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OZET

SAGLIKTA DiJiTALLESME SURECINDE YASLILARIN E-SAGLIK
UYGULAMALARINI KABULU

Resat UNER
Canakkale Onsekiz Mart Universitesi
Lisansiistii Egitim Enstitiisii
Bilgisayar ve Ogretim Teknolojileri Egitimi Anabilim Dal1 Yiiksek Lisans Tezi
Danisman: Dog. Dr. Levent CETINKAYA
31/01/2024, 65

Bu calisma, saglikta dijitallesme siirecinde yashilarin e-saghk uygulamalarini
kullanim diizeylerinin belirlenmesi amaclanmaktadir. Bu aragtirma tarama deseninde
modellenmis olup, arastirma kapsaminda yash bireylerin e-saglik uygulamalarim kullanma
kabul diizeylerinin belirlenmesine yonelik bir o6lcek gelistirilmistir. Calismada 1007
yetigskine ulasilmis olup hatali ve eksik veriler c¢ikarilarak, 901 kisinin verisi arastirmaya
dahil edilmistir. Okuma yazma bilmedigi i¢in veya e-saglik uygulamasini kullanmadigi i¢in
Olcek verisi alinamayan 216 kisi 6lcek analizlerine dahil edilmemistir. Birinci asamada 417
katilimer grubuyla A¢imlayict Faktor Analizi (AFA) yapilmis olup 6l¢egin 6 alt boyut ve 40
maddeden olustugu belirlenmistir. Yapilan AFA sonrasi 6lgek 268 yetigskine uygulanmis ve
Dogrulayic1 Faktor Analizi (DFA) sonucu 6 faktorlii yapt dogrulanmistir. Olgegin tamami
icin Cronbach Alfa giivenirlik katsayis1 0.96; her alt boyut i¢cin Cronbach Alfa katsayisi
sirastyla 0.95, 0.96, 0.90, 0.86, 0.84 ve 0.82 olarak hesaplanmistir. Yapilan analizler
sonucunda giivenilir ve tutarl bir olcek elde edilmistir. Toplanan veriler Kruskal-Wallis,
Mann-Whitney U ve Bagimsiz 6rneklemler t testleri ile analiz edilmistir. Gergeklestirilen
analizler sonucunda 65 yas ve iistii bireylerin e-saglik uygulamalarim kabul diizeylerinin
cinsiyet, yas, medeni durum, egitim, kiminle yasadiklari, internet kullanim siireleri ve
Merkezi Hekim Randevu Sistemi (MHRS) kullanim durumlar1 gibi degiskenlere gore
anlaml diizeyde farklilastigi bulgusuna ulasilmistir (p<.05). Calisma kapsaminda teknolojik
cihaz kullanirken yardim aldigini belirten yaslilarin, yardim alirken kisisel verilerini {iciincii
sahislarla paylasmalari, gizlilik ve giivenlik konulari ile ilgili olas1 sorunlar1 da beraberinde

getirmektedir. Bu sebeple e-saglik uygulamalarinin kullanimina yonelik bilgilendirici egitim
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ve faaliyetlerin yiiriitilmesi faydali olacaktir. Ayrica, bu egitimler sayesinde e-saglik
uygulamalarimi kullanirken hata yapmaktan korktugunu ve kullanmay1 bilmedigini belirten
yaslilarin daha konforlu ve giivenli teknoloji deneyimi saglanabilecegi diisiiniilmektedir.
Bunlarin yaninda teknolojik cihaz kullanirken saglik sorunlari sebebiyle uygulamalardaki
yazilar1 okuyamadigini belirten yaglhilar icin gelistirilecek uygulamalarin kullanict dostu

olmasi ve geri bildirimlerin dikkate alinarak uygulamalarin gelistirilmesi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: E-saglik, Saglik okuryazarligi, Dijital saglik, Yasllik.



ABSTRACT

ACCEPTANCE OF E-HEALTH APPLICATIONS BY THE ELDERLY IN THE
DIGITALIZATION PROCESS IN HEALTH

Resat UNER
Canakkale Onsekiz Mart University
School of Graduate Studies
Master of Science Thesis in Computer Education and Instructional Technology
Advisor: Assoc. Prof. Dr. Levent CETINKAYA
01/31/2024, 65

This study aims to determine the level of use of e-health applications by the elderly
during the digitalization process in healthcare. The research was modeled on a survey design,
and within the scope of the research, a scale was developed to measure the acceptance levels
of elderly individuals in using e-health applications. The study reached 1007 adults, and after
excluding incorrect and incomplete data, the data from 901 participants were included in the
research. Data from 216 individuals who could not provide scale data due to illiteracy or not
using e-health applications were not included in the scale analyses. In the first stage,
Exploratory Factor Analysis (EFA) was performed with a participant group of 417, and it
was determined that the scale consisted of 6 sub-dimensions and 40 items. Following the
EFA, the scale was applied to 268 adults, and the 6-factor structure was confirmed by
Confirmatory Factor Analysis (CFA). The Cronbach's Alpha reliability coefficient for the
entire scale was calculated to be 0.96; for each sub-dimension, the Cronbach's Alpha
coefficients were calculated as 0.95, 0.96, 0.90, 0.86, 0.84, and 0.82, respectively. The
analyses resulted in a reliable and consistent scale. The collected data were analyzed using
Mann-Whitney U, Kruskal-Wallis, and independent samples t-tests. The analyses revealed
that the acceptance levels of individuals aged 65 and over towards e-health applications
significantly varied based on variables such as gender, age, marital status, education level,
whom they live with, internet usage durations, and the usage status of the Central Physician
Appointment System (MHRS) (p<.05). The study also found that elderly individuals who
reported needing assistance while using technological devices may share their personal data

with third parties, raising potential privacy and security issues. Therefore, conducting
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informative training and activities regarding the use of e-health applications would be
beneficial. Moreover, these trainings could potentially provide a more comfortable and
secure technology experience for elderly individuals who are afraid of making mistakes or
claim not to know how to use e-health applications. In addition, it is recommended that
applications to be developed for elderly individuals who have difficulty reading texts in
applications due to health issues be user-friendly and that feedback be considered in the

development of these applications.

Keywords: E-health, Health literacy, Digital health, Elderliness.
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BiRINCi BOLUM
GIRIS

1.1. Problem Durumu

Gecmisten giiniimiize teknoloji siirekli gelismeler gostermistir ve bu gelismeler farkli
is alanlarinda koklii degisikliklere sebep olmustur. Bu degisiklikten etkilenen alanlardan biri
de saghk hizmetleri alamidir. Saglikli bireylerin oldugu bir toplumu olusturmak, tiim
ilkelerin ortak hedefleri icerisindedir (Thamjamrassri vd., 2018). Saglikli bir toplum
olusturabilmek i¢in devletlerin saglik politikalarin1 dogru planlayip bu planlar1 sistemli bir
sekilde uygulamalar1 gerekmektedir (Omiirbek ve Giil Altn, 2009). Bu dogrultuda saglik
hizmetlerinin iyilestirilmesine yonelik dijitallesme siireci hizlanmis ve sagliga kolay erisim
icin ¢aligsmalar baglatilmistir. Nitekim, bu dogrultuda yapilan yeniliklerden biri de internet
izerinden bireylerin kendi saglik bilgilerine erisebilmesi ve randevu alinmasi igin
platformlarin olusturulmasidir. Teknoloji sayesinde saglik hizmetlerinin sagladig: faydalar
artmakta ve saglanan hizmetlerin maliyetlerinin azaltilmasi amaciyla e-saghik ¢alismalari
yapilmaktadir (Saglik Bakanlig: Bilgi Islem Daire Baskanligi, 2004). Teknolojinin saglik
hizmetine entegrasyonu sayesinde hizmet kalitesinin artmasi, hasta mahremiyeti ve
giivenliginin daha iyi korunmasi ve maliyetin diisliriilmesi gibi bircok olumlu etki
sagladigin1 sOylemek miimkiindiir. Teknolojide yasanan bu gelismeler bazi gruplari
etkilemektedir. Yasli bireylerin, teknolojiden en cok etkilenen gruplardan biri oldugu

diistiniilmektedir (Tuna Uysal, 2020).

Ulkemizde yash niifusunun her gecen giin arttig1 bilinmektedir. Tiirkiye Istatistik
Kurumu’nun (TUIK), 2020 yilinda yayinladigi verilerine gore, iilkemizde 65 iistii yas
grubundaki bireylerin sayist 2014 yilindan 2019 yilina kadar %?21,9 oraninda artis
gostermistir. Yagh niifusunun toplam niifusa orani ise 2014-2019 yillar1 arasinda gecen 5
yilda %1,1 artig gostererek 2019 yilinda %9,1 olmustur. Bu verilere gore, her 4 evden birinde
bir yash yasamaktadir. Birlesmis Milletler (BM), 2019 Diinya Niifus beklentileri verileri
incelendiginde, Diinya’da ve Tiirkiye’de niifusun yaslandig1 goriilmektedir (Sekil 1, Sekil
2).



Turkey: Population in 2020
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Sekil 1. Birlesmis Milletler Diinya niifus beklentileri 2019 verileri Tiirkiye (2020-2045)

BM’ in paylastig1 2045 yili Tiirkiye niifus beklentisi verilerine bakildiginda, piramit
zemininin daraldigr goriilmektedir. 2045 yili piramidinde, zeminin genisliginin daralmasi
dogum oranlarinin diistiiglinli, gen¢ niifusun azaldigini ve piramidin orta kisminin
genislemesi orta ve yasl niifusun arttigin1 gostermektedir (Sekil 1). Teknolojide yasanan
gelismelere paralel olarak yash niifusunda da artis oldugu goriilmiistiir (Terkes ve Bektas,
2016). Sekil 1°de goriildiigii lizere iilkemizde yash niifusunun artmakta oldugu, dogum

oraninin azaldigi ve toplumun yaslandigi goriilmektedir.

World: Population in 2020 Werld Poputation in 2045

Sekil 2. Birlesmis Milletler Diinya niifus beklentileri 2019 verileri Diinya (2020-2045)

BM 2045 yili Diinya niifus beklentisi piramidi zemininin genisliginin daraldigi, orta
ve iist kisminin ise genisliginin artmis oldugu Sekil 2’de goriilmektedir. Piramidin iist ve

orta kisminin genislemesi, zemin kisminin daralmasi ise geng niifusun azaldigi yasli niifusun



arifim  belirtmektedir. Tiirkiye ve Diinya niifusunun yaslanmasi, saglik alaninda
dijitallesmenin kiiresel boyutta bir ihtiyac oldugunun ve gelecege yonelik onlemler alinmasi
gerektiginin sinyallerini vermektedir. Yash niifusun ve kronik rahatsizliklart olan kisilerin

sayisinin artmasi, saghik hizmetlerine yapilan harcamalarin artmasi1 ve hizmet kalitesinin
diismesine yol agmaktadir (Hsiao ve Tang, 2015). Nitekim giiniimiizde diinyada etki

gosteren Koronaviriis Hastalig1-19 (Covid19) pandemisiyle birlikte e-saglik hizmetleri daha

da 6nem kazanmustir.

Gelisen teknoloji sayesinde saglik hizmetlerine erisimin kolaylasmasi ozellikle
dezavantajli grupta bulunan yash niifus i¢in biiyiik bir avantaj haline gelmektedir. Yash
niifusun saglik hizmetlerine kolaylikla ulasabilmeleri ve 6zel saglik takip programlari
araciligiyla saglik durumlarin1 daha yakindan takip edebilmelerinin saglik durumlarinin
iyilesmesinde katkisi olacagimi soylemek miimkiindiir. Bu nedenle, yasl niifusun aktif ve
saglikli bir yasam siirdiirebilmesi icin e-saglik uygulamalarinin yayginlastirilmas: ve bu
uygulamalan etkili bir sekilde kullanabilmeleri giderek daha fazla 6nem kazanmaktadir. Bu
yaklasim, saglikli yaslanmay1 tesvik ederek yash bireylerin yagam kalitesini artirma imkani
sunmaktadir. Bu sebeple yash bireylerin e-saglik uygulamalarini kullanim diizeylerinin

belirlenmesi ve bu alanda calismalarin yapilmasi biiyiik 6neme sahiptir.

1.2. Arastirmanin Amaci

Bu calismada saglikta dijitallesme siirecinde yaslilarin e-saglik uygulamalarini
kullanim diizeylerinin belirlenmesi amag¢lanmaktadir. Bu amacla calismada asagida verilen

sorulara cevap aranmistir.

a. Saglikta dijitallesme siirecinde yaslilarin e-saglik uygulamalarim1 kullanim

diizeyleri nedir?
b. Yashlarin e-saglik uygulamalarini kabul diizeyleri nedir?

c. Yashlarin e-saglik uygulamalarimi kabuliinii etkileyen degiskenler nelerdir?



1.3. Arastirmanm Onemi

Berkman vd., (2011) diisiik saglik okuryazarligina sahip bireylerin, saglikla ilgili
bilgileri anlamakta zorluk cektigi, ilaglarim diizenli olarak kullanmadiklarimi ve 6zellikle
yasl bireylerin diisiik saglik okuryazarlig1 diizeylerinin, yiiksek 6liim oranlariyla iliskisinin
oldugunu belirtmistir. Bu arastirmadan hareketle bireylerin saglik ile ilgili bilgilere daha
kolay ulasabilmesi ve bu bilgileri anlamalarim gii¢lestiren engellerin ortadan kaldirilmasi,
saglik okuryazarliklarim 6nemli 6lgiide gelistirebilir. Gegmiste saglik ile ilgili bilgiler daha
cok yiiz ylize doktor goriismeleri veya brosiirlerin incelenmesi yoluyla edinilirken,
glinlimiizde internetin kullaniminin yayginlagmasiyla dijital teknolojileri kullanarak bu
bilgilere ulagsabilmekteyiz. Bu doniisiim bilgiye ulastirmay1 kolaylastirdigi gibi yanlis ve
yaniltict bilgilerin sayisinda da artisa sebep olmustur. Bu noktada saglikla ilgili bilgilere
ulasmak kadar bu bilgilerin elestirel bir sekilde degerlendirilmesi ve dogru anlasilmasinin

Oneminin arttigin1 soylemek miimkiindiir.

TUIK (2020) istatistikleri incelendiginde, hastalik kaynakli 6liimlerin artis1 (Sekil 3)
ve yash niifusun artmasi (Sekil 4) diisiik saglik okuryazarliginin beraberinde getirdigi riskleri
net bir sekilde ortaya koymaktadir. Bu veriler, toplum saghigi acisindan diisiik saglik
okuryazarliginin 6nlenmesi ve iyilestirilmesi gerekliligini acil ve dnemli bir konu oldugunu

ortaya koymaktadir.

Hastalik kaynakl 6ltim sayilari
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Sekil 3. Hastaliklardan kaynakli 6liim sayilart



TUIK (2020) verileri incelendiginde iilkemizde ki niifus artis hiz1 2019 yilinda binde
13,9 iken 2020 yillinda binde 5,5’e diigmiistiir. Ayn1 raporda ortalama yasam siiresinin ise
arttig1 belirlenmistir. Bu bilgiler 1s181nda gelecek yillarda tilkemizde demografik yapinin ve

saglik hizmetlerine duyulan ihtiyacglarinda bu dogrultuda degisebilecegi 6ngoriilebilir.

55-90+ Yas araliginin 2018-2020 niufus sayimi
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Sekil 4. 55-90 Yas araliginin 2018-2020 niifus sayimi1

Teknolojideki gelismeler ve uygulamalarin saglik alanina entegrasyonu ile saglik
hizmetlerine erisimin kolaylasmasiyla Ozellikle yaslanmakta olan toplumlarda kisilerin
saglhigint ve toplum refahim olumlu etkileyebilir. Hayata karsi uyumun azaldig: yaslilik
doneminde teknolojik cihazlar ile etkilesimde dezavantajli gruplar iceresinde bulunan
yaslilar1 kapsayan ¢alismalarin giin ge¢dik¢e daha degerli hale gelecegi soylenebilir. Wilson
ve Lankton (2004) calismalarinda hastalarin mevcut saglik durumlanyla ilgili daha fazla
bilgi, 6grenmeye isteklilerse, e-saglik uygulamalarini kabul etmeye de agik olduklarini tespit
etmistir. Yaghlarin mobil saglik hizmetlerine yonelik kabul modeli incelemesi yaptiklari
calismada, aileleriyle veya huzurevlerinde yasayan katilimcilarin yalniz yasayanlara gore
daha olumlu tutumlar sergiledikleri sonucuna ulagmistir. Calismaya gore yashlar bilgi
teknolojilerinin kullanmakta giicliikk yasadiklar1 i¢in giincel teknolojileri reddetmekte ve
onlar1 kullanmak zorunda kalmaktan endise duymaktadirlar. Yaslanmakta olan diinya niifusu
goz Oniinde bulunduruldugunda e-saglik uygulamalarinin kullaniminin saghklhi ve aktif

yaslanma siireclerinde etkin rol alacag diisiiniilmektedir.



