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OZET

Dijitallesme, saglik hizmetleri alaninda degisimlere yol agmis ve dijital saghk
hizmetleri giindeme gelmistir. Dijitallesen saglik hizmetleri bazi kolayliklar1 beraberinde
getirirken, sisteme uyum saglamada e-saglik okuryazarlik diizeyleri diisiik olan yasl bireyler
dezavantajli konumda yer almaktadir. E-saglik okuryazarligi; elektronik kaynaklardan saglik
bilgilerini arama, bulma, anlama ve degerlendirme ve kazanilan bilgileri bir saglik sorununu
ele almak veya ¢ozmek icin uygulama yetenegi olarak tanimlanmaktadir. Bu arastirma, bir
tiniversite hastanesinin polikliniklerine bagvuran yasl bireylerde e-saglik okuryazarlik diizeyi
ve dijital saglik hizmetleri kullanimini saptamak amaciyla tanimlayici olarak gerceklesmistir.
Arastirmanin 6rneklemini, 65 yas ve lizeri 139 yash birey olusturmaktadir. Arastirmada
kullanilan veri toplama araglari; "Tanimlayict Ozellikler Formu" ve "E-saglik Okuryazarlik
Olgegi" dir. Verilerin degerlendirilmesinde Kolmogorov-Smirnov ve Skewness-Kurtosis
testleri, bagimsiz t-test, ANOVA, Tukey testi ve ki-kare testi kullanilmistir. Katilimcilarin
dijital saglik hizmetlerini kullanma durumuna bakildiginda; e-Nabiz ve/veya MHRS
uygulamasindan haberdar olanlarin oran1 %79,1, her ikisini de kullananlarin orani %30,2'dir.
Katilimcilarin e-saglik okuryazarlik 6l¢eginden aldiklari ortalama puan 18,43+10 olarak
bulunmustur (8-40 puan arasi). Katilimeilarin e-saglik okuryazarlik 6lgek puaninda, yasa gore
(p=0,001), medeni duruma gore (p=0,007), 6grenim durumuna gore (p=0,001), calisma
durumuna gore (p=0,006) ve gelir durumuna goére (p=0,001) istatistik olarak anlamli bir
farklilik gozlenmistir. Dijital saglik hizmetlerini kullanirken giicliik yasadigini ifade eden
yash katilimcilarin orani %84,9 bulunmustur. Bu ¢alisma; yash bireylerin dijital saglik
hizmetleri kullaniminda desteklenmesi gerektigini ve yaslh bireylerin e-saglik okuryazarligi
diizeylerinin yiikseltilmesine yonelik girisimlerin planlanmasi gerektigini ortaya koymaktadir.

Anahtar Kelimeler: Dijital saglik hizmetleri, e-saglik okuryazarligi, yaslilik

ABSTRACT

Digitalization has led to changes in the field of health services and digital health
services have come to the agenda. While digitalized health services bring some convenience,
elderly individuals with low e-health literacy levels are at a disadvantage in adapting to the
system. E-health literacy is defined as the ability to search, find, understand and evaluate
health information from electronic sources and apply the acquired knowledge to address or
solve a health problem. This research was carried out as a descriptive study in order to
determine the level of e-health literacy and the use of digital health services in elderly
individuals admitted to outpatient clinics of a university hospital. The sample of the research
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consists of 139 elderly individuals aged 65 years and over. The data collection tools used in
the research are "Descriptive Characteristics Form" and "E-health Literacy Scale". In the
evaluation of the data, Kolmogorov-Smirnov and Skewness-Kurtosis tests, independent t-test,
ANOVA, Tukey test and chi-square test were used. Considering the participants' use of digital
health services, the proportion of those who are aware of the e-Pulse and /or MHRS
application is 79,1%, and the proportion of those who use both is 30,2%. The average score
obtained by the participants from the e-health literacy scale was found to be 18,43+10
(between 8-40 points). Participants ' e-health literacy scale scores, age (p=0,001), marital
status (p=0,007), according to education level (p=0,001), according to the operating state
(p=0,006) and income status (p=0,001), a statistically significant difference was observed.
The proportion of elderly participants who stated that they had difficulty using digital health
services was found to be 84,9%. This study reveals that elderly people should be supported in
the use of digital health services and that initiatives should be planned to increase the e-health
literacy levels of elderly people.

