, astumlt
(MS) hastalari ile 2016-2018 hastalarin ise %651 hekime
yillart arasinda gergeklestirilmigtir. | danigmak yerine mobil saglik
Caligmaya toplamda 222 hasta hizmetlerini kullanmay tercih
katilmigtir. etmigtir. MS, diyabetik ve astimh

hastalarin yaklagik %98, 94 ve
49y, saglhk durumlarimin doktorlar
tarafindan mobil saglik teknolojisi
ile kontrol edilmesinin ardindan
rahat hissettigini ifade etmislerdir.

Bendtsen vd. | 2020 | Caligma, mSaglik miidahalesinin Aragtirma sonucunda, pozitif
etkisini degerlendirmek igin 2 kollu, | psikoloji arastirma alanindaki
tek kor (aragtirmacilar), paralel teorilere ve ampirik kanitlara
gruplu randomize kontrollii bir dayah bir mSaglik miidahalesinin,
cahisma (1:1) dir. Katilmeilar ya normal bakima kiyasla pozitif
bir miidahale grubuna (mSaglk ruh saghg iizerinde daha fazla
programu) ya da kontrol grubuna | etkiye sahip oldugu bulunmustur
(her zamanki gibi tedavi) (MHC-SF: IRR 1.067, 95% CI
ayrilmugtir. 1.024-1.112, P=0,002). Ayrica,

mSaglik miidahalesinin depresyon
ve anksiyete belirtileri iizerinde
koruyucu etkisinin oldugu da
bulunan diger bir aragtirma
sonucudur.

Mercanvd. 2020 |Caligma tanimlayici tiptedir. Aragtirma sonucunda, yaklagik
Aragtirmanin evrenini Kirklareli olarak her 10 6grenciden
Universitesi Saghk Yiiksekokulu 6’sinin saghkla ilgili konularda
2017-2018 akademik doneminde | interneti kullandiklar1 ve biiyiik
egitim Ggretim goren birinci gogunlukla interneti hastalandiklar
siuf 6grencileri olugturmustur. zaman ¢Oziim bulmak amaciyla
Arastirmada 6rneklem se¢imi kullandiklar1 belirlenmistir. Yaklagik
yapilmamus, aragtirmaya katilmayr | her 10 6grenciden 7’sinin ise mobil
kabul eden 354 6grenci aragtirmaya | saglk uygulamalarint kullandiklar
dahil edilmistir. saptanmugtir. Ogrenciler doktor ve

hastane segimlerinde de internet
kullanimlarinin 6nemli bir yere
sahip oldugunu belirtmiglerdir.

En fazla kullanilan mobil saglik
uygulamalarimin; MHRS, ilag, diyet
takibi ve zayiflama uygulamalari
oldugu goriilmiistiir.

Ming vd. 2020 | Mobil saglik uygulamalarinin Mobil saghk uygulamalar

islevsellikleri ve temel

ozellikleri (abonelik gerektirip
gerektirmemesi, depolama alani,
kendi kendini izleme, egitim igerigi,
reklamlar ve veri madenciligi,
internet erigimine bagh kullanim,
otomatik veri girisi, verileri diga
aktarma, saghk personeli ile iletisim
kurabilme) itibariyle birbirlerinden
farklilik gostermektedir.
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Adeniyi vd. 2020 | Cep telefonu takip yaklagimu, Mobil saglik; COVID-19 salgin
COVID-19 pandemisi ile hastahiginin yayilmasini izlemek
miicadelede giiglii bir arag oldugu | igin yerel ve kiiresel girisimleri
igin yiiksek enfeksiyon orani ve destekleyerek, COVID-19 bilincini
olim hizlar ile enfekte hastanin artirmada, enfeksiyonun yayilmasini
hizh tespiti i¢in mobil izleme onlemede ve 6n saflardaki tip
modelini tartigmaktadur. uzmanlarinin konumunu tegvik

etmede hayati bir rol oynamig ve
oynamaya devam etmektedir.

Pavic vd. 2020 | Orneklem; tahmini yagam Caligmanin sonucuna gore; palyatif
beklentisi 8 hafta ile 12 ay arasinda | kanser hastalarinin izlenmesi igin
olan, yaglar1 18°den biiyiik ve yatan | giyilebilir cihazlar kullanmak
hastadan ayakta tedaviye taburcu miimkiindiir.
olan otuz kanser hastasindan
olugmaktadir. Hastalara 6nceden
yiiklenmis “Aktivite {zleme”
uygulamas ve sensorlii bir bileklik
dahil bir akilli telefon saglanarak
12 hafta takip edilmislerdir. Her
iki cihaz da gesitli 6zellikleri
kaydetmistir.

Galvin ve 2020 |1 Ocak 2016 ile 1 Haziran Literatiir, mobil saglik veri

DeMuro 2019 arasinda PubMed, Google depolama ve iletiminin
Scholar ve Web of Science dahil giivenliginin genis bir endise
olmak tizere veritabanlarindan kaynag1 olmaya devam ettigini
Ingilizce olarak yayinlanan ilgili ve daha 6nce “tamimlanmamig”
literatiiriin yani sira ilgili yasal arka | olarak kabul edilen toplu verilerin
plan materyalinin bir incelemesi simdi yeniden tammlanabilir
yapilmustir. oldugunu kanitlamigtir. Bir gizlilik

politikasinin olmamasi ve/veya
gogu kullanicinin anlayamayacag:
kadar karmagik ve uzun

metinler nedeniyle mobil saglik
uygulamalariyla ilgili olarak tiiketici
tarafindan bilgilendirilmis onayin
cksik olabilecegi ifade edilmistir.

Tully vd. 2020 | Gocuklukta agir1 kilo ve obezite Mobil saglik kullanarak pediatrik

tedavisi igin mobil saglik ile ilgili
kanitlar1 sentezleyerek bu alandaki
literatiiriin genigligini ve dogasim
haritalamay1 ve yaymlanmig
caligmalarin ozelliklerini
tammlamay amaglamistur.
Sistematik Incelemeler i¢in Tercih
Edilen Raporlama Ogeleri ve Meta-
Analizler uzantisina uygun olarak
sistematik bir kapsam belirleme
incelemesi gergeklestirilmistir.

kilo yonetimiyle ilgili bugiine
kadar yapilan galigmalarin gogu

bu tiir miidahaleleri gelistirmeyi
ve denemeyi amaglamug ve bu

alan gelismekte olan bir alandur.
Cocuklukta agir1 kilo ve obezite
tedavisi i¢in mobil saglik alan1
yeni bir alan oldugu igin halen
daha kamitlanmasi i¢in aragtirmalar
devam etmektedir.
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katilmugtir. Katithmailardan

e-nabiz mobil uygulamasini akill
telefonlarma indirerek bir hafta
stiresince kullanmalar1 istenmistir.
Daha sonra mobil uygulamay1
kullanirken kargilagtiklart

sorunlar1 ve bu sorunlara yoénelik
degerlendirmelerini yazmalar

ve bir dokiimanda biriktirmeleri
istenmistir. Kendilerine bildirilen
gonderim tarihi itibari ile de

bu dokiimanlar1 aragtirmacilara
gondermiglerdir. Dokiimanlar,
aragtirmacilar tarafindan kategorize
edilerek degerlendirilmistir.
Katiimeilar, e-nabiz mobil saghk
uygulamasina yonelik en az 2 en
fazla 10 olmak iizere toplamda 298
degerlendirme gergeklestirmislerdir.

Akbolat vd. 2019 | Caligmada veri toplama araci olarak | Hastane mobil saglik
App Store ve Google Play Store uygulamalarinin; muayene ve
mobil uygulama magazalarindaki | laboratuvar sonuglarina erigim,
uygulamalarin indirme sayilar1 g6z | randevu alma ve bireysel saglik
6ntinde bulundurularak 5.000 ve durumu kontroliinde kullanildig:
iizerinde indirme oranina sahip olan | belirlenmistir. Randevu aliminda
hastane mobil saglik uygulamalar1 | ilgili béliimiin segilememesi,
aragtirma kapsamina alinmugtir. doktorun segilmemesi, randeva
Toplam olarak 642 hastane iptalinin gergeklestirilememesi gibi
mobil saglik uygulama yorumu problemlerle kargilagildigi, muayene
degerlendirilmistir. Verilerin ve laboratuvar bulgularinin
incelenmesinde igerik analizi sonuglarinda pdf dosya seklinde
yontemi uygulanmustir. Caligmaya | kaydetme konusunda sorunlar
dahil edilen hastane mobil saglik yasandig1, bazen de raporlarin
uygulamalarinin iki tanesi 6zel gortintiilenmesinde aksakliklar
hastaneye, {i¢ tanesi ise kamu oldugu sonuglarina ulagilmustr.
hastanesine aittir. Hastane isimleri
calismada verilmemistir.

Eke vd. 2019 | Arastirmanin evreni 520 kigiden Aragtirmaya katilan 6grencilerden
olugmaktadir. Orneklem, kolayda %71,4tintin kadin, %27,3’tiniin
ornekleme yontemi kullamilarak erkek oldugu goriilmiigtiir.
olusturulmug ve 224 saghk Ogrencilerin e-saglig1 gogunlukla
yonetimi 6grencisine ulagilmugtir. randevu almak amaciyla
Veri toplama yontemi olarak hem | kullandiklar1 belirlenmistir. Sonug
anket hem de agik uglu sorulardan | olarak, saglik yonetimi boliimii
yararlanilmugtir. ogrencilerinin birinci siniftan

dordiincii sifa yiikseldikge
e-saghkla ilgili bilgi diizeylerinin
de arttig1, akalli telefon kullanim
sikliginin neredeyse %100°e

yakin bir oranda oldugu, Saglk
Bakanlig1 tarafindan gelistirilen
‘Merkezi Hastane Randevu Sistemi
(MHRS)’nin en sik kullanilan
uygulama oldugu tespit edilmistir.

Inal ve 2019 | Caligmaya 16 kadin, 20 erkek Aragtirma sonucunda elde edilen

Cagiltay olmak {izere 36 {iniversite 6grencisi | bulgulara gore; katihimcilarin

gogunlukla e-nabiz uygulamasinin
fonksiyonelligine yonelik
degerlendirmede bulunduklar:
goriilmekeedir. Ozellikle kisisel
saglik kayitlarinin e-nabiz
uygulamast i¢inde dogru ve
cksiksiz gortintiilenmesi ile
ilgili yaganilan sorunlar yogun
bir gekilde rapor edilmistir.
Ayrica, katthmailarin uygulama
ile ilgili fonksiyonelliginin yan
sira, yeni Ozellik ihtiyaglarina ve
kullanilabilirlik problemlerine
yonelik degerlendirmelerde
bulunduklari goriilmiistiir.
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Nunes vd. 2019 | Aragtirmada 18-65 yag araligindaki | Duygusal denge ve disadoniikliik
273 birey ile anket yapilmigtir. bireylerin mobil saglik
(Soru formunda kisilik 6zelliklerini | uygulamalarini kullanmalarina
belirlemek amaciyla “Ten-Item yonelik davranigsal niyette
Personality Inventory (TIPI)”, diizenleyici bir rol oynamaktadur.
mobil saghk uygulamalarina Bireylerin yasam kalitelerinin
yonelik davranigsal niyet alt 6lgegi | iyilestirilmesinin ve teknolojinin
“Questionnaire of Acceptance of hedef gruplarin 6zelliklerine gore
Technology” kullamlmustir). gelistirilmesinin 6nemli oldugu

ifade edilmektedir.

Vo vd. 2019 | Ocak 2013-Haziran 2018 tarihleri | Tarama igin toplam 356 makale
arasinda hastalarin mobil saglik secilmis ve bunlardan 43t dahil
uygulamalarina yonelik algilart edilme kriterlerini kargilamustir.
iizerine Ingilizce olarak yayinlanan | Makalelerin gogu gelismis iilkelerde
nitel arastirmalar tizerinde yagayan popiilasyonlar: igermekte
sistematik bir inceleme yapilmistir. | ve son 2 yilda yaymlanmustir.

Bu makalelerden elde edilen veriler | Bireylerin odaklandiklar
meta-etnografik bir yaklagim ve uygulamalarin ¢ogu kronik
yorumlayici bir yontem kullanilarak | hastaliklar1 olan hastalara yardimet
sentezlenmistir. olmak igin tasarlanmugtir. Bu
derlemede, hastalarin bakis agisiyla
mobil saghk uygulamalarimt
kullanmanin giiglii ve zayif yanlar
sunulmugtur. Giiglii yonler iki
ana agidan; hastalar1 kendi saglik
hizmetlerine dahil etmek ve
hastanin giiglendirilmesini artirmak
iken; zayif yonler dort agidan, bu
araglarin giivenilirligi, uygunlugu,
kigisellestirilmesi ve erigilebilirligi
olarak ortaya konulmustur.
Wood vd. 2019 | Kalp yetmezligi olan hastalar Genel uygulama kalite puan1 5

uygulamay1 14 giin boyunca ev
ortaminda kendi akilli cihazlarinda
kullanmugtir. Ardindan karma
yontem degerlendirmesi yapilmustir.
8 hasta alinmug, bunlardan 6’s1
Mobil Uygulama Derecelendirme
Olgegini tamamlamug ve bir
miilakata katilmigtir.

puan iizerinden 3,53 ile “kabul
edilebilir” olurken, estetik (3,83/5)
ve bilgi (3,78/5) alt olgekleri en
yiiksek puani almustir. En diigiik
ortalama puan, saglik davranig
degisikligi tizerinde algilanan

etkiyi temsil eden uygulamaya
Ozgii alt olgektedir (2,53/5). Sik
kullanilan 6zellikler agirlik ve sivi
kasitlama takibidir. Ayrica verilerin
grafiksel temsili 6zellikle gelismis 6z
farkindalik ve devam eden 6grenme
i¢in faydahdir.
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kadar MEDLINE, PsychINFO,
CINAHL, Embase ve Scopus’un
sistematik bir aragtirmasi yapilmig
ve 3725 baglik ve 6zet dahil 96
makalenin tam metin incelemesi
gergeklestirilmistir.

Yildiz ve 2019 | Bu galismada, akilli mobil Aragtirma sonucunda, 100 adim
Kara telefonlara yiiklenmis adimsayar yiiriiyiis testinde gergege en
programlarimin tutarlilifs test yakin sonuglarin telefon elde
edilmigtir. Aragtirma kapsamina, tagima yontemi ile elde edildigi
Batman Universitesi Saglik goriilmiigtiir. Caligmada birgok
Meslek Yiiksekokulu’nda 6grenim | farkli model mobil telefon yer almig
gormekte olan ve rastgele segilen, | ve yeni telefonlarin eski cihazlara
2014 yili ve sonrast model akill kiyasla daha dogru adim sayimi
telefona sahip 67 kadin ve 26 gergeklestirdigi goriilmiistiir.
erkek olmak iizere 93 6grenci dahil
edilmistir. Ogrencilerden ilk etapta
S Health uygulamasim telefonlarina
yiiklemeleri istenmistir. Katihimeilar,
3 farkli yontemle tagima metodu
ile 100 adimlik yiiriime testi
uygulamuslardir. Bu 3 yontem;
telefon cepte, telefon elde ve
telefon ¢antadadir. Her yliriiyiig
metodu igin, aragtirmaci tarafindan
dogrudan gézlem yolu ile adimlar
sayillmugtir.
Vaghefi ve 2019 |7 katihmcidan kullanim 6ncesi Bu ¢aligma kullanicilarin uzun
Talu ve sonrast 34 goriigme ve 193 vadeli katilimini artirmak igin mobil
giinliik veri toplanmustir. Potansiyel |saglik uygulamalarinin tasariminda
faydalarina ragmen, ¢ogu kullanic1 | 6nemli ¢ikarimlar saglamistir.
birkag kullanimdan hemen sonra Verilerin, bireylerin saghk
bunlar1 kullanmayi biraktigindan, | davramglarini bagarili bir gekilde
bu araglarin kullanimi sinirhdir. degistirmenin bir yolu olarak
Bu durumda, mobil saghk siirekli kullanima odaklandigs;
uygulamalarinin olumlu sonuglarim | ancak kullanicilarin kendi bagina
elde etme olasihigr daha diigiiktiir. | davrang degisikligini dogrudan
degerlendirmedigi not edilmistir.
Qudah vd. 2019 | Ocak 2000°den Ocak 2018 Sonuglar; mobil saglik

uygulamalarinin kullanimi, hastalar
ve saglayicilar arasindaki iletigimi ve
iligkileri olumlu yonde etkileyerek
iliski merkezli saglik hizmetini
kolaylastirdigini gostermektedir.
Uygulama sonucunda ise mobil
sagligin uygulanmasi hastalarin 6z
yeterliligini destekleyebilir, saglik
hizmetlerine erigimi iyilestirebilir
ve ayakta tedavi ve hastane
ortamlarinda hastalar ile saglayicilar
arasindaki iligkileri iyilegtirebilecegi
gorilmiistiir.
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Avci ve Rana [2018 | Caligma kesitsel tiptedir. Calisma Aragtirma sonucuna bakildiginda;
Afyon ilinde Temmuz ve mobil saglik uygulama kullanim
Aralik 2016 tarihleri arasinda orani doktorlarda %35.5 iken, tip
gergeklestirilmistir. Caligmaya fakiiltesi 6grencilerinde %28.1°dir.
il merkezinde bulunan 839 tp Mobil saghk uygulamalarinin
fakiiltesinde okuyan 6grenci ve 422 | avantaj ve dezavantajlari
doktor dahil edilmigtir. Katiimcilara | degerlendirildiginde; doktorlarin
uygulanan anket formu; bireylerin | dezavantajlara, tip 6grencilerinin
(sosyodemografik) kisisel avantajlara odaklandig: dikkati
ozelliklerine iliskin sorular, mobil | gekmistir. Yapilan galigmada hem tip
saglik uygulamalarimn avantaj ve ogrencilerinde hem de doktorlarda
dezavantajlarint kapsayan yargilar | mobil saglik uygulamalarimin diigiik
ve mobil saglik uygulamalarinin oranda oldugu bulunmustur.
kullanimu ile ilgili sorulardan
olugmustur.

Berauk vd.  [2018 | Arastirmada sistematik inceleme Aragtirmada 25 mobil saglik
yontemi ile app store ve google uygulamas: incelenmis; ilag bilgisi,
store ticari uygulama magazalarinda | tibbi referans, klinik puan gibi
yagh bakimina yonelik mobil saglik | dlgiitler baglaminda “Medscape
uygulamalar1 kargilagtirilmugtir. ve Skyscape Medical Library” en

kapsamli mobil saglik uygulamalari
olarak tespit edilmistir.

Giiner vd. 2018 | Caligmada veriler anket yontemi Ogrencilerin %90,6’sinin sosyal

ile toplanmugtir. Aragtirmada
uygulanan anket, literatiir ippginda
mobil saghk uygulamalari ve
teknolojileri ile ilgili yapilmig
gahigmalardan yararlamlarak
hazirlanmustir. Caligmaya goniillii
olarak katilmayi kabul eden farkl
yiiksekokul ve fakiiltelerde 6grenim
goren 877 6grenci dahil edilmistir.

medya kullanicist oldugu, sosyal
medya kullananlarin %82,2’sinin
Instagram, %57’sinin Facebook,
%34,9’unun Twitter kullanmakta
oldugu goriilmiistiir. Sosyal
medyadaki saglikla ilgili sayfalar1 ve
paylagimlar: takip eden 6grencilerin
oran1 %51,8dir. Katilimeilardan
%57,5’1 sosyal medyadaki

saglikla ilgili paylagimlar1 yararl
bulduklarini ifade etmislerdir.
Ogrencilerin en ¢ok kullandiklart
mobil saglik uygulamalar1 sirasiyla;
egzersiz (%26), adimsayar (%24)
ve regl takibi (%17)’dir. Bireylerin
akalli telefon ve tabletlerdeki mobil
saglik uygulamalarinin kullaniminin
artirilmast ile yagam tarzi, diyet
kontrolii ve egzersiz diizenlemeleri
saglanabilir ve kisiler bireysel
takiplerini gergeklestirebilirler.
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gergeklestirilen bu arastirma,

8 faktoriin bireysel tutum ve
davranugsal niyet tizerindeki etkisini
incelemek i¢in bir meta-analiz
gergeklestirmistir.

Huang vd.  [2018 |13, 15 ve 16 Ekim 2017°de Sonug olarak; hastalarin %58’
Taiper’deki bir tip merkezinden ayakta tedavi boliimiinde gergek
220 hasta ile nicel ve nitel yar1 zamanli ilerleme, %49’u ilacin
yapilandirilmig derinlemesine yan etkileri ve %481 kigisel regete
goriismeler yapilmugtir. 220 listeleri ve kayitlar konularinda
hastadan 10 kisi ses kaydina islevleri talep etmigtir. Hastalarin
alinmg, kelimesi kelimesine %383,2’s1 gerekli islevselligi
yaziya dokiilmiis ve igerik analizi saglamas1 durumunda bir hastane
yapimugtir. Bulgular, COREQ uygulamasim kullanmaya isteklidir
kontrol listesini izleyerek rapor ve %751 bunu ailesi igin yapacagini
edilmigtir. belirtmistir. Ayrica katilimcilara

gore, eSaglik teknolojisinin
ctkileri ile ilgili beg ana tema su
sekildedir: hastalar1 bilgilendirme
ve regete israfini en aza indirme,
hastalarin giinliik ilag uyumunu
kaydetme, mobil uygulamada ilag
bilgilerine kolay erigim, toplanan
verilerin biiyiik veri analizleri ve
hasta ve saghk profesyonelleri ile
aile ve diger hastalar arasindaki
etkilegimdir.

Morse vd. 2018 | Arastirma iki yaklagimla Pediatrik bakim igin en kapsamh
ele almmugtir. Mobil saglik mobil saglik uygulamalar
uygulamalar1 hakkinda Medscape, Skyscape ve iGuideline
yapilandirilmug literatiir taramasi olarak ifade edilmektedir. Bu
gergeklestirilmig ardindan uygulamalarda sinirhiliklar ise
ticari uygulama magazalarinda Medscape’in tam igerik erigimi igin
yer alan pediatrik bakimda internet baglantis1 gerektirmesi;
mobil saghk uygulamalarinin Skyscape ve iGuideline’nin
kaliteleri degerlendirilmistir. ilag etkilesimi kontrol islevi
Bu degerlendirme kriterleri: olmamasidur.

“cevrimdig1 uygulama, uygulamamn
boyutu, hastaliklar ve hastaliklarin
tedavileri hakkinda bilgi, teghis
araglari, tibbi hesap makineleri,
dozaj onerilert, ilag etkilesim
onerileri” olarak siralanmaktadir.
Zhao vd. 2018 |35 aragtirmaya dayanarak Mobil saglik hizmetleri

saglayicilarining hizmet

islevini iyilegtirmeye galigmasi,
konsiiltasyon ve tedavi siirecini
basitlestirmesi, uygun ve hizl
gergek zamanli hizmet saglamast,
hizmetlerin risklerini azaltmak
ve pratik uygulamalarda kullanict
deneyimini gelistirmeye yonelik
giiveni artirmak gibi avantajlart
saptanmistir.
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Bol vd. 2018 | Hollanda niifusunun temsili bir Mobil saglik uygulamas: kullanimi
orneginden olusan ¢aligmada toplu olarak ele alindiginda;
toplamda 1.545 panel tiyesi davet | kullanict olmayanlara kiyasla
edilmig ve bunlarin 389’u anketi kullanicilarin genellikle daha
tamamen tamamlamistir. Ankete geng, daha yiiksek egitimli ve
katilanlar tarafindan bildirilen daha fazla e-saglik okuryazari
mobil saglik uygulamalari, oldugunu gostermektedir. Daha
ornekteki kigiler tarafindan yiiksek egitimli kisilerin bu tiir
ne tiir saglik uygulamalarinin uygulamalari daha az egitimli
kullanildigint degerlendirmek igin | meslektaglarina goére kullanma
saglik uygulamalar: kategorilerine | olasihginin daha yiiksek oldugu
kodlanmustir. belirlenmistir.

Yesiltag 2018 | Arastirma tamimlayici tipte bir Aragtirmaya katihm saglayan
aragtirma olup, veriler anket bireylerin %55,1°i hem erkek hem
yontemi ile toplanmigtir. Aragtirma | de bekardir. Aragtirma sonucunda,
evrenini Kastamonu’nun Daday son yillarda kullanim orani
ilgesinde yagayan 2546 birey artan e-Nabiz uygulamasindan
olugturmugtur. Arastirma 6rneklemi | Kastamonu’nun kiigiik bir
ise kolayda 6rnekleme yontemi ile | ilgesinde yagayan insanlarin biiyiik
belirlenen 207 kisiden olusmugtur. | gogunlugunun bilgisinin olmadigt
Veri toplama formu olarak iki ortaya ¢ikmug, e-nabiz mobil
boliimden olusan bir anket saglik uygulamasindan haberdar
kullanilmugtir. olanlarin oraninin %37.9 oldugu

goriilmiistiir.

Xie vd. 2018 | Hong Kong’daki genel niifustan Arastirmanin sonuglarina
rastgele secilen 633 Cinli yetiskine | gore, en ¢ok kullanilan saglik
kesitsel anket uygulanmustir. uygulamast %32.2 oran ile saglikl

yasam bilgilerine ait igeriktedir.
Ardindan %13.1 oraninda
yagamsal belirtilerin 6lgiilmesi,
%10.5 oraninda saglk ve tibbi
hatirlaticilar, %6.9 oraninda

teshis, %4.6 oraninda iyilesme ve
rehabilitasyon, %2.6 oraninda acil
servisler, %1.8 oranminda tele saglik
ve %3.1 oraninda diger igerikler
kullamlmaktadur.