1.4. Varsayimlar

Arastirmaya katilan bireylerin 6lgme aracina dogru ve gercek¢i cevaplar verdikleri,
secilen orneklem grubunun, genel popiilasyonun 6zelliklerini yansitacak sekilde yeterli ve
uygun oldugu, secilen istatistiksel modellerin ve analiz yontemlerinin, veri seti ve arastirma

sorular1 i¢in uygun ve yeterli oldugu varsayilmistir.

1.5. Smirhliklar

Bu aragtirmanin onemli siirhiliklarindan biri, yash katilimcilarin bazi saglik
problemleri yagsamasi ve bu durumun uzun goriismeler yapmalarini zorlastirmasidir. Ayrica,
kisisel bilgilerinin korunmasit konusundaki endiseleri arastirma siireglerine temkinli

yaklagsmalarina sebep olmustur.

1.6. Tanimlar

E-saghk: Saglik hizmetlerini desteklemek ve iyilestirmek amaciyla elektronik

iletisim ve bilgi teknolojilerini kullanma siireci (Eysenbach, 2001).

Yash: Yasi ilerlemis kimse (TDK), 65 yas ve iizeri bireyler (Diinya Saglik Orgiitii,
2015) .

Yashhk: Yasamsal fonksiyonlar ile birlikte ¢evresel faktorlere uyum saglama
yeteneginin azalmasi (Diinya Saglik Orgiitii, 2015) .
Saghk Okuryazarh@i: Bireylerin saglik ile ilgili bilgi ve belgelere erisme, anlama

ve kullanma becerisi (Diinya Saglik Orgiitii, 1998).

E-saghk Okuryazarhgi: Elektronik kaynaklar1 kullanarak saglik ile ilgili bilgileri

arama, anlama ve degerlendirme becerisi (Norman ve Skinner, 2006).



IKiNCi BOLUM
KURAMSAL CERCEVE/ONCEKI CALISMALAR

2.1. Saghkta Dijitallesme Siirecinin Genel Cercevesi

Teknolojinin gelismesiyle dijital siireclerin her sektorde yer bulmasi ¢esitli teknolojik
cihazlar araciligiyla sahip olunan bilgilerin islenmesi, diizenlenmesi ve yayilmasi siireclerini
hizlandirmis ve dijitallesme kavramini beraberinde getirmistir (Uzmez ve Biiyiikbese, 2021).
Dijjitallesme, giintimiizde hiikiimetler ve toplumlar i¢in 6nemli bir konu haline gelmistir.
Dijitallesme saglik alaninda da yer bularak tani, teshis ve tedavi siireclerinde Snemli
degisikliklerin olmasina sebep olmakla birlikte saglik hizmeti sunmak icin kullanilan
cihazlarinda bu dijital doniisiimden etkilenmesini saglamistir (Sturt vd., 2020). Bilgi ve
iletisim teknolojisinin yayilmasiyla saglik alaninda bilimsel ve teknolojik faaliyetlerin
artacagl distiniilmektedir (Roth vd., 2015). Diinya genelinde, toplumlarin saglikli
bireylerden olusan gelismis bir yapiya sahip olma hedefi, bir¢ok iilkenin 6ncelikli amacidir.
Bu hedefin gerceklesmesi icin etkili bir saglik sistemi gelistirilmesi gerekmektedir. Saglik
bilisim sistemleri, iyi diizenlenmis bir saglik sisteminin temel 6zelliklerinden biridir

(Omiirbek ve Giil Altin, 2009)

Saglikta dijitallesme siireci, temelde saglik hizmetlerini iyilestirmek ve modern
teknolojileri saglik alanina entegre etmek amacini tasir. Bu siirecin merkezinde, hastalarin
tibbi gecmisleri, tedavi planlari ve test sonuclar1 gibi verilerin dijital ortamda saklanmasi ve
paylasilmasi bulunmaktadir. Elektronik Saglik Kayitlar1 (ESK) ad1 verilen bu sistem, saglik
profesyonellerine hizli ve etkili bir sekilde bilgi erisimi saglar. Ayn1 zamanda, telesaglik
hizmetleri araciligiyla uzaktan saglhk takibi ve damismanlik gibi ¢oziimler de dijitallesme
slirecinin bir parcasidir. Bu teknolojik entegrasyonlar, saglik hizmetlerinin daha erisilebilir,
verimli ve kisiye Ozel hale gelmesine katki saglar. Saglik sektoriindeki dijitallesme,
hastalarin yasam kalitesini artirmay1 ve saglik profesyonellerinin daha etkili bir sekilde

calismalarin1 desteklemeyi hedefler (Laurenza vd., 2018).



Saglik bilgi teknolojileri kisilerin, saglik bilgilerinin yonetimine yardimci olmak
amaciyla kullanilan otomatik veya bilgisayarl1 sistemleri ifade eder (Jamal vd., 2009). Bu
sistemler, bireylerin saglik verilerine ulagsmak, derlemek ve saklamak icin cesitli bilgi ve
iletisim teknolojilerini biinyesinde barindirir. Ayrica, saglik bilgi teknolojileri, birinci
basamak saglik hizmetlerine erisimi kolaylastirmasiyla kisilerin saglik durumlarinin
iyilesmesine de katki saglamaktadir (Bimerew ve Chipps, 2022). Bunlara ek olarak saglik
bilgi teknolojilerinin kullanimi afet yonetimi bakimindan hayati 6neme sahiptir, ancak bu

alandaki uygulamalari stnirhidir (Madanian vd., 2020).

Saglik alaninda ki bu dijital doniisiimiin somut bir 6rnegi olarak dijital hastaneler 6n
plana cikmaktadir. Dijital hastane kavrami bilgi yonetim sistemleri, ilag malzeme takibi,
tibbi dijital arsiv, tibbi teknolojiler, multimedya teknolojiler, teletip ve sanallagsma gibi cesitli
unsurlarin belirli standartlar dahilinde hastanelere ve saglik sistemine entegrasyonunu
kapsamaktadir (T.C. Saglik Bakanligi, 2014). Saglik alaninda yapilan dijital doniisiim saglik
sisteminin iyilestirilmesinin yaninda ekonomik kalkinma acisindan da oldukca Onemli
katkilar sunmaktadir (Charle-Maachi vd., 2022). TUIK 2022 saglik harcamalari istatistikleri
arastirmasina gore toplam saglik harcamasinin bir 6nceki yila gére %71,5 artis gostererek

606 milyar 835 milyon TL oldugu goriilmektedir.

Saglikta dijitallesmenin sundugu imkanlar inkar edilemez olsa da, bu doniisiimiin
beraberinde bazi riskleri de getirdigini unutmamak gerekir. Hastalarin kisisel saglik
durumlari ile ilgili hassas bilgilerin gizlilik ve giivenliginin saglanmasi son derece 6nemlidir.
Dijjital ortamlarda depolanan bu verilerin siber saldirilara kars1 savunmasiz olmasi ciddi
sonuglara sebep olabilir. Ayn1 zamanda sistemde yasanabilecek teknik arizalar sebebiyle
muayene ve recete islemlerinde aksamalara sebep olabilmektedir. Diger bir yandan saglikta
dijitallesme herkes i¢in saglik hizmetine esit erisim imkan1 sunsa da teknolojik araclara ve
internete erisiminde yasanan esitsizlikler bu hizmetlerden tam performans faydalanmayi
engellemektedir. Saglik hizmetlerinin teknoloji ile entegrasyonu sirasinda bu esitsizliklerin
ortadan kaldirilabilmesi icin devletler ve saglik kuruluslarinin is birligi yapmasi faydal

olacaktir.



2.1.1. Dijital Saghk Nedir?

Dijital saglik, saglik hizmetleri ve bilgisinin dijitallesmesini ifade eder. Bu
kapsamda, yapay zeka ve otomasyon ¢oziimleri gibi teknolojilerin kullanimiyla daha yiiksek
verimlilik, kapsam ve hizmet sunumu hedeflenir. Dijital saglik teknolojileri saglik
profesyonelleri ve hasta arasindaki iletisimi artirmayi, kisileri saglikli faaliyetlere tesvik
etmeyi ve hastalara saglik durumlarini takip etme imkani sunmay1 amaglar (Lupton, 2013).
Dijital teknolojilerin saglik alaninda kullanilmasi, saglik hizmetlerine 6nemli katkilarda
bulunmaktadir. Bu katkilar arasinda ©ne c¢ikan unsur, dijitallestirilmis saglik bilgi
sistemlerinin kullanimidir. Bu sistemler, giyilebilir teknolojiler ve biyosensorler sayesinde
bireylerin sagliklarini ve fiziksel durumlarini takip etmelerine olanak tanirken, saglik
hizmetlerine erisimi zor olan engelli bireylerin uzaktan kendi bakimlarin1 yapabilmeleri icin

yenilik¢i ¢oziimler sunmaktadir (Lupton, 2013).

Dijital teknolojilerin saglik alaninda kullanilmasiyla telesaglik, m-saglik, teletip ve
e-saglik gibi kavramlar karsimiza ¢ikmaktadir. Telesaglik e-saglik hizmetlerinin ve hasta
saglik bilgilerinin doktor-hasta arasinda aktarimini saglamakta, bdylece izleme ve
degerlendirme imkani1 sunarak tani ve tedavi siirecinde destek olmaktadir (Tieman vd.,
2016). Bu ozelligi ile e-saglik hizmetlerinin hastaneye gitmekte zorluk yasayan gruplarin ve
ozellikle yaslhilarin tedavi siirecinde biiyiik bir kolaylastirict oldugu sdylenebilmektedir.
Cipriano (2011) calismasinda uzaktan izleme ve degerlendirme imkani sunan telesaglik
uygulamalarinin bulasict hastaliklarin  bulagsma riskini azalttigina isaret etmistir. Bu
calismadan hareketle saglik teknolojilerinin giiniimiiz pandemi sartlarinda bulas riskini
azaltmaya yonelik katkilarmin oldugu soylenebilir. M-saglik, saglik hizmetlerinde mobil
bilgi islemleri, biyosensorleri ve diger mobil teknolojileri icerisinde barindiran bir saglk
hizmetidir (Liu vd., 2011). Norris vd., (2009) yaptiklar1 ¢aligmada, saglik hizmetlerindeki
profesyoneller ile yaptiklar1 goriigmelerde m-sagligin 6nemli bir yer aldigi ve dneminin daha
da artacagi sonucuna varmislardir. Teletip mekansal farkliliklar durumunda doktor-hasta ya
da doktor-doktor ikilisi arasindaki iletisimin teknoloji yardimiyla olusturulup; ikili arasinda
etkili veri aktarimini saglayarak saglik hizmetlerinin sunumunu gerceklestiren tiim alanlari
kapsar (Lang vd., 2021). Teletip bir doktorun tani sirasinda hasta verilerine sesli/goriintiilii

bir sekilde uzaktan baglanti saglayarak, hastaligi teshis etmesi veya hastaya tedavi



uygulamasi durumudur; Bununla birlikte, birden fazla doktorun tani islemi sirasinda verileri
teknolojiden faydalanarak birbirleriyle paylasmasi ve farkli mekanlarda ayni vaka iizerinde

calismalar1 durumu da teletip uygulamalarinin tipik bir 6rnegidir (Wurm vd., 2008).

2.1.2. Diinya Genelinde ve Tiirkiye'de Saghkta Dijitallesme Siirecinin Gelisimi

Diinya genelinde ve Tiirkiye'de saglik sektoriinde dijitallesme siireci, teknolojik
gelismelerin saglik hizmetlerine entegrasyonuyla birlikte 6nemli bir evrim gegirmektedir.
Bu siirec, saglik hizmetlerinin daha etkin, erisilebilir ve kisiye 6zel hale getirilmesi amacini
tagimaktadir (Liu vd., 2011). Bircok ¢alisma, dijital kayitlar dahil olmak iizere, tiim saglik
hizmeti saglama siireglerini iyilestirmeyi amaclayan dijital saghik c¢oziimlerinin diinya
capinda artan sekilde benimsendigini vurgulamistir (Kalhori vd., 2021). COVID-19 salgini,
saglik sektoriiniin dijital doniisiimiinii hizlandirarak bu dijital girisimlerin etkisini
degerlendirecek calismalara duyulan ihtiyacin aciliyetini ortaya koymustur (Zengin ve
Yontar, 2022). Giiniimiizde kullanim1 olduk¢a yayginlasan akilli saatler ve diger giyilebilir
saglik izleme cihazlar1 sayesinde, bireylerin giinliik aktivite ve saglik verilerini daha kolay
takip ettigi soylenebilir. Tiirkiye'de yapilan son calismalar goz oniinde bulunduruldugunda
saglik hizmetlerinin dijitallesmesine olan ilginin arttifi ve bu konuya Onem verildigi
goriilmektedir (Vermisli Peker vd., 2018). Tiirkiye’de dijital hastanelerin gozle goriiliir
artisin olmasi bu konuda olan gelismeleri ortaya koymaktadir (Kayserili ve Colkesen, 2023).
Ulkemizde saglikta dijitallesme siirecinde E-nabiz ve Merkezi Hekim Randevu Sistemi
(MHRS) gibi uygulamalar bir siiredir kullanilmaktadir. E-nabiz sistemi ile saglik bilgilerine,
tahlil ve goriintilleme sonuglart goriintiilenebilirken, MHRS ile randevularin ¢evirim igi
olarak alinmasina imkan sunulmaktadir. Pandemi siirecinde Hayat Eve Sigar (HES)
uygulamasi ile Covid-19 hakkinda bilgilendirmeler yapilmis ve HES kodu uygulamasiyla

viriisiin yayi1lmasi engellenmeye calisilmistir.

Dijitallesme, saglik hizmetlerinin daha etkin yonetilmesine, hastalarin aktif bir rol
almasina ve genel olarak saglik sistemlerinin daha siirdiiriilebilir olmasina katki
saglamaktadir. Bu gelismelerle birlikte, bilgi teknolojileri ve saglik sektorii arasindaki

entegrasyonun artmasi beklenmektedir.
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2.1.3. Saghk Okuryazarhgi

Saglik okuryazarligi, halk sagligi acisindan 6nemli bir kavram olarak karsimiza
cikar; yeterli saglik bakimi alma, hastaliklarin 6nlenmesi ve saghigi gelistirmeye yonelik
davranislarin benimsenmesinde kilit bir rol oynar (Sgrensen, vd., 2012). Bu kavram,
bireylerin saglikli yasam tarzlarim siirdiirebilmeleri icin gerekli bilgiye ulasma, bu bilgiyi
anlama ve kullanma motivasyonu ile yetenegini iceren biligsel ve sosyal becerileri temsil
eder (Nutbeam, 1998). Sgrensen, vd., (2012) gore, saglik okuryazarligi saglik hizmetlerine
erisim, hastaliklardan korunma ve saglik durumunun iyilestirilmesi icin gerekli bilgilere
ulasma, anlama ve uygulama yetenegidir. DSO 1998 yilinda Sagligin Tesviki ve Gelistirme
Sozliigiinde saglik okuryazarligimi saglik durumunu iyiye gotiirecek ve iyi halini devam
ettirecek bilgiye ulasma, anlama ve kullanma becerisi olarak tanimlamaktadir. Amerikan
Tabipler Birligi (AMA, 1999) saglik okuryazarligini, bireylerin saglik hizmeti alirken
karsilasabilecekleri saglikla ilgili dokiimanlar1 okuma ve anlama becerisi olarak tanimlamis
ve diisiik saglik okuryazarligina sahip bireylerin tedavi siireclerini etkileyebilecek zorluklar
yasadigim1  belirtmistir. Farkli kaynaklarda saghik okuryazarli@inin bireyin saglk
hizmetlerine iliskin regeteler, saglikla ilgili yazili, sozlii ve dijital kilavuzlara erisme anlama,
yorumlama ve uygulama yetenegi olarak tanimlanmaktadir (Institute of Medicine, 2004).
Biitiin yas gruplarinda Onemli sorunlarin ortaya c¢ikmasma sebep olan diisiik saglik
okuryazarligi, 6zellikle rutin tibbi kontrolleri fazla olan yasli ve kronik hastaliklar1 olanlar

icin onemli bir halk saglig1 sorununu beraberinde getirmektedir (Daskalopoulou vd., 2018).