Keywords: Digital health services, e-health literacy, ageing

1. GIRIS

Dijital teknolojiler 21. yiizyil ile birlikte hayatimiza girmis ve beraberinde dijitallesmeyi
de getirmistir. Bu durum az ya da ¢ok her yas grubundaki birey icin dijitallesmeyi
yasantilarina dahil etmeyi ve bazi dijital becerileri edinmeyi kacinilmaz kilmistir. Hayatin her
alaninda yer alan dijital teknolojiler ile birgok yasli birey, yasaminin ortasinda veya daha geg
donemlerinde tanmismistir (Curtis, Kwasny, Opsasnick, O’Conor, Yoshino-Benavente, Eifler,
Federman, Altschul ve Wolf, 2021). Yaslilarin dijital becerileri genglere gore daha diisiiktiir.
Bunun nedenleri arasinda; yasa bagli duyusal ve biligsel yetilerde azalma, teknolojik araclari
kullanmaya yonelik yetersizlik duygusu, motivasyon eksikligi, psikososyal engeller ve
ekranlarin kiiclik olmasi, ara ylizlerin karmasik olusu, kullanima ydnelik talimatlarin
yetersizligi gibi teknolojik araclarin tasarimina bagli engeller yer almaktadir (Kirca,
Kutlutiirkan ve Sozeri Oztiirk, 2021; Barnard, Bradley, Hodgson ve Lloyd, 2013). Bu durum
yasl bireylerin dijital siireclere uyum saglamasinda ve belli becerileri kazanmalarinda daha
fazla zorlukla karsilasmalarina ve daha fazla destege gereksinim duymalarina yol agmaktadir.
Birlesmis Milletler Avrupa Ekonomik Komisyonu raporuna gore; her 4 Avrupali yaslhidan
yalnizca birinin temel veya lzeri dijital becerilere sahip oldugu goriilmektedir (Birlesmis
Milletler Avrupa Ekonomik Komisyonu, 2022).

Teknoloji alanindaki gelismeler beraberinde saglik sistemlerinde de dijitallesmeyi
getirmistir (Ulke ve Atilla, 2020). Dijital saghk hizmetleri sayesinde yasl bireyler hem
evlerinde saglik hizmeti alabilmekte hem de yasamsal bulgular yoOniinden siirekli
izlenebilmektedir (Kilig, 2017). Yash bireylerin saglik alaninda dijital teknolojiyi kullanimini
ele aldigimizda; saglik bilgi sistemlerinin kullanimi, sagliga yonelik temel verileri elde etmek
icin giyilebilir teknolojilerin kullanim1 ve internetten saglik bilgisi arama davranis1 gibi
basliklar karsimiza ¢ikmaktadir.

Saglik bilgi sistemi; saglik hizmetlerinin daha iyi yonetimi, saglik hizmeti etkinliginin
ve verimliliginin arttirilmasi i¢in gerekli bilgilerin toplanmasi, islenmesi, raporlanmasi ve
kullanimim entegre eden sistemdir (DSO, 2021). Ulkemizde en bilinen ve en ¢ok kullanilan
saglik bilgi sistemlerinden ikisi e-Nabiz ve Merkezi Hekim Randevu Sistemi’dir (MHRS).
Kirag’in (2019) 18 yas ve iizeri bireylerle yaptig1 ¢alismada bireylerin %44,5’1 Alo 182 ¢agri
merkezinden, %35°’t MHRS internet sitesinden, %14t MHRS mobil uygulamasindan
MHRS’ye erisim saglamaktadir. Kérdeve, Uzun ve Unal’in (2017) 18 yas ve iizeri bireylerle
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yaptiklar1 calismada katilimcilarin %53,5°1 randevuyu internetten aldigini, %351,9’u ise
telefonla randevu aldigini ifade etmistir.