Wildenbos  [2018 | Literatiirde bildirilen yaglanma Bu galigma, yagh yetigkinlerin

vd. engellerinin, mobil saglik kullanict | saglik kullanimini engelleyen

deneyimi iizerindeki etkilerini
agiklamak igin Nielsen tarafindan
kategorize edilen kullanilabilirlik
yonleriyle eslestirilmigtir. Yagh
yetigkinlerin deneyimledigi

mobil saghk kullanimi tizerindeki
yaglanma engellerinin etkisine
iligkin kanitlar1 6zetleyen bir gergeve
(KALIP-ABD) gelistirilmistir.

motivasyonel engeller hakkinda
gelecekteki aragtirmalara yonelik
temel bir ihtiyaci tanimlamaktadir.
Caligmada hastalarin belirli

tibbi durumlari tarafindan
giiglendirilebilecek dort yaglanma
engeli, bilig, fiziksel yetenek, alg
ve motivasyon tanimlanmugtir. Bu
aragtirmanin, MOLD-US ¢er¢evesi
aracitligiyla daha yash kullanict
popiilasyonlarinin kargilagtigr mobil
saglik kullamilabilirlik sorunlarinin
yeni sistematik analizini sagladigt
igin gelecekteki galigmalar igin bir
temel olusturacagi vurgulanmistir.




32 | Mobil Stk ve Islevsel Saglik Oluryazariyi

aragtirmada eczacilar ve halk ile
anket yapilmug ardindan diyabetli
hastalarla yar1 yapilandirilmig
goriigmeler gergeklestirilmistir

Demir ve 2017 | Caligmada, nitel aragtirma yontemi | Aragtirma sonucunda, mobil

Arslan kullanilmigtir. Evren, Izmir’deki bir |saglik uygulamalarinin hastane
egitim ve aragtirma hastanesinin bilgi yonetim sistemi ile
orta ve iist kademesinde gorev galigabilirliginin miimkiin ve kolay
alan 18 yoneticiden olugmaktadir. | oldugu konusunda aragtirmaya
Kartopu 6rneklem yontemi ile katilan yoneticilerin hemfikir
orneklem belirlenmigtir. Aragtirma | oldugu goriilmiistiir. Mobil
amacina uyan 10 birey ile yiiz yiize [saglik uygulamalarinin, hastane
goriismeler gergeklestirilmistir. bilgi yonetim sistemine uygun
Yari-yapilandirilmug, derinlemesine- | yazilimlar gelistirilerek entegre
bireysel, yiiz ylize goriisme edilmesi miimkiindiir ve kolaylikla
teknigi ile yapilan yarim saatlik kullanilabilir. Bu uygulamalarin
goriigmelerde her bir yoneticinin sistem ile entegre bir gekilde ve
yanitlanmast istenen sorulara diger gerekli baz1 tedbirlerin
kendisinin yazarak cevap vermesi alinmast ile etkili bir arag olarak
istenmistir. kullanilabilecegi sonucuna

varilmistir.

Arslan ve 2017 | Anket kullamlarak veriler Aragtirma sonucunda; bu

Demir toplanmistir. Aragtirmanin evreni, | teknolojilerin erisilebilirlik, fayda
Izmir Katip Celebi Universitesi saglama, giivenilebilirlik ve
Iktisadi ve Idari Bilimler kullanilabilirlik boyutlarina yonelik
Fakiiltesi’nde okuyan 6grencilerden | olarak genel anlamda olumlu goriis
olugsmustur. Caligmanmin 6rneklemi, |oldugu goriilmiistiir. Sonug olarak,
268 6grenciden olugmaktadur. bu tiir teknolojilerin gelecekte
Anketin ilk kismi katihmeilarin daha fazla yayginlasacagi ve
sosyodemografik 6zelliklerini igeren | benimsenecegi ongoriilmiistiir.
8 sorudan olugmakta, ikinci kismi
5°li Likert tipinde 31 ifadeden
olugmaktadir.

Kayyali vd. |12017 |Karma yontem ile yapilan Mobil saghk uygulamalarinin

hastalar ve eczacilar tarafindan
bilinirligi ve kullanilabilirligi

hala nispeten diisiik durumdadr.
Eczacilarla yapilan anket sonucuna
gore; katilimeilarin %56’sinn saglik
uygulamalarindan haberdar oldugu
ve %60’in1n bunlar hastalara
onerdigini ortaya koymaktadur.

9 diyabetli hastadan 8’ bir akill
telefona sahip olmasina ragmen,
yalmizca 3’ diyabet uygulamalar:
kullanmaktadir. Mobil saglik
uygulamalarin kullaniminin
artirlmast igin uygulamalar
hakkinda kamuoyunda ve saglik
profesyonellerinde farkindaligin
artirilmast gerekmektedir. Ozellikle
eczacilar hastalar1 bilgilendirme

ve tanitim agisindan 6nemli iglev
gormektedir.
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Fedele vd. 2017 | 2016 yilina kadar olan PubMed, Cep telefonlarinin yayginhg:
Cumulative Index to Nursing and | g6z 6niine alindiginda, mobil
Allied Health Literatiirii, Egitim saglik miidahaleleri halk saglhigini
Kaynaklar1 Bilgi Merkezi ve iyilestirmede umut vaat etmektedir.
PsychINFO aracihgiyla geriye ve Caligmaya gore mobil saghk
ileriye yonelik literatiir toplayarak | miidahaleleri, genglerde olumlu
veri elde edilmigtir. 36 makale saglik sonucu degisiklikleri
gerekli kriterleri kargilamugtir. iiretmede bir avantaja sahip

olabilecegini gostermektedir.

Bhuyan vd. 2016 | Arasturmada Ulusal Kanser Akalli telefonu veya tableti olan
Enstitiisii tarafindan yiiriitiilen yetiskinlerin %35.9°u mobil saglik
“Health Information National uygulamalar1 kullanmaktadur.
Trends Survey (HINTS)” Bunun yaninda mobil saglhik
anketinden elde edilen veriler uygulamasina sahip olan bireylerin
2 yilda bir toplanmaktadir. %060.4°{i bunu saglik arama
2003 yilinda baglatilan anket, davranigi, %34.6’s1 tibbi tedavi
katilimailarin saglik bilgilerine stirecinde karar vermeye yardimci
erigimlerini ve kullamimlarini, bu olmasi, %37.8’1 doktorlara soru
bilgileri yonetmek icin teknolojiyi | sorma veya ikinci bir goriig alma
nasil kullandiklarini igermektedir. amaciyla kullanmaktadir.
Aragtirmada gok degiskenli lojistik
regresyon modeli kullanilmistur.

Matthew- 2016 | Ocak 2005 ve Mart 2015 arasindaki | Yagh yetiskinler igin evde

Maich vd. mevecut literatiiriin taranmasinda saglik hizmetinde mobil saglik
5 agamal bir inceleme yontemi teknolojilerinin kullanimi
kullanilmistir. 5 veri tabaninda sinirlt olmakla birlikte artig
clektronik arama yapilmustir. gostermektedir. Mobil saglik
Dabhil edilme kriterleri, en az yeniliklerinin fizibilitesini, kabul
bir kronik rahatsizhig1 olan yash edilebilirligini ve kullanilabilirligini
yetiskinler veya evde/topluluk artirmada kullanic1 merkezli,
ortaminda bakim veren saglik igbirligine dayali, disiplinleraras:
hizmeti saglayicilari veya resmi bir yaklasim gerekli oldugu tespit
olmayan bakim verenler tarafindan | edilmigtir.
kullanilmak tizere tasarlanmis mobil
saglik teknolojilerine odaklanan
aragtirma ve aragtirma dis1
makalelerdir.

Anderson 2016 |Niteliksel bir aragtirma Saglik uygulamalarinin

vd. gergeklestirmiglerdir. Kendi kendini | kullanimindan elde edilen algilanan

izlemek igin herhangi bir saglik
uygulamasini kullanan 18 yag ve
iistii Ingilizce konugan tiiketiciler,
Avustralya’nin Perth metropol
bolgesinden goriisme igin ise
alinmuglardir. Yart yapilandirilmug
goriisme kilavuzu, Teknoloji Kabul
Modeli, Saglik Bilgi Teknolojileri
Kabul Modeli ve Mobil Uygulama
Derecelendirme Olgegine dayal
sorulardan olugmakta olup, bu
konuda yapilmus tek ¢aligmadar.

faydalar; kiginin kendi durumunun
daha fazla farkinda olmas,

kendi kendine yonetimin giinliik
yagama daha kolay entegrasyonu,
tekrarlanan ziyaretler olmaksizin
miittefik saglik uzmanlarina

veri génderme yetenegi, bir
doktora gitmeden ge¢mis verileri
goriintiileme yetenegi, sosyal
zindeligi iyilestirme motivasyonu
ve uygulama 6zelliklerini bireysel
ihtiyaglara gore ozellestirme
arzusudur.
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kelimesi kullanilarak 16 Mart 2013
tarthinde PubMed araciligiyla
orijinal aragtirma ve inceleme
makalelerinin ilk taramasi
yapilmugtir. Incelemenin odagim
daraltmak i¢in arama bu terimle
sturlandirilmugtir. {lk arama

109 makaleyle sonuglanmustir.
Dogrudan saghkla ilgili olmayan
makaleler ve 10 yildan eski
makaleler kaldirilmistir. Bu
taramadan 18 makale ¢cikmustir.

Berrouiguet | 2016 | 1lk olarak belirlenen tiim yaymlarin | Metin mesajlari ve mobil saglik
vd. baglik ve 6zetleri incelenmig ve miidahalelerinin, 6zellikle hastalar
oOzetler daha sonra kullamilan ve bakim hizmetleri arasindaki
metodoloji tipine, saglik durumuna, | baglant: agisindan tipta yenilik
uygulamalara ve amaglara gore agamasinda umut verici bir firsat
kategorize edilerek kriterleri sunduklari igin gelisimlerinde gok
kargilayan 36 makale incelenmistir | 6nemli bir agamadadir. Mobil
saglik, sosyal destegi artirarak,
hastalar1 saglik hizmetlerinde daha
proaktif olmaya tegvik ederek
ve saghk ve esenligi gelistirmek
i¢in bilgi saglayarak hastanin 6z
yonetiminin diger yonleri igin de
yararh olabilecegi ifade edilmistir.
Betjeman vd. [ 2013 | Baglikta veya 6zette “mHealth” Aragtirmada sonuglar, Sahra altt

Afrika’da mevcut mobil saglik
miidahalelerinin biiyiik 6lgekli
uygulanmasini garanti edecek
kadar giiglii olmadigini ortaya
koymaktadir. Ancak bolgede

hem altyap: hem de mobil saglik
ile ilgili aragtirmalarin hizh
ilerlemesi, yakin gelecekte en umut
verici programlarin Slgeginin
biiyiitiilmesini hakh ¢ikarabilir.

Kaynak: Yazarlar tavafindan olusturulmustur.

Tablo 2’de goriilen mobil saglik konusuyla ilgili literatiirdeki 50 galiyma
incelenmigtir. Yapilan inceleme 2013-2022 yillar1 arasin1 kapsamaktadir. 2013
yilinda 1, 2016 yilinda 4, 2017 yilinda 4, 2018 yilinda 10, 2019 yilinda 9,
2020 yilinda 8, 2021 yilinda 11 ve 2022 yilinda 3 olmak tizere toplam 50
aragtirma; yayinin yazarti, yili, kullandig1 yontem ve elde edilen sonug olmak
tizere 4 baglik altinda 6zetlenmistir.

3.2. Saglik Okuryazarlig: Literatiiri

Saglik okuryazarlig: ¢aligmalari mevcut yildan ge¢mise yonelik bir bigimde
incelenmis ve aragtirmalar hakkinda Tablo 3°de bilgiler verilmistir.
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Tablo 3. Sayjlk Okuryazariyj Calismalar:

Yazar Yil Yontem Sonuglar
Lin vd. 2022 |Tayvanl yetiskinler arasinda Analize 60 yas ve iizeri toplam
fonksiyonel, etkilesimli ve elestirel 1.072 katilmc dahil edilmistir.
saglik okuryazarhiginin saghk Saghk okuryazarhigi, 11 maddelik
degerlendirmesiyle iliskisini kisa bigimli Mandarin Saglik
incelemek amaglanmigtir. Bu ¢alisma, | Okuryazarhigi Olgegi ve gegerlik
kesitsel bir anketten elde edilen ve giivenirligi yapilmug araglar
verileri kullanan ikincil bir analizdir. |ile 6l¢iilmiistiir. Kendi kendini
Veriler yagh yetigkinler arasinda degerlendiren kigiler; saghik durumu
Saglik Okuryazarhig Aragtirmast iyi (iyi/gok iyi), orta ve kotii (kotii/
ve Miidahalesinden elde edilmistir. | ¢ok kétii) durumu olarak kategorize
Orijinal galigmanin ¢aliyma edilmistir. Cok terimli lojistik
popiilasyonu, Taipei Sehri’ndeki regresyon, yalmzca etkilegimli
60 yas ve tizeri yagh yetigkinlerdir. saglik okuryazarliginin iyi saglik
Orneklem biyiikliigii, Taipei durumunun bildirilmesiyle iligkili
sehrinin on iki idari bolgesinde 60 | oldugunu ortaya gikarmistir (OR
yag ve tizeri kadin ve erkek niifusun | = 2.30; %95 GA = 1.65 ila 3.21).
sayisina dayalt bir kota 6rnekleme Tersine, tiim saghk okuryazarhg: alt
yontemi ile hesaplanmugtir. alanlar, kotii saghgin bildirilmesiyle
iligkili olmadig: tespit edilmistir.
Bu galigma; etkilesimli saghk
okuryazarliginin, toplumda yasayan
yaglt yetigkinler igin kendi kendini
degerlendiren iyi saglik statiisiiniin
temel belirleyicisi oldugunu 6ne
sturmustiir.
Medina vd. | 2022 | Eyliil ve Ekim 2019 arasinda tip Cogu diyabet hastasi, yeterli kabul

2 diyabetli 196 kisiyle yapilan
kesitsel bir galigmadir. Veriler,
Saglikta Fonksiyonel Okuryazarlik
(B-TOFHLA) araci ve Tip 2
Diabetes Mellituslu Hastalar igin
Diyabet Yonetimi Oz-yeterlik Olgegi
(DMSES) kullanilarak toplanmuistur.
Yapilar arasindaki iliskiyi
dogrulamak i¢in iki degiskenli analiz
kullamlmistur.

edilen ortalama 74.75 BTOFHLA
puant ve 4.07’lik yiiksek bir 6z-
etkililik gostermistir. Tki degiskenli
analizde SE ve FHL arasindaki
iligki, B-TOFHLA skoru ve
DMSES alanlar (p > .05) ile aym
anlamda istatistiksel olarak anlaml
bulunmamustir (p > .05). Arastirilan
kitle tarafindan motivasyonel
giivenle yargilardan ve kararlardan
kaynaklanan beceriler agisindan
yapilarin birbiriyle iligkili olmadig
goriilmiistiir.
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kesitsel bir anket gergeklestirilmis ve
955 lisans 6grencisi katilimer olarak
caligmaya dahil edilmistir. Caligmada
saglik okuryazarlhiginmn iki farkls
yonii 6lgtilmiistiir. Bunlar; Kapsaml
Saghk Okuryazarlig: ve Fonksiyonel
Saghk Okuryazarhigrdir.

Tilahun vd. | 2021 | 410 kathma {izerinde, kavramsal KVH hastalarinin saglik bilgilerini
olarak farkl: iig fonksiyonel saghk anlayan %55,4’tinde yeterli
okuryazarhigs alamni kapsayan 14 fonksiyonel saglik okuryazarligi,
maddeden olugan bir fonksiyonel %53,9’unda saghk bilgisi bulmak
saglik okuryazarhig: anketi kullamlarak | igin yetersiz fonksiyonel saglik
bir kesitsel caligma yapilmustur. okuryazarlig1 ve %50,5%inin
Kavramsal boyut; sagligimi yonetmek | saglhigimi yonetecek yeterli bilgiye
igin yeterli bilgiye sahip olma, bulma | sahip oldugu belirlenmistir. Egitim
yetenegi ve iyi saglik bilgileri ile durumunun ii¢ alan arasinda
saghk bilgilerini ne yapacagin bilecek | istatistiksel olarak anlamli bir iligkiye
kadar iyi anlama alt boyutlarindan sahip oldugu bulundu.
olusmaktadur. Veriler, goriigmeci
tarafindan uygulanan ve 6nceden test
edilmig bir anket kullanilarak yiiz yiize
goriigme yoluyla toplanmustir. Tligkili
degiskenlerin istatistiksel 6nemi, %95
ClI ve p degeri <0,05 olan diizeltilmig
bahis oranlarina (AOR) dayali olarak
beyan edilmistir.

Robbins 2021 | Obstriiktif Uyku Apnesi (OUA) SOFHIdeki boyutlarin sayisini ve

vd. Fonksiyonel Saglik Okuryazarhig: bunlarin OUA fonksiyonel saglik
Anketi’nin gelistirilmesi ve okuryazarlig ile ilgili diger alanlarla
psikometrik 6zelliklerinin iligkisini belirlemek igin faktor
degerlendirilmesi amaglanmigtir. analizi kullanilarak psikometrik
Caligmada, 18 maddelik OUA degerlendirme yapilmustir. Arastirma
Fonksiyonel Saglik Okuryazarlig sonucunda; daha yiiksek egitim
Anketi’nin (SOFHL) gelistirilmesi, | diizeyi ve sosyoekonomik durum,
literatiir taramast ve uzmanlardan daha iyi OUA fonksiyonel saglhk
gelen goriigler dogrultusunda okuryazarlig ile iliskilendirilmistir.
diizenlenmistir. Bir klinik Bu sonuglar, OUA fonksiyonel saglik
aragtirmaya katilan kisilerin uygun | okuryazarhigim degerlendirmek igin
bir 6rnegi anketi tamamlamuglardir | kullanilabilecek bir 6lgii olan SOFHL
(n=194). i¢in 6n destek saglamaktadir.

Prihanto 2021 | Yagam kalitesinin etkili faktorlerini | Genel olarak, dort alandaki QOL

vd. belirlemek igin bir {iniversitede puanlari, 57.00-63.98 arasinda

degisen ortalamalarla orta olarak
kabul edilmis ve erkek ve kiz
ogrenciler arasinda anlamli bir

fark olmadig bulunmustur. Cok
degiskenli analizde, Kapsamh Saglik
Okuryazarlig1 tiim alanlar {izerinde
onemli bir pozitif etkiye sahipken,
Fonksiyonel Saglik Okuryazarlig
sadece psikolojik ve gevresel alanlarda
ogrencileri olumsuz etkilemigtir.
Akademik performansin fiziksel ve
psikolojik alanlarla 6nemli bir pozitif
iligkisi oldugu bulunmustur. Egitim
boliimlerinden gelen 6grencilerin
psikolojik ve sosyal alanlarda yagam
kalitesi daha yiiksek bulunmusgtur.
Ayrica, normal veya diigitk BMI
statiisiine sahip 6grencilerin daha
iyi psikolojik QOLlerinin oldugu

ve fiziksel egzersizin sosyal iligki ve
gevresel alanlar ile pozitif bir iligkisi
oldugu saptanmustur.
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Perezvd. [2021 |Caligma, insan immiin yetmezlik Degiskenler arasindaki iliskiler
virtisii ile yagayan kigilerde Ki-kare testi kullanilarak analiz
tedaviye uyum ve Fonksiyonel edilmistir. Aragtirma kapsaminda
Saglik Okuryazarhig hakkinda 78 hasta ile goriigme yapilmig
anketler kullanilarak 2019 yilinda ve aragtirma sonucunda tedaviye
ihtisaslagan bir bakim hizmetinde uyum degiskenleri ile fonksiyonel
gergeklestirilen kesitsel galigmadir. saglik okuryazarlik arasinda
LEFS anketinde sayisal ve metin anlamh bir iliski gézlemlenmistir.
yorumlama becerileri hakkinda Tedaviye uyum ile viral yiik
sorular bulunmakta ve uyum seviyeleri arasindaki iligki de anlamli
anketi antiretrovirallerin nasil bulunmustur. Bulunan veriler,
kullanilacagini ele almaktadir. Viral | degiskenler arasinda anlamli bir
yiik, tibbi kayitlarin analiziyle iligki oldugunu gostermektedir.
dogrulanmugtir. Dolaysiyla fonksiyonel saglik

okuryazarlig1 ne kadar diistikse,
tedaviye uyum zorlugunun o kadar
fazla oldugu tespit edilmistir.

Leachvd. |[2021 |Bolgesel bir Giiney Avustralya Aragtirmada 155 ebeveyn/bakict
toplulugunda ebeveynler/bakicilar  [anketi tamamlamugtir (%79 anne).
arasinda saghk okuryazarhig Katihmeilarin gogu Ingilizce
diizeyini degerlendirmek konugabilmekte (%97), ¢aligmakta
amaglanmigtir. Caligma kapsaminda | (%62) ve 2-3 gocuga sahiptir
Giiney Avustralya, Whyalla’da (%62). %52’s1 yiiksek 6grenimi
ikamet eden ilkokul ¢agindaki tamamlamistir. Aragtirma sonucu,
cocuklarin ebeveynleri/bakicilary, 13 | bolgesel bir Giiney Avustralya
maddelik Saglik Okuryazarligimn toplulugunda ilkokul gagindaki
Her Yonii Anketi’ni tamamlamaya | ocuklarin ebeveynleri/bakicilart
davet edilmigtir. arasinda orta diizeyde saglhik

okuryazarlig1 diizeyini ortaya
koymaktadir.

Jaensson 2021 | Aragtirmada prospektif bir kesitsel Kadmnlarin orant (%74,4, n=523)

vd. psikometrik ¢aligma temel alinmugtir. | erkeklere (%25.6, n=180) gore

Tsvegteki 3 bariatri merkezinden
hastalar ardigik olarak bu ¢aligmaya
dahil edilmistir. Bariatrik cerrahi
gegiren toplam 704 hasta anketleri
preoperatif olarak doldurmustur.

daha yiiksektir. Ortalama yag 42°dir
(SD 11,5). Suurli iglevsel saglik
okuryazarlig1 ve siurh iletigimsel ve
elestirel saglik okuryazarlig: (yetersiz
ve sorunlu saglik okuryazarlig: dahil)
sirastyla %55 (n=390) ve %40
(n=285) olarak bildirilmistir. Tsveg
Islevsel Saglik Okuryazarligi Olgegi
ve Isveg Iletigimsel ve Elestirel
Saglik Okuryazarlig lgegi, Tsveg
baglaminda bariatrik cerrahi gegiren
hastalarda kullanim igin gegerli ve
giivenilir olarak saptanmustir.
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ve lizeri olan katihmailarla (N =
2895) yiirtitiilmiistiir. Kisa Saghk
Okuryazarh@ Ekram ve diger
anketler, dort ulusal dilden birinde
(Ingilizce, Cince, Malayca veya
Tamilce) yiiz yiize goriismeler
yoluyla uygulanmigtir.

Ganguli vd. | 2021 | Kesitsel epidemiyolojik bir Orneklemin %7,04% tarafindan
¢ahgmadir. Caligmaya rastgele diisgiik (yetersiz veya marjinal)
secilen 65 yag tizeri 1066 birey STOFHLA puanlar elde edilmigtir.
katlmistir. Yetigkinlerde iglevsel Tiim ortak degiskenleri igeren
saglik okuryazarhiginin kisa testi bir goklu regresyon modelinde,
(STOFHLA); demografik; yalmzca daha biiyiik yas, erkek
kiginin kendisi tarafindan algilanan | cinsiyet ve daha diisiik okuma
saglik durumu; regeteli ilag sayisi; diizeyi, bagimsiz olarak yetersiz veya
modifiye edilmis modified Center marjinal STOFHLA puanlariyla
for Epidemiologic Studies- iligkilendirilmistir.

Depresyon 6lgegi; Mini Mental
Durum Muayenesi; Wechsler
Yetigkin Okuma Testi; Klinik
Demans Derecelendirmesi; biligsel
alan bilesik puanlart; Giinlitk
Yagamin Aragsal Aktivitelerinde
ve ilag yonetiminde bagimsizlik;
saglik hizmetlerinden yararlanma
(acil/acil bakim ziyaretleri ve
hastaneye yatiglar) boliimlerinden
olugmaktadir.

Bouclaous 2021 | Caligma kesitsel tasarimda bir Fonksiyonel saglik okuryazarligs,

vd. aragtirmadir. Saglik okuryazarlig, kapsamli saglik okuryazarlig: ve
Liibnan Dagr’ndaki sekiz birinci potansiyel agiklayict degiskenler
basamak saglik merkezinde arasindaki iliskiyi degerlendirmek
yiiz yiize goriismeler yoluyla igin istatistiksel analizler yapilmugtir.
degerlendirilmistir. Veriler anket 263 katthmcinin (%61.6 kadin),
yolu ile toplanmigtir. Anket; ortalama yasinin 38.49 + 12.80
sosyodemografik sorulardan, yildir. Ayrica katihmcilarin
saglik ile ilgili sorulardan, Arapga %52.1’inin yetersiz fonksiyonel
Fonksiyonel Saglik Okuryazarlig saglik okuryazarlig: diizeyine ve
Olgegi’nden ve Avrupa Saglik %35.7’sinin yetersiz kapsamli saglik
Okuryazarligi Olgegi'nden okuryazarlig: diizeyine sahip oldugu
olugmaktadir. saptanmistir.