Saglik okuryazarliginin artmasi, bireylerin ve toplumun saglhkla ilgili bilgi ve
tutumlarinda olumlu degisimlere yol acabilir. Bu nedenle, saglik okuryazarlig1 kavrami halk
saglhigi perspektifiyle ele alinmali ve bu alanda gelismeler icin adimlar atilmalidir (Silva ve
Santos, 2021). Saglik okuryazarligi farkindaligi olusturmak i¢in yapilan c¢alismalarin,
bireylerin kendi sagliklarini daha iyi anlamalarini ve yonetmelerine destek olmak i¢in 6nemli
bir adim oldugu soylenebilir. Boylelikle toplum genelinde sagliklt davramiglarin tesvik
edilmesi halk saghigi bakimindan faydali olacaktir. Saghik okuryazarligi, cok yonlii bir
kavramdir ve cesitli becerilerin bir arada bulunmasini gerektirir. Bu beceriler arasinda
okuma, yazma, hesap yapabilme, konusma, dinleme ve teknolojiyi kullanma yetenekleri

bulunur (Institute of Medicine, 2004). Saglik okuryazarliginda, teknoloji kullanma becerisi
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ozellikle onemlidir. Bireylerin kitle iletisim araglarindan saglik bilgilerine erisebilmeleri, bu
bilgileri dogru bir sekilde anlayabilmeleri ve elde edilen bilgilerin giivenilirligini
degerlendirebilmeleri i¢in bu beceri gereklidir (Manganello, 2007). Saglik hizmetlerinin
etkili bir sekilde sunulmasi ve saghgin gelistirilmesi icin teknoloji temelli uygulamalar
saglik sistemine entegre edilirken, bireylerin dijital beceri diizeyleri de gz Oniinde
bulundurulmalidir (Norman ve Skinner, 2006). Ma vd., (2021) tarafindan gerceklestirilen bir
calisma, yash yetiskinlerde saglik okuryazarliginin iiretken yaslanma iizerinde dogrudan
olumlu bir etkisi oldugunu gostermistir. Nutbeam (2000) yilinda yaptig1 calismada saglik
okuryazarligin1 fonksiyonel, iletisimsel ve elestirel olmak iizere {i¢ ana kategoriye ayirarak

derinlemesine incelemistir.

Fonksiyonel saglik okuryazarligi, saglkla ilgili bilgilere erisme, anlama ve bu
bilgileri uygulama becerilerini iceren 6nemli bir boyuttur. Saglik okuryazarligi, bireylerin
okuma ve yazma becerilerini kullanarak saglik sorunlar1 ve saglik sistemine iligkin temel
bilgileri anlamalarim1 ifade eder (Nutbeam, 2000). Bu diizeydeki saglik okuryazarligi,
bireylerin kendi saglik durumlar1 hakkinda bilgi edinmelerini ve bu bilgileri temel diizeyde
uygulamalarin1 saglar. Bu asamada, bireyler kendi saglik durumlariyla ilgili bilgi

kaynaklarina bagvurarak biling¢li kararlar almay1 hedefler.

Fonksiyonel diizeyde saglik okuryazarligina sahip bireyler, saglik sorunlarina ¢6ziim
bulabilmek adina saglik hizmetlerini kullanma yetenegine sahiptir. Bu asamada birey,
saglikla ilgili bilgileri degerlendirip anlayarak aktif bir rol oynar ve saglik hizmetlerinden
etkili bir sekilde yararlanabilir. Fonksiyonel diizeyde saglik okuryazarligina sahip bireyler,
saglik sorunlarina yonelik ¢esitli tedavi secenekleri, korunma yontemleri ve saglikli yasam
tarzlar1 konusunda bilincli kararlar alabilirler. Saglik okuryazarliginin bu diizeyleri,
bireylerin saglik konularinda bilgiye erisimini ve bu bilgileri dogru bir sekilde anlamasin
saglayarak saglikla ilgili karar alma siireclerine etkin bir sekilde katilimlarim tesvik eder.
Bu, bireylerin kendi sagliklarin1 yonetme becerilerini artirarak daha saglikli ve bilingli

yasamalarina olanak tanir.
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lletisimsel saghk okuryazarhigi, bireylerin saglik bilgilerini sadece anlamakla
kalmayip ayni zamanda bu bilgileri gelistirebilme, baskalariyla bu bilgileri paylagsma, saglik
aktivitelerine katilabilme, farklilasan kosullar1 goz Oniinde bulundurarak bu bilgileri
giincelleyebilme ve saglik iletisimine etkili bir sekilde yanit verebilme yetenegini icerir
(Avci ve Ozkan, 2020; Nutbeam, 2000). Bu diizeydeki saglik okuryazarligi, bireylerin pasif
bir sekilde saglik bilgilerini tiikketmek yerine, aktif bir rol alarak 6grenmelerini ve saglikla
ilgili konularda etkili kararlar almalarin1 hedefler. Iletisimsel saglik okuryazarligina sahip
bireyler, saglik bilgilerini sadece edinmekle kalmaz, ayn1 zamanda bu bilgileri gelistirme ve
paylasma becerisine sahiptir. Diger insanlarla iletisim kurma yetenekleri, saglik sorunlarina
yonelik ¢coziimleri bulma siirecinde isbirligi yapma ve bilgi paylasma konusunda 6nemli bir
rol oynar. Bireysel yararin yani sira toplumsal yarar da on planda tutulur, ¢iinkii bireylerin
saglikla ilgili bilgileri paylagmasi ve bu bilgileri toplumla paylasilmasi, genel saglik bilincini
artirabilir ve saghik hizmetlerinin iyilestirilmesine katkida bulunabilir. Iletisimsel saglik
okuryazarligi, bireylere sadece bilgi edinme yetenegi degil, ayn1 zamanda bu bilgileri etkili
bir sekilde kullanma ve paylasma yetenegi kazandirarak saglikla ilgili konularda daha

bilingli ve aktif bir rol oynama olanagi sunar.

Elestirel saglik okuryazarligi, bu kategorilerin en iist diizeyindedir (Senyurt, 2022).
Elestirel saglik okuryazarligi kategorisinde bulunan bireyler, saglikla ilgili olarak bilgileri
analiz eder, saglik sitelerini ve uygulamalarinin kaliteleri hakkinda gecerli yorumda
bulunabilir (Nutbeam, 2000). E-saglik kavramimin ortaya c¢ikma amaci, teknolojinin
sagladig1l avantajlardan yararlanarak cevrimi¢i ortamlarda etkili ve verimli bir hizmet
sunmaktir (Saglik Bakanlhigi Bilgi Islem Daire Baskanligi, 2004). Saglik hizmetlerinin dijital
ortama girmesiyle ortaya ¢ikan e-saglik kavrami, devletlerin saglik politikalarinda hemen

yer almaya baslamistir.

2.2. E-Saglik ve E-Saghk Okuryazarhg

E-saglik kavrami bilgi ve iletisim teknolojilerinin saglik alaninda kullanimi olarak
tammlanir (Diinya Saglik Orgiitii, 1998). Farkli tanimlar bulunsa da, heniiz evrensel bir

tanim olusturulamamustir. En yaygin kullanimiyla e-saglik, saglik hizmetlerinde bilgi ve
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iletisim teknolojilerinin Ozellikle internetin kullanimi1 seklinde ifade edilebilir. Saglk
hizmetlerine ve internet aracilifiyla sunulan saglik bilgilerine erisimde 6énemli bir kavram
olan e-saglik; tip biliminin, halk saghgmin ve 6zel sektoriin isbirligini gerekli kilar
(Eysenbach, 2001). Teknolojideki degisimler, insanlarin sagliklariyla ilgili bilgiye ulasma
sekillerini degistirdigi gibi kendi tedavi siiregleriyle daha yakindan ilgilenme imkani da
sunmustur. Internet, bireylerin saglik bilgilerine erisiminde merkezi bir rol oynamaktadir, bu
da saglikla ilgili bilgilere daha genis ve hizli bir erisim saglanmasina olanak tanimaktadir.
Dijjital sistemler, halk saglig: bilgilerini etkili bir sekilde sunarak ve danigmanlik yaparak

saglik sektoriinde onemli bir doniisiim yaratmistir (Reifels ve Murray, 2022).

E-saglik kavraminin, giin gegtik¢e daha fazla ilgi ¢ektigini soylemek miimkiindiir. E-
saglik bolgesel ve kiiresel baglamda saglik hizmetlerinin kalitesinin arttirilmas: amaciyla
bilgi ve iletisim teknolojilerinin kullanilmasii hedeflemektedir (Giilhan, 2016). Genel
olarak, e-saghik kavrami saglik, teknoloji ve ticaretin birlesiminden dogan, saglik
hizmetlerini artirmay1 amaglayan uygulamalar biitiiniinii ifade eder (Stellefson vd., 2011).
Bu baglamda, e-saglik, saglik hizmetlerinde verimliligi, erisimi ve etkinligi artirma

potansiyeline sahip bir doniisiim araci olarak one ¢ikmaktadir.

2.2.1. E-Saghk Uygulamalari

Saglik bilgi sistemlerinin dijitallestirilmesi, bireylerin saglik durumlarini takip
etmelerine, hastaliklarla miicadele etmelerine veya kronik durumlariyla ilgili uzaktan
bakimlarin1 gergeklestirmelerine olanak tanimak amaciyla mobil dijital cihazlar, giyilebilir
teknolojiler ve yerlestirilmis biyosensorlerin kullanilmasini igcermektedir (Lupton, 2013).
Dijjital saglik uygulamalari, modern saglik hizmetlerinin daha etkin, verimli ve kisiye 6zgii
bir sekilde sunulmasina olanak taniyan onemli araglardir. Greenspun ve Coughlin (2012)

dijital saglik teknolojilerinin sagladigi avantajlar1 su sekilde siralamiglardir:

- Rahathik ve Esneklik: Dijital saglik uygulamalari, hastalarin saglik

hizmetlerine daha kolay erismelerini ve bu hizmetlere daha esnek bir sekilde katilmalarini
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saglar. Randevu almak, raporlara erismek veya uzaktan takip gibi islemler dijital platformlar

izerinden daha hizli ve kolay bir sekilde gerceklestirilebilir.

- Gercek Zamanli Izleme: Dijital saglik uygulamalari, hastalarin gercek
zamanl saglik verilerine erigsmelerini ve bu verilerin siirekli olarak izlenmesini saglar. Bu
sayede, saglik profesyonelleri hastalarin saglik durumlar1 hakkinda daha giincel ve kapsamli

bilgilere ulasma imkan1 bulmaktadirlar.

- Kronik Hastaliklarin Yonetimi: Dijital saglik, kronik hastaliklarin etkin bir
sekilde yonetilmesini destekler. Hastalar, dijital uygulamalar araciligiyla kendi sagliklarini
izleyebilir, tedavi protokollerine uyum saglayabilir ve saglik uzmanlariyla daha etkili bir

iletisim kurabilir.

- Bu avantajlarin yani sira, e-saglik uygulamalarinin ¢esitli tiirleri ve 6zellikleri
mevcuttur. Dijital hastane uygulamalari, elektronik saglik kayitlari, giyilebilir saglik
cihazlart gibi teknolojiler, saglik sektoriinde daha ©nce goriilmemis bir doniisimii
beraberinde getirmektedir. Ayrica, acik kaynakli kodlu yazilimlar ve yapay zeka gibi
teknolojiler, dijital saglik alanindaki inovasyonu daha da artirmaktadir. Bu gelismeler, saglik
hizmetlerinin daha kisisellestirilmis, erisilebilir ve etkili bir sekilde sunulmasina olanak

tanimaktadir.

2.2.2. E-Saghk Uygulamalarmin Saghk Sistemine Katkilar

E-saglik uygulamalari, saglik sektoriine bir dizi onemli katki saglayan dijital
araclardir. Bu uygulamalar, saglik hizmetlerinin daha erisilebilir, etkili ve kisisellestirilmis
hale getirilmesine yonelik ¢esitli avantajlar sunmaktadir. E-saglik uygulamalarinin saglik

sistemine katkilar1 su sekilde siralanabilir (Avei ve Ozkan, 2020):
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- E-nabiz ve Kisisel Saghik Kayitlari: Hastalar, e-nabiz gibi uygulamalar
araciligiyla kisisel saglik kayitlarimi giincelleyebilir, laboratuvar sonuglarina erisebilir ve

saglik durumlariyla ilgili bilgileri takip edebilir.

- MHRS: E-saglik uygulamalari, hastalarin doktor randevularini online olarak
planlamalarina ve takip etmelerine olanak tanir. Bu durum, saglik kurumlarinin randevu

yonetimini daha etkili hale getirir.

- Mobil saghik (M-saghk): M-saglik uygulamalarinin, hastalarin kronik
hastaliklar1 yonetmelerine yardimei oldugunu sdylemek miimkiindiir. ilag hatirlaticilari,
diyabet izleme uygulamalar1 gibi araclar, hastalarin saglik durumlarint daha yakindan takip

etmelerine olanak tanir.

- HES uygulamasi: E-saglik uygulamalari, acil durumlar ve salginlarla ilgili
giincel bilgileri saglayarak, halk sagligini1 izlemeye ve yOnetmeye yardimci olabilir.

Ulkemizde covid-19 pandemi sirasinda HES uygulamasi sik¢a kullanilmustur.

- E-saglik uygulamalari, hastalarin daha etkin bir sekilde saglik hizmetlerine
erismelerini saglarken, saglik profesyonellerinin de verimliliklerini artirmalarina yardimci
olur. Ancak, bu uygulamalarin giivenlik, gizlilik ve etik konularina 6nem gosterilmesi biiyiik

Onem tasimaktadir.

2.2.3. E-Saghk Okuryazarhg

Bilgisayar okuryazarligi ve e-saglik alamindaki gelismeler, bireylerin kendi
sagliklariyla ilgili kararlara daha aktif katilimini tesvik etmis ve online siirecler, saglik
portallari, hekim web sayfalar1 ve e-posta gibi dijital araclardan yararlanma becerilerini
arirmaktadir (Ball ve Lillis, 2001). Bu gelismeler, klinik karar verme siireclerini
iyilestirmek, verimliligi artirmak ve hekim ile hasta arasindaki iletisimi giiclendirmek gibi
faydalar saglayabilmektedir. Bu nedenle saglik hizmeti saglayanlar ve bu hizmetten
faydalananlarin e-saglik konusundaki farkindaliklarini gelistirmeleri onemlidir (Toygar,
2018). E-saglik uygulamalari, genellikle geng yetiskinler tarafindan kullanilsa da, yash
yetigkinlere yonelik de birincil koruma saglamakta ve saglik diizeylerini gelistirmek icin

onemli firsatlar sunmaktadir (Kampmeijer vd., 2016).
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E-saglik, saglik hizmetlerini yerel ve kiiresel boyutta kaliteli hale getirmek amaciyla
dijital teknolojilerden yararlanir (Eysenbach, 2001). E-saglik, web siteleri, saglik bilgi
sistemleri, mobil uygulamalar ve sistemler araciligiyla saglanan tibbi saglik hizmetleri
sunumunu icerir (Demirci, 2018). Bu araglar, ¢cevrim i¢i ve ¢evrim dig1 bilgisayar tabanl
uygulamalardir ve saglik davranislarim tesvik etmek, saglikli yasam tarzlarini desteklemek

veya teshis ve tedavi siireclerini hizlandirmak i¢in kullanilabilir (Kampmeijer vd., 2016).