Yasl bireylerin yasamlarinda dijital teknolojiyi daha yaygin kullanmasiyla birlikte
dijital teknolojilerle internete erisim de biiyiik bir artig géstermistir ve bu artisin sonucu olarak
saghik bilgisi arama davranigini internet yoluyla gergeklestirmek yayginlik kazanmigtir
(Erdogan ve Hocaoglu, 2020). insanlar, kolay olmasi, sonuglarin hizli bir sekilde alinmas,
prosediirlerin olmamasi gibi nedenlerle internetten saglik bilgisi edinmektedirler. Birey, saglik
profesyoneli ile birgok konu hakkinda ¢ekinmeden bilgi paylasimi yapabilir. Ayrica internet
ile saglik bilgisine ulasmak ucuzdur ya da ¢ogunlukla hi¢gbir maliyeti yoktur. Cevrimigi saglik
bilgisi edinmenin en olumlu yonlerinden biri de, kisinin edindigi bilgiyle kendisini daha gii¢li
ve etkin hissederek sagligiyla ilgili her tiirlii karara ve saglik profesyonelleriyle kendisi adina
gerceklestirilen goriismelere daha aktif katilim gostermesidir (Starcevic ve Berle, 2013). Hane
halki bilisim teknolojileri kullanim arastirmasi sonuglarina gore, internet kullanan 65-74 yas
grubundaki bireylerin oran1 2015 yilinda %35,6 iken bu oran 2020 yilinda %27,1'e yiikselmistir
(TUIK, 2021). TUIK verilerine gére 2021 yilinda hanelerin %92'sinin evden internete erigimi
oldugu ve 16-74 yas arasi bireylerin internet kullanim oraninin %82,6 oldugu goriilmiistiir.
Son ii¢ ay i¢inde internet kullanan bireylerin interneti nigin kullanildigr soruldugunda;
%69,6’s1 saglikla ilgili bilgi arama (yaralanmalar, hastaliklar, beslenme, sagligin
iyilestirilmesi gibi) amaciyla interneti kullandiklarmi ifade etmislerdir (TUIK, 2021).
Gazibara, Kurtagic, Kisic-Tepavcevic, Nurkovic, Kovacevic, Gazibara ve Pekmezovic (2016)
65 yas iizeri bireylerle yaptiklar1 ¢alismada; katilimcilarin internet kullanim nedenleri; aile ve
arkadaslarla iletisim (%57,1), internette genel kesif (%41,4), gazete okumak (%22,9) ve
aligveris (%2,9) olarak belirlemiglerdir. Bilgisayar kullanicilarinin sadece %23,7'sinin saglikla
ilgili web sitelerini aradig1 belirlenmistir. Saglik konulari; kendi kronik hastaliklart (%78,6),
ilaglar (%42,9) ve beslenme (%14,3) ile ilgili ek bilgileri icermektedir. Ayn1 ¢alismada, yash
bilgisayar kullanicilarinin yarisi internet kullaniminin yagam kalitelerini iyilestirdigini ifade
etmigtir. Oshima, Tait, Thomas, Fayanju, Ingraham, Barrett ve Hwang (2021) yash
yetigkinlerle yaptiklar1 ¢aligmada akilli telefonu veya internet erisimi olmayan katilimcilar,
gerektiginde saglik bilgilerini elde etme yeteneklerine daha az gilivendiklerini ifade
etmislerdir.