Asharani  |2021 | Bu kesitsel anket galigmasi, orantisiz | Aragtirma sonucunda gogunlugun

vd. tabakali 6rnekleme yolu ile 18 yag (%80,5) yeterli fonksiyonel saghk

okuryazarligina sahip oldugu ve
diyabet semptomlarint dogru bir
sekilde taniyabildigi bulunmustur
(genel olarak %83,5; yeterli ve
yetersiz saghk okuryazarligina sahip
olanlarda sirastyla %83.7 ve %82,2).
Yetersiz saglik okuryazarligina sahip
olanlarn, iki degiskenli analizde
yeterli saglhk okuryazarligina sahip
olanlara kiyasla daha yiiksek bir kronik
durum insidansina sahip (p < 0,001)
oldugu saptanmugtir. Orneklemin
gogunlugunun yeterli diizeyde fiziksel
aktiviteye (%83,3) sahip oldugu

ve yarisindan fazlasinin sagliksiz

bir yagam tarz1 (%57,4) bildirdigi
belirlenmistir. Saglik okuryazarhginin;
yasam tarzi, fiziksel aktivite, kronik
durumlar ve diyabetin taninmasi ile
iliskili olmadig1 bulunmustur.
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Shaw vd. [2021 |FHL yetiskinlerde fonksiyonel Deneklerin dortte biri, egitim
saglik okuryazarliginin kisa bir miidahalesinin etkinligini
versiyonu (STOFHLA) kullamlarak | azaltabilecek yetersiz/marjinal
degerlendirilmistir. Hepatoselliiler saglik okuryazarligr géstermistir.
kanserden ari siroz hastalar ileriye Bununla birlikte, hedeflenen saglik
doniik olarak kliniklerden alnmug ve | miidahalesini takiben, okuryazarlik
evde incelenmek iizere bu konularda | yeteneginden bagimsiz olarak,
yazili materyallerle birlikte siroz sirotik denekler Hepatoseliiler
ve Hepatoseliiler Kanser ile ilgili Kanser goriintiileme ve klinige
odaklanmug doktor liderligindeki devam etme ile uyumlarini 6nemli
tartigmalardan olugan bir egitim Olglide iyilestirdigi goriilmiistiir.
miidahalesi saglanmigtir. Hastalar daha
sonra 6 ay boyunca takip edilmig (olast
zaman periyodu) ve aym kohortun
Klinik/ Hepatoseliiler Kanser tarama
davranigi egitim miidahalesinden 6
ila 12 ay 6nce (geriye doniik zaman
periyodu) karsilastirilmustur.

Lee vd. 2020 |2007 California Saglik Goriisme Latin Amerika dogumlu, Latin
Anketi (CHIS), 5877 ebeveyni gogmen ve Asyali gogmen ebeveynler,
ve 4-10 yag arasindaki ¢ocuklarini en yiiksek saglik okuryazarlig
belirlemek igin kullanilmustir. seviyelerini bildiren Asyalh ABD
Ebeveyn fonksiyonel saglik dogumlu ve Latin olmayan beyaz
okuryazarlig1 diizeyi, iki vekil madde | ABD dogumlu akranlarindan
kullanilarak degerlendirilmistir. onemli dltide daha diisiik saglik
Cocuklarin saglik sonuglari, okuryazarhg seviyeleri bildirmiglerdir.
ebeveynlerin kendi beyanlari ile Daha yiiksek ebeveyn fonksiyonel
olglilmiistiir. Agirlikli tek degigkenli, |saglik okuryazarligy, yalnizca Latin
iki degiskenli ve gok degiskenli Amerika dogumlu, Latin gégmen ve
analizler yapilmugtir. Asyali gogmen ebeveynlerin ¢ocuklar

igin pozitif gocuk saglig: sonuglartyla
onemli bir korelasyon iligkisi
gostermektedir. Ebeveyn fonksiyonel
saghk okuryazarlig: diizeyleri, gruplar
arasinda 6nemli Slgiide farklihk
gOstermistir.

Cheng vd. |2020 |Arastirma, fonksiyonel saglik Bu modelin giivenilirligini ve

okuryazarlig1 6lgegi kullanilarak
gergeklestirilmistir. Degerlendirme,
7 genel demografik 6zellik
(cinsiyet, etnik koken, ikamet yeri,
annelerin egitimi, 1 yil boyunca
notlarinin 6z degerlendirmesi

ve katilimeinin saglik egitimi
igerigini sevip sevmedigi ve okulda
yasayip yasamadigt) ve 4 boyut:
saglik bilgisi, saglik kavramlari,
saglik becerileri ve saglik davranigi
incelenmistir. Veriler kolayda
ornekleme yontemiyle toplanmustir.

gegerliligini veri analizi yoluyla
dogrulamak igin potansiyel

degisken olarak fonksiyonel saglk
okuryazarlig1 ve gozlem degiskenleri
olarak saglik bilgisi, saglik kavramlari,
saglik becerileri ve saglik davranglart
alinmustir. Saglik davranigt
degiskenlerinin sadece %19
potansiyel degiskenler tarafindan
agiklanabilmigtir. Cin’deki bazi

bilim adamlari, saghk okuryazarhg:
diizeylerinin diisiik oldugunu
bildirmistir. Bu durumun farkl
Olgiim araglari, bolgesel kalkinma
diizeyleri ve sosyal geligmislik
diizeyleri ile ilgili olabilecegi tahmin
edilmis, giinkii bireyler, aileler ve
toplumun tiim diizeyleri saghklt
beslenmeyi, saglikli yasam tarzlarint
ve yesil titketimi savunmaktadir.
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yiiriitiillen ¢aligma tanimlayict
kesitsel bir nicel ¢aligma tipindedir.
Veri toplama igin sosyodemografik
veri toplama ve Fonksiyonel Saglik
Okuryazarhgi’ni degerlendiren bir
Sl¢me aract kullamlmigtir. Analiz i¢in
tammlayic1 ve gikarimsal istatistikler
yapilmuistir.

Zegers vd. | 2020 | Aragtirma, hem gegerliligi hem I¢ tutarhilik, o= 0.87 olan
de giivenilirligi Slgen kesitsel bir Cronbach’s alpha kullamlarak
caligma olarak planlanmustir. Toplam | 6l¢lilmiigtiir. Dis giivenilirlik
276 kisi dahil edilmistir. test-tekrar test metodolojisi ile
Olgiilmiigtiir. Yap: gegerliligi, iyi
uyum gosteren Dogrulayici Faktor
Analizi kullanilarak olgiilmiistiir.
Olgiit gegerliligi, FCCHL aract
alt 6lgeklerinin ortalama puanlart
kargilagtirilarak olgiilmiistiir.
Eszamanl gegerlilik, FCCHL aracimin
ortalamalart ve NVS ve sTOFHLA
ile kargilagtirldiginda egitim diizeyi
kargilagtinlarak Slgiilmiigtiir. Sonuglar,
FCCHL araglarinn tig farkh kavramu
Olgtiigiinii gostermistir. Genel
olarak, FCCHL aracinin belirlenen
popiilasyonda iyi bir gegerlilik
ve giivenilirlige sahip oldugu
goriilmiigtiir.
Rochave [2020 |Ekim 2017 ile Ocak 2018 arasinda | Bulunan 4286 aragtirmadan 16°st
Figueiredo PubMed, Scientific Electronic analize dahil edilmistir. En yeni
Library Online, Cumulative Index to | araglar, renal replasman tedavisi
Nursing and Allied Health Literatiir | altindaki hastalarda sosyal yonleri,
ve Web of Science veri tabanlarindaki | 6z bakimi, yonetim ve anlayig
yayinlar taranarak biitiinlestirici kapasitesini degerlendirmistir.
inceleme gergeklestirilmistir. Renal replasman tedavisi altindaki
2010’dan aramamn yapildig1 ana hastalarda fonksiyonel saglik
kadar kullamma sunulan Ingilizce, okuryazarligim 6lgmek igin on
Ispanyolca veya Portekizce iki arag tatmin edici psikometrik
dillerindeki tam orijinal makaleler ozellikler gosterir, ancak yalnizca
dahil edilmistir. Aramada kullanilan | birinin Brezilya’da kullanilmas:
tanimlayicilar; hemodiyaliz, periton | onaylanmugtir. Periton diyalizi
diyalizi, transplantasyon, bobrek uygulanan hastalarda okuryazarlig:
diyalizi hasta bilgileri ve saglhk degerlendirmek igin araglarin
okuryazarligidir. yetersiz kullanimu dikkat ¢ekicidir.
Limavd. [2020 |Toplam 264 yash yetiskinle Aragtirma sonucunda; katilimer

bireylerin gogunlugunun saglik
okuryazarlig diizeyinin yetersiz
(%59,5 - 157) oldugu bulunmustur.
Ayrica egitim, gelir, hastanede

kalig siiresi ve bilgi kaynag olarak
internet degiskenlerinin Fonksiyonel
Saglik Okuryazarhig: ortalamalart ile
iligkili oldugu bulunmustur.
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Kim vd. 2020 | Caliymanin amact; Tip 2 diyabetli Saglk okuryazarhig: bilgisi, orijinal
bir grup Koreli Amerikali arasinda | “Rapid Estimate of Adult Literacy in
saglik okuryazarliginin diyabet Medicine ve diabetes mellitus’a 6zgii
yonetimindeki roliiniin altinda Rapid Estimate of Adult Literacy
yatan mekanizmalar1 ampirik in Medicine” 6lgegi ile lgiilmiigtiir.
olarak incelemektir. 2012-2016 Fonksiyonel saglk okuryazarhg:
yillart arasinda Koreli Amerikan Yetiskinlerde Fonksiyonel Saglik
toplumunda yiiriitiilen saglik Okuryazarh@ Testi’nin aritmetik alt
okuryazarlig1 odakli Tip 2 diyabet | 6lgegi ve aritmetigi de kullanan the
0z-yonetim miidahalesinin Newest Vital Sign (En Yeni Yagamsal
randomize bir klinik ¢aligmasindan | Belirti) tarama araci ile Olgiilmiistiir.
clde edilen veriler; baslangicta, Sonuglar, glikoz kontrolii ve diyabet
3, 6,9 ve 12 ayda toplanmustur. yagam kalitesini igermektedir. Bu
Tip 2 diyabetli toplam 250 Koreli cahiyma, saghk okuryazarhginin,
Amerikali ¢aligmaya katilmustir 0z bakim becerileri ve 6z yeterlilik
(miidahale, 120; kontrol, gibi yan faktorler aracihigiyla
130). Katihmcilar birinci nesil saglik sonuglarim dolayl olarak
Koreli Amerikali go¢gmenlerden ctkileyebilecegini gostermektedir.
olugmaktadir.

Buttovd. |2020 |Homa Bay ilgesinde 8 hastanede Ankete katilanlarin %51°1 kadin
bakim alan 362 HIV/AIDS olup, ¢ogunlugu (%30,9) 45 yas ve
hastalarina yonelik kesitsel bir tizeri yag grubunda yer almaktadir.
hastane temelli anket yapilmigtir. Katilimcilarin fonksiyonel saglik
Veriler, kendi kendine uygulanan okuryazarlig: seviyeleri, agirhikly
yapilandirilmug bir anket kullanilarak | ortalama puanlar yetersizdir.
toplanmistir. Caligma araglarinin Caligma, fonksiyonel saglik
giivenilirligini ve gegerliligini okuryazarliginin doktor-hasta
belirlemek igin Cronbach alfa ve iletigimini énemli 6lgiide etkiledigini
dogrulayic faktor analizi testleri ortaya koymustur. Bu nedenle,
kullanilirken, fonksiyonel saglik fonksiyonel saglik okuryazarligini
okuryazarlig ile doktor-hasta gelistirmek ve doktor-hasta
iletigimi arasindaki iligkiyi 6lgmek etkilegimini keyifli ve anlaml bir
igin lojistik regresyon analizi deneyim haline getirmek igin
kullamlmistur. belirleyicilerin belgelenmesine

ihtiya¢ bulunmaktadur.

Beukema 2020 |Aragtirmada 12-18 yas arast Ergenler arasinda, uyum veya

vd. ergenler arasinda (390 kisi) 4 ogrenme siireglerinde zaman iginde

ardigik 6lgiimde toplanan ileriye
doniik bir kohort ¢alismasindan elde
edilen veriler kullanilmigtir (bakima
girigte ve bundan 3, 12 ve 24 ay
sonra). Tslevsel saglik okuryazarhig
diizeyi (yeterli ve yetersiz) ile

tedavi siiregleri (tedaviye uyum,
Ogrenme siiregleri) ve tedavi sonucu
(psikososyal sorunlarin diizeyi)
arasindaki iligkiyi aragtirmak igin
karma etki modeli kullamilmustir.

higbir farkhlik veya degisiklik
bulunmamugtir. Psikososyal
sorunlarin diizeyi, her iki grupta da
zaman iginde 6nemli 6lgiide azalmug;
ancak tiim Olgiimlerde yetersiz saglik
okuryazarligina sahip ergenler igin
diizey siirekli olarak daha yiiksektir.
Saglik okuryazarlig: diizeylerinin
tedavi siireglerindeki veya
psikososyal tedavi sonuglarindaki
degisimi etkilemedigi sonucuna
varilmistir. Bununla birlikte, yetersiz
saglik okuryazarligina sahip ergenler
arasinda siirekli olarak daha yiiksek
psikososyal problemler, psikososyal
bakimda ele alinmanug bir ihtiyaci
ortaya koymaktadir
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hastalik poliklinigine bagvuran 345
hasta tizerinde STOFHLA aracinin
ve yapilandirilmis bir anketin
uygulandigs kesitsel ve nicel bir
calismadir.

Albright 2020 |Aragtirmaya Bat1 Alabama’da Subjektif ve fonksiyonel saglik
vd. disiplinler arasi bir geriatri klinigine | okuryazarlig: arasinda anlamli bir
giden yaklagik 250 hasta (ortalama | iliski varken (r = .43, p < .001),
yag = 76; %74 kadin; %16 Afrikali | hastalarin %811 yeterli subjektif
Amerikalr), gesitli davranigsal saglik | saghk okuryazarligy bildirirken,
taramalarina katilmak iizere dahil sadece %41’i fonksiyonel bir tarama
edilmistir. Olglisiinde yeterli saglik okuryazarligt
gOstermistir. Bu bulgulara
dayanarak, kendi kendine bildirilen
saglik okuryazarliginin daha
iglevsel olgtimlerdeki performanst
yansitmayabilecegi goriilmiistiir.
Mehzabin |2019 | Yetiskin diyabetli hastalar1 i¢eren s-TOFLA ol¢egine gore diyabetik
vd. bir kesitsel galigma yapilmustir. hastalarin %60,5’1 yetersiz
Fonksiyonel saglik okuryazarligi, fonksiyonel saghk okuryazarligina
Yetigkinlerde Fonksiyonel Saglik sahipken, %89,3(i yetersiz glisemik
Okuryazarh@ Testi (s TOFLA) kontrole sahiptir. Yeterli fonksiyonel
kisa formu ile degerlendirilmistir. saglik okuryazarligina sahip olanlarin
Son zamanlardaki HbAlc, (%24) %68,81 sik1 glisemik
glisemik kontroliin bir &lgiisii kontroliinde bulunmaktadur.
olarak kullamilmug ve siki, orta ve Ankete katilanlarin genel olarak
yetersiz glisemik kontrol olarak %063.0%i yetersiz glisemik kontrolii
siniflandirilmigtir. Regresyon yapmaktadir. Dogrusal regresyon
modelleri; demografik veriler, modelinde diisiik sTOFLA
diyabet siiresi, tedavi rejimi, diyabet |skorlari, daha uzun diyabet siiresi
bilgisi ve ilag alma yardimu igin ve ilag almak igin yardim eksikligi,
kontrol edilmigtir. daha yiiksek HbAlc seviyeleri ile
iliskilendirilmigtir. Tam diizeltilmis
modelde s-TOFLA puaninin HbAlc
ile daha giiglii iligkisi oldugu
saptanmustir(b = -0,60, P<0,001).
Netovd.  |2019 |Juiz de Fora’da bir kardiyovaskiiler | Numunenin yarisindan az1 (%49.3)

yeterli FHL gostermigtir. Tatmin
edici FHL, daha diisiik yas ve daha
yiiksek egitim ile iliskilendirilmistir.
Diigitk FHL, hastahigin ve tibbi
talimatlarin anlagilmasindaki
bozulmay: ve profesyonelleri
sorgulamak igin nadir goriilen
aliskanhg etkileyebilecegini
kamitlamistir. Gorligme yapilan
diisiik sosyoekonomik statiiye
sahip hastalarda, ilag programlarin
kontrol etmenin zorlugu
konusunda; STOFHLA aracinin
numaralandirma boliimiinde diisiik
gelir ile diigiik puanlar arasinda bir
iligki bulunmustur. Diisiik saglik
okuryazarlig genellikle erkeklerle
iligkilendirilmektedir.
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Bonaccorsi |2019 | Kattimailar 11 pratisyen hekimin Avrupa Birligi ortalamasina
vd. yerlesik kayitlarindan rastgele kiyasla popiilasyonda iyi diizeyde
984 kisi secilmistir; segilen fonksiyonel HEnin varligim
kisilerin toplam 452’si (%46,2) vurgulanmugtir. Bununla birlikte,
gahismay1 tamamlamigtir. Dahil daha yasli, daha az egitimli ve daha
edilme kriterleri: 18-69 yas ve yoksul niifus gruplari, daha yiiksek
Italyanca konugmalaridir. Sonug sinirlt veya yetersiz fonksiyonel HL
Olgtimleri; HL seviyeleri ve riski ile sonuglanmigtir. Bu sonuglar,
potansiyel HL tahmin edicileri daha hassas niifus gruplarinin saghk
ile (sosyodemografik zellikler, sorunlartyla daha iyi baga ¢ikmalarin
viicut kitle indeksi, uzun siireli saglamak igin farkli HL seviyelerine
hastaliklarin varligy, kendi bildirdigi | gore uyarlanmig saghk politikalari ve
saglik durumu, saglik hizmetleri miidahaleleri tasarlama ve uygulama
kullanim1 son 12 ay) lojistik ihtiyacim ortaya koymaktadir. Saglik
regresyon modelleri kullanilarak sonuglar1 s6z konusu oldugunda,
degerlendirilmistir. dikkate alinan saglik sonuglari
arasinda yalnizca kendi bildirdigi
saglik durumunun fonksiyonel HL
ile 6nemli Slgiide iligkili oldugu
bulunmustur..
Amoah 2019 | Bu galigma her tiir destegin, Sonuglar, geng yetigkinlerin yeterli
fonksiyonel saglik okuryazarlig: FHZIye sahip olma ve sagliklarin
(FHL) ile Gana’daki geng ve yash yagh yetiskinlere gore daha olumlu
yetiskinler arasinda kendi kendine algilama olasihiklarinin daha yiiksek
degerlendirilen saglik durumu oldugunu gostermistir. FHL saghk
arasindaki iligki tizerindeki etkisini durumu ile pozitif iligkiliyken,
incelemektedir. Veriler, Ashanti geng yetigkinler yiiksek diizeyde
Bolgesi’ndeki 521 katilimeryr igeren | duygusal destek aldiginda iligki
iki kesitsel anketten toplanmustir. daha da giiglenmektedir. Yagh kigiler
arasinda; bilgi destegi, FHL ile saglik
durumu arasindaki iliskiyi 6nemli
olgiide yonetmigtir. Bu nedenle;
sosyal destek, geng ve yasl yetiskinler
arasinda FHL ile saghk durumu
arasindaki iligkileri farkl: sekillerde
ve farkli derecelerde degistirmekte
oldugu ortaya konmustur.
Oscalices  [2019 | Caliyma kesitsel analitik galigmadir. | Saglik okuryazarligi Newest Vital
vd. Kardiyoloji alaninda uzmanlagmig Sign (En Yeni Yagamsal Belirti) ile

bir devlet hastanesinin acil
servisinde yiiriitiilmiistiir. 100
kalp yetmezligi hastasi ¢aligmaya
dahil edilmistir. Veriler Ocak ve
Aralik 2016 tarihleri arasinda
toplanmistir. Degerlendirme igin ig
6l¢me araci kullanilmigtir. Birinci
saglik okuryazarlig: diizeyi, ikincisi
hastanin ilag tedavisine uyumunu
6lgen bir 6l¢gme aracidir, tigtinciisii
ise tedavinin 6niindeki engelleri
belirleyen bir 6lgme aracidr.

degerlendirilmistir. Hastalarin ilag
tedavisine uyumu ve uyumsuzlugun
oniindeki engeller, sirastyla Morisky-
Green testi ve The Brief Medication
Questionnaire (Kisa Tibbi Anket)
ile hasta taburcu olduktan 90 giin
sonra degerlendirilmistir. Aragtirma
sonucunda ortalama yag 63.3

(* 15.2) olarak bulunmugtur.
Katiimeilarin %41.1%inde ilaca
uyumun diisiik oldugu ve bunlarin
%55.9u yetersiz okuryazarlik
diizeyinde oldugu bulunmustur.
Okuryazarhg yetersiz olan
hastalarda yeniden yatig ve 6liimiin
de meveut (p<0,001) oldugu
saptanmistir.
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Moeini vd. [2019 |Bu kesitsel galismada, 2015 yilinda | Katthmeilarin yag ortalamasi 30,88
Iran’in batisindaki Hemedan’daki +7,38 yil olup, %75.4’ kadindir.
saglik merkezlerine bagvuran Saglik okuryazarhg: toplam puant
18 yag iistii 240 katihme1 gok 64.58 =16.71 (aralik: 23.82-98.98)
agamal rastgele 6rnekleme yoluyla | dir. Genel olarak, katiimcilarin
segilmistir. Saglik Okuryazarhgs, %31.7’si (n = 76) yeterli saglik
Yetigkinlerde Fonksiyonel Saglik okuryazarhg diizeyine, %32.5’ (n
Okuryazarhg: Testi (TOFHLA) = 78) simrda saghk okuryazarhig
ile degerlendirilmistir. Anket, diizeyine ve %35.8’1 (n = 86)
egitimli bir goriigmeci tarafindan yetersiz saglik okuryazarhig: diizeyine
doldurulmugtur. Bagimsiz sahiptir. Ek olarak, daha yiiksek
degiskenler, Commission on Social | egitim diizeyine sahip katihimcilar,
Determinants of Health (CSDH) daha diisiik egitim diizeyine sahip
dayanan yapisal ve ara sosyal olanlardan daha yiiksek saghk
faktorlerdir. okuryazarligi puanlarina sahiptir.

Saglik okuryazarhgr puani erkeklerde
kadinlara gére anlamh derecede
yiiksektir. Iran’in batisindaki

Iranlt yetigkinler arasinda saglik
okuryazarhg: diizeyi yetersiz
goriinmektedir. Ayrica, egitim
diizeyi gibi sosyal belirleyicilerin
arttirilmasi, saglik okuryazarhgim
artirtyor gibi goriinmektedir. Sonuglar
yetigkinlerin saglik okuryazarhgmnda
degisim ve iyilestirme gerekliligini
vurgulamaktadr.

Marciano  |2019 | Caligma bir meta-analiz ¢aligmasidir. | Fonksiyonel saghk okuryazarhg: ve

vd. Dokuz veri tabaninda (MEDLINE, | diyabet bilgisi, 6z bakim aktiviteleri
CINAHL, Communication and veya HbAIC i¢in hesaplanabilir
Mass Media Complete, PsychInfo, | bir temel etki biiyiikliigii saglayan
PsychArticles, Psychology and 18 yag ve tizeri tip 1 ve/veya tip
Behavioral Sciences Collection, 2 diyabet hastalart ile yapilan
ERIC, Sociology, Embase) 31 Mart | ¢aligmalar dahil edilmigtir. Bu meta-
2018 tarihine kadar yayinlanan analiz galismasi, toplam 18.905
hakemli orijinal aragtirma makaleleri | hastayr igeren 61 galigmay1 analiz
taranmistur. etmistir. Caligmalarin gogunun

ABD’de tip 2 diyabet hastalar
tizerinde yapildig1 ve performansa
dayali olarak Yetigkin Tslevsel Saglik
Okuryazarhig Testi (STOFHLA)’y1
veya iglevsel saghk okuryazarliginin
algiya dayali bir olgtisii olarak
BHLSi kullandigy goriilmiistiir.

Alqudah 2019 | Sinurli saglik okuryazarhgmna sahip | Iki grup arasinda iki 6lgek tarafindan

vd. 33 ve iglevsel saglik okuryazarligina | sorulan bilgi veya yonetim sorularina
sahip 122 ebeveyne/bakiciya yonelik | verilen dogru yanitlarin genel
kesitsel bir anket yapilmugtir. oraminda higbir fark bulunamamustir.