Saglik harcamalarinin artmasi, demografik yapinin degismesi, bulasici hastaliklarin
ve toplu Oliimlerin artmasi, kiiresel saglik hizmetlerinde yenilik¢i yaklasimlara duyulan
ihtiyaci arttirmaktadir (Kelders vd., 2012). E-saglik, yaslanan niifus ve sinirli kaynaklar gibi
nedenlerle artan talebi karsilamak adina umut vadeden yenilik¢i bir aractir (Santis vd., 2022).
Bu baglamda, dijital teknolojilerin saglik hizmetlerinde ve bilgiye erisimde kullanilmasi,
saglik sistemlerinin daha etkili, erisilebilir ve siirdiiriilebilir olmasina katki saglamaktadir.
21.ytizyilin dijital teknolojileri, bilgiye ulasma ve bu bilgiyi elestirel bir sekilde
degerlendirme yetenegini de kapsayan kullanim becerilerini gerekli kilmaktadir. Bu
teknolojilerin saglik alaninda kullanilmasiyla bu becerilere saglik hizmeti alirken de ihtiyac

duymaktayiz.

Norman ve Skinner, (2006) E-saglik okuryazarliimi bireylerin saglik ile ilgili
bilgileri bilgi ve iletisim teknolojilerini kullanarak ulasma, anlama ve arama becerisi olarak
tanimlamaktadir. Dijital okuryazarlik becerisi ile yakindan iligkili olan e-saglik okuryazarligi
elektronik ortamlarda saklanan saglik verilerine ulasmay1 da kapsamaktadir (Zaim vd.,
2021). Estrela vd., (2023) tarafindan dijital saglik okuryazarliginin belirleyicilerini ortaya
koymay1 amaclayan sistematik arastirmada; 0grenim durumlari, gelir diizeyleri, dijital arac
erisimi ve kullanma becerisi yiiksek olan bireylerin dijital saglik okuryazarlig: diizeylerinin
olumlu etkilendigini bildirirken, ileri yasin dijital saglik okuryazarligina olumsuz bir
etkisinin oldugunu belirlemislerdir. Ayni1 calismada, cinsiyetin dijital saglik okuryazarligi
izerinde istatistiksel agidan anlamli bir etkisinin olmadig1 bulgusuna ulasilmistir. Norman
ve Skinner (2006) e-saglik okuryazarlig1 Zambak modelini gelistirirken 6 farkli okuryazarlik

becerisinden faydalanmiglardir. Bunlar: “geleneksel okuryazarlik, bilgi okuryazarligi, bilim
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okuryazarligi, medya okuryazarligi, bilgisayar okuryazarligi ve saglik okuryazarligi” olarak
siralanabilmektedir. Norman ve Skinner e-saglik okuryazarligi zambak modeli Sekil 5° te

sunulmustur.

Medya
OKkuryazarhg

Bilim
OKkuryazarhgi

Bilgisayar
OKuryazarhgi

E-saghk
Okuryazarhgi

Geleneksel
OKkuryazarhk

Okuryazarhg

OKkuryazarhgi

Sekil 5. Norman ve Skinner e-saglik okuryazarligi zambak modeli

2.2.4. Gilstad’1in E-saghk Okuryazarhg Modeli

Gilstad (2014) e-saglik okuryazarligi modelinde Zambak Modeli'nde bulunan temel
unsurlart gelistirmis ve yeni beceriler ile iliskilendirmistir. Gilstad’in (2014) e-saglik
modelinde 6ne ¢ikan ek unsurlar sunlardir: bedensel deneyim, prosediir okuryazarligi,
kavramsal okuryazarlik ve kiiltiirel okuryazarlik. Bu unsurlar, dijital saglik bilgilerini
anlama, degerlendirme ve kullanma becerilerini daha kapsamli bir sekilde agiklamay1

amaclamaktadir.

- Bedensel Deneyim: Bireylerin kendi saglik durumlariyla ilgili deneyimleri ve
bu deneyimleri anlama kapasitelerini ifade eder. Bedensel deneyim, bireyin kisisel saglik

tecriibelerini ve duyularini igerir.

- Prosediir Okuryazarligi: Saglikla ilgili prosediirlerin, testlerin veya tedavi
seceneklerinin anlagilmasini ve bu siireclere bireylerin etkin bir sekilde katilimi ifade eder.

Bireylerin saglik sistemine dahil olma ve saglik hizmetlerini anlama yeteneklerini icerir.
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- Kavramsal Okuryazarlik: Temel saghik kavramlarini anlama ve bunlar
arasindaki iligkileri kavrama yetenegini ifade eder. Bireylerin saglikla ilgili temel terimleri

ve kavramlar1 anlamalarini saglar.

- Kiiltiirel Okuryazarlik: Bireylerin kiiltiirel baglam icinde saglikla ilgili
bilgileri anlamalarim1 ve bu bilgileri kiiltiirel degerler, normlar ve inancglar cercevesinde

degerlendirmelerini ifade eder.

Gilstad'in modeli, e-saglik okuryazarligi kavramini genisleterek, bireylerin sadece
dijital saglik bilgilerini degil, ayn1 zamanda bedensel deneyim, prosediir okuryazarligi,
kavramsal okuryazarlik ve kiiltiirel okuryazarlik baglaminda da etkin bir sekilde

anlamalarin1 hedefler.

2.2.5. E-Saghk Okuryazarhgimm Onemi ve Kapsam

Saglik okuryazarligi, insanlarin kendi sagliklar1 hakkinda bilgilenerek, kisinin var
olan hizmetlere ulagmasi, hizmetleri anlamlandirmasi, bu kapsamda degerlendirilmesi ve
uygulanmas1 amaciyla gereken kisisel yeterliliklere sahip olmasini1 kapsamaktadir (Broder
vd., 2018). Saglik okuryazarhi@inin diisiik olmasi, saglig1 olumsuz yonde etkileyebilecegi
gibi, uzun siireli hastanede bulunma ve 6liim oranlart ile iligkili bulunmustur (Berkman vd.,
2011; Svendsen vd., 2020). Bireylerin saglik okuryazarlig1 diizeylerinde goriilen artis ile
hastalarin saglik tedavisi siireci hakkinda bilgi sahibi olmasi, siirecte aktif rol oynamasi,

verilen hizmetin kalitesini algilamalar1 ile dogrusal iliskilidir (Cat1 vd., 2018).

Internet erisimi son yillarda hizla yayginlasmis olup internet erisimine sahip bireyler
e-saglik kaynaklarina rahatlikla ulasabilmektedirler. Fakat e-saglik kaynaklarina
ulasabilmek dogru bilgiye erisim saglanabilecegi anlamina gelmemektedir. Internet aracilig
ile yapilan arastirmada giivenli ve dogru bilgiye erisimin karsilastirma ve analiz yapma
becerisi gerektirdigini bildirmistir (Norman ve Skinner, 2006). Bu kapsamda e-saglik

okuryazarlig1 giiniimiizde biiyiikk 6neme sahip bir yapidir. Bireylerin 6zellikle yash niifusun
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e-saglik okuryazari olmalari, sagliklarinda olast olumsuz durumlarin engellemesi

baglaminda 6nem tagimaktadir.

2.2.6. Yashlar ve E-Saghk Okuryazarhg:

Yaghilik cok boyutlu ol¢iitleri olan biyolojik, psikolojik ve ekonomik faktorlerin
degerlendirmesiyle literatiirde farkli tanimlart bulunan yas smirlarinin net olarak
belirlenemedigi bir kavramdir (Kilig, 2020). DSO yaslilig1i cevreye uyum saglamanin
azalmasi olarak tanimlarken, 65 yas ve {izeri kisiler i¢in yasli kavraminin kullanmaktadir.
Yasin ilerlemesiyle insanlarin hayatlarinda bir yavaslama donemi oldugu i¢in fiziksel ve
zihinsel rahatsizliklar gecirmeleri olasidir. Kiiresel boyutta niifusun yaslandigini ortaya
koyan ¢alismalar ve raporlar mevcuttur (BM, 2019). DSO (y1l 1998) yaslanan bu niifusun
2050 yilina kadar iki katina ¢ikacagini 6n géormektedir. Mevcut ¢alismalar ileri yas ile diisiik
saglik okuryazarlig1 arasinda iligski oldugunu ve diisiik saglik okuryazarliginin ileri yasin
etkisiyle daha sik soruna sebep oldugu tespit etmistir (Kobayashi vd., 2016). Yash
yetigkinlerde diisiik saglik okuryazarligi ileri yas, diisiik egitim diizeyi, yalnizlik, sosyal
destek yetersizligi, zayif aile iliskileri, diisik gelir, saghgin kotiiye gitmesi, kronik

rahatsizlik, sik hastaneye yatis gibi faktorlerle iligkili bulunmustur (Lima vd., 2024).

2.3. Yashlar ve Teknoloji Kullanimi

Yaghlik, bireyin toplumdaki roliinden ve statiisiinden uzaklastigi, bircok hastalik
problemi ile karsi karsiya kalindigi, iiretimden cekildigi bir donemi ifade etmektedir
(Terakye ve Giliner, 1997). Yaslilar, calisma hayatindan ¢ekilme, emeklilik diisiincesi, sosyal
izolasyon, insanlarla etkilesim ihtiyaci, saglik sorunlar1 ve evde daha fazla vakit gecirme gibi
bir dizi olumsuz durumla kars1 karsiya kalmaktadir (Terakye ve Giiner, 1997). Diger bir
ifadeyle, fiziksel ve zihinsel beklentilerin farklilagsmasi sebebiyle teknolojiye adaptasyon
stirecleri diger yas gruplarina gore daha yavas olmaktadir (Yildirim Becerikli, 2013). Yash
bireyler teknolojinin gelismesine uyum saglama siirecinde kaygi yasasalar da, teknoloji

onlarin iletisim ve sosyallesme siireclerini aktif hale getirmektedir.
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Saglik problemlerinin yash bireylerde, genglere gore daha yiiksek olmasi sebebiyle,
dijital ortamlarda kisisel saglik bilgilerine ulasimini fayda saglanabilecegi diisiiniilmektedir
(Chung ve Nahm, 2015). Fakat, e-saglik okuryazarligi oraninin diisiik seviyede olmasi,
bireylerin yanlis bilgiye ulasip, yanlis teshise ve yanlis tedavi siirecine yonelmesi gibi olasi
riskler de yaratabilir (Can vd., 2014). Yash bireylerde yas ilerledikce saglik teknolojisinin
kullaniminin diistiigi goriilmiistiir (Choi, 2011). Yash bireylerin, teknolojiyi genel olarak
iletisim amaciyla kullandig1 goriilmiistiir (Wagner vd., 2010). Yalnizlik diisiincelerinden
uzaklagsmak amaciyla aileleri ve arkadaslan ile cografi sinirlart ortadan kaldirmak icin
cevrim i¢i platformlar kullandiklar diisiiniilmektedir. Ayrica, yash bireylerin ¢esitli sosyal

medya platformlarini giin gectik¢e daha aktif kullandiklar1 belirtilmistir (Tuna Uysal, 2020)

2.4. Tigili Arastirmalar

E-saglik uygulamalarinin yashlar tarafindan kullanilmasi saglik alaninda 6nemi
giderek artan bir konudur. Yasli bireylerin e-saglik hizmetlerini kullanma niyetlerini
etkileyen faktorleri arastiran bir¢ok calisma bulunmaktadir. Arastirmalar, yash bireylerin
biiyiik bir boliimiiniin e-saglik hizmetlerine karst olumlu bir tutuma sahip oldugunu ve firsat
verildiginde bunlar1 kullanmaya istekli oldugunu gostermistir (Bujnowska-Fedak ve
Pirogowicz, 2014). Yashlarin e-saglik uygulamalarina yonelik tutumlari, egitim diizeyi ve
teknolojiye erisim durumlarindan etkilenmektedir (Nymberg vd., 2019). Teknolojinin saglik
alaninda kullaniminin yayginlagmasiyla ortaya ¢ikan bazi artirllmis gerceklik uygulamalari,
yash bireyleri egzersiz yapmaya ve saglikli aliskanliklar edinmeye tesvik etmek amaci
tasimaktadir (Bangkerd ve Sangsawang, 2021) . Ayrica yash bakiminda internet ve mobil
saglik uygulamalarimin kullanilmasi, dijital saglik teknolojilerinin yayginlasmasi ve yash

niifusta 6z bakim becerilerinin gelistirilmesini desteklemektedir (Sun vd., 2020).

De Veer vd., (2015) yashlarin e-saglik uygulamalarini kullanim niyetlerini
Birlestirilmis Teknoloji Kabiil ve Kullanim Teorisiyle belirlemeyi amaclayan bir ¢alisma
yiiriitmiislerdir. Bu ¢alismada e-saglik uygulamalarinin kullanim niyetini belirlemek icin
performans beklentisi, caba beklentisi ve sosyal etki kavramlari iizerinde durulmustur.

Arastirma yaslar1 55-77 arasinda degisen 1014 kisinin katilimiyla gerceklestirilmistir.
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Egitim diizeyi diisiik olarak belirlenen kisilerin e-saglik kullanim niyetlerinin daha az oldugu
tespit edilmistir. Katilimcilarin %63,1 gelecekte sunulacak olan bir e-saglik uygulamasini
kesinlikle kullanacagini belirtmistir. Calisma sonucunda ¢aba beklentisi kavramiyla iliskili
olarak yaslilarin e-saglik uygulamalarini kullanmay1 (%60,8) ve 6grenmeyi (%68,4) kolay
bulduklar1 bulgusuna ulagilmistir. E-saglik uygulamalarinin faydali oldugu (%45,8) ve e-
saglik uygulamalariyla etkilesim kurmanin eglenceli olduguna (%38,2) yonelik goriisleri
performans beklentisi kavramiyla iligkili bulunmustur. Performans beklentisi ve c¢aba

beklentisi e-saglik uygulamalarinin kullanimu ile iligkili oldugu belirlemistir.

Bujnowska-Fedak ve Pirogowicz, (2014) yilinda yaslilarin e-saglik uygulamalari
hakkinda tutumlari, tercihleri ve ihtiyaglarini ele alarak bunlara iliskin faktorleri tespit
etmeyi amaglamislardir. Arastirma Polonyali 60 yas iisti 286 kisinin katilimiyla
gerceklestirilmigtir. Katilimcilarin %41’ 1 e-saglik uygulamalarina karsi tutumlarinin

olumlu oldugu ve firsat sunuldugu zaman kullanmaya istekli olduklar1 belirlenmistir.

Refahi vd., (2023) tarafindan yapilan calismada, kronik hastaligi olan bireylerde e-
saglik okuryazarligi diizeyinin incelendigi ve 758 kisinin katildi§i bir arastirma
gerceklestirilmistir. Elde edilen bulgulara gore, e- saglik okuryazarligi diizeyi ile kronik
rahatsizliga sahip olma arasinda bir iliski oldugu belirlenmistir. Bu sonuclar, kronik hastaligi
olan bireylerin e-saglik okuryazarlig1 diizeylerinin artmasiyla birlikte, 6z bakimlarina daha
aktif bir sekilde katilim sagladiklarin1 ve ¢evrimic¢i miidahalelerin mevcut bakim sistemine
entegre edilmesinde olumlu bir etki yarattiklarini isaret etmektedir. Bu durum, e-saglik
okuryazarliginin kronik hastaliklarin yonetimi ve bireylerin kendi sagliklarina daha etkin bir
sekilde katilimini tesvik etme potansiyeline isaret etmektedir. Calismanin 6ne ¢ikardigi
onemli bir vurgu, kronik hastaliklara sahip bireylerin e-saglik okuryazarliginin
gelistirilmesinin, bireylerin kendi saglik durumlarini yonetmeleri ve saglik hizmetlerinden
en iyi sekilde faydalanmalari i¢in 6nemli oldugudur. Bu nedenle, saglik profesyonelleri ve
saglik politika yapicilari, e-saglik okuryazarligini artirmaya yonelik stratejiler gelistirmenin

ve uygulamanin 6nemini anlamalidir.
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Shekofteh vd., (2022) tarafindan gerceklestirilen bir calismada, saglik 6grenimi
goren Ogrencilerin e-saglik okuryazarlik diizeyleri ve bu diizeyi etkileyen faktorler
aragtirilmustir. Iran'daki Shahid Beheshti University of Medical Sciences Universitesi'nde
228 ogrencinin katilimiyla gerceklestirilen bu arastirmada elde edilen bulgulara gore,
ogrencilerin e-saglik okuryazarhi§i diizeyi, artan yas ve egitim diizeyi ile birlikte artis
gostermektedir. Bu calisma, e-saglik okuryazarligimin gelistirilmesinde yas ve egitim
diizeyinin 6nemli bir rol oynadigim1 gostermektedir. Artan yas ve yiiksek egitim diizeyine
sahip Ogrencilerin, e-saglik okuryazarligi konusundaki becerilerinin daha gelismis oldugu
belirlenmistir. Bu baglamda, saglik Ogrenimi goren &grencilere yonelik e-saghk
okuryazarligr egitimlerine odaklanmanin, &grencilerin bu alandaki becerilerini
giiclendirebilecegi ve daha bilingli saglik tiiketicileri olmalarina katki saglayabilecegi
vurgulanmistir. Sonug¢ olarak, saglik Ogrenimi goren geng profesyonellerin e-saghk
okuryazarlig1 diizeyini artirmak icin egitim ve farkindalik programlarina yatirim yapmanin,
gelecekteki saglik hizmetleri profesyonellerinin bu alandaki becerilerini gii¢clendirebilecegi

diisiiniilmektedir.