Bireyler saglik bilgi sistemlerini, giyilebilir teknolojileri kullanarak sagliklar ile ilgili
daha cok veri hakkinda bilgi sahibi olabilmekte, cevrimigi yollarla cesitli saglik bilgilerine
ulagabilmektedir. Ancak elde edilen bu verileri dogru yorumlayabilme ve ulasilan bilgileri
sorgulayabilme becerileri bu sistemlerin sunacagi faydalar acisindan temel gostergedir. Saglik
bilgisi arama konusundaki becerileri ifade eden kavram “saglik okuryazarligi” olup, bireylerin
uygun saglik bakimi kararlar1 vermek icin gerekli olan temel saglik bilgilerini ve hizmetlerini
elde etme, isleme ve anlama kapasitesine sahip olma derecesi olarak tanimlanir (Ratzan ve
Parker, 2000). Saglik okuryazarligi, kisisel yagam tarzini1 ve yasam kosullarii degistirerek
kisisel saglig1 ve toplum sagligini iyilestirmek amaciyla harekete gegmek ic¢in bilgi, kisisel
beceri ve giiven diizeyine ulasilmasi anlamina gelir (Nutbeam, 1998). E-saglik okuryazarlig:
ise, elektronik kaynaklardan saglik bilgilerini arama, bulma, anlama ve degerlendirme ve
kazanilan bilgileri bir saglik sorununu ele almak veya ¢ozmek i¢in uygulama yetenegi olarak
tanimlanmaktadir (Norman ve Skinner, 2006a). Saglik okuryazarlig1 diizeyinin diisiik olmas1
hem birey hem toplum ig¢in bir¢ok olumsuz sonu¢ dogurur. Yanhs veya riskli saglik
davraniglari, kronik hastaliklarin yonetiminde yetersizlik, sagligi korumaya ve gelistirmeye
yonelik hizmetlerden haberdar olamama veya bu hizmetlere ulasmada gli¢liik yasama, birinci
basamak saglik hizmetlerini uygun kullanamama, acil servis basvurularinda artis, ilag
yonetiminin yapilamamasi, saglik kayitlarina ulagsmada gilicliik yasama bu olumsuz sonuglara
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ornek verilebilir (Tiirkiye Saglik Okuryazarlig1 Arastirmasi, 2014; Sabircan, 2020). Hazer ve
Atesoglu’nun (2019) 60 yas ve iizeri bireylerle yaptig1 calismada katilimeilarin %30,4’{inlin
yetersiz, %53,7’sinin sorunlu-siirlt saglik okuryazarlik diizeyine sahip oldugu goriilmistiir.
Kozak ve Cevik Akyil’in (2021) 65 yas ve lizeri bireylerle yaptig1 ¢alismada katilimcilarin
saglik okuryazarlik diizeyi yetersiz bulunmustur.

Bireylerin saglik okuryazarligi diizeyinin diisiik olmasi1 koruyucu saglik hizmetlerinden
haberdar olmama, tedaviye uyumsuzluk, saglik hizmetlerine ulasimda gii¢liik yasama, saglik
giderlerinde artis gibi bircok soruna yol agmaktadir. Bu yilizden hemsireler bireylerin saglik
okuryazarlik diizeyinin yiikseltilmesi yoniinde liderlik etmelidirler (Ilgaz ve Goziim, 2016).
Hemsireler sunduklar1 bakima teknolojiyi entegre ederek sagligin korunmasi ve gelistirilmesi
yoniinde egitim ve danismanlik hizmetlerini daha genis kitlelere ulastirabilir, yash bireylerin
dijital saglik hizmetlerini kullanimi konusunda destekleyici cevreler olusturabilir, yash
bireylerin dijital teknoloji kullanimindaki gereksinimlerini belirleyerek gerekli girisimlerin
hayata gecirilmesinde liderlik rolii istlenebilir (Terzioglu, 2020). Sonuglarin saglayacagi
yararlar g6z Oniline almarak yapilan bu aragtirmanin amaci; bir liniversite hastanesinin
polikliniklerine basvuran yasli bireylerde e-saglik okuryazarlik diizeyi ve dijital saglik
hizmetleri kullaniminin saptanmasidir. Bu aragtirmada cevap aranan sorular sunlardir:

1. Yash bireylerin saglikla ilgili verilere ulasmada dijital teknolojileri kullanma durumu
nedir?

2. Yash bireyler dijital kaynaklarin kullaniminda ne tiir giicliikler yasamaktadir?
3. Yasl bireylerde e-saglik okuryazarlik diizeyi nedir?

4. Yash bireylerin bazi1 sosyodemografik oOzellikleri e-saglik okuryazarlik diizeyini
etkiler mi?

5. Yash bireylerin saglik bilgi sistemlerini (MHRS, e-Nabiz) kullanma durumlari1 nedir?

6. Yaslt bireylerin saglik bilgi sistemlerini kullanma durumu ile e-saglik okuryazarligi
diizeyi arasinda iliski var midir?

2. GEREC VE YONTEM
2.1. Arastirmanin Sekli

Bu aragtirma, yash bireylerde e-saglik okuryazarlik diizeyi ve dijital saglik
hizmetlerinin kullanimini saptamak amaciyla tanimlayici olarak gerceklestirilmistir.