Her iki grupta da gocuklarinda ateg
bilgisi ve yonetimi ile ilgili olarak
sinurls bilgi ve kétii uygulamalar
ortaya gtkmigtir. Saglik okuryazarhig
saglik kullanimin etkilese de bu
gruplarda herhangi bir farklilik
bulunmamugtir. Tlaglarin ne zaman
verilecegi gibi uygulamalar belirgindir.
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Almeida 2019 | Arastirmada kesitsel yonteme Sonug olarak, degerlendirilen
vd. dayali olarak sosyodemografik bakicilarin %27’si yetersiz
bir arag olan STOFHLA, Mini- saglik okuryazarhigina sahiptir
Mental State Exam ve Patient (STOFHLA =54). Diisiik egitimli
Health Questionnaire-2, doktorlar | bireylerin gogu yetersiz veya marjinal
tarafindan rutin olarak takip saglik okuryazarhigina sahiptir
edilen 80 yash hasta bakicisina (p<0,001). Bakicilarin yaklagik
uygulanmugtir. Cok degiskenli 1/3’iniin saglik okuryazarlig
analiz, bagimli degisken olarak marjinal veya yetersiz diizeydedir.
test (S-TOFHLA) puanlart ile Bu sonuglar, birgok bakicinin saglik
siral1 bir lojistik regresyon modeli bilgilerini anlamadaki zorluklarim
kullamilmistir. vurgulamaktadir.
Pesheva vd. [ 2018 | Ekim 2017°de, Sofya Tip Ogrenciler, saglik bilgilerini bulmak
Universitesi’nin ikinci sinif tip i¢in oldukga iyi beceri gostermiglerdir.
Ogrencilerinin temsili bir 6rnegi Ancak, saglk bilgilerinin
arasinda kesitsel bir ¢aligma farkl yonlerini anlamada ve
yapilmugtir. Ogrencilerin saglik degerlendirmede zorluk yagadilarin
okuryazarligi, Avrupa Saglk bildirmiglerdir. Tip 6grencileri
Okuryazarhg Anketi’nin (EU- saglik bilgilerini arama ve bulma
HLS-Q) uyarlanmug bir versiyonu | becerilerini iyi ve gok iyi olarak
ile Ol¢iilmiistiir. degerlendirmelerine ragmen bilgiyi
yorumlamakta zorlanmaktadir. Tip
ogrencileri, kendilerinin bildirdikleri
saglik okuryazarh@inda iyi bir
diizeyde goriinmektedir. Ancak
tip 6grencilerinin saglik bilgilerini
aragtirma ve bulma becerilerini iyi ve
ok iyi olarak degerlendirseler de bu
bilgiyi yorumlamakta zorlandiklart
goriilmiistiir.
Romero 2018 | Karma aragtirma tasarimi, yakinsama | Calgmadaki yagh katilimcilarin
vd. modeli ile karakterize edilen, kesitsel, | %39.4’tinde fonksiyonel saghk

kesfedici-tanimlayici bir galigma
olarak gergeklestirilmistir. Veri
toplama, Agustos ve Kasim 2016
tarihleri arasinda gergeklestirilmis ve
STOFHLA aracimin uygulanmasiyla
yaglt olarak simiflandirilan Rio
Grande do Sul Eyaleti’nin (Brezilya)
i¢ sehirlerindeki 175 sakinin evinde
gergeklesmigtir. Saglik davranig
iizerine yapilan agik réportaj
yamtlanmugtir. Pearson’in ki-kare
testi; Fisher’in kesin a = %5 ve
p=0,05; veri analizi igin tematik
igerik analizi kullanilmigtir.

okuryazarligy diizeyi yetersiz
goriilmiistiir. Fonksiyonel saglik
okuryazarligy ile cinsiyet degiskenleri
arasinda anlamli bir iliski tespit
edilmigtir. Saglik davramg: kategorisi;
saglik profesyonelinin rolii, aile ve
arkadag destegi, gelenek ve 6znellik,
fonksiyonel saghk okuryazarligimnin
caprazhig: gibi alt kategorilere
ayrilmistir. Okula gitme ile iglevsel
okuryazarlik arasindaki iligki, yagh
katiimecilarin ¢ogunlukla bir ile dért
yil arasinda egitim gordiiklerini
bildirdigi gahgmalarin sonuglariyla
uyumludur. Yagh insanlar arasindaki
FHL degerlendirmesi, yetersiz
FHL diizeylerinin daha yiiksek

bir yayginhgim ve ardindan saglik
okuryazarligy ile ilgili olarak saglik
bakim aglarinda koruyucu bakim
ihtiyacim vurgulayan sinirda diizeyler
gostermigtir. FHL ile yas grubu
degiskenleri arasinda iligki tespit
edilmistir.
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ve olmayan hemodiyaliz tedavisi
alan kronik bobrek yetmezligi
hastalarinda saglik okuryazarlig
diizeyi ile yasam kalitesi arasindaki
iliskinin degerlendirilmesi
amaglanmigtir. Aragtirma tanimlayict
tiptedir. Caligmanin evreni Ankara
ilindeki diyaliz {initelerinde tedavi
hizmeti alan diyabeti tanis1 olan ve
olmayan kronik bobrek yetmezligi
hastalarindan olugmustur. Caligmaya
Ankara ilinde yer alan 14 farkls
diyaliz merkezinde diyabet tanist
almig 223 kisi ve diyabet tanust
almamug 223 kisi dahil edilmigtir.
Veriler yiiz yiize toplanmustir.
Hastalarin saglhk okuryazarhg:
diizeyini degerlendirmek igin
“Yetigkinlerde Islevsel Saglik
Okuryazarhig: Testi (TOFHLA)

ve hastalarin yasam kalitelerinin
degerlendirilmesi igin SF-36 tlgegi
kullanilmistir.

Nyman vd. | 2018 | Bu gozlemsel ¢aligma, Ekim 2015 Randomize klinik galigmanin birincil
ile Temmuz 2016 arasinda Isvegte | sonucu, giinliik cerrahi sonrasi
4 giinliik cerrahi departmanlarinda | takip igin Telefon Puanlarina Gére
yiiriitiilen gok merkezli, 2 gruplu, Tyilesme Degerlendirmesi (RAPP)
paralel, tek kor randomize bir kullanmanin maliyet etkinligi ile
Kklinik aragtirmanin pargasidur. giinliik cerrahi sonrast RAPP takibi
Anketler, Isve¢ FHL 6lgegi 62 yapilmamasidir. Diigiik saglik
degerlendirmeye yonelik olup okuryazarlig: seviyelerinin, diger
islevsel becerilere iliskin 5 maddeden | faktorlerin yant sira, perioperatif
olugmaktadir. talimatlary, ilag etiketlerini ve saglik

mesajlarim okuma ve anlama becerisi
de dahil olmak iizere saglikla ilgili
daha zayif bilgi ve anlama ile iligkili
oldugu gosterilmistir. Diigiik FHL
ile cinsiyet veya yag arasinda bir iligki
bulunmamustir.

Giudice vd. [ 2018 |eHEALS’in (IT-eHEALS) Tiim 6rnek igin ortalama eHEALS
Italyanca versiyonu kullanilarak toplam puant iki grup arasinda
Kuzeydogu Italya’da yagayan istatistiksel olarak anlamlidir
yetiskinler arasinda web tabanli (P<.001). Tlging bir gekilde, yag
bir anket yapilmstir. Daha yiiksek (0.11, P=.001), egitim diizeyi
fonksiyonel saglik okuryazarhigimin | (0.19, P=) i¢in pozitif Spearman
e-Saglik okuryazarhgy iizerindeki korelasyon katsayilari ile olgiildiigii
ctkisini 6lgebilmek i¢in, Grneklem iizere, e-Saglik okuryazarlig ile
sirastyla saglik sektoriinde yalmizca yiiksek saglik okuryazarlig:
egitim veya galigma deneyimi ve grubu igin yamtlayicr 6zellikleri
cksikligi ile karakterize edilen arasinda zayif ama anlamli bir iligki
iki gruba ayrilmustir. cHEALS bulunmustur. Cinsiyete gore farklilik
arasindaki ortalama farklar t testi bulunmazken, ¢aligma durumuna
kullanilarak hesaplanmg ve etki gore anlamli farklilik sadece
biiyiikliigii Cohen d kullanilarak orneklemin tamamina bakildiginda
degerlendirilmistir. (P=.03) goriilmiistiir.

Shayan 2018 | Bu gahgmada, diyabet hastasi olan [ Aragtirma sonucunda, diyabet

tanis1 almug olan hastalarin yeterli
saglik okuryazarligma sahip olma
diizeyi %5,4, diyabet tanis1 almamug
bireylerdeki oranin %17,5 oldugu
bulunmustur. Saglik okuryazarlig:
diizeyi; 6grenim diizeyi yiiksek olan
bireylerde, ileri yas gruplarinda,
erkeklerde ve diyabet tanis1 almamug
bireylerde daha yiiksek bulunmustur.
Diyabet tanist almamig olan
bireylerin yagam kalitesi, diyabet
tamst almug kigilere kiyasla daha
yiiksek bulunmugtur.
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Marchetti | 2018 | Pilot ¢aligma igin 6rneklem; biri Sonug olarak; anket, hedef
vd. erkek, digeri kadin olmak iizere iki | popiilasyonun FHL diizeylerinin
barindirma merkezinden segilmistir. | %66,7 igin yetersiz ve %33,3 igin
21 kigi (18 erkek ve iig kadin) ankete | sorunlu oldugunu gostermistir.
katilmay1 kabul etmistir. Bunlardan | Katihmcilar, hizmetlere nasil
14’1 erkek, ikisi kadin olmak iizere | erigilecegini ve dogru sekilde
sadece 16 kisi goriigmeye katilmustir. | kullanilacagini bilmenin 6nemli
Ankete katiim goniilliidiir ve oldugunu diigiinmektedir. Baz1
belirli kriterlere bagh kalinmustir. katilimcilar, NHSye bilgi ve erigimi
Uygulanan tek diglama kriteri, gelistirmek igin egitim ve bilgiyi
dort haftadan daha az bir siiredir artirmay1 6nerdmiglerdir. Bilgi
merkezlerde bulunmasidir. pargalanmus olsa da, katiimcilarin
higbirinin temel veya uzman saglik
hizmetlerinden dislanmadig:
gortilmiigtiir. 16 misafirden 14t bir
birinci basamak hekimi bulduklarini,
NHS’ye kayith olduklarini ve merkez
ve operatorler araciligiyla hizmetlere
nasil erigebilecekleri konusunda bilgi
ve yardim aldiklarini bildirmektedir.
Mantwill 2018 [Macaristan, halya, Liibnan, isvi(;re Analizler; tim durumlarda BHLS
vd. ve Tiirkiye’den alinan verilere ahict | 6lgeginin farkl saglik okuryazarlig
igletim karakteristigi (ROC) analizi | seviyelerine sahip bireyleri yeterince
uygulanmigtir. tanimlayamadigin gostermistir.
Genel olarak, BHLS ve STOFHLA
puanlar1 arasindaki korelasyonlar
nispeten diigiiktiir. Sosyo-demografik
verileri yalnizca 6ngoriicii olarak
kullanan lojistik regresyon modelleri,
BHLS kullanan modellerden daha
iyi performans gostermistir. BHLSyi
Amerika Birlesik Devletleri diginda
kullanmanin sinirhhiklar: ortaya
citkmustur.
Guptavd. |2018 |Gida kaynakli hastaliklar tizerindeki | Giivenilirlik ve gegerlilik analizleri

saglik okuryazarligini ve saghk
okuryazarhiginin kendi kendine
puanlanan saglik iizerindeki
goreceli etkilerini incelemistir. Bu
galigmada karma yontem yaklagimi
kullanilmistir. Sirasiyla 401 ve 30
kigiden olugan 6rneklemlere bir
anket uygulanmig ve sonrasinda
derinlemesine goriigme yapilmuistir.

gergeklestirilmigtir. Aragtirma
sonucunda ankete katilanlarin %401
saglik okuryazarlig: konusunda gida
kaynakli hastaliklar hakkinda doktor,
hemgire veya eczaci tarafindan
okumalart igin bilgi verildiginde
yardima ihtiyag duymadiklarini
bildirmislerdir. Ankete katilanlarin
yaklagik %60’ mnin hastane
belgelerini tamamlama veya
doldurma konusunda yardima
ihtiya¢ duydugu belirlenmistir.
Egitim diizeyi ile fonksiyonel

saglik okuryazarhg arasinda pozitif
bir iligki bulunmugtur. Sonugta,
aragtirma yiiriitiilen toplumda
islevsel saglik okuryazarlik diizeyinin
nispeten diisiik oldugu bulunmustur.
Egitim diizeyi ile fonksiyonel saglik
okuryazarligy arasinda pozitif bir
iliski saptanmustur.
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Madde indirgemesi igin 2
parametreli lojistik tahminleri
kullanan madde yanit analizi
kullanilmigtir. Kore Fonksiyonel
Saghk Okuryazarlig: Testi’nin kisa
formu, Kore’de 170 hemsirelik
ogrencisi ve 129 yash yetigkin
arasinda dogrulanmustir. Aralik
2015°ten Subat 2016’ya kadar veriler
toplanmustir.

Guo vd. 2018 | Sistematik bir inceleme kullanilarak, |c-HLAT-8in Cinli 6grenciler
8 maddelik Saglik Okuryazarlig arasinda iglevsel, etkilesimli ve
Degerlendirme Aract (HLAT-8) clegtirel saglik okuryazarhigim
segilmis ve Ingilizce’den Gince'ye Olgmek igin giivenilir, gegerli ve
(c-HLAT-8) gevrilmistir. Ceviri uygulanabilir bir arag oldugu
stirecinin ardindan Cin’in Pekin ortaya ¢ikmugtir. Mevcut bulgular,
kentindeki 4 ortaokulda kesitsel bir | Cin’deki ortaokul ortamlarinda
gahyma yapimugtir. Caligmaya 7. ve | saglik okuryazarhigini tegvik etmek
9. siiflardaki toplam 650 6grenci;  |igin 6z yeterliligi artirmanin, sosyal
sosyo-demografik, 6z yeterlilik, destegin ve destekleyici ortamlarin
sosyal destek, okul ortami, toplum | yaratilmasimn 6nemli oldugunu
ortamui ve saglik okuryazarhigimi gostermektedir. Cinli 6grenciler
degerlendiren bir anketi c-HLAT-8 igin ortalama 26.37
tamamlamak iizere dahil edilmistir. | (+5.89) puan almuglardir. Saglik
okuryazarligimn her bir alaninin
belirleyicileri incelendiginde;
sosyal destek etkilesimli ve elestirel
saglik okuryazarhigimimn en giiglii
faktorii iken aksine, 6z yeterlik
ve okul ortamu fonksiyonel saglik
okuryazarligini tespit ederken daha
baskin rol oynamustir.
Kim 2017 | Psikometrik dogrulama gahgmasidir. | Kore Fonksiyonel Saghk

Okuryazarhg: Testi’'nin kisa
formunun madde giiglitk
parametreleri -1.33 ile -0.35
arasinda; madde ayirt ediciligi 1,91
ile 4,47 arasinda degismektedir.
Hemsirelik 6grencileri ve

yagh yetiskinler arasinda test
puaninda 6nemli farkliliklar
gosterilmistir. Kore Fonksiyonel
Saghk Okuryazarh@: Testi’nin kisa
formundaki 8 {izerinden 6’lik kesme
degeri 0,79 duyarlilik ve 0,65
dzgiillitk gostermigtir. Kore Islevsel
Saglik Okuryazarhg: Testi’nin

kisa formunun, Korece konugan
niifusta saghk okuryazarligim
degerlendirmek igin yeterli teshis
dogruluguna sahip gegerli bir arag
oldugu saptanmustur.
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Montbleau | 2017 | AF’si olan ve 260 yaginda olan Caligmada, klinik randevu
vd. AF’li bireylerden olugan smnurl sonrasinda uygunluk kriterlerini
bir kohortta saglik okuryazarlig: kargilayan 250 hastaya ulagiimistir.
ve saglikla ilgili yagam kalitesi Potansiyel deneklerden 55’1
(HRQoL) arasindaki iligkiyi alinmugtir. Katilimi reddetmenin
incelemek amaglanmustir. en ok belirtilen nedeni, zaman
Katiimeailarin saglik okuryazarligi kisitlamast olarak belirlenmigtir. 55
durumuna gore simiflandirmak kigiden 13°1i, ilk ekrandan tespit
i¢in Yetigkinlerde Kisa Fonksiyonel | edilemeyen uygun olmama nedeniyle
Saglik Okuryazarhig: Testi (6rnegin tibbi durumdaki degisiklik,
kullanilmigtir. Dahil etme kriterleri | zihinsel durum veya dil engelleri)
60 yas ve tizeri, Ingilizce veya dahil edildikten sonra ¢aligmadan
Ispanyolca konugan, bilgilendirilmis | ¢ikarilmigtir. Ardindan, 42 katihmet,
onam verme becerisine sahip anketin tamamlanmasindan 6nce iki
(yani demans veya 6nemli biligsel kesinti ile kayd: tamamlamuglardir.
bozukluk Sykiisii olmayan) ve Bu nedenle, bu analize toplam 40
elektronik kayitla belgelendigi ve bir | katilimer dahil edilmigtir. Aragtirma
belgede gosterildigi gibi AF 6ykiisii | sonucunda AF’li 40 katilimcidan
olan bireylerdir. olugan kohortta (%45 kadin, yas
77.9 = 8.0 yil), %62.5’inin saghk
okuryazarliginin yetersiz oldugu
bulunmustur.
Tsubakita [2017 | Olgekeeki her bir madde, Her bir maddenin zorluk ve ayirt
vd. katilimeilarin bir hedef maddeyle edicilik parametreleri tahmin edilerek
ilgili olarak 3 segenck arasindan en | 1 madde hari¢ tutulmustur. Baz1
uygun olani segmesini ve boylece maddeler, saghk okuryazarh@inin
algilanan saglik okuryazarligindan baz1 yonlerinin cinsiyete gore
ziyade objektifi degerlendirmesini farklilik gosterebilecegini yansitan,
gerektirmektedir. 20 maddelik erkek ve kadin katiimeilar igin farkl
olgek 1816 tiniversite 6grencisine zorluk parametreleri gostermistir.
uygulanmus ve 1751 kisi Geng yetigkinlerde fonksiyonel
yanitlamustur. saglik okuryazarhigmmn (funHLS-
YA) mevcut 19 maddelik versiyonu,
Japon geng yetiskinlerin nesnel
saglik okuryazarligini giivenilir bir
sekilde degerlendirebilecegini ortaya
koymustur.
Bilgel vd.  [2017 | Bu kesitsel galigma 2015 yilinda Katilmeilarin %28’inde yetersiz

Tiirkiye’nin dordiincii biiyiik sehrinde
bulunan bir tiniversite hastanesinde
yapimustir. Fonksiyonel saglik
okuryazarligini 6lgmek igin galigma
araci, Yetiskinlerde Fonksiyonel
Saghk Okuryazarlig: Testi
(TOFHLA) kullamlmigtir. TOFHLA
okudugunu anlama testi, bir hastanin
saglik hizmeti ortamindan gergek
materyalleri kullanarak pasajlari
okuma yetenegini degerlendirir.

Test, iist gastrointestinal seri
hazirlama talimatlari, saglik sigortast
bagvuru formunun hasta haklar1 ve
sorumluluklar1 boliimii ve standart
hastane bilgilendirilmig onam
formundan segilen 50 madde ve ii¢
boliimden olugmaktadir.

saglik okuryazarligi, %30’ unda
marjinal ve %42’sinde yeterli
saglik okuryazarlig: saptanmustir.
Saghk okuryazarhiginin olas1 sosyo-
demografik faktorleri arasinda en
onemli faktor, egitim diizeyidir.
Daha diisiik egitim diizeyine sahip
katilimeilarin saglik okuryazarhg:
diizeylerinin 6nemli olgiide daha
diigiik oldugu goriilmiistiir. Genel
olarak okudugunu anlama puanlari
aritmetik puanlardan daha diigiik
gtkmigtir. En dezavantajh gruplar,
egitim diizeylerinin diisiik olmasi
nedeniyle kadinlar ve yaghlar (=40
yag) olarak saptanmustir.
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Kuzey Brezilya’da Mayis 2014 ve
Agustos 2014 tarihleri arasinda

114 yash birey ile yiiriitiilmiistiir.
Saghk okuryazarhiginin
degerlendirilmesinde Tslevsel Saglik
Okuryazarh@ Testi (TOFHLA) kisa
formu kullanilmistir.

Haesum vd. [2017 | Orneklem, kronik obstriiktif Baslangigtan takibe kadar her
akciger hastahigs tanist almig 116 iki grupta da fonksiyonel saglik
hastadan olugmustur. 26 takip okuryazarliginda anlamh bir artig
kaybedilmis ve boylece bu takip gozlenmis, ancak gruplar arasinda
gahigmast igin miidahale grubunda istatistiksel bir fark goriilmemigtir.
47 ve kontrol grubunda 43 olmak | Her iki grupta da fonksiyonel saglik
tizere toplam 47 kronik obstriiktif | okuryazarligi puaninda anlaml
akciger hastahigi hastasi saglanmigtir. | bir artis gézlemlenmis; ancak bu
Islevsel saghk okuryazarligr diizeyi, | caligmanin bulgulari artigin nedeni
Yetiskinlerde Danimarka Islevsel hakkinda bir bilgi vermediginden,
Saghk Okuryazarlig: Testi ile fonksiyonel saghk okuryazarhg:
degerlendirilmistir. Hem fonksiyonel | puanindaki artisin daha kapsaml
saglik okuryazarlig1 skorunda bir sekilde aragtirilmasi igin daha
hem de Danimarka Yetigkinlerde fazla aragtirmaya ihtiyag oldugunu
Fonksiyonel Saglik Okuryazarlig gostermektedir.

Testinin (TOFHLA) tamamina
verilen ortalama yanit siiresinde
baglangigtan takibe kadar olan fark,
miidahale grubu ve kontrol grubu
arasinda istatistiksel olarak test
cdilmistir.

Moraes vd. 2017 | Bu kesitsel bir ¢aligmadir. Tiim katihmeilarin fonksiyonel saglik
Fonksiyonel saglik okuryazarhg: okuryazarligimn diisiik ve ogu
(FHL), BTOFHLA ile 6lgiilmiig ve | hastalik ile tedavi hakkinda yetersiz
veriler anket yoluyla toplanmugtir. bilgileri oldugu goriilmiistiir. Diisiik
Dogrusal regresyon modellerinin okullagma oraninin, en kotii FHL
yam sira Pearson korelasyon ve Ki- | puanlariin sebebi oldugu tespit
kare testleri de yapilmustir. edilmistir. Ancak yetersiz bilginin ise

yag ve zayif algilama ile ilgili oldugu
gorillmiistiir.

Santos ve  |2016 | Caligma kesitsel ve tamimlayict Aragtirma sonucunda yaglt bireylerin

Portella tipte bir ¢aligmadir. Caligma yag ortalamasi 67.4 olrak bulunmusg

ve bu kisilerin; %74{iniin kadin,
%29,8’inin uzun siiredir devam
eden bir hastaliga sahip oldugu ve
%64’liniin hipertansiyon hastasi
oldugu goriilmiistiir. Caligmada
istatistiksel agidan anlamlt
olmamakla birlikte yas biiyiidiik¢e
iglevsel saglik okuryazarlig: puaninin
diistiigii saptanmugtir. Yaglilarda
iglevsel saglik okuryazarlig:
degerlendirilme yollariin, Brezilya
literatiiriinde bulunan ¢aligmalarin
bu alandaki yetersiz bilimsel
tiretim nedeniyle bir fikir birligi
sunmadigini gostermektedir.
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Lilholt vd. |2016 |KOAH hastalarinin Telekit kullanimi | Fonksiyonel saglik okuryazarlig
ile fonksiyonel saglik okuryazarligi | ve belirli teknolojik iletigim
arasindaki iliskiyi ve Telekit becerilerinin kullanicilara gelismis
kullanimlar ile spesifik teknolojik bir ozgiirliik, giivenlik, kontrol
iletigim becerileri arasindaki iliskiyi | saglamasi hakkinda ve KOAH
incelemeyi amaglamugtir. Calismaya | semptomlart konusunda daha
TeleCare North galismasindan fazla farkindalik saglayarak
ardigik bir katilimer 6rnegi (n=60) | Telekit kullanimini nasil
alinmigtir. Demografik verileri ctkiledigini incelemek igin ikili
toplamak igin her bir katilmei ile lojistik regresyonlar yapilmustir.
yliz yiize goriigmeler yapilmustir. Katihimailarin (27 kadin, 33 erkek)
Fonksiyonel saglik okuryazarhigs, yag ortalamast 70 (SS: 8.37)
Danimarka TOFHLA testi ile olarak bulunmustur. Fonksiyonel
Olgiilmiistiir. Katilimailar saghk saglik okuryazarhig: diizeyi 14
durumlari, Telekit sistemini katlimcida (%23) yetersiz, 12
kullanimlari ve 6zel teknolojik katilimcida (%20) orta seviyede,
iletigim becerileri hakkinda standart | 34 katiimcida (%57) yeterli olarak
olmayan bir anket doldurmuglardir. | simflandirilmistir. Katthmeilar,
Telekit kullanirken daha fazla
giivenlik (%72), daha fazla 6zgiirliik
(%27), daha fazla kontrol (%62) ve
semptomlar konusunda daha fazla
farkindalik (%50) hissettiklerini
kendileri bildirmiglerdir. Aragtirma
sonucunda; Telekit kullaniminin,
ikili lojistik regresyonlara
dayali olarak fonksiyonel saglik
okuryazarlig1 seviyeleri veya spesifik
teknolojik iletigim becerilerinin sayisi
(p>0.05) ile anlaml diizeyde iliskili
olmadig: belirlenmistir.
Korsbakke | 2016 |Arastirma orneklemini, Telekit alan [ Miidahale ve kontrol gruplar:
Emtekar miidahale grubundaki 60 kronik arasinda istatistiksel olarak anlaml
Haesum vd. obstriiktif akciger hastalig1 hastasi bir fark gozlenmemis olup, bu

ve kontrol grubundaki 56 hasta
olugturmugtur. Ilk olarak, iki grubun
kargilastirilabilirligi belirlenmig

ve iglevsel saglik okuryazarlig
puanlarindaki istatistiksel olarak
anlamh farkliliklar bagimsiz t-testi
kullanilarak incelenmistir. Ayrica,
islevsel saglik okuryazarhig ile her
iki grup arasindaki iliskiler, oklu
regresyon analizi kullanilarak test
edilmistir.

da Telekit’in ve iligkili egitim
bilegenlerinin tanitilmasinin iglevsel
saglik okuryazarlig: tizerinde higbir
etkisi olmadigin diigiindiirmiistiir.
Bununla birlikte, daha biiyiik bir
orneklem kullanilarak daha fazla
aragtirma yapimasi gerektigi ifade
edilmigtir.
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2011 ile Temmuz 2012 arasinda
devlet tarafindan finanse edilen

bir ayaktan tedavi hizmeti verilen
geriatri kliniginden uygun bir
orneklem alinmugtir. Aragtirma 129
yagh bireyle yiiriitiilmiigtiir. Glisemik
kontroliin bir 6lgiisii olarak HbAlc
kullanilmigtir. Fonksiyonel saghk
okuryazarligy, Portekizce Konugan
Yetigkinler i¢in 18 maddelik Kisa
Saglik Okuryazarligi Olgegi ile
degerlendirilmistir.