Uslu ve Ipek (2022) tarafindan yiiriitiilen calisma 18 yas iistii bireylerin e-nabiz
kullanimlar1 ve e-saglik okuryazarlik diizeyleri arasindaki iliskiyi belirlemeyi amag¢lamistir.
Arastirmaya dahil edilen 451 kisinin, egitim diizeyi arttikca e-saglik okuryazarligi diizeyinin
de arttign gozlemlenmistir. Ayrica, e-saglik okuryazarlik diizeyindeki artis ile e-nabiz
sistemini kullanmaya yonelik alginin da arttigi belirlenmistir. Bu bulgu, yiiksek e-saglik
okuryazarlig diizeyine sahip bireylerin e-nabiz sistemi gibi elektronik saglik uygulamalarini
daha olumlu bir sekilde degerlendirdiklerini gostermektedir. Yani, bireylerin e-saglik
okuryazarligi diizeylerinin yiikselmesi, bu tiir dijital saglik araclarini kullanmaya yonelik
olumlu algilar beraberinde getirebilmektedir. Bu sonuglar, e-saglik uygulamalarinin etkili
bir sekilde kullanilabilmesi icin bireylerin e-saglik okuryazarliklarinin gelistirilmesinin
Oonemini vurgulamaktadir. EZitim programlar1 ve bilin¢lendirme faaliyetleri araciligiyla
bireylerin e-saglik okuryazarliklarini artirmak, elektronik saglik sistemlerini daha etkili ve

verimli bir sekilde kullanmalarini saglayabilecektir.
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Mansur ve Cigerci (2022) tarafindan yiiriitiilen ¢alisma bireylerin siberkondri
diizeyleri ve e-saglik okuryazarlik diizeyleri arasindaki iligkiyi belirlemeyi amaglamstir.
Siberkondri kisinin dijital ortamlarda hastaliklar ile ilgili kaygiya yol agacak diizeyde arama
yapmasi olarak tanimlanmaktadir (Starcevic ve Berle, 2013). Calisma, e-saglik okuryazarligi
diizeyi ile siberkondri diizeyi arasinda belirgin bir iligki oldugunu ortaya koymustur.
Bireylerin e-saglik okuryazarlik diizeyleri arttik¢a siberkondri diizeylerinde degisim oldugu
tespit edilmistir. Bulgular, e-saglik okuryazarligi diizeyinin, yas ve egitim durumu gibi
demografik faktorlerden etkilendigini gostermistir. Yas ve egitim seviyesinin artmasiyla
birlikte bireylerin e-saglik okuryazarligi diizeylerinin arttigi saptanmistir. Bu sonuglar,
siberkondri ile miicadelede e-saglik okuryazarliginin onemini vurgulamakta ve saglik
bilgilerini daha etkili bir sekilde degerlendirebilmek icin bireylerin e-saglik okuryazarligini

artirmaya yonelik ¢abalarin gerekliligini ortaya koymaktadir.

Ozkan vd., (2022) tarafindan yiiriitiilen calisma, e-saglik okuryazarligi diizeyi ile
psikolojik iyi olus ve algilanan koronaviriis hastalig1 tehdidi arasindaki iliskiyi incelemeyi
amaglamistir. Calismada 5153 kisinin katilimiyla gerceklestirilen anket temelli aragtirmada,
katilimcilarin e-saglik okuryazarlik diizeyleri ile yas, cinsiyet, 6grenim durumu, ikamet
edilen yer ve gelir diizeyi gibi demografik degiskenler arasinda istatistiksel olarak anlamli
farkliliklar oldugu belirlenmistir. Ayrica, e-saglik okuryazarliginin psikolojik iyi olus ve
algilanan koronaviriis hastaligi tehdidi {izerindeki etkileri iizerine degerlendirmeler
yapilmistir. Elde edilen bulgular, e-saglik okuryazarliginin genel saghk anlayisim ve
pandemiyle 1ilgili algilar1 nasil etkileyebilecegi konusunda ©Onemli bir perspektif

sunmaktadir.

Cinar Ozbay vd., (2022) tarafindan yapilan calismada, addlesan yas grubundaki
bireylerin m-saglik okuryazarlik diizeyleri incelenmis ve yas, gelir ve karar verme puanlari
ile e-saglik okuryazarligi arasindaki iliski degerlendirilmistir. Calisma sonuclarina gore,
adolesanlarin e-saglik okuryazarlik diizeyi, yas, gelir ve karar verme puanlar arttikca artis
gostermistir. Bu bulgular, ekonomik durum ve yasin, e-saglik okuryazarligini belirleyen
onemli faktorler oldugunu gostermektedir. Gelir diizeyi yiiksek olan kisilerin, m-saglik

okuryazarligit konusunda daha yiiksek diizeyde bilgi ve becerilere sahip oldugu
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gozlemlenmistir. Ayrica, karar verme puanlari ile e-saglik okuryazarligi arasindaki iliski de
vurgulanarak, bu becerinin karar verme siire¢leriyle iligkili oldugu belirtilmistir. Bu ¢alisma,
adolesanlardaki m-saglik okuryazarliginin anlasilmasi ve gelistirilmesi i¢in onemli bir katki
saglamaktadir. Bu tiir aragtirmalar, e-saglik okuryazarligini etkileyen faktorleri belirleyerek

egitim ve destek programlarinin daha etkili bir sekilde tasarlanmasina yardimci olabilir.

Yogurtcu ve Oztiirk Haney (2022) tarafindan yapilan ¢alismada, Tiirk hemsirelerinin
e-saglik okuryazarhig diizeyi ile saglikli iyilestirici aligkanliklari arasindaki iliski
incelenmistir. Calisma 451 hemsireyi kapsamaktadir ve elde edilen bulgulara gore,
hemsirelerin genel olarak saglikli yasam bicimi davraniglar ile e-saglik okuryazarhigi
diizeylerinin orta seviyede oldugu belirlenmistir. Ayrica, yapilan analizler sonucunda
hemsirelerin e-saglik okuryazarligi diizeyleri ile saghkli iyilestirici aligkanliklarr arasinda
anlaml bir iliski tespit edilmistir. Bu bulgu, hemsirelerin e-saglik okuryazarligi diizeyini
arirmanin, hemsirelerin ve hastalarin  saghig gelistirici davramislara katkida
bulunabilecegini gostermektedir. Bu baglamda, hemsirelerin e-saglik konusundaki bilgi ve
becerilerini gelistirmeye yoOnelik egitim ve destek programlarmin etkili olabilecegi
diisiiniilmektedir. Bu c¢alisma, hemsirelerin e-saghk okuryazarligi diizeyinin saglik
hizmetlerinin gelistirilmesinde 6nemli bir faktor olabilecegini vurgulamakta ve bu konuda

yapilan miidahalelerin saglik sonuglarina olumlu katkida bulunabilecegini 6ne siirmektedir.

Kim ve Oh, (2021) tarafindan gerceklestirilen ¢alisma, hemsirelik 6grencilerinin e-
saglik okuryazarlik diizeyi ile saglig1 gelistirme davranislari arasindaki iligskiyi incelemeyi
amaclamigtir. Caligmaya toplamda 558 hemsirelik Ogrencisi katilmis ve e-saglik
okuryazarligi diizeyinin hemsirelik 6grencilerinin sagligi gelistirme davranislar1 {izerinde
dogrudan bir etkisi oldugu tespit edilmistir. Bu bulgular, hemsirelik 6grencilerinin e-saglik
okuryazarligi diizeylerinin arttirllmasinin, saghigi gelistirme davranislarina olumlu bir etki
yapabilecegini gostermektedir. Bu baglamda, hemsirelik egitim programlarinin e-saglik
okuryazarligina yonelik iceriklerinin gii¢lendirilmesi ve Ogrencilere bu alanda daha fazla
destek saglanmasi onerilmektedir. Bu sekilde, hemsirelik 6grencilerinin dijital saglik bilgi
ve becerilerini artirarak saglik hizmetlerine daha etkin bir sekilde katilimimi tesvik etmek

miimkiin olabilmektedir.
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Timer ve Siimen, (2022) tarafindan yiiriitilen calisma, Tirkiye'deki lise
ogrencilerinin e-saglik okuryazarligi diizeylerini belirlemeyi ve bu diizeye etki eden
faktorleri anlamayr amaglamistir. Toplamda 10 liseden 1250 lise Ogrencisinin katildigi
arastirmada, Ogrencilerin e-saglik okuryazarligi diizeyleri iizerinde etkili olan faktorlerin
belirlenmesine yonelik cesitli parametreler incelenmistir. Calismanin sonuglarina gore,
sagligin onemini kavrayan, internet erisimi kolay olan, 6grenim seviyesi yiiksek ve gelir
diizeyi yiiksek olan 6grencilerde e-saglik okuryazarligi diizeyinin daha yiiksek oldugu tespit
edilmigtir. Bu bulgular, gengler arasinda e-saglik okuryazarli@inin sosyoekonomik
faktorlerle iliskili oldugunu ve bu alandaki esitsizliklerin varligin1 gostermektedir. Egitim
politikalarinin ve kaynaklarin bu konuda daha fazla esitlik saglamaya yonelik olmasi, geng

nesillerin e-saglik konusundaki bilgi ve becerilerini gelistirmelerine yardimci olabilir.
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UCUNCU BOLUM
ARASTIRMA YONTEMi/MATERYAL VE YONTEM

Bu boliimde aragtirmanin yontemi, calisma grubu, olgcek gelistirme asamalari, veri

toplama araglar1 ve verilerin analiz yontemlerine iliskin bilgiler yer almaktadir.

3.1. Arastirmanin Yontemi

Bu arastirma, saglikta dijitallesme siirecinde yaslilarin e-saghk uygulamalarini
kullanim diizeylerinin belirlenmesi icin bir dl¢ek gelistirmeyi amaclayan tarama modelinin
benimsendigi nicel bir c¢alismadir. Tarama yoOntemi aracilifiyla katilimcilarin e-saglik
uygulamalarim1 kabul diizeylerinin tespit edilmesi amaclanmaktadir. Tarama arastirmalari
katilimcilarin goriis, ilgi, yetenek ve tutum gibi 6zelliklerinin belirlendigi gorece daha biiyiik
orneklemlerde yapilan arastirmalardir (Fraenkel vd., 2006). Tarama arastirmalari, evreni
temsil eden Orneklemde evrenin goriis ve tutumlarinin belirlenmesine yonelik hazirlanan
sorular ile evrenin dzelliklerini belirlenmeyi amaglar (Sezgin Selguk, 2019). Bu dogrultuda
tarama arastirmalarinda “ne, nerede, ne zaman ve hangi siklikta” gibi sorularin cevaplari
aranir (Wellington, 2015). Bu arastirmada yashlarin e-saglik uygulamalarmi kabul
diizeylerinin belirlenmesi amaciyla oOlcek gelistirme c¢alismas: gerceklestirilmistir.
Calismanin 0Olcek gelistirme basamaginda faktor analizi, madde analizi, gegerlik ve
giivenirlik katsayilarin dikkate alinan kuramsal olcek gelistirme modeli benimsenmistir

(Yurdugiil, 2005).

3.2. Arastirmanmin Calisma Grubu

Bu arastirmada 65 yas iistii 1007 yash yetiskine ulasilmistir. Veri toplama siirecinde
arastirmaya katilan 89 yetiskinin okuma yazmasinin olmamast sebebiyle bu kisilerden
arastirmacinin destegiyle demografik bilgileri alinmis, 6lgek bu kisilere uygulanamadigi icin
Olcek analizlerine dahil edilmemislerdir. Buna ek olarak e-saglik uygulamalarini
kullanmadigini belirten 127 kisiye sadece demografik veri formu uygulanmis olup bu

kisilere 6lcek uygulanmadigi i¢in Olcek analizlerine dahil edilmemislerdir. Analiz Oncesi
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eksik ve hatali oldugu tespit edilen 106 kisiye ait veriler analize dahil edilmemistir. Olgme
aracinin gelistirilmesi siirecinde A¢imlayici1 Faktor Analizi (AFA), 417 yetiskinin verisi ile
yapilmis olup analizler sonrasinda 6lgme araci yeniden diizenlenmistir. Elde edilen yeni
Olcek kullanilarak, 268 yetiskinden toplanan veriler ile Dogrulayici Faktor Analizi (DFA)
gerceklestirilmistir. Aragtirmanin calisma grubuna iliskin cinsiyet dagilimi Tablo 1’de

verilmistir.

Tablo 1

Katilimcilarin cinsiyete gore dagilimi

AFA asamasi DFA asamasi Toplam
n %0 n % n %0
Kadin 203 48,7 141 52,6 344 50,2
Cinsiyet Erkek 214 51,3 127 474 341 49,8
Toplam 417 100 268 100 685 100

3.3.  Yashlarin E-Saghk Uygulamalarim Kabul Olcegi Gelistirme Cahsmasi

Olgek gelistirme calismalar1 deneysel ve kavramsal siireclerin karmasik ve sistemli
prosediirlerin izlendigi bir siirectir (Yurdugiil, 2005). Olcek gelistirme siireclerinde

kullanilan islem basamaklarina Sekil 6’da yer verilmistir.

Uzman
goriisliniin
alinmasi

Madde
havuzunun
olusturulmast

Olgiilecek
ozellikleri
tanimlama

Aragtirmanin
amacinin
belirlenmesi

.. Olcgegin i .
Nihai Olcegin gesin Pilot Taslak Olcegi
. . Psikometrik Uygulama
Belirlenmesi o .. Olusturma
Ogzelliklerinin Yapilmasi

Belirlenmesi

Sekil 6. Olgek gelistirme basamaklari

Olgek gelistirme, bir konsepti 6l¢cmek amaciyla sistematik bir sekilde tasarlanmis bir

siiregtir. Ilk olarak, belirli bir konseptin net bir tanimi yapilir ve 6lciilmek istenen degiskenler
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belirlenir. Ardindan, literatiir taramas1 ve mevcut 6lgeklerin incelenmesi gerceklestirilir. Bu
adim, benzer caligmalarda kullanilan olcekleri anlamak ve mevcut en iyi uygulamalar
belirlemek icin Onemlidir. Daha sonra, Olcek maddeleri dikkate alinarak olasi Ogeler
olusturulur ve uzman goriisleri alinarak 6lcek tasarimi gelistirilir. Olgegin ilk versiyonu
hazirlandiktan sonra, On test asamasi yapilir ve katilimci geri bildirimleri toplanir. Bu geri
bildirimler 15181inda Olcek revize edilir ve nihai versiyon olusturulur. Son asamada ise,
Olcegin giivenirlik ve gecerlik analizleri gerceklestirilir. Bu basamaklar, dlcek gelistirme

stirecinde titiz bir yontemi temsil eder ve dl¢egin giivenilir, gegerli ve etkili bir 6l¢lim araci

olmasini saglamaya yonelik adimlar igerir.