2.2. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirma, bir liniversite hastanesinin polikliniklerinde ger¢eklestirilmistir. Arastirmanin
orneklem genisligini hesaplamada, her degisken igin testin giicli en az %80 ve tip-1 hata %5
alinarak belirlenmistir. Aragtirmada amagli 6rnekleme yontemi kullanilmig, 15 Nisan-15
Temmuz tarihleri arasinda polikliniklerde bulunan ve arastirmaya katilim kriterlerine uyan
163 yash birey arastirmanin orneklemini olusturmustur. Arastirma siirecinde 24 katilimct
anketin bazi sorularia eksik cevap verdiginden degerlendirme dis1 birakilmis ve ¢aligma 139
yasl bireyin katilimi ile tamamlanmuistir.

Arastirmaya dahil edilme kriterleri;
65 yas ve iizerinde olmak,

Iletisime engel olacak fiziksel ve zihinsel bir durumu bulunmamak,
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Okuma-yazma biliyor olmaktir.
2.3. Veri Toplama Araclar1

Aragtirmada veri toplama araglari olarak Tanmimlayict Ozellikler Formu ve E-saglik
Okuryazarlig: Olgegi kullanilmustr.

Tanimlayict Ozellikler Formu: Bu form; bireyin yas, cinsiyet, egitim durumu, 6grenim
durumu, gelir durumu gibi sosyodemografik 6zelliklerinin yani sira kronik hastalik varligi,
akilli telefon/bileklik/saat vb. araclara sahip olma durumu, bu araglar1 hangi amaglarla
kullandig1, internet erisimi olup olmadigi, interneti hangi amaglarla kullandigi, saglik bilgi
sistemlerini kullanma durumu, saglikla ilgili bilgiye ulagmada hangi kaynaklardan
yararlandigina yonelik konularda bilgi edinmeyi amaclayan toplam 24 sorudan olusmaktadir.

E-Saghk Okuryazarligi Olgegi: Norman ve Skinner (2006b) tarafindan gelistirilen
Olcek, bireylerin interneti saglik alaninda nasil kullandigina, hangi amaclarla kullandigina ve
ne diizeyde kullandigina yonelik konularda veri saglamaya yardimci olmaktadir. E-saglik
problemlerine iliskin elektronik saglik bilgilerini bulma, degerlendirme ve uygulama
bagliklarinda kullanicilarin  bilgi, konfor ve algilanan becerilerini 6lgen 8 madde
bulunmaktadir. Maddelerin degerlendirilmesi i¢in 5’li Likert tipi 6l¢iim kullanilmaktadir.
Toplam puan 8 ile 40 arasinda degismektedir ve puanlarin yiikselmesi saglik kararlar1 vermek
icin e-saglik bilgilerini bulma, degerlendirme ve uygulama konusunda algilanan becerilerin
daha fazla oldugunu gosterir (James ve Harville, 2016). Olgegin Tiirke gecerlilik ve
giivenilirlik ¢alismas1 Tamer Gencer (2017) tarafindan yapilmistir. Olgek; tek boyutlu olup, i¢
tutarlik katsayis1 0,863, test-tekrar test giivenirligi 0,886’°dir. Cronbach alfa degeri 0,915 olan
Olcegin yiiksek bir giivenilirlik degerine sahip oldugu bildirilmistir (Norman ve Skinner,
2006b; Tamer Gencer, 2017). Uskun, Dogan, Onal ve Kisioglu (2022) 45 yas iistii
yetigkinlerde 6lg¢egin Tiirkce gecerlilik ve gilivenilirligini degerlendirdigi calismada 6lgegin
orijinalinde oldugu gibi, 8 maddeden olusan tek faktorli yap1 gosterdigi, i¢ tutarlilik
analizinde Cronbach alfa degerinin 0,97 oldugu ve yiiksek bir giivenirlige sahip oldugu
belirlenmistir.