Busch vd. |2015 | Kolorektal kanserli 347 katihmcinin | Aragtirma sonucunda; yeterli
Yetigkinlerde Fonksiyonel Saglik saglik okuryazarhiga sahip olmanin,
Okuryazarh@inin Kisa Testi evre 3 hastaligi olan katihmcilarin
kullanilarak fonksiyonel saglhk kemoterapi alma olasiligini artirdigy
okuryazarlig: diizeylerinin (olastlik orani, 3.29; %95 giiven
degerlendirilmesi amaglanmigtir. aralig, 1.23-8.80) goriilmiigtiir.
Orneklem tiim kanser evrelerini Evre 3 hastalig1 olan katilimcilarin
igermektedir. Bireylerin fonksiyonel |kemoterapi hakkindaki inanglari ve
saglik okuryazarlig: diizeyini tercihleri ile ilgili saglik okuryazarlig
belirlemek igin, Yetigkinlerde Kisa durumlarinda veya kemoterapi
Fonksiyonel Saglik Okuryazarhig: alip almamaya karar vermede
Testi (STOFHLA) kullanilmistir. herhangi bir fark goriilmemistir.
Puanlar yetersiz (0-16 dogru), Sonug olarak; fonksiyonel saglik
marjinal (17-22 dogru) veya yeterli | okuryazarhig: diizeyi diisiik olan
(23-36 dogru) olarak kategorize hastalarin, fonksiyonel saglik
edilmigtir. okuryazarlig: diizeyi yiiksek olan

katilimcilara kiyasla kemoterapi alma
olasihiklarinin daha diisiik oldugu
Saptanmistir.

Reisi vd. 2014 |Bu galigma Isfahan’da 354 yagh Veriler, bireylerin evlerinde goriigme
yetigkin {izerinde kesitsel bir galigma | yoluyla toplanmugtir. Saghig:
tipinde yapilnugtir. Ornekleme gelistirici davranglar; kiginin
yontemi olarak kiimeleme yontemi | bildirdigi sigara igme durumu,
kullanilmigtir. Saglik okuryazarligi, | egzersiz ve meyve-sebze tiiketimi
Yetigkinlerde Fonksiyonel Saglik olarak 6lgiilmiigtiir. Orneklem
Okuryazarhg: Testi (TOFHLA) grubunun yas ortalamasi 67 =
kullanilarak 6lgiilmiistiir. 6.97 yildir. Aragtirma sonucunda;

yetigkinlerin yaklagik %79,6>sinin
yetersiz saglik okuryazarligina
sahip oldugu bulunmustur. Ayrica
saglik okuryazarhig ile sigara igme
durumu arasinda anlamh bir iliski
bulunmamuistur.

Souzavd. |[2014 |Caliyma kesitsel tiptedir. Haziran Aragtirma sonucunda yeterli saglik

okuryazarlig diizeyine sahip olan
bireylerin oran1 %56,6 olarak
bulunmustur. Ayrica, galigma
sonucunda yetersiz diizeyde iglevsel
saglik okuryazarligs olan yash
bireylerin, yeterli seviyede islevsel
saglik okuryazarligina sahip hastalara
gore daha yiiksek olasilikla diigiik
glisemik kontrol (OR =4.76;

95% CI 1.36°dan 16.63’c kadar)
gosterdikleri bulunmustur. Sonug
olarak, yetersiz oranda fonksiyonel
saglik okuryazarligina sahip olan
hastalarin, daha yiiksek kotii
glisemik kontrol gosterdikleri ortaya
konmustur.
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Ugpunar ve
Piyal

2014

Yetigkinlerde Tslevsel Saglik
Okuryazarlik Testi (YISOT)un
2014 yilinda Tiirkge’ye uyarlanmast
amaglanmigtir. Bu galisma bir
yiiksek lisans tez ¢aligmasidir.
Caligmanin evreni; Giilhane

Askeri Tip Akademisi Ankara
Egitim ve Aragtirma Hastanesi,
Kardiyoloji poliklinigine bagvuran
hastalardan olugmustur. En az
ilkokul mezunu olan, Tiirkge
iletigim kurabilen 19 ile 65 yag
arasinda olan hastalar galigmaya
dahil edilmigtir. Veri toplama aract
olarak, sosyodemografik 6zellikler
formu ve YISOT kullanilmugtir. 450
bireyle ¢aligma yiiriitiilmiig; ancak
cksik ve 6zensiz doldurulan anketler
¢tkarilarak analizler 351 form
iizerinden degerlendirilmistir.

YISOT testinin cevaplanmast
yaklagik olarak 22 dakika
stirmektedir. Veri toplama yiiz

yiize gergeklestirilmistir. Aragtirma
sonucunda, katilimeilarin %63.2%si
okuduklarini anlama diizeylerini iyi
olarak degerlendirmisglerdir. Sonugta
erkeklerin %70.7’sinin, kadinlarin
%77,7’sinin yeterli oranda saglhk
okuryazar1 olduklar belirlenmistir.
Aktif bir gekilde bir ig sahibi olup
calisan bireylerin saglik okuryazarlik
diizeyi daha yiiksek bulunmustur.
Ekonomik durumunun iyi oldugunu
belirten bireylerdeki saglik
okuryazarlik diizeyi daha yiiksek
bulunmustur.

Kaynak: Yazariar tavafindan olusturulmustur.

Tablo 3’de saglik okuryazarlhigyla ilgili literatiirde yer alan 52 ¢aligma
ozetlenmistir. Caligmalar, 2014-2022 yillar1 arasin1 kapsamaktadir. 2014
yilinda 3, 2015 yilinda 1, 2016 yilinda 3, 2017 yilinda 6, 2018 yilinda 9,
2019 yilinda 9, 2020 yilinda 10, 2021 yilinda 9 ve 2022 yilinda 2 olmak
tizere toplam 52 ¢aliyma; yazar, yil, yontem ve sonuglar baghklar1 altinda 4
kategoride agiklanmugtir.






BOLUM 4

4. Yontem

Bu proje ile Aksaray ilinin saglik okuryazarlik diizeyini belirlemek ve mobil
saglik hizmetlerinin kullanimini tespit etmek amaglanmaktadir. Ayrica bireylerin
demografik 6zelliklerine gore saglik okuryazarlik diizeylerinin ve mobil saglhk
hizmetlerini kullanim durumlarinin farklilik gosterip gostermedigini belirlemek
projenin diger amaglarindandir.

Proje kapsaminda tesadiifi 6rnekleme yontemine uygun olarak Aksaray
ilindeki vatandaglara anket uygulanmugtir. Anket uygulamasi pandemi sartlari
g0z oniinde bulundurularak yiizylize ve gevrimigi ortamda uygulanmugtir.
Aragtirmanin yiiriitiilebilmesi igin Aksaray Universitesi Insan Aragtirmalar
Etik Kurulv’ndan izin alinmig, aragtirmaya katilmay: kabul eden 1000 birey,
orneklemi olugturmugtur. Aragtirma verileri igin anketi yanitlamay: kabul
eden bireylerin yag, cinsiyet, egitim durumu, gelir durumu, meslek, saghk
sorunu olma durumu, saglikla ilgili alinan egitim gibi bilgileri betimsel olarak
ortaya ¢ikarilmugtir. Anket sonucunda; parametrik testler yardimiyla hipotezler
sInanmigtir.

Arastirmada Oncelikle kullanilan 6lgegin gegerlik ve giivenirligini 6l¢gmek
adina orneklemin 100 kisisine pilot uygulama yapilmistir. Pilot uygulama
sonucunda 6lgegin gegerlik ve giivenirligi tespit edilmigtir.

4.1. Gegerlik ve Giivenirlik Analizi

Aragtirmada kullamilan 6lgeklerin yap: gegerligini tespit etmek igin agimlayici
faktor analizi yapilmistir. Olgegin faktor analizine uygun olup olmadigint
anlamak amacryla KMO ve Bartlett testi yapilmigtir. KMO katsayis1 6rneklemin
biiyiikliigiinii test etmek i¢in hesaplanirken normal dagilim kosulu Bartlett
testiyle incelenmektedir. Bu kapsamda KMO testi 6lgiim sonucunun .50 ve

55
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daha wstii, Bartlett kiiresellik testi sonucunun da istatistiksel olarak anlaml
olmasi gerekmektedir (Jeong, 2004: 70). Faktor analizi igleminde Olgek
maddelerinin faktorlere atanmasi ya da 6lgekten gikarilmast iglemlerinde faktor
yiikii degerlerine bakilmugtir.

Cronbach’s alfa katsayis1 6lgegin giivenirlik diizeyini vermektedir. Katsay1
0 ile 1 arasinda degismektedir. Alfa (o) katsayisina bagh olarak Ol¢egin
giivenilirligi su sekilde yorumlanmaktadir (Nunnally, 1967: 248).

* .00 = o < .40 ise olgek giivenilir degildir,

* 40 < o < .60 ise olgegin giivenirligi diisiik,

* .60 =< o < .80 ise dlgek oldukga giivenilir,

* .80 =< o < 1.00 ise olgek yiiksek derecede giivenilir bir olgektir.

4.1.1. Genel Saglik Okuryazarligi (GSO) Olgeginin Faktor Analizi
Sonuglar:

GSO olgeginin gegerliligini 6l¢mek igin faktor analizi yapilmig ve sonuglar

Tablo 4’de sunulmustur.

Tablo 4. KMO ve Bartlett Degerleri

KMO 0,839
X? 462,967
Bartlett Testi sd 66
p 0,000

Olgek igin yapilan faktor analizinde KMO degeri 0,839 olarak hesaplanmugtir.
Buna gore 6rneklem sayisi faktor analizi i¢in uygundur (KMO>0,500). Bartlett
testi kapsaminda X? degeri 462,967 olarak hesaplanmug ve istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p<0,05). Buna gore normal dagilim kosulu saglanmugstir.
KMO ve Bartlett testi sonucuna gore verilerin faktor analizi igin uygun oldugu
sonucuna ulagimistir.

Olgegin faktor yapisinin belirlenmesi amacyla 6zdegerlerin sagilimini
gosteren Scree Plot grafigi incelenmig ve Sekil 1’de sonuglar1 verilmistir.
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Scree Plot
GRUP: FILOT CALISMA
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Sekil 1. Scree Plot Grafigi- ASO

Olgegin 1 faktorlii yapr gosterdigine karar verilmistir. 1 faktorlii yapida
sorularin faktorlere dagiliminin belirlenmesi igin analiz islemi yapilmig ve
sorularin dagilimi ve faktor yiikleri Tablo 5’de verilmistir.
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Tablo 5. GSO Olgesjinin Faktiorlerine Iliskin Analiz Sonuglary

Faktor Agiklanan Cronbach’s
1 Varyans Alpha

1. Sizi ilgilendiren hastaliklarin tedavisine yonelik

bilgiye ulagabilmek 0,788
3. Hastaliklarmuzla ilgili farkli tedavi segeneklerinin

. : L o 0,767
avantaj ve dezavantajlarini degerlendirebilmek.
5. Stres veya depresyon gibi ruhsal saglik
sorunlarinin nasil yonetilecegine dair bilgiye 0,699

ulagabilmek.

11. Hangi giinliik davramiglarin (yeme ve igme
ahiskanhklari, egzersiz vb.) sagligimzla iligkili 0,696

olduguna karar verebilmek.
2. Tlaglarin prospektiislerini (ilag bilgi kigidi) 0.686
anlayabilmek. ’

10. Medyada yer alan (internet, gazete, dergiler
gibi) nasil daha saglikli olunacagina dair bilgileri 0,682

anlamak. 40,431 0,858
12. Bir spor kuliibiine veya bir egzersiz etkinligine
0,658
katilmak.
9. Ruh sagliginiza iyi gelen aktiviteler (meditasyon,
egzersiz, yliriiylis, pilates vb.) hakkinda bilgi 0,597

edinebilmek.

6. Saglik taramasina neden ihtiya¢ duydugunuzu
anlamak (meme muayenesi, kan gekeri testi, 0,566
tansiyon gibi).

7. Hangi agilara ihtiyaciniz olabilecegine karar
vermek.

0,559

8. Arkadaglarinizin ve ailenizin tavsiyeleri
dogrultusunda hastaliklardan nasil korunacagimiza 0,459
karar verebilmek.

4. Acil bir durumda ambulans gagirmak 0,318

Olgegin birinci faktorii, fakeor yiikleri 0,318 ile 0,788 arasinda degisen 12
sorudan olugmaktadir. Faktoriin toplam varyansi agiklama orani %40,431 ve
Cronbach’s Alfa katsayis1 0,858 olarak hesaplanmistir.

4.1.2. Amaglarina Gore Saglik Okuryazarligi (ASO) Olgeginin

Faktor Analizi Sonuglar1

ASO 06lgeginin gegerliligini 6l¢mek i¢in faktor analizi yapilmis ve sonuglari
Tablo 6°’da sunulmustur.
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Tablo 6. KMO ve Bartlett Degerleri

KMO 0,557
X? 687,348
Bartlett Testi sd 210
p 0,000

Olgek igin yapilan faktor analizinde KMO degeri 0,557 olarak hesaplanmustir.
Buna gore 6rneklem sayisi faktor analizi igin uygundur (KMO>0,500). Bartlett
testi kapsaminda X? degeri 687,348 olarak hesaplanmug ve istatistiksel olarak
anlamli bulunmugtur (p<0,05). Buna gore normal dagilim kosulu saglanmustur.
KMO ve Bartlett testi sonucuna gore verilerin faktor analizi igin uygun oldugu
sonucuna ulagilmigtir.

Olgegin faktor yapisinin belirlenmesi amaciyla 6zdegerlerin sagilimini
gosteren Scree Plot grafigi Sekil 2°de goriilmektedir.

Scree Plot
GRUP: PILOT CALISMA
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Sekil 2. Scree Plot Grafigi- ASO
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Olgegin 3 fakeorlii yapr gosterdigine karar verilmistir. 3 fakeorlii yapida
sorularin faktorlere dagiliminin belirlenmesi igin analiz iglemi yapilmig ve
sorularin dagilimi ve faktor yiikleri tabloda verilmistir. Analiz kapsaminda
12. ve 13. maddeler ¢ikartilmig olup; 6lgegin 19 maddeden olugan 3 faktorlia
yap1 olmasina karar verilmis ve sorularin dagilimiyla faktor yiikleri Tablo 7°de
goriilmektedir.

Tablo 7. ASO Olgejinin Faktorierine Hiskin Analiz Sonuglar

Faktor Faktor Faktor Agiklanan Cronbach’s
1 2 3 Varyans Alpha

3. Tgerikten anlamam oldukga zor. 0,846

5. Talimatlar1 ve brosiirleri
okumak igin birinin yardimina 0,747
ihtiyag duyabiliyorum.

2. Yazilar okuyamayacagim kadar

kiigiik yazilmusg. 0,708

194 4
7. Resmi belgeleri doldurmak i¢in 477 0,80

yardima ihtiyacim duyabiliyorum. 0,702

1. Okuyamadigim materyaller var. 0,621

4. Talimatlar1 ve brogiirleri
okumak ¢ok uzun zaman 0,604
alabiliyor.

18. Bilgilerin gegerli ve giivenilir 0.721
olup olmadigimni kontrol ederim. >
19. Sagligim ile ilgili kararlarimi
uygulamak igin bilgi toplarim.
17. Bilgilerin inandiric1 olup
olmadigimni diigtiniiriim.

0,698

0,680

16. Bilgilerin benim igin

uygulanabilir olup olmadigini 0,630
diistiniirtim.

20. Saghgim hakkinda birgok 0.592
farkl: bilgiyi 6grenmeyi severim. ’
21. Aragtirmalarima dayanarak
doktorumun veya hemgiremin 0.532 14,750 0,714
tavsiyelerini sorgulayabilecek i

tiirden biriyim.

15. Bir doktor veya hemsire ile

konugtugumda, sormam gereken 0,499

sorular1 sorabiliyorum.

14. Bir doktor veya hemsire ile
konugtugumda, anlamadigimda
herhangi bir seyi agiklamalarini
talep ediyorum.

0,342

6. Yardima ihtiyaciniz oldugunda,
size yardimci olacak birini kolayca 0,329
bulabilirim.
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10. Edindigim bilgileri anlamaya 0.741
caligirim.
8. Cesitli kaynaklardan bilgi 0.736
toplarim. 11,243 0,707
11. Hastaligimla ilgili fikrimi
2, 0,669
gevremdeki insanlarla paylagirim.
9. istedigim bilgileri elde ederim. 0,652

Olgegin birinci faktorii, faktor yiikleri 0,604 ile 0,846 arasinda degigen 6
sorudan olugmaktadir. Faktoriin toplam varyansi agiklama oran1 %19,477 ve
Cronbach’s Alfa katsayis1 0,804 olarak hesaplanmustir.

Olgegin ikinci faktorii, faktor yiikleri 0,329 ile 0,721 arasinda degisen 9
sorudan olugmaktadir. Faktoriin toplam varyansi agiklama oran1 %14,750 ve
Cronbach’s Alfa katsayis1 0,714 olarak hesaplanmustur.

Olgegin tiglinct faktorii, faktor yiikleri 0,652 ile 0,741 arasinda degisen
4 sorudan olugmaktadir. Faktoriin toplam varyansi agiklama orani %11,243
ve Cronbach’s Alfa katsays1 0,707 olarak hesaplanmistir.

4.1.3. E-Saglik Okuryazarligi (ESO) Olgeginin Faktor Analizi
Sonuglar1

ESO olgeginin gegerliligini 6lgmek igin faktor analizi yapilmug ve sonuglari
Tablo 8’de sunulmustur.

Tablo 8. KMO ve Bavtlett Degerleri

KMO 0,814
x? 493,093
Bartlett Testi sd 45
p 0,000

Olgek igin yapilan faktor analizinde KMO degeri 0,814 olarak hesaplanmustir.
Buna gore 6rneklem sayisi faktor analizi igin uygundur (KMO>0,500). Bartlett
testi kapsaminda X? degeri 493,093 olarak hesaplanmug ve istatistiksel olarak
anlamli bulunmugtur (p<0,05). Buna gore normal dagilim kosulu saglanmustir.
KMO ve Bartlett testi sonucuna gore verilerin faktor analizi i¢in uygun oldugu
sonucuna ulagilmigtir.

Olgegin faktor yapisinin belirlenmesi amaciyla 6zdegerlerin sagilimini
gosteren Scree Plot grafigi Sekil 3’de goriilmektedir.
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Scree Plot
GRUP: PILOT CALISMA
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Sekil 3. Scree Plot Grafigi - ESO

Olgegin 1 faktorlii yapr gosterdigine karar verilmistir. 1 fakeorlii yapida
sorularin faktorlere dagiliminin belirlenmesi igin analiz iglemi yapilmig ve
sorularin dagilimu ve faktor yiikleri Tablo 9°da verilmistir.
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Tablo 9. ESO Olgejinin Faktiorlerine Iliskin Analiz Sonuglary

Agiklanan  Cronbach’s

Faktor 1 Varyans Alpha

7. Internette bana yardimei olmast igin
buldugum saglik bilgisini nasil kullanacagimi 0,830
biliyorum.

8. Internetten buldugum bilgilerin sagligima
yararli olup olmadigint degerlendirecek 0,790
becerilere sahibim.

5. Internetteki yararl saglik kaynaklarint nasil

(uygun kelimeler kullanarak) bulacagimi 0,789
biliyorum.

9. Internetteki yiiksek kaliteli saglik kaynaklarini, 0.738
diisiik kaliteli saglik kaynaklarindan ayirabilirim. ’

3. Internetten ne tiir saglhk kaynaklarina 0.751

ulagacagimi biliyorum.
o . 47,484 0,868
6. Sagligimla ilgili sorularima cevap bulmak igin

interneti nasil kullanacagimi (forum, e-dergi, 0,729
e-kitap vs.) biliyorum.

4. Internetteki yararh saglik kaynaklarini

nereden (hangi sitelerde) bulacagimu biliyorum. 0,667
1. Saglhigim hakkinda karar verirken; internetin
bana yardimci olmada yararl oldugunu 0,564

diigiiniiyorum.

10. Saglikla ilgili kararlarimda internetten elde
ettigim bilgileri kullandigimda kendimi giivende 0,420
hissederim.

2. Internetteki saghk kaynaklarina erigebilmenin

onemli oldugunu diisiiniiyorum. 0,398

Olgegin birinci faktorii, faktor yiikleri 0,398 ile 0,830 arasinda degisen 10
sorudan olugmaktadir. Faktoriin toplam varyansi agiklama oran1 %47,484 ve
Cronbach’s Alfa katsayis1 0,868 olarak hesaplanmustir.

4.2. Normal Dagilim

Verilerin analizi SPSS 24.0 ile yapilmustir. Caliymada olgek puanlari
hesaplanmig ve puanlarin normal dagilima uygunlugunun belirlemesi igin
basiklik ve ¢arpiklik katsayilari incelenmistir. Olgeklerden elde edilen basiklik
ve garpiklik degerlerinin +3 ile -3 arasinda olmasi normal dagilim igin yeterli
goriilmektedir (Groeneveld ve Meeden, 1984; Moors, 1986; Hopkins ve
Weeks, 1990; De Carlo, 1997).
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Tablo 10. Basiklik ve Carpikitk Degerlervi ile Giiveniviik Katsayis:

n Carpiklik Basiklik
Genel Saglik Okuryazarlig 1000 0,443 0,527
Fonksiyonel Saglik Okuryazarlig 1000 -0,481 0,612
Elegtirel Saglik Okuryazarlig 1000 -0,135 -0,338
Interaktif Saghk Okuryazarlig 1000 -0,188 -0,445
Amaglarina gore Saglik Okuryazarlig 1000 0,091 -0,267
Saghk Okuryazarhig: Olgegi 1000 0,104 -0,033

Degerler incelendiginde her bir puanin basiklik ve carpiklik katsayilarinin
-3 ile +3 arasinda oldugu goriilmektedir. Bu sonuca gore puanlarin normal
dagilim gosterdigi sonucuna ulagilmigtir. Puanlarin normal dagilim gostermesi
nedeni ile galismada parametrik test teknikleri kullanilmustir. Olgek puaninin
demografik 6zelliklere gore farklihk gosterme durumunun analiz edilmesi igin t
testi ve ANOVA testi kullanilmugtir. T testi, 2 gruplu demografik degiskenlerin
analizinde kullanilirken ANOVA testi k (k>2) gruplu degigkenlerin analizinde
kullanilmugtir.

4.3. Dogrulayic1 Faktor Analizi

Arasturmada ANOVA testi yaninda Yapisal Esitlik Modellemesi (YEM) de
yapilmustir. Bu analizi yapabilmek igin dogrulayici faktor analizindeki uyum
degerlerini gormek gereklidir.

Dogrulayici faktor analizi (DFA), kuramsal bir temelden destek alarak pek
¢ok degiskenden olusturulan faktorlerin (gizil degiskenlerin) ger¢ek verilerle
ne derece uyum gosterdigini degerlendirmeye yonelik bir analizdir. Bir bagka
anlatimla DFA, 6nceden belirlenmig ya da kurgulanmig bir yapinin toplanan
verilerle ne derece dogrulandigini incelemeyi amaglar. Agimlayici faktor
analizinde, belirli bir 6n beklenti ya da denence olmaksizin faktor yiikleri
temelinde verinin faktor yapisi belirlenirken DFA, belirli degiskenlerin bir
kuram temelinde 6nceden belirlenmis faktorler iizerinde agirlikli olarak yer
alacag seklindeki bir 6ngoriiniin sinanmasina dayanir (Siimer, 2000).

DFAda sinanan modelin yeterliginin belirlenmesi igin gok sayida uyum
indeksi kullanilmaktadir. Uyum indekslerinin kuramsal model ile gergek
veriler arasindaki uyumu degerlendirmelerinde birbirlerine gore giiglii ve zayif
yonlerinin olmasi nedeniyle modelin uyumunun ortaya konulmasi i¢in bir¢ok
uyum indeksi degerinin kullanilmas: 6nerilir. Bunlardan en sik kullanilanlar
(Cole, 1987; Stimer, 2000) Ki-Kare Uyum Testi (Chi-Square Goodness), Tyilik
Uyum Indeksi (GFI), Diizeltilmis Iyilik Uyum Indeksi (AGFT), Kargilagtirmalt
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Uyum Indeksi (CFI), Ortalama Hatalarin Karekokii (RMR veya RMS) ve
Yaklagik Hatalarin Ortalama Karekokidiir (RMSEA).

Tblo 11. Uyum Degerlerinin Kabul Edilebiliv Diizeyleri

Uyum Indeksleri
x2/sd <5
GFI >0.90

AGFI >0.90
CFI >0.90
RMSEA <0.08
RMR <0.08

Kaynaklar: Munro, 2005; Schreiber, Nova, Stage, Barlow and King, 2006[] Simsek,
2007; Hooper and Mullen 2008; Schumacker and Lomax, 2010; Waltz, Strcikland and
Lenz 2010; Wang and Wang, 2012.

DFA’daki uyum indekslerine ait ¢aligmada kullanilan Genel Saglik
Okuryazarligr (GSO) 6lgegine ait dogrulayici faktor analizi sonuglar: Tablo
12°de yer almaktadir.