Tablo 2

Yaglhilarin e-saglik uygulamalarin kabul 6l¢egi gelistirme siireci

Olcek gelistirme adimlar:

Aciklamalar

Olgegin amacim

Saglikta dijitallesme siirecinde yaslilarin e-saglik uygulamalarini

belirleme kabuliine yonelik bir 6l¢ek gelistirilmesi amaclanmustir.
Alanyazinda “e-saglik”, “e-saghk okuryazarlig1i”, “e-saglik
Alanyazin taramasi uygulamalar1”, “teknoloji kabul modelleri” ile ilgili arastirmalar
1. Adim yapiy1 incelenmistir.
belirleme Olgiilecek niteliklerin Olgekte yer alacak maddelerin hangi boyutlar1 ve alt boyutlarl
tanimlanmast kapsayacagina yonelik kararlar verilmistir.
Maddelerin formatina Olgekte yer alacak maddeler “bilirim/diisiiniiriim/isterim” seklinde
karar verme hazirlanmistir.
Madde havuzunun Olgiilmesi hedeflenen kavramlar ve alanyazin gz oniinde
olugturulmasi bulundurularak 71 maddeden olusan madde havuzu hazirlanmigtir.
2.adim .
Madde havuzu Maddel‘ere yonelik Olgegin puanlanmast igin 5°1i likert tipi 6lcek derecelendirilmesinin
dereceli puanlama .
. kullanilmasina karar verilmigtir.
cetveli olusturulmasi
Maddeler hakkinda Maddelerin degerlendirilmesi i¢in 5 uzmana maddeler gonderilmis
uzman goriisii alma ve Olgek ile ilgili goriisleri alinmigtir.
3.adim Maddelerin gdzden
Uzman goriisii  gecirilmesi/gerekli Uzman goriisleri dogrultusunda gerekli diizenlemeler yapilmustir.

alma

diizeltmelerin yapilmast

Kapsam ve goriinim
gecerlik ¢aligmast

Lawshe teknigi kullanilarak incelenen

degerlendirilerek 18 madde ol¢ekten ¢ikartilmistir.

uzman  goriisleri

4.adim
Pilot calismasi

Pilot uygulama

417 yetiskin lizerinde AFA ve 268 yetiskin iizerinde DFA olarak
toplam 685 yetiskin tizerinde uygulanmustir.

S.adim L AFA, DFA, gecerlik ve giivenirlik analizleri dikkate alinarak madde
. . Madde analizleri L
Madde analizi analizleri yapilmistir.
6.adm Yapilan tii lizl ferans degerleri dikkate aliarak olgegi
Nihai 6lgegin istatiksel analiz ap1 ar? urr} ana 1.z ef ve referans degerleri dikkate alinarak dl¢egin
. . son hali belirlenmistir.
belirlenmesi

29



3.3.1. Madde Havuzu Asamasi

Madde havuzunun olusturulmasi i¢in e-saglik, e-saglik uygulamalari, dijital saglik
uygulamalari, teknoloji kabul modelleri kavramlar1 ile ilgili alanyazin incelenerek
maddelerin arastirilacak kavrami yansitmasi amacglanmistir. Maddeler olusturulurken her
maddenin kavramsal cerceve simirlart iginde kalmasina dikkat edilmistir. Olgekte yer alacak
maddeler “bilirim/diisiiniiriim/isterim” seklinde hazirlanmistir. Olcekte bulunan maddelere
katilma diizeyinin belirlenmesi i¢in “1=Kesinlikle Katilmiyorum”, *“2=Katilmiyorum”,
“3=Kismen Katiliyorum”, “4=Katiliyorum”, “5=Kesinlikle Katiliyorum” formatinda besli
likert derecelendirme kullanilmustir. Bilgisayar ve Ogretim Teknolojileri Egitimi alanindan
4 ve hayat boyu 0grenme alaninda 1 olmak iizere toplamda 5 uzmanin hazirlanan 6lgek

formuna iligkin goriisii alinmistir.

3.3.2. Kapsam Gecerlik Asamasi

Olgme aracinda bulunan maddelerin 6Slciilecek ©zelligi ne kadar kapsadiginin
belirlenmesi icin yapilmasi gereken ©n calismalar mevcuttur (Rubio vd., 2003). Olgek
maddelerinin gecerliligi incelenirken maddelerin anlasilir olmasi, hedef kitleye uygun
olmasi, Olgiilmesi hedeflenen kavrami yansitmasi gerekmektedir. Kapsam gecerligi
calismalarinda, 6 adimdan olusan Lawshe (1975) teknigi olarak bilinen teknikten
yararlanilmigtir. Bu teknikte uzman grubunun belirlenmesi, aday oOlcek formunun
hazirlanmasi, uzmanlardan goriislerin alinmasi, maddelere ait kapsam gecerlik oranlarinin
hesaplanmasi, 6lgege ait kapsam gecerlik oraninin hesaplanmasi, kapsam gecerlik oranlarini

g0z oniinde bulundurarak son 6l¢cek formunun olusturulmasi basamaklar1 bulunmaktadir.

Lawshe tekniginde en az 5 en ¢ok 40 uzman goriisiinden yararlanilabilmektedir.
Uzman goriislerinin alinmasi i¢in hazirlanan form “gerekli”, “gerekli, ancak diizeltilmeli”
ve “gereksiz” seklinde 3’lii likert derecelendirme formunda hazirlanmistir. Uzmanlar her bir
madde i¢in tek tek goriislerini bu forma isaretledikten sonra arastirmaci tarafindan hazirlanan
dosyada kapsam gecerlik oranlar1 (KGO) hesaplanmistir. KGO hesaplanmasina iligskin

denklem asagida yer almaktadir.
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Nu
- _ (3.1)
KGO N 1

KGO her bir madde i¢in ayr1 ayr1 hesaplanirken Denklem 3.1. kullanilmistir. Bu
denklemde “Nu” ilgili maddeye “Gerekli” goriisiinii bildiren uzman sayisini, “N” ise toplam
uzman sayisini temsil etmektedir (Wilson vd., 2012). Hesaplanan KGO degerleri Ayre ve
Scally (2014) kapsam gecerlik kritik degerleri dikkate alinarak incelenmistir. Ayre ve Scally
(2014) kapsam gecerlik kritik degerlerine iligkin degerler Tablo 3’ te sunulmustur.

Tablo 3

Kapsam gecerlik oranlari kritik degerleri

Uzman sayis1 KGO kritik deger  Uzman sayis1 KGO kritik deger

5 1,00 12 ,667
6 1,00 13 ,538
7 1,00 14 571
8 , 750 15 ,600
9 178 20 ,500
10 ,800 25 ,440
11 ,636 40 ,300

Her bir madde icin ayn ayr hesaplanan KGO degerleri kritik degerler tablosu ile
karsilastirilir ve Tablo 2 deki kritik degerler altinda kalan maddeler dl¢ekten ¢ikartilabilir
(Ozer-Ozkan, 2019). Uzman goriislerinin alinmast i¢in gonderilen 71 maddelik 6lcek, uzman
goriisleri sonras1 hesaplanan KGO degerleri kritik degerler altinda kalan 18 madde 6l¢gekten

cikartilmistir.

3.3.3. Acimlayic1 Faktor Analizi Asamasi

Alan yazinda AFA yapilabilmesi i¢in gerekli 6rneklem biiyiikliigiiniin belirlenmesine
yonelik farkli 6neriler bulunmaktadir. Orneklem biiyiikliigiinii belirlerken madde sayisindan
yararlanilabilecegini ve Olcekte bulunan madde sayisinin 5 ila 10 kat1 ve en az 300 kisiye
ulasilmasinin faktor analizi i¢in uygun olacagini 6neren ¢alismalar mevcuttur (Cokluk vd.,

2021; Kline, 1994). AFA ve DFA icin kullanilacak verilerin farkli 6rneklem gruplarindan
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elde edilen veriler ile yapilmasi 6nerilmektedir (Cokluk vd., 2021). Bu dogrultuda caligmada
AFA (n=417) yapildiktan sonra diizenlenen 6l¢ek ile tekrar veri toplama siireci yiiriitiilmiis
ve DFA (n=268) yapilmistir. Verilerin AFA uygunluguna karar verebilmek icin Kaiser-
Meyer-Olkin (KMO) ve Bartlett Kiiresellik testi sonuglar1 incelenmistir. KMO degerine
iliskin paylasilan referans araliklar1 incelendiginde ,05° den diisik KMO degeri ile
karsilasilmast durumunda analizlere devam edilmemesi gerektigi onerilirken ,90 ve iizeri
KMO degerinin miikemmel olarak degerlendirilebilecegi ve teste devam etmek gerektigi
belirtilmigtir (Koklii vd., 2020). Yapilan analizler sonucunda elde edilen KMO katsayis1 ve

Bartlett Kiiresellik testine iligskin sonuclar Tablo 4’ te sunulmustur.

Tablo 4

KMO ve Barlett Kiiresellik testine iliskin sonuglar

KMO katsayisi ,959

X2 13246,400
Bartlett kiiresellik SD 780

P ,000

Tablo 4 incelendiginde KMO katsayist ,959 bulunmustur. Bu testin yorumlanmasi
icin Onerilen araliklar géz Oniinde bulunduruldugunda, orneklem biiyiikliigii agisindan
“miikemmel” olarak yorumlanabilmektedir. Bartlett Kiiresellik testi X417 = 13246,400 ve
p<,05 olmasi nedeniyle anlamli ¢ikmistir. Elde edilen veriler sonucu AFA yapilabilecegi

sonucuna ulasilmistir.

Faktor yapisinin belirlenmesi i¢in kullanilabilecek yontemlerden biri de 6z degeri
1’den biiyiik olan faktorlerin incelenmesini 6neren Kaiser-Guttman Kurali olarak bilinen
yaklagimdir (Kaiser, 1960). Olgme aracimi faktor yapisinin belirlenmesinde Kaiser-Guttman
ilkesi gdz 6niinde bulunduruldugunda, 6z degeri 1 ve 1’in iizerinde 6 faktor yapisina sahip
oldugu ve faktorlerin 6z degerleri ile aciklanan toplam varyansa katkilar1 sirasiyla;
Uygulama Yarari: 17,90 (%44,75), Etkilesim Kolayligi: 4,05 (%10,14), Saghik Hizmetlerine
Erisim: 1,85 (%4,63), Kullamim Kaygisi: 1,66 (%4,15), Topluluk Destegi: 1,18 (%2,96), E-
saglik Uygulamalar1 Farkindaligi: 1,01 (%2,52) seklindedir.
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Sekil 7. Olgegin faktor 6z degerlerine iliskin cizgi grafigi

AFA’ya gore olgek 6z degeri 1’den biiyiik olan 6 faktoriin agikladigir varyans
degerinin ise %69,15 oldugu belirlenmistir. Aciklanan varyansin fen bilimlerinde %90,
sosyal bilimlerde ise %60 civarinda olmasi1 gerektigini ve ilk faktoriin en az %20 varyansi
aciklamasi gerektigi belirtilmistir (Hair vd., 2009). Bu bilgiler dikkate alindiginda, 6 faktorlii
Olcek yapisinin yashilarin e-saglik uygulamalarini kabul diizeyini agiklamak igin yeterli
oldugu bulunmustur. Olcekte bulunan 40 maddenin faktor yiik degerleri ,53’nin iizerinde
oldugu belirlenmistir. Faktor yiik degeri .45 ve ilizeri olan maddelerin 6lcekte yer almasi
gerektigi onerilmektedir (Biiyiikoztiirk, 2021; Kline, 2000). Cok faktorlii desenlerde madde
cikarma islemine binisik ve yiik degeri diisiik olan maddelerden baslanmasi1 6nerilmektedir
(Koklii vd., 2020). Olgegi olusturan maddelerin faktor yiik degerleri ,50 olarak
belirlenmistir. Bu degerin altinda kalan degerler ve binisik madde olarak belirlenen 13
madde 6lcekten cikartilmistir (Biiyiikoztiirk, 2021; Kline, 2000). Olgege ait faktor analizi

sonuglar1 Tablo 5’te verilmistir.
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Tablo 5

Olgege ait faktor analizi sonuclart

Etkilesim S?ghk . . E-saghk

Uygulama yarar1 kolayhia hl?rfletlerme Kullammm kaygis1i  Topluluk deltegi uygulamalflrl
erisim farkindah@

3 - - > 3 > 3 S >
S g & 2 & & 2 g &8 2 & &8 2 g &8 2 & 8
21 64 62 12 68 71 5 69 72 36 83 71 1 76,778 33 80,82
22 64 65 13 J5 73 6 ,67 70 37 81 71 2 69 74 34 77 78
23 ,70 68 14 84 82 7 61 65 38 83 73 3 56 71 35 57 .59
24 74 72 15 J4 77 8 ,67 68 39 75 62 4 62 56
25 04 61 16 79 79 9 56 56 40 72,60
26,75 68 17 4 76 10 53 .59
27 76,69 18 ,60 69 11 59,69
28 J5 .68 19 77 77
29 71 65 20 75 75
30 .68 .64
31 ,63 65
32 68 64
Ozdeger : 17,90 Ozdeger : 4,05 Ozdeger : 1,85 Ozdeger : 1,66 Ozdeger : 1,18 Ozdeger : 1,01
Aciklanan Aciklanan Aciklanan Aciklanan Aciklanan Aciklanan
varyans : 44,75 varyans : 10,14 varyans : 4,63 varyans : 4,15 varyans : 2,96 varyans : 2,52

Aciklanan toplam varyans : 69,15

*QOFV: Ortak faktor varyansi

3.3.4. Madde Analizleri

Olcek maddelerinin 6lcegin geneli ile benzer davranislar 6l¢iip 6lgmedigi madde-
toplam puan korelasyonunun hesaplanmasiyla Ol¢iilebilmektedir. Madde-toplam
korelasyonunun yiiksek olmasi testin i¢ tutarliginin saglanmis oldugunun kanitidir
(Biiyiikoztiirk, 2021). Madde-toplam korelasyonunun ,30 ve iizeri olmas1 maddelerin 6l¢cek
icin kullanilabilecegi ve ayirt edici oldugunu gostermektedir (Biiyiikoztiirk, 2021). Bir bagka
madde analizi yontemi ise Olgegin toplam puanlara gore belirlenen iist ve alt %27’lik
gruplara ait madde ortalama puanlarinin bagimsiz 6rneklemler t-testi ile analiz edilmesidir.
Bu calismada maddeler her iki yontem de kullanilarak analiz edilmis ve analiz sonuglarina

iliskin degerler Tablo 6’ da sunulmustur.
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Tablo 6

Madde analiz sonuglari

Etkilesim Saghk E-saghk
Uygulama yarari St hizmetlerine Kullanim kaygis1i  Topluluk deltegi uygulamalar1
kolayhg1 . . -
erisim farkindahg
R <« 5 <« 5 < 5 < 5 « 8
$: s $ £§ ¢ £:5 % 2§ ¢ ogE oYofoEoO%
3 s < s = < s = < ] = < s = < ] = <
= 8 & = A B = a & = a £ = &a =) = A =)
21 )72 17,15 12 75 1895 5 65 11,34 36 06 359 1,62 1354 33 539,83
22 75 1665 13 72 1450 6 ,68 13,17 37 A2 436 2 67 13,74 34 49 878
23 74 16,19 14 73 1623 7 ,67 12,70 38 A5 523 3 70 16,54 35 52 10,52
24 75 1830 15 ;78 17,13 8 ,62 11,11 39 07 340 4 48 833
25,67 1470 16 76 1799 9 56 9,49 40 A1 450
26,70 1444 17 ;77 17,00 10 ,58 11,17
27,69 1432 18 78 16,87 11 70 14,74

28 69 13,51 19 74 1554

29 69 1444 20 73 16,15

30 .70 14,14

31 71 15,93

32 70 14,45

*DM-TK: Diizeltilmis Madde-Toplam Korelasyonu,

* U/A %27: Ust ve Alt %27°lik Gruplarin Madde Puanlart Anlamhilik Testi (Bagimsiz drneklemler t-testi),