2.4. Verilerin Degerlendirilmesi

Calismadaki siirekli 6l¢iimlerin normal dagilip dagilmadigina Kolmogorov-Smirnov ve
Skewness-Kurtosis testleri ile bakilmis ve 6l¢timler normal dagildigindan parametrik testler
uygulanmistir. Calismadaki degiskenler igin tanimlayicr istatistikler; ortalama, standart sapma,
minimum, maksimum, say1 (n) ve yiizde (%) olarak ifade edilmistir. Kategorik gruplara gore
Olcek skorlarinin karsilastirilmasinda bagimsiz t-testi ve tek yonlii varyans analizi (ANOVA)
kullanilmigtir. Varyans analizini takiben gruplar arasindaki farkin kaynagimi belirlemede
Tukey testi kullanilmigtir. Kategorik degiskenler ile grup arasindaki iligkileri belirlemede ki-
kare testi kullanilmistir. Hesaplamalarda istatistik anlamlilik diizeyi p>0.05 olarak alinmustir.
Verilerin analizi i¢cin SPSS (IBM SPSS for Windows, ver.26) istatistik paket programi
kullanilmastir.

2.5. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmanin etik kurul izni Gazi Universitesi Etik Komisyonu’ndan 22.02.2022 tarihli
ve 04 no.u karar ile alinmigtir. Ayrica arastirmanin yapildigi kurumdan gerekli izinler
almmisgtir. Calismaya katilan tim yash bireylere caligmanin igerigi detayli bir sekilde
anlatilmig ve yazili onamlar1 alinmistir.
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3. BULGULAR

Katilimeilarin %37,4’1 65-67 yas araliginda ve % 49,6’s1 kadindir. Katilimcilarin
%81,3’1 evli, %41°1 okuryazar, %35,3’1 ilkokul mezunu, %8,6’s1 yiiksekdgretim veya iizeri
ogrenim diizeyindedir. Katilimcilarin %53,2’s1 emeklidir ve %41,7’s1 gelirini giderinden az
olarak ifade etmistir. Katilimeilarin %7,2’si yalniz yasarken %73,4’1 esiyle, yasamaktadir.
Katilimcilarin hemen hemen yarisi (%49,6) herhangi bir kronik hastaliga sahip olup tamamina
yakininin sosyal giivencesi vardir (%94,2).

Katilimcilarin  saglik ile ilgili bilgilere ulagma yollarina bakildiginda %53,2 ile
televizyon/radyo ilk sirada yer almaktadir. Katilimeilarin %59,7°si internete erisimi oldugunu
ifade etmistir. Internet kullanan katilimcilarm orani ise %51,8’dir. Katilimcilarin internet
kullanim amaglarina bakildiginda %30,5 ile sosyal medya ilk sirada yer alirken, %25,3 ile
goriintiilii gériisme, %20,2 saglik amaciyla kullanma gelmektedir. Katilimeilarin %51,8°1
akilli telefon kullanmaktadir. Telefonda saglikla ilgili uygulama kullananlarin orami ise
%36,7 dir. Telefonda kullanilan saglik uygulamalarina bakildiginda %50,6 ile e-NabizZMHRS
ilk sirada yer alirken bu uygulamalart %40,5 ile HES uygulamasi takip etmektedir.
Katilimcilarin - %3,6’s1  akilli saat/bileklik kullanmaktadir. Akilli saat/bileklik kullanim
amagclar1 arasinda %36,4 tarih ve saati takip etme, %27,2 kalp atim sayisini takip etme yer
almaktadir.

Katilimeilarin dijital saglik hizmetlerini kullanma durumuna bakildiginda; e-Nabiz
ve/veya MHRS uygulamasindan haberdar olanlarin orani %79,1°dir. Yalnizca e-Nabiz
kullananlarin oram1 9%5,7, yalnmizca MHRS kullananlarin orant %31, her ikisini de
kullananlarin orami %30,2, ikisini de kullanmayanlarin orani %33,1’°dir. Katilimcilarin e-
Nabiz ve/veya MHRS uygulamasina erisim yoluna bakildiginda; 9%30,6 mobil uygulama
iizerinden, %21,6 internet adresi lizerinden erisim saglamaktadir. MHRS icin Alo 182’°yi
kullananlarin oranm1 ise %47,8’dir. Katilimcilarin  %35,5’1 e-Nabiz ve/veya MHRS
uygulamasina bagimsiz erisim saglayabiliyorken %64,5°1 yardim aldigini ifade etmistir.