Tablo 12. Genel Saglik Okuryazaviyjina Ait DEA Sonuglar:

Kabul Edilebilir Uyum Indeksleri Hesaplanan Uyum Indeksleri
x2/sd <5 2,22
GFI >0.90 0,98
AGFI >0.90 0,97
CFI >0.90 0,92
RMSEA <0.08 0,04
RMR <0.08 0,04

Tablo 12°de goriilen GSO skorlarina gore; yapilan analizde hesaplanan tiim
uyum indekslerinin kabul edilebilir uyum indekslerini sagladig: ve 6l¢egin YEM
analizine uygun oldugu goriilmektedir. Ayrica yapilan DFA igin olugturulan
yol haritas1 Sekil 4’te verilmistir.
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Sekil 4. GSO Olgei Yol Haritas

Caligmada kullanilan diger 6l¢ek olan, Amaglarina Gore Saglik Okuryazarlig:
(ASO) olgegine ait dogrulayict faktor analizi sonuglarr Tablo 13°de yer
almaktadir.

Tablo 13. Amaglarma Gove Sagjlik Okuryazariyjima Ait DEA Sonuglar:

Kabul Edilebilir Uyum Indeksleri Hesaplanan Uyum Indeksleri
x2/sd <5 1,70
GFI >0.90 0,98
AGFI >0.90 0,97
CFI >0.90 0,90
RMSEA <0.08 0,03
RMR <0.08 0,07

Tablo 13’de goriilen ASO skorlarina gore; yapilan analizde hesaplanan tiim
uyum indekslerinin kabul edilebilir uyum indekslerini sagladig: ve 6lgegin YEM
analizine uygun oldugu goriilmektedir. Ayrica yapilan DFA igin olusturulan
yol haritas1 Sekil 5’te verilmigtir.
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Sekil 5. ASO Olgegii Yol Haritass

Caligmanin son 6lgegi olan mobil saglik Slgegi ya da diger bir ifadeyle
E-saglik Okuryazarlig1 (ASO) olgegine ait dogrulayici faktor analizi sonuglar
Tablo 14’de yer almaktadur.

Tablo 14. E-Sagjlik Okuryazariyjima Ait DEA Sonuglar:

Kabul Edilebilir Uyum Indeksleri Hesaplanan Uyum Indeksleri
x2/sd <5 2,67
GFI >0.90 0,98
AGFI >0.90 0,97
CFI >0.90 0,95
RMSEA <0.08 0,04
RMR <0.08 0,06

Tablo 14°de goriilen ESO skorlarina gore; yapilan analizde hesaplanan tiim
uyum indekslerinin kabul edilebilir uyum indekslerini sagladig: ve 6l¢egin YEM



68 | Mobil Saylsk ve Islevsel Sagilike Oluryazarlyj

analizine uygun oldugu goriilmektedir. Ayrica yapilan DFA igin olusturulan
yol haritas1 Sekil 6°da verilmistir.

Sekil 6. ESO Olgegii Yol Haritas

Yapilan dogrulayici faktor analizi sonuglarinda aragtirmada kullanilan tiim
Olgeklerin hesaplanan uyum indekslerinin kabul edilebilir diizeyde oldugu ve
YEM analizinin varsayimini sagladigi goriilmektedir.



BOLUM 5

5. Bulgular

Aragtirmada 6ncelikle Aksaray ilindeki 1000 bireyden olusan 6rneklemin
demografik durumunu gormek amaciyla frekans analizi yapilmig ve sonuglari
Tablo 15°de verilmistir.

Tablo 15. Demaografik Degiskenlere Gore Dagilun

n %
18-28 436 43,6
29-39 200 20,0
1. Yaginiz 40-50 177 17,7
41-61 165 16,5
62 ve lizeri 22 2.2
2. Cinsiyetiniz Kadin 624 62,4
Erkek 376 37,6
Evli 299 29,9
3. Medeni Haliniz Bekar 515 51,5
Diger 186 18,6
Tlkokul / Tlkogretim 145 14,5
Ortaokul 135 13,5
Lise 175 17,5
4. Egitim Diizeyiniz On lisans 150 15,0
Universite (Lisans) 307 30,7
Lisansiistii (Yiiksek Lisans / 38 8.8

Doktora vb.)

69
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Ev hanimu 148 14,8
Isci 258 25,8
Emekli 73 7,3
5. Mesleginiz Ogrenci 238 23,8
Memur 144 144
Esnaf 136 13,6
Diger 3 0,3
0-4500 TL aras1 625 62,5
i o 4501-9000 TL arast 330 33,0
6. Gelir Diizeyiniz
9001-13500 TL aras: 35 3,5
13501 TL ve tizeri 10 1,0
Gazete / Dergi vb. 135 13,8
7. Saglikla ilgili bilgilere Radyo / Televizyon 210 21,5
ulasmak i¢in en gok . B
kullandiginiz kaynag1 Kitap / Brogtir 169 17,3
belirtiniy, . .
clirtiniz Doktor / Hemgire / Saglik 463 474
Caligant
8. Doktor tarafindan tani Evet 336 33,6
konulmug kronik (devamlr)
bir hastaliginiz var me? Hayr 664 66,4
9. Yanitiniz ‘Evet’ ise Seker Hastaligi (Diyabet) 48 14,3
hangisinin sizde mevcut
g . o Kalp Hastahklar1 (Kalp
OIngunu isaretleyiniz. Yetmezligi, Hipertansiyon) 100 29.8
(Birden fazla segenek
isaretleyebilirsiniz. Solunum Sistemi Hastaliklar: 69 205
Eger hastahiginiz (Astum, KOAH) ’
segenekler arasinda yoksa Depresyon 33 98
hastaligimzi diger kismina N
yazabilirsiniz.) Diger 86 25,6

Analiz sonuglarina gore bireylerin demografik 6zelliklerine yonelik
dagilimi incelendiginde; %43,6’s1in1n 18-28 yaslarinda oldugu, %62,4*iniin
kadinlardan olugtugu, %51,5’inin bekar oldugu, %30,7’sinin lisans diizeyinde
egitime sahip oldugu, %25,8inin is¢i oldugu, %62,5’inin 0-4500 TL arasinda
gelir diizeyi oldugu, %47,4’iniin saghkla ilgili bilgilere ulagmak igin en gok
doktor, hemgire ve saglik ¢aliganlarina danismayi tercih ettigi, %66,4’{iniin
doktor tarafindan tanis1 konmug kronik (devamlr) bir hastaligi bulunmadig:
ancak kronik bir hastaligi bulunanlarin %29,8’inin kalp hastaliklarinin (kalp
yetmezligi, hipertansiyon, vb.) oldugu gozlemlenmigtir.

Demografik 6zelliklerin ardindan aragtirmadaki 6lgeklerin durumunu
gormek adina betimsel istatistikler incelenmig ve Tablo 16°da gosterilmigtir.
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Tublo 16. Betimsel Istatistikler

n  Minimum Maximum Ort.

SS

Genel Saglik Okuryazarlig: 1000 1,25 4,00 2,75 045
Fonksiyonel Saglik Okuryazarlig: 1000 1,00 5,00 3,27 0,78
Elegtirel Saglik Okuryazarlig 1000 1,56 5,00 3,62 0,64
Interakdif Saghk Okuryazarhg: 1000 1,00 5,00 3,58 0,81
Amaglarina gore Saglik Okuryazarligr 1000 2,00 4,68 3,50 0,44
E-saglik Okuryazarlig Olgegi 1000 1,30 5,00 3,40 0,70

Analiz sonuglarina gore; genel saglik okuryazarligi puan ortalamas:
2.75, fonksiyonel saglik okuryazarligi puan ortalamasi 3.27, elestirel saghk
okuryazarlig1 puan ortalamast 3.62, interaktif saglik okuryazarligi puan
ortalamasi 3.58, amaglarina gore saglik okuryazarhigi puan ortalamast 3.50
ve saghk okuryazarlig1 puan ortalamasi 3.40 olarak elde edilmistir.

Analizde kullanilan saghk okuryazarlig: tiirleri ve 6lgeklerinin birbirleri
arasindaki iligkileri gormek adina korelasyon analizi yapilmig ve sonuglari

Tablo 17°de gosterilmistir.

Tablo 17. Korelasyon Analizi

” Y
“® 3 B OEB 5B ..® B
ES s g5 2T = E2 5 w=<..
< oM = BN < 0 3 o o0 & = < 5Bp
0 8 2 N — B a5 5 S3 8 Sy g
T Lo Ez =2z foz %93
55 (%2 BE OGE EEE =%
90 ® O @0 £0 e O
=
r 1
Genel Saglik
Okuryazarhigi
n 1000
Fonksiyonel ro 186 1
Saglik p 0,000
Okuryazarlig 1000 1000
r 410" -0,052 1
Elestirel Sag}lk 0,000 0,098
Okuryazarligi
1000 1000 1000
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- . r 2647 -1417 299" 1
Interaktif
Saglik p 0,000 0,000 0,000
Okuryazarhgr 509 1000 1000 1000
r 2817 4697 779" 514" 1
Amaglarina

gore Saghk ~ p 0,000 0,000 0,000 0,000
Okuryazarhgr = =509 1000 1000 1000 1000
E-saglik r 5157 -204" 342 237 214 1
Okuryazarhgi p 0,000 0,000 0,000 0,00 0,000
Olgegi n 1000 1000 1000 1000 1000 1000

**p<0,01

Genel saglik okuryazarhigi puani ile fonksiyonel saglik okuryazarlig puani
(r=-0,186) ¢ok zayif diizeyde negatif yonlii bir iligki oldugu; elestirel saglik
okuryazarlig1 puam (r=0,410), interaktif saglik okuryazarhig: puani (r=0,264),
amaglarina gore saglik okuryazarligt puani (r=0,281) zayif diizeyde pozitif
yonlii bir iliski oldugu; e-saglik okuryazarlig puani (r=0,515) orta diizeyde
pozitif yonlii bir iliski oldugu sonucuna varilmugtir.

Fonksiyonel saghk okuryazarhigi puani ile interaktit saghik okuryazarlig
puani (r=-0,141), e-saglik okuryazarlig1 puani (r=-0,204) ¢ok zayif diizeyde
negatif yonlii bir iliski oldugu; amaglarina gore saglik okuryazarlig: puani
(r=0,469) zayif diizeyde pozitif yonlii bir iliski oldugu sonucuna varilmugtir.

Elestirel saglik okuryazarligi puani ile interaktif saglik okuryazarhigi puani
(r=0,299), e-saglk okuryazarlig1 puani (r=0,342) zayif diizeyde pozitif yonlii

bir iliski oldugu; amaglarina gore saghk okuryazarhig: puani (r=0,779) giiglii
diizeyde pozitif yonlii bir iliski oldugu sonucuna varilmstir.

Interaktif saglhk okuryazarligi puani ile e-saglik okuryazarligi puani
(r=0,237) ¢ok zayif diizeyde pozitit yonlii bir iliski oldugu; amaglarina gore
saglik okuryazarligi puani (r=0,514) orta diizeyde pozitif yonlii bir iligki
oldugu sonucuna varilmugtir.

Amaglarina gore saglik okuryazarligi puan ile e-saglik okuryazarlig: puan
(r=0,214) gok zayif diizeyde pozitif yonlii bir iligki oldugu sonucuna varilmustir.

Genel saghk okuryazarlig: 6lgegi, amaglarina gore saghk okuryazarligi 6lgegi
ile alt boyutlar1 ve e-saglik okuryazarhig olgeginin yag bakimindan farklihik
gosterme durumunun analiz edilmesi amaciyla yapilan ANOVA sonuglari
Tablo 18’de verilmistir.
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Tablo 18. Olgek Puanlarmm Yas Bakumndan Farkliik Gosterme Analizi

n Ort. ss F p
18-28 436 2,78 0,48
5 29-39 200 2,80 0,51
Genel Saghku 4,645 0,003*
Okuryazarhigr 4050 177 2,74 0,39
41 ve lizeri 187 2,65 0,37
18-28 436 3,11 0,79
Fonksiyonel  29.39 200 322 0,73
Saglik 18,988 0,000*
Okuryazarhgn  40-50 177 3,38 0,76
41 ve iizeri 187 3,59 0,74
18-28 436 3,64 0,65
Elegtirel 29-39 200 3,62 0,67
Saglik 0,953 0,414
Okuryazarhgn  40-50 177 3,55 0,62
41 ve tizeri 187 3,64 0,62
18-28 436 3,64 0,80
Interakeif 29-39 200 356 090
Saglik 2,593 0,051
Okuryazarhgs 40-50 177 3,44 0,74
41 ve lizeri 187 3,59 0,77
18-28 436 3,47 0,42
Amaglarma 29.39 200 3,48 0,46
gore Saglik 5,316 0,001*
Okuryazarhgn  40-50 177 3,47 0,43
41 ve iizeri 187 3,61 0,47
18-28 436 3,49 0,70
E-saglik 29-39 200 3,44 0,70
Okuryazarligt 6,180 0,000*
Olgesi 40-50 177 3,31 0,69
41 ve tizeri 187 3,25 0,71
*$<0,05

Genel saglik okuryazarhig 6lgegi yag bakimindan istatistiksel olarak anlamli
farklihk gosterdigi belirlenmistir (p<0,05). Ortalama puanlara gore 29-39
yaglarinda olanlarin, 41 yagindan biiyiik olanlara gore daha yiiksek puana
sahip oldugu gozlemlenmistir.
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Fonksiyonel saglik okuryazarlig: alt boyutu ve amaglarina gore saglik
okuryazarhigr ol¢egi yag bakimindan istatistiksel olarak anlaml farklilik
gosterdigi belirlenmistir (p<0,05). Ortalama puanlara gore 41 yagsindan
biiyiik olanlarin, 18-28 yaglarinda olanlara gore daha yiiksek puana sahip
oldugu gozlemlenmigtir.

E-saglik okuryazarhig olgegi yas bakimindan istatistiksel olarak anlamli
tarklilik gosterdigi belirlenmistir (p<0,05). Ortalama puanlara gore 18-28
yaglarinda olanlarin, 41 yasindan biiyiik olanlara gore daha yiiksek puana
sahip oldugu gozlemlenmistir.

Genel saglik okuryazarhigr olgegi, amaglarina gore saglik okuryazarlig
oOlgegi ile alt boyutlar1 ve e-saghk okuryazarlig: 6l¢eginin cinsiyet bakimindan
farklilik gosterme durumunun analiz edilmesi amaciyla yapilan t testi sonuglari
Tablo 19°da verilmistir.

Tablo 19. Olgek Puanlarimm Cinsiyet Bakummndan Farklilik Gisterme Analizi

n Ort. ss t p
Genel Saghk Kadin 624 2,74 0,44 0954 0341
Okuryazarlig: Erkek 376 277 048 ’ ’
Fonksiyonel Saglik Kadin 624 3,25 0,78 0710 0478
Okuryazarlig: Erkek 376 329 078 ’ ’
Ele§tirel Sagllk Kadin 624 3,59 0,62 -1.910 0.056
Okuryazarlig: Erkek 376 367 0,68 ’ ’
Interaktif Saghk Kadin 624 3,56 0,78 0734 0.463
Okuryazarlig: Erkek 376 360 0,86 ’ ’
Amaglarina Kadin 624 3,48 0,42
gore Saglk -1,975 0,049*
Okuryazarligs Erkek 376 3,54 0,48
E-saglik Kadin 624 3,38 0,69
Okuryazarligt -1,688 0,092
Olesi Erkek 376 3,45 0,73

*<0,05

Amaglarina gore saglik okuryazarhig: 6lgegi cinsiyet bakimindan istatistiksel
olarak anlaml farklilik gosterdigi belirlenmistir (p<0,05). Ortalama puanlara
gore erkeklerin, kadinlara gore daha yiiksek puana sahip oldugu gézlemlenmistir.

Genel saglik okuryazarligr olgegi, amaglarina gore saglhik okuryazarlig:
Olgegi ile alt boyutlar1 ve e-saglik okuryazarligi olgeginin medeni durum
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bakimindan farklilik gésterme durumunun analiz edilmesi amaciyla yapilan
ANOVA sonuglar1 Tablo 20°de verilmigtir.

Tablo 20. Olgek Puaniarinm Medeni Duvum Bakunndan Favkilik Gosterme Analizi

n Ort. ss F p

Evli 299 2,77 0,49

Genel Saglik
y Bekar 515 2,77 0,45 2,703 0,068

Okuryazarlig

Diger 186 2,69 0,41

Evli 299 3,39 0,84
Fonksiyonel Saglk p - 515 320 076 5,532 0,004*
Okuryazarligt

Diger 186 3,26 0,72

Evli 299 3,73 0,64
Elegtirel Saghk Bekar 515 3,61 0,64 10,266 0,000*
Okuryazarligt

Diger 186 3,46 0,62
. Evli 299 3,59 0,81
Interakeif Saghk— p (o 515 359 079 0,486 0,615
Okuryazarligt

Diger 186 3,53 0,87
Amaglarina Evli 299 3,59 0,47
gore Saglik Bekar 515 3,48 0,42 11,516 0,000*
Okuryazarhg Diger 186 341 043
E-saglik Evli 299 3,35 0,73
Okuryazarlig Bekar 515 3,50 0,69 10,367 0,000*
Olgegi Diger 186 324 0,66

*<0,05

Fonksiyonel saglik okuryazarlig: alt boyutu medeni durum bakimindan
istatistiksel olarak anlamh farklilik gosterdigi belirlenmistir (p<0,05). Ortalama
puanlara gore evlilerin, bekarlara gore daha yiiksek puana sahip oldugu
gozlemlenmigtir.

Elestirel saglik okuryazarlig1 alt boyutu ve amaglarina gore saglik
okuryazarlig1 6l¢egi medeni durum bakimindan istatistiksel olarak anlamli
farklilik gosterdigi belirlenmistir (p<0,05). Ortalama puanlara gore evlilerin,
digerlerine gore daha yiiksek puana sahip oldugu gozlemlenmistir.
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Amaglarina gore saglik okuryazarhg alt boyutu ve amaglarina gore saglik
okuryazarlig1 6lgegi medeni durum bakimindan istatistiksel olarak anlaml
tarklihik gosterdigi belirlenmistir (p<0,05). Ortalama puanlara gore evlilerin,
digerlerine gore daha yiiksek puana sahip oldugu gozlemlenmisgtir.

E-saglik okuryazarlig 6lgegi medeni durum bakimindan istatistiksel olarak
anlaml farklihk gosterdigi belirlenmigtir (p<0,05). Ortalama puanlara gore
bekarlarin, digerlerine gore daha yiiksek puana sahip oldugu gozlemlenmistir.

Genel saghk okuryazarlig: 6lgegi, amaglarina gore saghk okuryazarligi 6lgegi
ile alt boyutlari ve e-saglik okuryazarlig: 6lgeginin egitim diizeyi bakimindan
farkliik gosterme durumunun analiz edilmesi amaciyla yapilan ANOVA
sonuglar1 Tablo 21°de verilmistir.

Tablo 21. Olgek Puaniavmmn Egitim Diizeyi Bakimndan Farvklik Gosterme Analizi

n Ort.  ss F p
Tlkokul / Tlkogretim 145 2,72 043
Ortaokul 135 2,72 042
Lise 175 2,74 043
gf“el Saghle i sans 150 2,80 040 6,962 0,000*
kuryazarhgr 77 )
Universite (Lisans) 307 2,83 0,51
Lisanstistii (Yiiksek Lisans / 88 253 035
Doktora vb.)
Tlkokul / Tlkogretim 145 3,58 0,74
Ortaokul 135 3,51 0,76
Fonksiyonel ~ Lise 175 3,29 0,73
Saglik On lisans 150 3,18 0,79 11,965 0,000*
Okuryazarligl - (Jniversite (Lisans) 307 3,09 0,79
Lisansiistii (Yiiksek Lisans / 88 313 071
Doktora vb.)
Tlkokul / Tlkogretim 145 3,59 0,66
Ortaokul 135 3,56 0,64
. .., Lise 175 3,74 0,63
gﬁf;‘;i:fglik On lisans 150 366 068 8450 0,000*
Universite (Lisans) 307 3,67 0,61
Lisanstistii (Yiiksek Lisans
Doktora Vb(.) / 88 3,24 0,58
Tlkokul / Tlkogretim 145 346 0,71
Ortaokul 135 344 0,78
Interaktif Lise 175 3,65 087
Saglik On lisans 150 3,60 083 3,604 0,003*
Okuryazarhigi  Universite (Lisans) 307 3,69 0,81

Lisansiistii (Yiiksek Lisans /

Doktora vb.) 88 342 0,78
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Tlkokul / Tlkogretim 145 3,56 0,50

Ortaokul 135 3,52 0,45
Amaglarina Lise 175 3,58 045
gore Saglik On lisans 150 3,50 042 7,948 0,000*
Okuryazarhgi  Universite (Lisans) 307 349 0,39

Lisansiistii (Yiiksek Lisans /

Doktora vb.) 88 324 042

Ilkokul / ﬂkégrctim 145 3,37 0,84

Ortaokul 135 3,33 0,72
E-saglik Lise 175 348 0,73
Okuryazarlig On lisans 150 347 0,66 3,307 0,006*
Olgegi Universite (Lisans) 307 345 0,66

Lisanstistii (Yiiksek Lisans /

Doktora vb.) 88 3,17 0,54

*»<0,05

Genel saglik okuryazarlig: olgegi ve interaktif saglik okuryazarlig: alt
boyutu egitim diizeyi bakimindan istatistiksel olarak anlamli farklhilik gosterdigi
belirlenmistir (p<0,05). Ortalama puanlara gore lisans diizeyinde egitime
sahip olanlarin, lisansiistii diizeyde egitime sahip olanlara gore daha yiiksek
puana sahip oldugu gozlemlenmigtir.

Fonksiyonel saglik okuryazarlig: alt boyutu egitim diizeyi bakimindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterdigi belirlenmistir (p<0,05).
Ortalama puanlara gore ilkokul/ilkbgretim diizeyinde egitime sahip olanlarin,
lisans diizeyde egitime sahip olanlara gore daha yiiksek puana sahip oldugu

gozlemlenmigtir.

Elestirel saglk okuryazarlig: alt boyutu, amaglarina gore saghk okuryazarlig
oOlcegi ve e-saglik okuryazarligy olgegi egitim diizeyi bakimindan istatistiksel
olarak anlamh farklilik gosterdigi belirlenmistir (p<0,05). Ortalama puanlara
gore lise diizeyinde egitime sahip olanlarin, lisansiistii diizeyde egitime sahip
olanlara gore daha yiiksek puana sahip oldugu gozlemlenmistir.

Genel saglik okuryazarlig ol¢egi, amaglarina gore saghk okuryazarhig:
olgegi ile alt boyutlar1 ve e-saglik okuryazarligi 6lgeginin meslek bakimindan
farklilik gosterme durumunun analiz edilmesi amaciyla yapilan ANOVA
sonuglar1 Tablo 22°de verilmistir.
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Tablo 22. Olgek Puanlarmm Meslek Bakummdan Farklk Gosterme Analizi

n Ort. ss F p
Ev hanimi 148 2,71 0,43
Isci 258 2,71 0,44
Genel Saglik Emekli 73 2,69 0,32
Ol<uryazagrhg1 Ogrenci 238 2,86 0,50 6,186 0,000
Memur 144 285 049
Esnaf 136 2,66 0,39
Ev hanimi 148 349 0,75
Fonksivorcl Isci 258 3,36 0,75
ONnKsiyone .
Saghk} Emekli 73 358 079 11 906 0,000
Okuryazarlig Ogrenci 238 3,00 0,84
Memur 144 3,17 0,72
Esnaf 136 3,27 0,66
Ev hanimu 148 3,66 0,61
Isci 258 3,62 0,62
Elestirel Saghk  Emekli 73 3,48 0,55
Okzlryazarlzlggl Ogrenci 238 3,72 0,66 2,935 0,012%
Memur 144 3,60 0,71
Esnaf 136 350 0,66
Ev hanimu 148 3,48 0,75
Isci 258 3,54 0,79
Interaktif Saglik  Emekli 73 3,66 0,83
Okuryazarhg% Ogrenci 238 3,73 081 3,275 0,006%
Memur 144 3,58 0,89
Esnaf 136 343 077
Ev hanimi 148 3,57 0,46
Al Isci 258 352 043
maglarina Emekli 73 355 048
%ﬁfﬁrf,zfi‘igl Ogrenci 238 350 o043 367 0,031
Memur 144 3,46 0,44
Esnaf 136 3,41 0,43
Ev hanimi 148 3,35 0,77
Eocasll Isci 258 337 0,74
“Saglhk Emekli 73 3,13 0,63
81(;gazarhgl Ogrenci 238 361 074 6,720  0,000*
Memur 144 3,37 0,59
Esnaf 136 336 057
*»<0,05

Genel saglik okuryazarlig1 6lgegi ve interaktif saglik okuryazarlhigs alt boyutu

meslek bakimindan istatistiksel olarak anlamh farklihik gosterdigi belirlenmistir
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(p<0,05). Ortalama puanlara gore 6grenci olanlarin, esnaflara gore daha
yiiksek puana sahip oldugu gozlemlenmigtir.

Fonksiyonel saglk okuryazarlig: alt boyutu meslek bakimindan istatistiksel
olarak anlamh farklilik gosterdigi belirlenmistir (p<0,05). Ortalama puanlara
gore emekli olanlarin, 6grencilere gére daha yiiksek puana sahip oldugu
gozlemlenmigtir.

Elestirel saglik okuryazarlig alt boyutu ve e-saglik okuryazarhg olgegi
meslek bakimindan istatistiksel olarak anlamh farklihk gosterdigi belirlenmistir
(p<0,05). Ortalama puanlara gore 6grenci olanlarin, emeklilere gore daha
yiiksek puana sahip oldugu gozlemlenmigtir.