Tablo 6° da madde-toplam korelasyon degerlerinin Uygulama Yarar1 faktoriinde
r=,67 ile r=75 arasi, Etkilesim Kolaylig1 faktoriinde r=72 ile r=78 arasi, Saglik Hizmetlerine
Erisim faktoriinde r=56 ile r=70 arasi, Kullanim Kaygis1 faktoriinde r=,06 ile r=15 arasi,
Topluluk Destegi faktoriinde r=,48 ile r=70 aras1 ve E-saglik Uygulamalar1 Farkindalig
faktoriinde r=,49 ile r=53 aras1 degisim gosterdigi belirlenmistir. Madde-toplam
korelasyonlar1 degerlendirilirken ,30 iizeri degerlerin madde gecerligi i¢in yeterli oldugu
goriilmiistiir (Nunnally ve Bernstein, 1994). Olcekten eldi edilen toplam puanlar1 dikkate
alinarak olusturulan alt %27 (n=113) ve iist %27 lik (n=113) gruplarin madde ortalama
puanlari, bagimsiz 6rneklemler t-testi ile sinanmis olup, gruplar arasindaki farka ait t
degerlerinin 3,40 ile 18,95 arasinda degisim gosterdigi belirlenmistir (p<,001). Ust %27lik
grubun biitiin madde puan ortalamalar1 alt %27’lik gruptan anlaml bir sekilde yiiksektir.
Yapilan analizler sonucunda 6lgekte ayirt ediciligi en yiiksek maddenin 12. madde ve en

diisiik ayirt edicilige sahip maddenin ise 39. madde oldugu tespit edilistir.
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3.3.5. Giivenirlik Analizi

Olgme aracinin giivenirligini degerlendirmek amaciyla, alanyazinda genellikle kabul
edilen bir standart olan Cronbach Alfa i¢ tutarlilik katsayilari incelenmistir. Literatiirde,
Cronbach Alfa degerinin genellikle ,70 ve iizeri bir degeri yeterli ve kabul edilebilir olarak
goriilmektedir (Nunnally, 1978). Kirk maddeden olusan oOlcegin i¢ tutarlilik katsayis1 ,96
olarak belirlenmistir. Olcege ait faktorlerin i¢ tutarlilik analizi sonucu hesaplanan degerleri
Uygulama Yarar1 faktorii i¢in ,95, Etkilesim Kolayligi faktorii icin ,96, Saglik Hizmetlerine
Erisim faktorii i¢in ,90, Kullanim Kaygis1 faktorii icin ,86, Topluluk Destegi faktorii i¢in ,84
ve E-saglik Uygulamalar Farkindaligi faktorii i¢in ,82 olarak hesaplanmis olup 6lgegin
giivenilir ve tutarli bir 6l¢gek oldugu sonucuna ulagilmistir (Nunnally, 1978). Buna ek olarak
yarilama (split-half) yontemi ile yapilan giivenirlik analizi sonucu, 6lcegin birinci yaris1 i¢in
Alfa katsayis1 al=,96 ve ikinci yarisi i¢in Alfa katsayist al=,90 olarak, Spearman-Brown
katsayis1 SB=,88 ve Guttman yarilama katsayis1 G=,87 olarak hesaplanmistir. Bu bulgular

dogrultusunda 6l¢egin yiiksek giivenirlige sahip oldugunu gostermektedir.

Tablo 7

Faktorlere ve dlcege ait Cronbach Alfa degerleri

Faktor Madde sayisi Cronbach Alfa
Uygulama yarar1 12 95
Etkilesim kolaylig1 9 .96
Saglik hizmetlerine erigim 7 90
Kullanim kaygisi 5 ,86
Topluluk destegi 4 ,84
E-saglik uygulamalar farkindaligi 3 ,82
Olgegin tamami 40 ,96

3.3.6. Dogrulayic1 Faktor Analizi Asamasi

DFA olcegin faktor yapisinin test edilmesi, 6l¢iim modellerinin degerlendirilmesi ve
teorik modelin Ol¢iim ile uyumunun test edilmesi amaciyla yapilmaktadir. Model uyum
indeksleri olarak Ki-Kare (y2) lyilik Uyumu, lyilik Uyum Indeksi (GFI), Diizenlenmis Iyilik
Uyum Indeksi (AGFI), Yaklasik Hatalarin Ortalama Karekokii (RMSEA), Karsilastirmali
Uyum Indeksi (CFI) ve Normlastirilmis Uyum Indeksi (NFI) goz 6niinde bulundurulmustur.
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DFA sonrasi alt1 faktor ve 40 maddeden olusan 6lcege ait modelde 6nerilen modifikasyonlar
gerceklestirilmeden Once uyum iyiligi indeksleri: [¢2/df=2,351; (p=.000); GFI= .776;
AGFI= .746; RMSEA= .067; CFI= .900; NFI= .839; NNFI= .893] olarak belirlenmistir.
Gerekli modifikasyonlar yapildiktan sonra elde edilen yapiya iliskin yapisal esitlik modeli

Sekil 8’ de verilmistir.
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Yapilan modifikasyonlar sonucunda Ki-Kare/serbestlik derecesi iyilik uyumu
degerinin 2,288 oldugu ve miikemmel uyum sagladigi, SRMR degerinin 0.050 iyi uyum
sagladigi, RMSEA degerinin 0,066 oldugu ve iyi uyum sagladigi, GFI degerinin 0,783
oldugu ve zayif uyum sagladigi, AGFI degerinin 0,754 oldugu zayif uyum sagladigi, CFI
degerinin 0,905 oldugu ve kabul edilebilir uyum sagladigi, NFI degerinin 0,844
belirlenmistir. Bu sonuglar, 6l¢iim modelinin veriyle iyi bir uyum sagladigin1 ve yapisal

gecerliligi oldugunu gostermektedir.

3.4. Veri Toplama Araclar

Bu arastirmada, veriler arastirmaci tarafindan hazirlanan demografik veri formu (EK
3) ve yaslilarin e-saglik uygulamalarin1 kabulii 6lgegi (EK 4) kullanilarak toplanmustir.
Olgek 5°1i likert derecelendirme olgegi kullanilarak (1="kesinlikle katilmiyorum,
5=‘“kesinlikle katiliyorum”) puanlanmstir. Olcek puanlamasi madde puanlarinin
toplanmasiyla yapilmis olup en diisiik 40, en yiiksek 200 puan alinabilmektedir. Olcek 40
madde ve 6 alt boyuttan olusmaktadir. Olgege ait Cronbach Alfa degeri ,96 olarak

hesaplanmustir.

3.5. Verilerin Analizi

Bu olcek gelistirme c¢alismasi kapsaminda toplanan veriler, detayli bir analiz
siirecinden gecirilmistir. Ilk asamada, veriler Excel programi kullanilarak diizenlenmistir.
Anket formlarindan elde edilen sayisal veriler, dogru bir formatta saklanarak SPSS 26
programi, 6lgegin giivenirlik analizi i¢in Cronbach Alpha katsayisinin hesaplanmasi, faktor
analizi ve demografik degiskenlerin incelenmesi gibi istatistiksel islemlerde kullanilmstir.
Olgegin faktor yapisin1 daha iyi anlamak ve dogrulamak amaciyla AMOS 26 programi
kullanilarak dogrulayici faktor analizi gerceklestirilmistir. Bu asama, 6lgegin altinda yatan
faktorlerin birbirleriyle uyumunu ve bu faktorlerin gozlemlenen degiskenleri ne kadar iyi
acikladigini degerlendirmeyi amaclamaktadir. Analiz sonuglari, 6l¢egin beklentilere uygun
bir faktor yapisina sahip oldugunu ve faktorlerin gézlemlenen degiskenleri etkili bir sekilde

acikladigin1 gostermektedir.
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DORDUNCU BOLUM
ARASTIRMA BULGULARI

Bu boliimde olcek gelistirilirken elde edilen verilerin analizine ve bulgularina yer
verilmistir. Arastirmaya katilan kisilerin cinsiyet ve e-saglik uygulamalarin1 kullanim

durumlarina iligkin bulgular sunulmaktadir.

4.1. Katihmcilarin Demografik Ozelliklerine Ait Bulgu ve Yorumlar

Aragtirmaya katilan yash yetiskinlerin cinsiyet,yas, medeni durum, egitim durumu

ve kiminle yasadiklarina ait veri dagilimlarina iliskin bulgular Tablo 8’ de sunulmustur.

Tablo &8

Calisma grubunun cinsiyet ve yas dagilimi

n %
Kadin 439 % 48,7
Cinsiyet Erkek 462 % 51,3
Toplam 901 %100
65-74 yas 581 64,5
75- 84 yas 249 27,6
Yas 85 ve iizeri 71 7.9
Toplam 901 %100
Evli 711 78,9
Medeni durum Dul 190 21,1
Toplam 901 %100
Okuryazar degil 89 9,9
Okuryazar 83 9,2
Tlkokul 313 34,7
Ortaokul 111 12,3
Egitim durumu Lise 102 11,3
Universite 82 9,1
Yiiksek lisans 58 6,4
Doktora 63 7,0
Toplam 901 %100
Ailemle (es ve ¢ocuk) 425 47,2
Ailemle (anne ve baba) 50 5,5
Bakimevi 5 0,6
Kiminle yasadig Ak‘rabalarlmla 9 1
Esimle 291 32,3
Cocuklarimla 57 6,3
Yalniz 64 7,1
Toplam 901 %100
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Tablo 8 de arastirmaya dahil edilen 901 katilimcinin cinsiyetlerine gore dagilimi
incelendiginde 439’unun (%48,7) kadin, 462’sinin (%51,3) ise erkek oldugu belirlenmistir.
Katilimcilarin yas dagilimlart incelendiginde ise 65-74 yas araliginda 581 (%64,5), 75-84
yas araliginda 249 (%27,6), 85 yas ve iizeri 71 (%7,9) kisi oldugu goriilmiistiir.
Katilimcilarin medeni durumlari incelendiginde 711’inin (%78.9) evli, 190’ 1nin (%21,1) dul
oldugu belirlenmistir. Katilimcilarin egitim durumlarin incelendiginde 89’unun (%9,9)
okuryazar olmadigi, 83’{iniin (%9,2) okuryazar oldugu, 313’ unun (%34,7) ilkokul, 111’inin
(%12,3) ortaokul, 102’sinin (%11,3) lise, 82’sinin (%9.1) {iniversite, 58’inin (%6,4) yiiksek
lisans ve 63’unun (%7,0) doktora mezunu oldugu tespit edilmistir. Calismaya katilin 901
yetigskinin kiminle yasadigi incelendiginde katilimcilarin 425’1 (%47,2) aileleriyle (es ve
cocuk), 50’si (%5,5) aileleriyle (anne ve baba), 5’t (%0,6) bakimevinde, 9’u (%]1)
akrabalariyla, 291°1(%32,3) esiyle, 57’si (%6,3) ¢ocuklariyla ve 64’u (%7,1) yalmiz yasadigi

saptanmistir.

4.2. Katihmecilarin internet Erisimi ve Teknoloji Kullanimlarina Ait Bulgu ve

Yorumlar

Arastirmaya dahil edilen katilimcilarin internet sahiplik durumlar1 ve giinliik internet

kullanim siirelerine iligkin bulgulara Tablo 9 da sunulmustur.

Tablo 9

Katilimcilarin internet kullanimlarina iligskin sonuclar

Evde internet sahipligi n %
Var 827 91,8
Yok 74 8,2
Toplam 901 100
Internet kullanim siiresi (giinliik) n %
Kullanmiyorum 167 18,5
1 saatten az 187 20,8
1-2 saat arasi 171 19,0
2-3 saat arasi 171 19,0
3-4 saat arasi 110 12,2
4 saatten fazla 95 10,5
Toplam 9201 100

40



Tablo 9 incelendiginde katilimcilarin 827°s1 (%91,8) evde internet baglantisinin
oldugunu belirtirken 742’ii (%8,2) evde internet baglantisinin olmadigini belirtmistir.
Giinliik internet kullanim siireleri incelendiginde katilimcilarin 167’°si (%18,5) internet
kullanmadigini, 187°si (%?20,8) 1 saatten az, 171’1 (%19,0) 1-2 saat arasi1, 171’1 (%19,0) 2-3
saat arasi, 110’u (%12,2) 3-4 saat ve 95’1 (%10,5) 4 saatten fazla internet kullanim siiresine
sahip oldugunu belirtmistir. Katilimcilarin teknolojik cihazlari kullanim sikliklarina iliskin

sonuglar Tablo 10’ da verilmistir.

Tablo 10

Katilimcilarin teknolojik cihazlar1 kullanim sikliklarina iligskin sonuglar

P Nadiren Araswra  Sikhkla Daima
Zzaman
n % n % n % n % n s

Tablet bilgisayar 453 50,3 132 14,7 142 158 94 104 80 89

Masaiistii bilgisayar 548 60,8 73 8,1 104 11,5 75 83 101 11,2
Diziistii bilgisayar 331 36,7 108 12,0 130 144 166 184 166 184
Akilli telefon 142 158 11 1,2 64 7,1 227 252 457 50,7
Cep telefonu 214 238 43 48 66 73 197 219 381 4273

Tablo 10’ da katilimcilarin tablet bilgisayar kullanim sikligi incelendiginde
%350,3’iiniin hi¢ kullanmadig1, %14,7’sinin nadiren, %15,8’inin ara sira, 10,4 iiniin siklikla
ve %8,9’unun daima kullandigi belirlenmistir. Masaiistii bilgisayar kullanim sikligi
incelendiginde %60,8’inin hi¢ kullanmadigi, %8,1’inin nadiren, %11,5’inin ara sira,
%8,3’tintin siklikla ve %11,2’sinin daima kullandig1 saptanmustir. Diziistii bilgisayar
kullanim siklig1 incelendiginde %36,7’sinin hi¢ kullanmadigi, %12’sinin nadiren,
9%14,4’iniin ara sira, %18,4 iniin siklikla ve %18,4’liniin daima kullandig1 tespit edilmistir.
Akilli telefon kullamim siklig1 incelendiginde %15,8’inin hi¢ kullanmadigi, %1,2’sinin
nadiren, %7,1’inin ara sira, %25,2’sinin siklikla ve %350,7’sinin daima kullandig1
belirlenmistir. Cep telefonu kullanim siklig1 incelendiginde %23,8’ inin hi¢ kullanmadigi,
%4,8’inin nadiren, %7,3’liniin ara sira, %21,9’unun siklikla ve %42,3’iniin daima kullandig1
saptanmistir. Katilimcilarin teknolojik cihaz kullanirken yardim alma durumlarina iliskin

sonuglar Tablo 11° de verilmistir.
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Tablo 11

Katilimcilarin teknolojik cihaz kullanirken yardim alma durumlarina iligkin sonuglar

Yardim durumu n Z2
Kullanmiyor 121 13,43
Evet 249 27,64
Hayir 531 58,93
Toplam 901 100
Kimden yardim alindigr* n %0
Cocuklarim 149 39,84
Torunlarim 80 21,39
Yakin akrabalarim 45 12,03
Komsularim 38 10,16
Arkadaglarim 62 16,58
Toplam 374 100
Yardim alma sebebi* n Yo
Kullanmay1 bilmiyorum 156 49,84
Saglik sorunu 30 9,58
Hata yapmaktan korkuyorum 127 40,58
Toplam 313 100
Yardim alinan konu* n %
Saglik hizmetleri 109 29,78
Bankacilik 62 16,94
E-Devlet 73 19,95
Aligveris 43 11,75
Genel kullanim 48 13,11
Sosyal medya 31 8,47
Toplam 366 100

*birden fazla cevap miimkiindiir (n=249)

Tablo 11° de katilimcilarin teknolojik cihaz kullanirken yardim alma durumlar
incelendiginde, katilmcilarin 121’1 (%13,43) teknolojik cihaz kullanmadigini, 249’u
(%27,64) yardim aldigin1 ve 531°1 (%58,93) yardim almadigin1 belirtmistir. Yardim aldigini
belirten 249 kisiye kimden yardim aldiklari, yardim alma sebepleri ve yardim aldiklar
konular hakkinda 3 soru sorulmus ve 3 sorunun her birinde birden fazla secenek isaretleme
imkam verilmistir. Bu sebeple bu sorularda birden fazla cevap miimkiin oldugu igin
cevaplarin toplami 249’u gegebilmektedir. Teknolojik cihaz kullanirken kimden yardim
aldiklarina iligskin sorulan soruya gelen cevaplarin 149’u (%39,84) cocuklarimdan, 80’1
(%21,39) torunlarimdan, 45’1t (%12,03) yakin akrabalarimdan, 38’1 (%10,16)
komsgularimdan ve 62’si (%16,58) arkadaslarimdan seklindedir. Teknolojik cihaz
kullanirken yardim alma sebeplerine iligkin sorulan soruya gelen cevaplarin 156°s1 (%49,84)
kullanmay1 bilmiyorum, 30’u (%9,58) saglik sorunu (yazilar1 okuyamiyorum) ve 127’si

(%40,58) hata yapmaktan korkuyorum seklindedir. Teknolojik cihaz kullanirken yardim
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aldiklar1 konulara iligkin sorulan soruya gelen cevaplarin 109°u (%?29,78) saglik hizmetleri,
62’s1 (%16,94) bankacilik, 73’1 (%19,95) E-Devlet, 43’1 (%11,75) aligveris, 48’1 (%13,11)
genel kullanim ve 31’1 (%8,47) sosyal medya seklindedir.