e-Nabiz ve MHRS uygulamalarini kullanmayan katilimeilarin kullanmama sebeplerine
bakildiginda; %38,5°1 nasil kullanilacagin1 bilmedigini, %20’si gerekli teknolojik araglara
sahip olmadigini, %15,8’1 uygulamadan haberdar olmadigini, %11,4’{i internet erisimine
sahip olmadigini, %11,4’1 ise gereksinim duymadigini ifade etmistir. Katilimcilarin %84.,9°u
“dijital saglik hizmetlerini kullanirken gii¢liik yasar misiniz” sorusuna “evet” cevabi vermistir.
Dijital saglik hizmetlerini kullanirken gii¢lilk yasama nedenlerine bakildiginda; katilimcilarin
%37’si teknolojik araclarin kullanimina yonelik bilgi eksikliginin oldugunu, %20,5’1
teknolojik araglarin eksik oldugunu, %19,5’1 sunulan hizmete yonelik bilgilendirme/egitim
yetersizligi oldugunu, %13,5’1 ise hizmetin kullanimma yonelik danigilacak kisi/kurum
eksikligi oldugunu ifade etmistir.

Katilimeilarin e-saglik okuryazarlik dlgeginden aldiklari ortalama puan 18,43+10 olarak
bulunmustur. e-saglik okuryazarlik 6l¢ek puaninda, yasa gore istatistik olarak anlamli bir
farklilik gozlenmistir (p=0,001). e-saglik okuryazarlik Glgek puani 71-89 yas grubunda en
disiik bulunmustur. Benzer sekilde; katilimcilarin e-saglik okuryazarlik 6l¢ek puaninda,
medeni duruma gore istatistik olarak anlamli bir farklilik gozlenmis (p=0,007), evlilerde daha
yiiksek bulunmustur. Katilimeilarin e-saglik okuryazarlik 6lgek puaninda, 6grenim durumuna
gore istatistik olarak anlamli bir farklilik bulunmus olup (p=0,001), e-saglik okuryazarlik
Olcek puani, O6grenim durumuna gore ylikselmistir. e-saglik okuryazarlik oOlgek puam
calisanlarda (p=0,006) , daha yuksektir. Son olarak; katilimcilarin e-saglik okuryazarlik 6lgek
puaninda, gelir durumuna gore istatistik olarak anlamli bir farklilik gézlenmistir (p=0,001).
Buna gore; e-saglik okuryazarlik dlgek puani, geliri giderinden fazla olanlarda daha yiiksek
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bulunmustur. Buna karsin; cinsiyet, birlikte yasanilan kisi, kronik hastalik ve sosyal giivence
degiskenleri ile e-saglik okuryazarlik 6lgek puaninda istatistik olarak anlamli bir farklilik
gozlenmemistir (p>0,05).

4. TARTISMA

Katilimcilarin e-saglik okuryazarlik 6lgek puaninda, yasa gore istatistik olarak anlamli
bir farklilik gézlenmis, yas arttikga Slgek puani azalmistir. Artan yas ile teknolojideki hizli
degisim ve doniisiime ayak uydurmanin zorlagsmasi yasli bireylerde e-saglik okuryazarlik
diizeyinin diislik olmasinin nedeni olarak diistiniilmektedir.

Bireylerin saglikla ilgili bilgilere erisme yollarina bakildiginda televizyon/radyo %72,7
ile ilk sirada yer almistir. Binark ve ark. (2020) tarafindan yapilan ¢alismada bilgi edinme
blyuk oranda geleneksel medya olan televizyon (%90,4) yoluyla saglanmistir. Eronen ve ark.
(2021) tarafindan yaslh bireyler ile yapilan ¢alismada da televizyon, bilgi edinme kaynaklari
arasinda ilk sirada yer almistir. Televizyonun hemen hemen her evde bulunuyor olmasi ve
hayatimizda daha uzun zamandir var olmasi bilgi edinme icin en ¢ok basvurulan kaynak
olmasinda etkili olabilir.

Bu calismada katilimcilarin yarisindan biraz fazlasi (%59,7) internet erisimine sahiptir
ve katilimeilarin yaklasik yarist (%51,8) internet kullanmaktadir. internete erisim konusunda
desteklenen yasli bireylerde internet kullanim oraninin artmasi beklenen bir sonug olacaktir.
Yagh bireylerin interneti kullanim amaclar1 arasinda ilk sirada sosyal medya yer almaktadir.
Gazibara ve arkadaslarinin (2016), 65 yas ilizeri bireylerle yaptigi calismada; katilimcilarin
internet kullanim nedenleri arasinda ilk sirada, aile ve arkadaslarla iletisim yer almistir. Yash
bireyler yasamlarimin ilerleyen donemlerinde c¢ocuklarin evden ayrilmasi, esin kaybi gibi
nedenlerle yalnizlagmaktadir. Bu durum sonucunda artan iletisim ihtiyaclarin1 gidermede
internetin dnemli rol oynadig1 goriilmektedir.