Amaglarina gore saglik okuryazarhigi 6l¢egi meslek bakimindan istatistiksel
olarak anlamh farklilik gosterdigi belirlenmistir (p<0,05). Ortalama puanlara
gore ev hanimi olanlarin, esnaflara gore daha yiiksek puana sahip oldugu
gozlemlenmigtir.

Genel saglik okuryazarhig: 6lgegi, amaglarina gore saglik okuryazarhig olgegi
ile alt boyutlar1 ve e-saglik okuryazarligr 6lgeginin gelir diizeyi bakimindan
farklilik gosterme durumunun analiz edilmesi amaciyla yapilan ANOVA
sonuglar1 Tablo 23’de verilmistir.

Tablo 23. Olgek Puaninvimm Gelir Diizeyi Bakumndan Favklilik Gisterme Analizi

n Ort. ss F p
0-4500 TL aras: 625 2,74 0,44
Genel Saghk = o) 9000 TLarass 330 278 043 1,553 0,212
Okuryazarligt
9001 TL ve tizeri 45 2,83 0,73
. 0-4500 TL aras1 625 3,29 0,81
Fonksiyonel
Saglik 4501-9000 TL aras1 330 3,24 0,67 0,668 0,513
Okuryazati@t 6061 11 ve iigeri 45 317 1,04
0-4500 TL aras: 625 3,60 0,63
Elegtirel Saghk 401 9000 TL arast 330 3.63 0,65 2,652 0,071
Okuryazarligt
9001 TL ve tizeri 45 3,83 0,77
. . 0-4500 TL arast 625 3,56 0,80
Interaktif
Saglik 4501-9000 TL aras1 330 3,54 0,82 10,544 0,000*
Okuryazarhg:

9001 TL ve iizeri 45 411 0,75
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0-4500 TL arast 625 3,49 0,44

Amaglarina
gore Saglik 4501-9000 TL arast 330 3,49 0,41 4,030 0,018*
Okuryazarh@l o001 11 ve tigeri 45 368 0,65

. 0-4500 TL arast 625 3,37 0,70
E-saglik
Okuryazarligi  4501-9000 TL arast 330 3,44 0,71 3,440 0,032*
Olgegi 9001 TL ve iizeri 45 363 078

*<0,05

Interaktif saglik okuryazarligi alt boyutu ve amaglarina gore saglik
okuryazarhig 6l¢egi gelir diizeyi bakimindan istatistiksel olarak anlaml
farklilik gosterdigi belirlenmistir (p<0,05). Ortalama puanlara gore 9000TL
ve Ustiinde geliri olanlarin, 4501-9000 TL arasinda geliri olanlara gore daha
yiiksek puana sahip oldugu gozlemlenmistir.

E-saghk okuryazarlig1 6lgegi gelir diizeyi bakimindan istatistiksel olarak
anlaml farklilik gosterdigi belirlenmigtir (p<0,05). Ortalama puanlara gore
9000 TL ve iistiinde geliri olanlarin, 0-4500 TL arasinda geliri olanlara gore
daha yiiksek puana sahip oldugu gozlemlenmigtir.

Genel saghk okuryazarlig: 6lgegi, amaglarina gore saghk okuryazarlig: 6lgegi
ile alt boyutlar1 ve e-saghk okuryazarlig 6l¢eginin saghkla ilgili bilgilere ulagmak
i¢in en ¢ok kullandigr kaynak bakimindan farklihik gésterme durumunun
analiz edilmesi amaciyla yapilan ANOVA sonuglar1 Tablo 24°de verilmistir.

Toblo 24. Olgek Puanlarmm Saglikla ilgili Bilgileve Ulasmak igin En Cok Kullandyj
Kaynak Bakumindan Farkliik Gosterme Analizi

n Ort. ss F p
Gazete / Dergi vb. 135 2,62 0,35
Genel Saglik Radyo / Televizyon 210 2,75 0,49 6525 0.000"
Okuryazarligy  Kitap / Brosiir 169 2,67 0,34 > >
Doktor / Hemygire / Saglik 463 281 048
Calisani
Gazete / Dergi vb. 135 3,24 0,74
Fonksiyonel Radyo / Televizyon 210 3,39 0,72
Saglik . . 2,194 0,087
Okuryazarhg Kitap / Brosiir 169 325 0,60

Doktor / Hemgire / Saglk

Caligam 463 322 088
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Gazete / Dergi vb. 135 343 0,61
Elegtirel Saglik Radyo / Televizyon 210 3,71 0,64 15835 0.000*
Okuryazarligs  Kitap / Brogiir 169 341 0,54 ’ ’
Doktor / Hemsire / Saglik 463 369 067
Caligani
Gazete / Dergi vb. 135 3,50 0,71
Interaktif Radyo / Televizyon 210 3,65 0,86
v *
Saglik . Kitap / Brosiir 169 342 0,76 4,258 0,005
Okuryazarligi )
Doktor / Hemgire / Saglik 463 365 082
Caligant
Gazete / Dergi vb. 135 3,38 0,38
Amaglarina Radyo / Televizyon 210 3,59 046
. . *
gore Saghk Kitap / Brosiir 169 336 040 13133 0,000
Okuryazarligt '
Doktor / Hemgsire / Saghk 463 353 045
Calisani
Gazete / Dergi vb. 135 3,22 0,58
E-saglik Radyo / Televizyon 210 3,34 0,69
v *
8{2%”“11%1 Kitap / Brogiir 169 332 060 468 0,001
Doktor / Hemygire / Saglik 463 347 074
Calisan1
*<0,05

Genel saglik okuryazarlig1 6lgegi ve e-saglik okuryazarligy 6lgegi saglikla
ilgili bilgilere ulagmak igin en ¢ok kullandig1 kaynak bakimindan istatistiksel
olarak anlamh farklilik gosterdigi belirlenmistir (p<0,05). Ortalama puanlara
gore doktor, hemygire veya saglik ¢alisanindan bilgi alanlarin, gazete veya dergi
yoluyla bilgi edinenlere gore daha yiiksek puana sahip oldugu gozlemlenmistir.

Elestirel saglik okuryazarlig: alt boyutu, interaktif saglk okuryazarlig alt
boyutu ve amaglarina gore saglik okuryazarlig1 6lgegi saglikla ilgili bilgilere
ulagmak i¢in en gok kullandig1 kaynak bakimindan istatistiksel olarak anlamlt
tarklihk gosterdigi belirlenmigtir (p<0,05). Ortalama puanlara gore radyo veya
televizyondan bilgi edinenlerin, kitap ya da brosiir yoluyla bilgi edinenlere
gore daha yiiksek puana sahip oldugu gozlemlenmistir.

Genel saglik okuryazarhig 6lgegi, amaglarina gore saglik okuryazarhig: 6lgegi
ile alt boyutlar1 ve e-saglik okuryazarhig: 6lgeginin doktor tarafindan tanisi
konulmuyg kronik bir hastalik olmas1 bakimindan farklilik gésterme durumunun
analiz edilmesi amaciyla yapilan t testi sonuglari Tablo 25°de verilmistir.
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Tablo 25. Olgek Puanlarmm Doktor Tovafimdan Taniss Konulmus Kronik Bir
Hastalik Bakunmndan Favklilik Gosterme Analizi

n Ort. sS t p
Genel Saglik Evet 336 2,73 0,46
< -1,442 0,150
Okuryazarligy Hayir 664 2,77 0,45
Fonksiyonel Saglik Evet 336 3,27 0,83 0.157 0.875
Okuryazarhg: Hayir 664 3,27 0,75 ’ ’
Elestirel Saglik Evet 336 3,62 0,65
3 0,002 0,999
Okuryazarhg: Hayir 664 3,62 0,64
Interaktif Saglik Evet 336 3,62 0,80 1.259 0.208
Okuryazarhi: Hayir 664 356 081 ’
Amaglarina gore Saglik Evet 336 3,51 0.48 0.555 0.579
Okuryazarligi Hayir 664 3,49 0,42 ’ ’
eng s, Evet 336 341 0,74
E Sfis%l}l< Okuryazarligi 0,141 0,888
Olgegi Hayir 664 340 0,68
*»<0,05

Analiz sonuglarina gore; genel saglik okuryazarlig 6lgegi, amaglarina gore
saghk okuryazarhg 6lgegi ile alt boyutlar1 ve e-saglik okuryazarligr 6l¢eginin
doktor tarafindan tanis1 konulmus kronik bir hastalik olmasi bakimindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermedigi belirlenmistir (p>0,05).

Genel saglik okuryazarligr olgegi, amaglarina gore saglik okuryazarlig:
Olgegi ile alt boyutlar1 ve e-saglik okuryazarligr 6l¢eginin kronik hastaliklar
bakimindan farklilik gésterme durumunun analiz edilmesi amaciyla yapilan

ANOVA sonuglar1 Tablo 26’da verilmistir.
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Tablo 26. Olgel Puanlarmm Kronik Hastaliklar Bakunmdan Farklilik Gosterme
Analizi

n Ort. Ss F p

Seker Hastaligi (Diyabet) 48 2,73 0,48

Kalp Hastaliklar1 (Kalp

Yetmezligi, Hipertansiyon) 100 2:67 040

Genel Saglik Solunum Sistemi

Okuryazarlig: Hastaliklart (Astim, 69 2,73 041 0,762 0,551
KOAH)
Depresyon 33 281 046
Diger 8 2,75 0,55

Seker Hastaligi (Diyabet) 48 3,58 0,84

Kalp Hastaliklar1 (Kalp

Yetmezligi, Hipertansiyon) 100 3,45 0,75

FO{lksiyonel Solunum Sistemi N
Saglhk Hastaliklart (Astim, 69 311 086 5,581 0,000
Okuryazarligt ko AH)

Depresyon 33 3,34 0,82

Diger 86 3,03 0,83

Seker Hastaligi (Diyabet) 48 3,71 0,62

Kalp Hastaliklar1 (Kalp
Yetmezligi, Hipertansiyon)

Elegtirel Saglik Solunum Sistemi

100 3,58 0,62

Okuryazarhg Hastaliklart (Astim, 69 352 046 0894 0,468
KOAH)
Depresyon 33 3,67 0,72
Diger 86 3,67 0,80

Seker Hastaligi (Diyabet) 48 3,70 0,70

Kalp Hastaliklar1 (Kalp

Yetmezligi, Hipertansiyon) 100 3,46 0,83

intveraktif Solunum Sistemi N
Saglik Hastaliklar1 (Astim, 69 348 0,75 3,924 0,004
Okuryazarligt o AH)

Depresyon 33 395 0,86
Diger 8 3,76 0,78
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Seker Hastaligi (Diyabet) 48 3,67 041

Kalp Hastaliklar1 (Kalp

Yetmezligi, Hipertansiyon) 100 3,51 0,52

Afnaglar}na Solunum Sistemi .
gore Saghk  Hagraliklan (Astim, 6 338 042 3138 0015
Okuryazarligi g AH)

Depresyon 33 3,63 047

Diger 8 349 048

Seker Hastalig1 (Diyabet) 48 3,43 0,69

Kalp He.lft‘ahkl.an (Kalp 100 337 079

Yetmezligi, Hipertansiyon)
E-saglik _ Solunum Sistemi
Okuryazarigl  fagealiklars (Astim, 69 334 073 0426 0,790
Olgegi KOAH)

Depresyon 33 350 0,72

Diger 8 345 0,74

*»<0,05

Fonksiyonel saglik okuryazarhigi alt boyutu kronik hastaliklar bakimindan
istatistiksel olarak anlam farklilik gosterdigi belirlenmistir (p<0,05). Ortalama
puanlara gore seker hastaligi olanlarin, diger hastaliklar1 olanlara gore daha
yiiksek puana sahip oldugu gozlemlenmistir.

Interaktif saglik okuryazarligi alt boyutu kronik hastaliklar bakimindan
istatistiksel olarak anlam farklilik gosterdigi belirlenmistir (p<0,05). Ortalama
puanlara gore depresyonda olanlarin, kalp hastaliklar1 olanlara gore daha
yiiksek puana sahip oldugu gozlemlenmigtir.

Amaglarina gore saglik okuryazarhgi 6lgegi kronik hastaliklar bakimindan
istatistiksel olarak anlaml farklilik gosterdigi belirlenmistir (p<0,05). Ortalama
puanlara gore seker hastaligi olanlarin, solunum sistemleri hastaliklari olanlara
gore daha yiiksek puana sahip oldugu gozlemlenmistir.

ANOVA bulgularimin ardindan aragtirmada mobil saglik bagimli, amaglarina
gore saglik okuryazarlig: (fonksiyonel, interaktif ve elestirel) ve genel saglik
okuryazarlig1 bagimsiz olmak tizere: “GSO ve ASO’nun ESO iizerinde etkisi
bulunmaktadir” hipotezi kurulmugtur. Bu hipoteze ait sonuglar dogrulayici
taktor analizi sonuglar1 Tablo 27°de goriilmektedir.
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Tablo 27. GSO ve ASO’nn (Fonksiyonel- intevaktif- elestivel sagglik okuryazariyj)
ESO’a Etkisine Ait DEA Sonuglar:

Kabul Edilebilir Uyum Indeksleri

Hesaplanan Uyum Indeksleri

x2/sd <5

GFI >0.90
AGFI >0.90
CFI >0.90
RMSEA <0.08
RMR <0.08

1,75
0,94
0,93
0,85
0,03
0,07

Yapilan DFA analizinde hesaplanan tiim uyum indekslerinin kabul edilebilir
uyum indekslerini sagladig: goriilmekte iken sadece CFI uyum indeksinin
kabul edilebilir uyum indeksine ¢ok yakin oldugu ve sagladig goriilmektedir.
DFA igin olusturulan yol haritast Sekil 7’de verilmistir.

Fonksiyonel
Saghk

I1 s AGSOS |
18 AGSO 11|y '"éer_:!l'g"
H agh
“ AGSO8 P Okuryazarhg

Okuryazarhg

Elegtirel
Saghk
Okuryazarh

S0OY1
SO¥2
SOY3
S0Y¥4
SOY5
S50Y6
SOY7
S0Y8
SOY9
50Y10

Sekil 7. GSO-ASO’nun ESO’a Etkisi Yol Haritas:
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Sekil 7°de YEM yol haritasi goriilmekte; GSO ve alt boyutlar1 fonksiyonel,
elestirel ve interaktif saglik okuryazarhigi olan ASO’nun sekilde saglik
okuryazarlig olarak goriilen mobil saglik veya e-saglik okuryazarlig: tizerindeki
etkisi modellenmigtir. Bu modele ait sayisal ¢iktiyr gosteren etki sonuglari
Tablo 28de goriilmektedir.

Tablo 28. Model-1 Ethi Sonuglar:

Beta S.E. C.R. P

E-S aghk o . < * ¥
Okuryazarhg: <--- Genel Saglik Okuryazarhig: | ,662 ,154 5412
E-Saglik ) - Fonkmyoncleaghk 2162 057 -1581 114
Okuryazarligt Okuryazarligt

E-Saglik ) - Elegtirel Sag}lk 081 151 428 669
Okuryazarligy Okuryazarhigi

E-Saglik ) - Interakef Sagl1k 000 242 -001 999
Okuryazarligt Okuryazarlig

Model I’in etki sonuglarina gore; Genel Saghk Okuryazarhigi, E-Saglik
Okuryazarligini pozitif yonde etkilemektedir (Beta=0,662 p<0,05).
Dolayisiyla aragtirma orneklemindeki bireylerin saglik okuryazarlig bilgileri
arttikga mobil saglik kullanim diizeyleri de artmaktadir.

Aragtirmada kurulan ikinci modelde ise; amaglarina gore saglk okuryazarlig
bagimli, genel saglik okuryazarligi ve mobil saglik bagimsiz olmak iizere:
“GSO ve ESO’nun ASO iizerinde etkisi bulunmaktadir” hipotezi kurulmusgtur.
Bu hipoteze ait sonuglar dogrulayici faktor analizi sonuglar1 Tablo 29°da
goriilmektedir.

Tablo 29. ESO ve GSO’nun ASO’ya (Fonksiyonel, interaktif ve elestivel saglik
okuryazariyjma) Etkisine Ait DEA Sonuglar: ve Yol Haritas:

Kabul Edilebilir Uyum Indeksleri Hesaplanan Uyum Indeksleri
y2/sd <5 1,78
GFI >0.90 0,94
AGFI >0.90 0,93
CFI >0.90 0,85
RMSEA <0.08 0,03

RMR <0.08 0,07
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Yapilan DFA analizinde hesaplanan tiim uyum indekslerinin kabul edilebilir
uyum indekslerini sagladig: goriilmekte iken sadece CFI uyum indeksinin
kabul edilebilir uyum indeksine ¢ok yakin oldugu ve sagladig goriilmektedir.

DFA igin olusturulan yol haritast Sekil 8’de verilmistir.

4
=

Sekil 8. GSO-ESO’nun ASO’a Etkisi Yol Haritas:

1 oIAGS03 (a1
1
AGS0O5 ez
SOY10 Fonksiyonel AGSOD |--—(e8
50Y9 Saglik 1
e kuryazarhg M 1 -
ERX& AGSD1 - e5
50Y6 Saghik o ==
SOY5 Okuryazarhg:
s0OYa c44) SO Ce?)
S50Y3 2] 1 GSO
S0OY2 GSO (eB)
S0ov1 Elestirel GSOT CHlle)
Saghk GSOZ (@11)
Okuryazarlig GSO2 (e12)
S0 nGSO1 CHE),
Skexl AGSO CRE),
. e AGSDB (15
= Genel 1
Saghk
GSO6
[T Okuryazarhdg 1 G501 - el
interaktif AGS00 |—-—G1
Saphk GEO11l--—@1
mra kuryazar|ig P 2
Soos AGS0O9 =19

Sekil 8’deki YEM vyol haritasinda GSO ve ESO’nun alt boyutlar
fonksiyonel, elestirel ve interaktif saglik okuryazarligi olan ASO iizerindeki
etkisi modellenmigtir. Bu modele ait sayisal ¢iktiyr gosteren etki sonuglari

Tablo 30°da goriilmektedir.

Tablo 30. Model-2 Etki Sonuglar:

Beta S.E. C.R. iy
Fonks1yonelv5aghl< - E-Saglik ) _359 220 -2.905 004
Okuryazarlig Okuryazarligt
Elestirel Saglik E-Saglik
Okuryazarhigi < Okuryazarligt 052,132 -495 621
Interaktif Savghk - E-Saglik ) 004 123 028 978
Okuryazarhg: Okuryazarhigi
Fonks1yoncleaghk - Genel Saghku 045 267 -383 702
Okuryazarhg: Okuryazarligy
Elestirel Saf;}lk - Genel Saghku 802 234 5501 *rx
Okuryazarligi Okuryazarligt
Interaktif Savgllk - Genel Saghkv 755 912 3738 ***
Okuryazarhgi Okuryazarligt > > ?
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Model 2’nin etki sonuglarina gore;

+ E-Saglk okuryazarligi, fonksiyonel saglik okuryazarligini negatif etki-
lemektedir (Beta=-0,359 p<0,05).

+  Genel saghk okuryazarlig elestirel saglik okuryazarhigini pozitif etkile-
mektedir (Beta=0,802 p<0,05).

* Genel saglk okuryazarligy, interaktif saglik okuryazarlhigini pozitif et-
kilemektedir (Beta=0,755 p<0,05).

Model 2 sonuglari; mobil saglik kullanim diizeyi artisinin fonksiyonel
saglik okuryazarligini diisiirdiigiinii, saghk okuryazarlig: diizeyi artan
bireylerin ise hem elestirel hem de interaktif saghk okuryazarlig: bilgilerinin
yiikseldigini gostermektedir. Bunun temel nedeni ise interaktif ve elestirel saglik
okuryazarhiginin yapisi geregi hem yorumlama hem de anlam tiiretme gibi
yenilige agik saglik okuryazarhig: tiirleri olmasindan kaynaklanabilmektedir.
Aksine iglevsel saghk okuryazarliginin ise okuma-yazma gibi temel beceriler
oldugu goz oniine alindiginda mobil saglik hizmet kullanim diizeyi artan
kiginin fonksiyonel saglik hizmetlerinin diisiig gosterdigi tespit edilmistir.



BOLUM 6

6. Sonug

Tip ve saglk alaninda ortaya ¢ikan 6nemli gelismeler sayesinde, yeni
teknolojilerdeki ilerlemelerin de etkist ile farkli ve etkin tedavi segenekleri ortaya
ctkmug, hastaliklar1 tedavi etmenin yani sira hastaliklardan korunma programlari
da 6nem kazanmugtir. Bu durum 6zellikle kronik hastalik goriilme sikliginin
hem diinyada hem de Tiirkiye’de artmast ile birlikte sadece saglik hizmeti
saglayicilarinin degil bireylerin ve ailelerin de saglikli yagamin siirdiirtilmesinde
ve hastaliklarin yonetiminde 6nemli roller istlendigini ortaya koymaktadir.
Ancak bireyler, saglik sistemi igerisinde, karmagik bilgi ve tedavi siiregleri ile
karg1 kargrya kalmaktadirlar. Saghikli yagamin siirdiiriilmesi ve hastaliklarin
yonetilmesinde en 6nemli unsurlardan biri saghk hizmeti saglayicilar ile
bireyler (saglikli bireyler, hasta bireyler, bakim verenler, aileler) arasindaki
iletigim siirecinde hem bireyin saglik personelini dogru anlayabilmesi hem
de saglik personelinin bireyi dogru anlayabilmesidir. Bu iletisim siirecinde
meydana gelen hastanin kendisine verilen formlar1 anlayamamasi, ilaglarini
dogru ve zamaninda almamast, ilaglari ve ilgili enformasyonlart okuyamamasi
ve anlayamamasi, basili materyalleri ve uyarilar: fark edememesi gibi sorunlar
saglik okuryazarhg; ile ilgili aragtirmalar1 6nemli ve gerekli hale getirmistir. Ote
yandan saglik enformasyonuna erisimi kolaylagtiran mobil saglik hizmetleriyle
birlikte saghig: geligtirme aktivitelerinin planlanmasinda 6nemli bir adim olan
saghk okuryazarhiginin 6nemi giiniimiizde daha fazla dikkati gekmektedir.

Saglik okuryazarhigi kavramiyla beraber hareket eden ve insanlarin almig
oldugu saglik hizmetlerini hem degerlendirebilmeleri hem de hizmete kolayca
ulagabilmelerini saglayan diger kavram ise mobil saghktir. Ozellikle pandemi
doneminde tedavi siireglerinin online yiiriitiilmesi ve hizmetlere erigimin uzaktan
erisim yoluyla verilebilmesi mobil sagligin 6nemini ortaya koymustur. Randevu
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alabilme, tahlil sonuglarina ulagabilme, risk grubunu 6lgme gibi uygulamalar
mobil saglik hizmetlerine 6rnek olarak verilebilmektedir. Dolayisiyla mobil
saglik hizmetleri kullanimi ile saglik okuryazarhiginin dogrudan etkilesim
halinde oldugu gortilmektedir.

Saglik okuryazarhig1 toplumdaki kiiltiirel ve sosyal faktorlere dayanir. Bu
proje ile; Aksaray ilindeki saglik okuryazarlik diizeyini belirlemek ve mobil
saglik hizmetlerinin kullanimini tespit etmek amaglanmaktadir. Ayrica bireylerin
sosyo-demografik ozelliklerine gore saglik okuryazarlik diizeylerinin ve mobil
saghk hizmetlerini kullanim durumlarinin farklilik gosterip gostermedigini
belirlemek projenin diger amaglarindandir.

Proje kapsaminda tesadiifi 6rnekleme yontemine uygun olarak segilen
Aksaray ilindeki 1000 bireye anket uygulanmigtir. Anket uygulamasi ylizyiize
ve ¢evrimigi ortamda gergeklestirilmigtir. Dolayisiyla ¢aligmadaki verilere
birincil kaynaktan ulagilmigtir. Gorev tanimi dogrultusunda 6ncelikle 6lgek
belirlenip anket sorular1 olugturulmugtur. Anket 4 boliimden olugmaktadir.
Birinci boliim kigisel bilgi formu olarak isimlendirilen demografik sorulara
yer vermektedir. Demografik sorular; yas, cinsiyet, medeni hal, egitim diizeyi,
meslek, gelir diizeyi, saglikla ilgili bilgi kaynaklar1 ve kronik rahatsizlikla
ilgili sorulardir. 2. boliimde genel saglik okuryazarlig olgegi — kisa form
kullanilmugtir. 4’1 Likert olgegindan yararlanilan anket; ¢ok zor, oldukga
zor, oldukga kolay ve ¢ok kolay cevaplarindan olugmaktadir. Bu 6lgek Yilmaz
ve Eskici (2021) ¢aligmasindan uyarlanmugtir. 3. boliimde amaglarina gore
saglik okuryazarligr olgegi kullanilmistir. 5’1 Likert 6lgegi kullanilan anket;
kesinlikle katilmiyorum, katilmiyorum, kararsizim, katilryorum ve kesinlikle
katilyorum cevaplarindan olugmaktadir. Sorular; fonksiyonel, interaktif ve
elestirel saglik okuryazarlig: olmak tizere 3 gruba ayrilmistir. Bu sorulara ait
olgek Tiirkoglu ve Kilig (2021) ile Chinn ve McCarthy (2013) ¢aligmalarindan
uyarlanarak olugturulmugtur. 4. ve son boliimde e-saglik okuryazarlig: 6lgegi
kullanimugtir. 5°1i Likert 6lgegi kullanilan anket; kesinlikle katilmiyorum,
katilmiyorum, kararsizim, katiltyorum ve kesinlikle katiliyorum cevaplarindan
olusmaktadir. Bu sorulara ait 6lgek Norman ve Skinner (2006) ¢aligmasindan
uyarlanarak olusturulmustur.

Toplanan anketler sonucunda elde edilen veriler SPSS 24.0 programina
girilmis ve kurulan hipotezler parametrik testler yardimiyla sinanmuigtir.
Kullanilacak parametrik testleri belirlemek igin dl¢eklerin yapr gegerligi test
edilmigtir. Bu test agimlayici faktor analizi yardimiyla gergeklestirilmig ve
bulunan KMO ve Bartlett katsayis1 6rneklemin biiyiikliigiinii test etmek
i¢in hesaplanmistir. Agimlayici faktor analizinde ise atamalar faktor yiikii
degerlerine gore yapilmstir. Ardindan 6lgegin giivenilirligi Cronbach’s alfa
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katsayist belirlenerek Sl¢iilmiistiir. Caliymada hesaplanan ol¢ek puanlarinin
normal dagilima uygun olup olmadig: basiklik ve ¢arpiklik katsayilari ile tespit
edilmigtir. Ardindan 6rneklemdeki bireylerin demogratik 6zelliklerinin saghk
okuryazarlig1 ve mobil saglik kullanimina farklilik gosterip gostermedigini
belirlemek i¢in ANOVA analizi kullanilmigtir. Ayrica aragtirmada kurulan
modellerin uyum indeksini gorebilmek i¢in dogrulayici faktor analizi yapilmug
ve elde edilen sonuglar dogrultusunda YEM analizinin uygun olduguna karar
verilmistir.

Aragtirmada kullanilan olgekler; genel saglik okuryazarhigi (GSO) olgegi,
amaglarina gore saglik okuryazarligi (ASO) 0Olgegi ve e-saglik okuryazarhig
(ESO) 6lgegidir. Bu dlgeklere ait varsayimlar test edilmistir. Tlk olarak GSO
olgegi igin faktor analizi yapimisti. KMO degeri 0,839 ve Cronbach’s Alfa
katsay1s1 0,858 olarak hesaplanmug dolayisiyla verilerin faktor analizi igin uygun
oldugu sonucuna ulagilmistir. Tkinci olarak ASO 6lcegi icin faktor analizi
yapilmig, KMO degeri 0,557 ve 6lgegin 3 faktorlii yapr gosterdigine karar
verilmigtir. Olgegin birinci faktorii, Cronbach’s Alfa katsayisi 0,804 olgegin
ikinci faktorii, Cronbach’s Alfa katsayis1 0,714 Olgegin tiglincii faktorii ise
Cronbach’s Alfa katsays1 0,707 olarak hesaplanmistir. Son 6lgek olan ESO
oOlgeginde ise KMO degeri 0,814 ve Cronbach’s Alfa katsayis1 0,868 olarak
bulunmustur. Sonug olarak 3 6l¢egin verilerinin de faktor analizine uygun
oldugu goriilmiigtiir.

Arastirmadaki degerlerin normal dagilima uygunlugunu test etmek igin
kullanilan basiklik ve garpiklik testi sonucunda; her puanin basiklik ve ¢arpiklik
katsayilarinin -3 ile +3 arasinda oldugu ve normal dagilim kosullarini sagladigt
dolayisiyla parametrik testler kullanilmasinda sorun olmadigr gortilmiistiir.
Ayrica YEM analizi kullanabilmek i¢in GSO, ASO ve ESO olmak iizere 3
Olgege ait dogrulayici faktor analizi yapilmis ve hesaplanan uyum indekslerinin
kabul edilebilir diizeyde oldugu saptanmustir.

Aragtirmada oncelikle 6rneklemdeki dagilimi gorebilmek igin frekans
analizi yapilmug; bireylerin %43,6’s1nin 18-28 yaglarinda oldugu, %62,4’iniin
kadinlardan olustugu, %51,5’inin bekar oldugu, %30,7’sinin lisans diizeyinde
egitime sahip oldugu, %25,8’inin is¢i oldugu, %62,5’inin 0-4500 TL arasinda
gelir diizeyi oldugu, %47,4’lintin saghkla ilgili bilgilere ulagmak igin en gok
doktor, hemgire ve saglk caliganlarina damigmay tercih ettigi, %66,4’tiniin
doktor tarafindan tanis1 konmug kronik (devamli) bir hastaligi bulunmadig:
ancak kronik bir hastalig1 bulunanlarin %29,8’inin kalp hastaliklarinin (kalp
yetmezligi, hipertansiyon, vb.) bulundugu sonuglari ortaya ¢ikarilmugtir.

Arastirmada kullanilan GSO, ASO ve ESO ol¢eklerinin arasindaki iligkiyi
gormek adina korelasyon analizi yapilmugtir. Sonuglar; GSO ile fonksiyonel
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saglik okuryazarhg arasinda gok zayif diizeyde negatif yonlii bir iliski oldugunu,
GSO ile elestirel saglik okuryazarligi, GSO ile interaktif saghk okuryazarlig
GSO ile amaglarina gore saglik okuryazarlig arasinda zayif diizeyde pozitif
yonlii bir iliski ve GSO ile ESO arasinda orta diizeyde pozitif yonlii bir
iliski oldugunu gostermektedir. Fonksiyonel saglik okuryazarlig: agisindan
bakarsak; fonksiyonel saglik okuryazarligi ile interaktif saglik okuryazarhig ve
e-saglik okuryazarhig1 arasinda ok zayif diizeyde negatif yonlii bir iliski oldugu;
fakat fonksiyonel saglik okuryazarlig: ile amaglarina gore saglik okuryazarhg:
arasinda zayif diizeyde pozitif yonlii bir iligki oldugu sonuglarina ulagilmugtir.
Elestirel saglik okuryazarligina gore; elestirel saglik okuryazarhig ile interaktif
saglik okuryazarligi, e-saglik okuryazarhigs arasinda zayif diizeyde pozitif
yonlii bir iligki oldugu; elestirel saglik okuryazarligi ile amaglarina gore saglik
okuryazarhig1 arasinda giiglii diizeyde pozitif yonlii bir iligki oldugu sonucuna
varilmugtir. Interaktif saglik okuryazarligma gore; interaktif saglik okuryazarlig:
ile e-saghk okuryazarligr arasinda gok zayif diizeyde pozitif yonlii bir iligki
oldugu; interaktif saglik okuryazarligi ile amaglarina gore saglik okuryazarlig
arasinda ise orta diizeyde pozitif yonlii bir iliski oldugu goriilmiistiir. Son olarak
ise amaglarina gore saglik okuryazarhig ile e-saglik okuryazarhigi arasinda gok
zayif diizeyde pozitif yonlii bir iligki oldugu ortaya konmugtur.

Korelasyon analizinin ardindan demografik degiskenlerin etkisini gorebilmek
adina ANOVA ve T testleri yapimistir.

* Genel saglhk okuryazarlig: olgegi yag bakimindan istatistiksel olarak
anlaml farklilik gostermis ve ortalama puanlara gore 29-39 yaglarinda
olanlarin, 41 yagindan biiyiik olanlara gore daha yiiksek puana sahip
oldugu gozlemlenmistir.

+ Fonksiyonel saglik okuryazarlig: alt boyutu ve amaglarina gore saghk
okuryazarhig olgegi yag bakimindan istatistiksel olarak anlaml fark-
lihk gostermis ve ortalama puanlara gore 41 yagindan biiyiik olanla-
rin, 18-28 yaslarinda olanlara gore daha yiiksek puana sahip oldugu
gozlemlenmigtir.

» E-saglik okuryazarhigi olgegi yas bakimindan istatistiksel olarak an-
laml farkhilik gostermis ve ortalama puanlara gore 18-28 yaslarinda
olanlarin, 41 yagindan biiyiik olanlara gére daha yiiksek puana sahip
oldugu gozlemlenmistir.

* Amaglarina gore saglk okuryazarlig: olgegi cinsiyet bakimindan is-
tatistiksel olarak anlamli farkhilik gostermig ve ortalama puanla-
ra gore erkeklerin, kadinlara gore daha yiiksek puana sahip oldugu
gozlemlenmigtir.
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+ Fonksiyonel saglik okuryazarligt alt boyutu medeni durum bakimin-
dan istatistiksel olarak anlamli farkliik gostermis ve ortalama puan-
lara gore evlilerin, bekarlara gore daha yiiksek puana sahip oldugu
gozlemlenmigtir.

+ Elestirel saghk okuryazarligi alt boyutu ve amaglaria gore saglik
okuryazarlig1 6l¢egi medeni durum bakimindan istatistiksel olarak an-
laml farkhilik gostermis ve ortalama puanlara gore evlilerin, digerleri-
ne gore daha yiiksek puana sahip oldugu gozlemlenmistir.

* Amaglarma gore saglik okuryazarhigi alt boyutu ve amaglarina gore
saghk okuryazarlig1 6l¢egi medeni durum bakimindan istatistiksel ola-
rak anlamli farklilik gostermis ve ortalama puanlara gore evlilerin, di-
gerlerine gore daha yiiksek puana sahip oldugu gozlemlenmistir.

+ E-saglik okuryazarlig1 6lgegi medeni durum bakimindan istatistiksel
olarak anlaml farklilik gostermis ve ortalama puanlara gore bekarla-
rin, digerlerine gore daha ytiksek puana sahip oldugu gozlemlenmistir.

* Genel saghk okuryazarhig: olgegi ve interaktif saglik okuryazarlig alt
boyutu egitim diizeyi bakimindan istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermig ve ortalama puanlara gore lisans diizeyinde egitime sahip
olanlarin, lisansiistii diizeyde egitime sahip olanlara gore daha yiiksek
puana sahip oldugu gozlemlenmigtir.

+ Fonksiyonel saghk okuryazarlig: alt boyutu egitim diizeyi bakimin-
dan istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermis ve ortalama puan-
lara gore ilkokul/ilkogretim diizeyinde egitime sahip olanlarin, lisans
diizeyde egitime sahip olanlara gore daha yiiksek puana sahip oldugu
gozlemlenmigtir.

+ Elestirel saglik okuryazarlig: alt boyutu, amaglarina gore saglhk okur-
yazarhig 6lgegi ve e-saglik okuryazarlig 6lgegi egitim diizeyi bakimin-
dan istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermis ve ortalama puanlara
gore lise diizeyinde egitime sahip olanlarin, lisansiistii diizeyde egitime
sahip olanlara gore daha yiiksek puana sahip oldugu gozlemlenmistir.

+ Genel saghk okuryazarlig: 6lgegi ve interaktif saglik okuryazarlig alt
boyutu meslek bakimindan istatistiksel olarak anlaml farklilik goster-
mig ve ortalama puanlara gore 6grenci olanlarin, esnaflara gore daha
yiiksek puana sahip oldugu gozlemlenmigtir.

+ Fonksiyonel saglik okuryazarhig alt boyutu meslek bakimindan ista-
tistiksel olarak anlaml farklilik gostermis ve ortalama puanlara gore
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emekli olanlarin, 6grencilere gore daha yiiksek puana sahip oldugu
gozlemlenmigtir.

* Elestirel saghk okuryazarlig: alt boyutu ve e-saglik okuryazarlig: olge-
g1 meslek bakimindan istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermis ve
ortalama puanlara gore 6grenci olanlarin, emeklilere gore daha yiiksek
puana sahip oldugu gozlemlenmistir.

« Amaglarina gore saglik okuryazarligi lgegi meslek bakimindan ista-
tistiksel olarak anlaml farkhlik gostermis ve ortalama puanlara gore
ev hanimt olanlarin, esnaflara gore daha yiiksek puana sahip oldugu
gozlemlenmigtir.

« Interaktif saglik okuryazarlig: alt boyutu ve amaglarina gore saglik
okuryazarhig1 olgegi gelir diizeyi bakimindan istatistiksel olarak an-
laml farklilik gostermis ve ortalama puanlara gore 9000TL ve iistiin-
de geliri olanlarm, 4501-9000 TL arasinda geliri olanlara gore daha
yiiksek puana sahip oldugu gozlemlenmigtir.

+ E-saglik okuryazarlig 6lgegi gelir diizeyi bakimindan istatistiksel ola-
rak anlaml farklilik gostermis ve ortalama puanlara gére 9000 TL ve
tstiinde geliri olanlarin, 0-4500 TL arasinda geliri olanlara gore daha
yiiksek puana sahip oldugu gozlemlenmigtir.

* Genel saghk okuryazarhig: olgegi ve e-saglik okuryazarhigi olgegi sag-
likla ilgili bilgilere ulagmak igin en ¢ok kullandigr kaynak bakimin-
dan istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermis ve ortalama puanlara
gore doktor, hemgire veya saglik galisanindan bilgi alanlarin, gazete
veya dergi yoluyla bilgi edinenlere gore daha yiiksek puana sahip ol-
dugu gozlemlenmistir.

+ Elestirel saglik okuryazarlig: alt boyutu, interaktif saglik okuryazarlig
alt boyutu ve amaglarmna gore saglik okuryazarhig: 6lgegi saglikla ilgili
bilgilere ulagmak igin en ¢ok kullandig1 kaynak bakimindan istatistik-
sel olarak anlamli farklilik gostermis ve ortalama puanlara gore radyo
veya televizyondan bilgi edinenlerin, kitap ya da brosiir yoluyla bilgi
edinenlere gore daha yiiksek puana sahip oldugu gozlemlenmistir.

* Analiz sonuglarina gore; genel saglik okuryazarhig: 6lgegi, amaglarina
gore saglik okuryazarlig: olgegi ile alt boyutlar ve e-saglik okuryazar-
lig1 Sl¢eginin doktor tarafindan tanist konulmug kronik bir hastalik
olmas1 bakimindan istatistiksel olarak anlaml farkliik gostermedigi

belirlenmigtir (p>0,05).
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+ Fonksiyonel saglik okuryazarhig alt boyutu kronik hastaliklar baki-
mindan istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermis ve ortalama pu-
anlara gore seker hastalig1 olanlarin, diger hastaliklar1 olanlara gore
daha yiiksek puana sahip oldugu gozlemlenmistir.

« TInteraktif saglik okuryazarligr alt boyutu kronik hastaliklar bakimin-
dan istatistiksel olarak anlaml farklilik gostermis ve ortalama puanlara
gore depresyonda olanlarin, kalp hastaliklar1 olanlara gore daha yiik-
sek puana sahip oldugu gozlemlenmistir.

* Amaglarma gore saghk okuryazarhigi olgegi kronik hastaliklar baki-
mundan istatistiksel olarak anlaml: farklilik gbstermis ve ortalama pu-
anlara gore geker hastaligi olanlarin, solunum sistemleri hastaliklar
olanlara gore daha yiiksek puana sahip oldugu gozlemlenmistir.

Anova bulgularinin ardindan aragtirmada YEM analizi yapilmig ve
kurulan ilk modelde GSO ve ASO’nun ESO iizerindeki etkisi ol¢tilmiistiir.
1. modelin sonuglarina gore; GSO ESO’yu pozitif yonde etkilemektedir. Diger
bir ifadeyle 6rneklemdeki bireylerin saglik okuryazarhigr diizeyleri arttikga
mobil saglik hizmetleri kullanimi yiikselis gostermektedir. Kurulan ikinci
modelde ise GSO ve ESO’nun ASO f{izerindeki etkileri olgiilmiistiir. ASO
alt boyutlardan olugtugu igin sonuglar alt boyutlara gére degerlendirilmistir.
ESO, fonksiyonel saglik okuryazarhigini negatit yonde etkilemekte; GSO,
elestirel saglik okuryazarligini ve interaktif saglik okuryazarhigini pozitif yonde
etkilemektedir. Dolayisiyla mobil saglik hizmetleri kullanimi artan bireylerde
fonksiyonel saglik okuryazarliginda diisiis; fakat saglik okuryazarhig artan
bireylerin ise elegtirel ve interaktif saglik okuryazarlhiginda artig goriilmektedir.

Caligmada bulunan sonuglar literatiirde yer alan Leach vd. (2021), Jafree
vd. (2021), Yalman ve Ocel (2021), Hyman vd. (2020), Almeida vd. (2019),
Guo vd. (2018), Connor vd. (2013) gibi ¢caligmalarla desteklenmigtir. Ancak
bu ¢aligmanin literatiire katkis1 ve farkli yonleri de mevcuttur. Calismada
kullanilan genel saglik okuryazarligi, e-saglik okuryazarligi ve amaglarina
gore saghk okuryazarlig: Slgekleri tiimiiyle ¢ahigilarak aralarindaki etkilegim
Olgiilmiistiir. Ayrica demografik degiskenlerin bu 6lgeklere etkisi de tespit
edilmigtir. Tim bunlara ilave olarak kullanilan 6rneklem grubunu kapsayan
Aksaray ilinde hentiz boyle bir ¢aligmaya rastlanmamistir. Bu ¢aligmanin il
kargilagtirmasi yapilarak tilke geneline yayilmasi tavsiye edilmektedir. Hatta
caligmaya uluslararas1 boyut katmak adina iilkeler arasi kiyaslama yapilmasi
sonuglarin genel-gecer hale getirilmesi agisindan 6nem arz etmektedir.
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Ek 2. Anket Formu
Degerli Katilimct,

Bu anket galigmasi, Aksaray ilindeki vatandaglarin mobil saglik hizmetleri
kullanimini ve saghk okuryazarlig: diizeyini belirlemek amaciyla diizenlenmistir.
Elde edilen veriler bir aragtirmaya kaynak tegkil edecektir. Katiminiz igin
simdiden tegekkiir ederim.

BOLUM 1- KISISEL BILGI FORMU

Asagidaki sorulart size en uygun segenegi isaretleyerek (X) ya da gerekli agiklamalari
yazarak yanitlayiniz.

1. Yagimz ()18-28
()29-39
() 40-50
()51-61

() 62 ve tizeri

2. Cinsiyetiniz () Kadin
() Erkek

3. Medeni Haliniz () Evli

() Bekar

() Diger

4. Egitim Diizeyiniz () Tlkokul / Tlkogretim

() Ortaokul

() Lise

() On Lisans

() Universite (Lisans)

() Lisansiistii (Yiiksek Lisans / Doktora
vb.)

5. Mesleginiz () Ev Hanimu

() Isgi

() Emekli

() Ogrenci

() Memur

() Esnaf

() Diger (liitfen belirtiniz)....................

6. Gelir Diizeyiniz () 0-4500 TL arast

() 4501-9000 TL aras:
() 9001-13500 TL arast
() 13501 TL ve iizeri

7. Saglikla ilgili bilgilere ulagmak igin en | () Gazete / Dergi vb.

¢ok kullandiginiz kaynag belirtiniz. () Radyo / Televizyon

() Kitap / Brosiir

() Doktor / Hemgire / Saghk Calisan

8.Doktor tarafindan tan1 konulmus kronik | (') Evet
(devamlr) bir hastaligimiz var mi? () Hayir
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9.Yanitiniz ‘Evet’ ise hangisinin sizde
mevcut oldugunu isaretleyiniz. (Birden
fazla segenek isaretleyebilirsiniz. Eger
hastaligimz segenekler arasinda yoksa
hastaliginizi diger kismina yazabilirsiniz.)

() Seker Hastalig: (Diyabet)

() Kalp Hastaliklar1 (Kalp Yetmezligi,
Hipertansiyon)

() Solunum Sistemi Hastaliklar1 (Astim,
KOAH)

(') Depresyon

() Diger

BOLUM 2- GENEL SAGLIK OKURYAZARLIGI OLCEGI- KISA FORM

Asagida belirtilen durumlarin sizin i¢in ne
olciide zor veya kolay oldugunu isaretleyiniz.

Cok

Zor

Oldukga

Zor

Oldukga
Kolay

Cok
Kolay

1. Sizi ilgilendiren hastaliklarin tedavisine yonelik
bilgiye ulagabilmek

2. Tlaglarin prospektiislerini (ilag bilgi kigid)
anlayabilmek.

3. Hastaliklarinizla ilgili farkli tedavi
segeneklerinin avantaj ve dezavantajlarini

degerlendirebilmek.

4. Acil bir durumda ambulans ¢agirmak

5. Stres veya depresyon gibi ruhsal saglik
sorunlarinin nasil yonetilecegine dair bilgiye
ulagabilmek.

6. Saglik taramasina neden ihtiya¢ duydugunuzu
anlamak (meme muayenesi, kan gekeri testi,
tansiyon gibi).

7. Hangi agilara ihtiyaciniz olabilecegine karar
vermek.

8. Arkadaglariizin ve ailenizin tavsiyeleri
dogrultusunda hastaliklardan nasil korunacaginiza
karar verebilmek.

9. Ruh sagliginiza iyi gelen aktiviteler
(meditasyon, egzersiz, yiiriiyiig, pilates vb.)
hakkinda bilgi edinebilmek.

10. Medyada yer alan (internet, gazete, dergiler
gibi) nasil daha saglikli olunacagina dair bilgileri
anlamak.

11. Hangi giinliik davraniglarin (yeme ve igme
aligkanliklari, egzersiz vb.) saghgimzla iliskili
olduguna karar verebilmek.

12. Bir spor kuliibiine veya bir egzersiz etkinligine

katilmak.
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Liitfen agagida yer alan ifadeleri dikkatlice okuyunuz ve bu ifadelere
hangi olgtide katildiginiza iliskin goriigtiniizii Olgekte belirtildigi sekilde
numaralandiriniz.

(1=Kesinlikle Katiumvyorum, 2=Katilmwyorum, 3=Kararsizim,
4=Katdvyorum, 5=Kesinlikle Kativyorum)

BOLUM 3- AMACLARINA GORE SAGLIK OKURYAZARLIGI OLGEGI
[1]2]3]4]5

A- Fonksiyonel Saglik Okuryazarlig:

1. Okuyamadigim materyaller var.

2. Yazilar okuyamayacagim kadar kiigiik yazilmuis.

3. Igerikten anlamam oldukga zor.

4. Talimatlar: ve brosiirleri okumak gok uzun zaman alabiliyor.

5. Talimatlar1 ve brogiirleri okumak igin birinin yardimina ihtiyag
duyabiliyorum.

6. Yardima ihtiyaciniz oldugunda, size yardimci olacak birini
kolayca bulabilirim.

7. Resmi belgeleri doldurmak i¢in yardima ihtiyacim
duyabiliyorum.

B- Interaktif Saglik Okuryazarlig:

8. Cesitli kaynaklardan bilgi toplarim.

9. istedigim bilgileri elde ederim.

10. Edindigim bilgileri anlamaya ¢aligirim.

11. Hastaligimla ilgili fikrimi ¢evremdeki insanlarla paylagirim.

12. Edindigim bilgileri giinliik yasantimda uygularim.

13. Bir doktor veya hemsireyle konustugumda, bana yardimci
olmalar igin ihtiyag duydugum tiim bilgileri verdigini
diigtintiyorum.

14. Bir doktor veya hemgire ile konustugumda, anlamadigimda
herhangi bir seyi agiklamalarin: talep ediyorum.

15. Bir doktor veya hemgire ile konustugumda, sormam gereken
sorulari sorabiliyorum.

C- Elestirel Saglik Okuryazarlig:

16. Bilgilerin benim igin uygulanabilir olup olmadigini diisiintirim.

17. Bilgilerin inandirict olup olmadigini diigiiniiriim.

18. Bilgilerin gegerli ve giivenilir olup olmadigini kontrol ederim.

19. Sagligim ile ilgili kararlarimi uygulamak igin bilgi toplarim.

20. Saghgim hakkinda birgok farkl bilgiyi 6grenmeyi severim.

21. Arasturmalarima dayanarak doktorumun veya hemsiremin
tavsiyelerini sorgulayabilecek tiirden biriyim.
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BOLUM 4- E-SAGLIK OKURYAZARLIGI OLCEGI

(1=Kesinlikle Katilmryorum, 2=Katilmiyorum, 3=XKararsizim, 4=Katiltyorum,
5=XKesinlikle Katiliyorum)

1{2(3|4]5

1.Saghigim hakkinda karar verirken; internetin bana yardima
olmada yararli oldugunu diisiiniiyorum.

2.Internetteki saghk kaynaklarina erigebilmenin 6nemli oldugunu
diistinityorum.

3.Internetten ne tiir saglik kaynaklarina ulagacagimi biliyorum.

4 Internetteki yararh saglik kaynaklarim nereden (hangi sitelerde)
bulacagimi biliyorum.

5.Internetteki yararli saglik kaynaklarini nasil (uygun kelimeler
kullanarak) bulacagimi biliyorum.

6.Sagligimla ilgili sorularima cevap bulmak igin interneti nasil
kullanacagim (forum, e-dergi, e-kitap vs.) biliyorum.

7 Internette bana yardimei olmast igin buldugum saglik bilgisini
nasil kullanacagimi biliyorum.

8.Internetten buldugum bilgilerin sagligima yararh olup olmadigin
degerlendirecek becerilere sahibim.

9 Internetteki yiiksek kaliteli saglik kaynaklarini, diisiik kaliteli
saglik kaynaklarindan ayirabilirim.

10.Saglikla ilgili kararlarimda internetten elde ettigim bilgileri
kullandigimda kendimi giivende hissederim.




OzZGUR
YAY INLARI



	Önsöz
	Simgeler ve Kısaltmalar
	1. Giriş
	2. Kavramsal Çerçeve
	2.1. Mobil Sağlık
	2.2. Sağlık Okuryazarlığı


	3. Alanyazın Taraması
	3.1. Mobil Sağlık Literatürü
	3.2. Sağlık Okuryazarlığı Literatürü


	4. Yöntem
	4.1. Geçerlik ve Güvenirlik Analizi
	4.2. Normal Dağılım
	4.3. Doğrulayıcı Faktör Analizi


	5. Bulgular
	6. Sonuç
	Kaynaklar
	Ekler