Bu calismada e-NabizZMHRS uygulamalarindan haberdar olanlarin orani 9%79,1
olmasina karsin her ikisini de kullananlarin oram1 %30,2 olup kullanim orani diisiik
bulunmustur. Bu uygulamalar1 kullanmama nedenleri arasinda “nasil kullanacagini bilmeme”
ilk sirada yer almaktadir. Bu sonuglara bakildiginda yasli bireylerin ¢ogunun sunulan dijital
saglik sistemlerinden haberdar oldugu ancak bu sistemleri kullanma yoniinde yetersiz kaldig
goriilmektedir.

5. SONUC ve ONERILER
Calismadan elde edilen veriler 1s181nda su sonuglara ulagilmaktadir:
Yasl bireylerin dijital saglik hizmetlerini kullanim diizeyi diisiik bulunmustur.

Dijital saglik hizmetlerinin kullaniminda yash bireylerin yasadigi giicliikler ele
alindiginda; teknolojik araclarin kullanimina yonelik bilgi eksikligi 6n plana c¢ikmaktadir.
Saglik hizmetlerinin sunumunun dijital ortamlara tasinmasi bu teknolojik araclarin eksikligini
yasayan yaslt bireyler icin bir bagka zorluk olarak karsilarina ¢ikmaktadir. Sunulan hizmete
yonelik bilgilendirmenin yetersizligi ve danisilacak kisilerin eksikligi de dijital saglik
hizmetlerini kullanma konusunda yash bireyleri zorlamaktadir.

Yagl bireylerde e-saglik okuryazarlik diizeyi, diisiik bulunmustur.
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Yagh bireylerde yas, medeni durum, 6grenim durumu, ¢alisma durumu ve gelir durumu
e-saglik okuryazarligini etkileyen degiskenler olarak ortaya ¢ikmustir.

Katilimeilarin  e-NabizZMHRS uygulamalarindan haberdar olma oranlart nispeten
(%79,1) yiiksek olmakla birlikte, kullanim oranlar1 (%30,2) diisiik diizeydedir.

Yasl bireylerin e-saglik okuryazarlik 6l¢ek puaniyla, e-Nabiz/MHRS kullanimi arasinda
istatistik olarak anlamli bir farklilik gozlenmesi, saglik bilgi sistemlerini kullanma durumu ile
e-saglik okuryazarlig1 diizeyi arasinda iligskinin varligini ortaya koymaktadir. Yash bireylerde
e-saglik okuryazarlik diizeyi arttikga e-Nabiz/MHRS gibi dijital saglik sistemlerinden
haberdar olma ve kullanma oranlar1 da artmaktadir.

Dijital saglik hizmetlerine katilim siireglerinde yash bireylere yonelik destekleyici
cevreler olusturulmali  ve yashi bireyler bu hizmetlerin kullanimi  konusunda
cesaretlendirilmelidir. Cevrimic¢i sunulan saglik hizmetlerinde yaslilara yonelik daha anlagilir
bir dille olusturulmus, gérme yetileri zayiflamis bireylere yonelik daha belirgin karakterlerin
kullanildig1, basit ara yiizlere sahip ayr1 sekmeler olusturulabilir. Uygulama Onerisi olarak;
yash bireylerin yogun olarak bulundugu camiiler, aile sagligt merkezleri, poliklinikler vb.
alanlara kiosk tipi cihazlar yerlestirilerek dijital becerilerin gelistirilmesine yonelik egitimlerin
etkinligi denenebilir. Yagh bireylere simiilasyonlar ile teknolojik araclarin kullanimina yonelik
pratik yapma olanagi saglayan mobil araglar hizmete sunulabilir. Boylece yasl bireylerin
teknolojiyle etkilesimleri artirilabilir.
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