4.3. Olcege Ait Puanlarin Cesitli Degiskenlere Gore Farklilasma Durumlarina
Iliskin Bulgu ve Yorumlar

Calismada 901 katilimcidan demografik veriler toplanmis olup okuryazar olmayan
ve e-saglik uygulamalarini kullanmadigin bildiren 216 kisiden 6l¢ek verisi toplanamamaistir.
Bu sebeple bu kisiler 6lcek puani ile hesaplanan analizlere dahil edilmemistir. Olgek verileri

bulunan 685 kisi ile analizler yapilmistir.

4.3.1. Cinsiyet

Yaghlarin e-laghk uylulamalarmi kabul diizeylerinin cinliyet deg§iskenine gore
degisim [dlterip [Oltermedigini te[pit etmek icin Mann-Whitney U telti kullanilmistir. Bu
teltin yapilmalina karar verilmeden Once ortalama puanlarin her bir [tup i¢in normallik ve
homojenlik kontrolii yapilmis olup verilerin normal dagildigi (Kadinpasikik=1,124;
Kadingarpiik=-,953;  Erkekvaskik=,477;  Erkekcarpxik=-,417), fakat gruplar arasinda
homojenlik [aglanmadig1 (Levene [tatiltic F=7,555, p<,05) te[pit edilmistir. Parametrik
teltlerin yapilmali i¢in [erekli varlayimlar [aglanamadig1 i¢in ve [fup [ay1(1 2 oldugu i¢in
non-parametrik teltlerden Mann-Whitney U telti yapilmis olup elde edilen bullular Tablo

12’ de sunulustur.

Tablo 12

Cinliyete [ 6re Olcek puanlar

Gruplar n Sira ortalamasi Siratoplamm =~ U Z p

Kadin 344 364,47 125377,50 e

Erkek 341 321,34 108577,50 >1266,50  -2852 004
*p<,05
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Tablo 12 incelendiginde yashlarin e-[aghk uylulamalarmi kabul diizeylerinin
cinliyete [ 6re anlaml bir farklilik [6[terdigi bull ultina ulagilmistir (U=51266,50, p<0,05).
Sira ortalamalar1 karsilagtirildiginda kadinlarin e-faghk uylulamalarint kabul diizeyinin
erkeklere [6re daha yiik[¢k oldugu belirlenmistir. Belirlenen bu farkin etki biiytikliigl Z telti
degerinin  Orneklem  biiyiikliigiiniin  karekokiine  boliinmeliyle helaplanmaktadir
(Biiyiikoztiirk, 2021). Helaplanan etki blyiikligiiniin (0,11) kiigiik etki oldugu

belirlenmistir.

4.3.2. Yas

Yaslilarin e-[aghik uylulamalarini kabul diizeylerinin yas degiskenine [bre degisim
[Olterip [dltermedigini tepit etmek i¢in Kruskal-Wallilltelti kullanilmistir. Bu teltin
yapilmalina karar verilmeden Once ortalama puanlarin her bir [tup i¢in normallik ve
homojenlik kontrolii yapilmis olup verilerin normal dagilmadigi (64-74 Yaspasikik=-,046; 64-
74 Yascarpikik=,624; 75-84 Yaspasikik=-,830; 75-84 Yascarpikuk=-,680; 85 Yas lizeripasikik=-1,548;
85 Yas lizericapikik=-,259) ve gruplar aralinda homojenlik [aglanmadig1 (Levene [ tatiltic
F=31,979, p<,05) telpit edilmistir. Parametrik te'tlerin yapilmali i¢in [erekli varlayimlar
‘aglanamadigi i¢in ve [tup [ay1(12’den fazla oldugu i¢in non-parametrik testlerden Kruskal-

Walliltelti yapilmis olup elde edilen bulular Tablo 13’ de sunulmustur.

Tablo 13

Yaga gore olcek puanlar

Gruplar n Sira ortalamas1 sd = X* p
1 65-74 yas 448 460,11 2 469,124  ,000%*
2 75-84 yas 183 149,08
3 85yasiizeri 54 28,56
*p<,05

Tablo 13 incelendiginde her ii¢ yas [ tubu aralinda fark olup olmadig1 Krulkal-Wallil’l
telti yapilarak analiz edilmistir. Her bir yas [fubu aralinda e-saglik uygulamalarinin kabul
diizeyleri aralinda anlamli fark [6zlenmistir [X*2)=469,124, p<0,05]. Farkin han[i [tuplar

oldugunun belirlenme(i noktalinda Kruskal-Wallillte(ti [onral1 parametrik olmayan ¢oklu

44



karsilagtirma telti yapilmistir. Bu te(t [onucuna [6re e-laglik uylulamalar1 kabul 6lgegi
puanlarina gore 65-74 yas ile 75-84 yas arasinda 65-74 yas lehine, 75-84 yas ile 85 yas ve
iizeri aralinda 75-84 yas lehine, 65-74 ile 85 yas ve iizeri aralinda 65-74 lehine anlaml
farklilik te(pit edilmistir. Belirlenen bu farkin etki biiyiikliigii X*> degerinin orneklem
biiyiikliigiiniin  bir ekligine bdliinmeliyle helaplanmaktadir (Biiyiikoztiirk, 2021).
Helaplanan etki biiyiikliigiiniin (0,69) biiyiik etki oldugu belirlenmistir.

4.3.3. Medeni Durum

Yaghilarin e-saghik uylulamalarimi kabul diizeylerinin medeni durum degiskenine
“ore degisim [blterip [Oltermedigini te[pit etmek i¢in Bagimsiz orneklemler t telti
kullanilmistir. Bu teltin yapilmalina karar verilmeden once ortalama puanlarin her bir [tup
icin normallik ve homojenlik kontrolii yapilmis olup verilerin normal dagildig
(Evlivasikik=,795; Evlicapikik=-,633; Dulbasikik=,520; Dulcarpikik=-,784), gruplar arasinda
homojenlik [aglandig1 (Levene [tatiltic F=3,488, p>,05) telpit edilmistir. Parametrik
teltlerin yapilmali i¢in [erekli varfayimlar [aglandig1 i¢in ve [tup [ayil1 2 oldugu i¢in
parametrik teltlerden bagimsiz 6rneklemler t telti yapilmis olup elde edilen bullular Tablo

14’ te sunulmustur.

Tablo 14

Medeni duruma gore dlgek puanlari

n X SS SD t p Cohen’s d
Evli 541 3,54 ,671 "
Dul 144 3.32 781 683 3,360 ,001 ,302

p<,05

Tablo 14 incelendiginde medeni durumu evli olanlarin 6lgek puanlari (X=3,54)
medeni durumu dul olanlarin 6lgek puanlarindan (X=3,32) daha yiiksek bulunmustur.
Puanlar arasindaki bu farkin anlamli olup olmadig1 bagimsiz 6rneklem t testi ile stnanmis ve

anlamli diizeyde fark oldugu bulgusuna ulagilmistir (tes3=3,360; p<,05). Helaplanan etki
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biiyiikliigii Cohen d (d=,302) degerine gore bu farkin kiiciik etki diizeyinde oldugunu

gostermektedir.

4.3.4. Egitim Diizeyi

Yaslilarin e-[aglik uy[ulamalarini kabul diizeylerinin egitim diizeyi degiskenine gore
degisim [6terip [6ltermedigini telpit etmek i¢in Kruskal-Wallilte(ti kullanilmistir. Bu
teltin yapilmalina karar verilmeden Once ortalama puanlarin her bir [tup i¢in normallik ve
homojenlik kontrolii yapilmis olup verilerin normal dagildigi, fakat gruplar arasinda
homojenlik [aglanmadig1 (Levene [tatiltic F=77,941, p<,05) te[pit edilmistir. Parametrik
teltlerin yapilmali i¢in [erekli varlayimlar [aglanamadigi i¢in ve [tup [ayi11 2’den fazla
oldugu i¢in non-parametrik teltlerden Krulkal-Wallil te[ti yapilmis olup elde edilen bulular

Tablo 15’ te sunulmustur.

Tablo 15

Egitim diizeylerine [ 6re 6l¢ek puanlart

Gruplar n Sira ortalamasi sd = X? P Anlamh fark

1 Okuryazar 67 34,99 6 630,953 ,000*  1-2; 1-3; 1-4;
2 T{lkokul 264 200,88 1-5; 1-6; 1-7;
3 Ortaokul 90 378,16 2-3; 2-4; 2-5;
4 Lise 88 463,19 2-6; 2-7; 3-5;
5 Universite 70 541,24 3-6; 3-7; 4-6;
6 Yiiksek Lisans 52 603,67 4-7; 5-7,

7 Doktora 54 657,59
*p<,05

Tablo 15 incelendiginde egitim diizeyi [tuplarma [bre e-saglik uygulamalarinin
kabul diizeyleri aralinda anlamli fark [&zlenmistir [X?)=630,953, p<0,05]. ikili ‘tuplar
arasinda fark olup olmadigr Kruskal-Wallill telti [onral1 parametrik olmayan ¢oklu
karsilagtirma telti yapilmistir. Yedi egitim diizeyi i¢in yapilan 21 tane 2’li karsilagtirmanin
17 tanelinde anlamlh fark (p<,05) te(pit edilmis olup yiikl¢k lifan({doktora, iiniver!ite-
yiiklek lifan[] lile-liniverlite ve ortaokul-lile ikilileri aralinda anlaml diizeyde fark telpit
edilmemistir (p>,05).
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4.3.5. Kiminle Yasadiklari

Yaghilarin e-laglhik uylulamalarin1 kabul diizeylerinin kiminle yasadiklarina gore
degisim [Olterip [Oltermedigi Kruskal-Wallil te(ti kullanilarak analiz edilmistir. Bu teltin
yapilmalina karar verilmeden Once ortalama puanlarin her bir [tup i¢in normallik ve
homojenlik kontrolii yapilmis olup verilerin normal dagilmadigi ve gruplar arasinda
homojenlik [aglanmadig1 (Levene [tatiltic F=4,723, p<,05) te[pit edilmistir. Parametrik
teltlerin yapilmal(i i¢in [erekli varlayimlar [aglanamadigi i¢in ve [tup [ayil1 2’den fazla
oldugu i¢in non-parametrik teltlerden Krulkal-Wallil te(ti yapilmis olup elde edilen bull ular

Tablo 16’ da sunulmustur.

Tablo 16

Kiminle yasadiklarina gore ol¢cek puanlar

Gruplar n Sira ortalamasi sd X? P Anlamh fark
1 Ailemle (es ve cocuk) 331 381,00 6 63,529 ,000*  4-1;4-2;7-1;
2 Ailemle (anne ve baba) 38 457,05 7-2; 6-1; 6-2;
3 Bakimevi 4 216,00 5-1; 5-2;
4 Akrabalarimla 7 105,57
5 Esimle 214 313,39
6 Cocuklarimla 44 283,45
7 Yalniz 47 219,91
*p<,05

Tablo 16 incelendiginde yaslilarin kiminle yasadigina gore e-saglik uygulamalarinin
kabul diizeyleri aralinda anlaml fark [&zlenmistir [X%6=63,529, p<0,05]. ikili [fuplar
arasinda fark olup olmadigr Kruskal-Wallil|l te(ti [onrali parametrik olmayan ¢oklu
karsilagtirma telti yapilmistir. Yedi grup i¢in yapilan 21 tane 2’li karsilagtirmanin 14
tanelinde anlaml fark (p>,05) telpit edilmemis olup akrabalarimla-ailemle (es ve ¢ocuk);
akrabalarimla-ailemle (anne ve baba); yalniz-ailemle (es ve ¢cocuk); yalniz-ailemle (anne ve
baba); cocuklarimla-ailemle (es ve ¢ocuk); cocuklarimla-ailemle (anne ve baba); esimle-
ailemle (es ve cocuk) ve esimle- ailemle (anne ve baba) ikilileri aralinda anlamli diizeyde

fark te[pit edilmistir (p<,05).
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4.3.6. internet Kullanim Siireleri

Yaghilarin e-laglik uylulamalarini kabul diizeylerinin internet kullanim [iirelerine
gore degisim [Olterip [Oltermedi Kruskal-Wallillte(ti kullanilarak analiz edilmistir. Bu
teltin yapilmalina karar verilmeden Once ortalama puanlarin her bir [tup i¢in normallik ve
homojenlik kontrolii yapilmis olup verilerin normal dagildigi fakat [tuplar aralinda
homojenlik ‘aglanmadig1 (Levene [tatiltic F=82,993, p<,05) te[pit edilmistir. Parametrik
teltlerin yapilmal(i i¢in [erekli varlayimlar [aglanamadigi i¢in ve [tup [ayil1 2’den fazla
oldugu i¢in non-parametrik teltlerden Krulkal-Wallil te(ti yapilmis olup elde edilen bull ular

Tablo 17’ de sunulmustur.

Tablo 17

Internet kullanim [irelerine [6re 6lcek puanlari

Gruplar n Sira ortalamasit  sd X? p Anlamh fark
1 Kullanmiyorum 63 33,22 5 649,633 ,000* 1-2; 1-3; 1-4;
2 1 saatten az 156 143,48 1-5; 1-6; 2-3;
3 1-2 saat arasi 147 294,19 2-4; 2-5; 2-6;
4 2-3 saat aras1 141 435,54 3-4; 3-5; 3-6;
5 3-4 saat aras1 97 55343 4-5; 4-6; 5-6;
6 4 saat iizeri 81 643,71

*p<,05

Tablo 17 incelendiginde ol¢ek puanlarinin internet kullanim [Hire(ine bagl olarak
farklilagip farklilasmadig Kruskal-Wallite i yapilarak analiz edilmistir. Ol¢ek puanlarinin
internet kullanim [iireline [6re anlamli fark [6lterdigi belirlenmistir [X?5=659,455,
p<0,05]. ikili [fuplar aralinda fark olup olmadig1 Krulkal-Wallillteti [onral1 parametrik
olmayan c¢oklu karsilastirma te(ti yapilmistir. Alt1 [tup igin yapilan 15 tane 2’li
karsilasirmadan  kullanmiyorum- 1 saatten az; kullanmiyorum- 1-2 saat arasi;
kullanmiyorum- 2-3 saat arasi; kullanmiyorum- 3-4 saat arasi; kullanmiyorum- 4 saat iizeri;
1 saatten az- 1-2 saat arasi; 1 saatten az- 2-3 saat arasi; 1 saatten az- 3-4 saat arasi; 1 saatten
az- 4 saat iizeri; 1-2 saat arasi- 2-3 saat arasi; 1-2 saat arasi- 3-4 saat arasi; 1-2 saat arasi- 4
saat iizeri; 2-3 saat arasi- 3-4 saat arasi; 2-3 saat arasi- 4 saat Uizeri; 3-4 saat arasi- 4 saat iizeri

ikilileri arasinda anlamli fark (p<,05) tespit edilmistir.
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4.3.7. MHRS Kullanim Durumlari

Yaslilarin e-aglik uy ulamalarini kabul diizeylerinin MHR [ kullanim [1kligina gore
degisim [Olterip [Oltermedigi Kruskal-Wallil te(ti kullanilarak analiz edilmistir. Bu teltin
yapilmalina karar verilmeden Once ortalama puanlarin her bir [tup i¢in normallik ve
homojenlik kontrolii yapilmis olup verilerin normal dagilmadigi ve gruplar arasinda
homojenlik ‘aglanmadig1 (Levene [tatiltic F=18,281, p<,05) te[pit edilmistir. Parametrik
teltlerin yapilmali i¢in [erekli varlayimlar [aglanamadigi i¢in ve [tup [ay1(1 2’den fazla
oldugu i¢in non-parametrik teltlerden Krulkal-Wallil te(ti yapilmis olup elde edilen bull ular

Tablo 18’ de sunulmustur.

Tablo 18

MHRS kullanim sikligina gore 6l¢ek puanlar

Gruplar n Sira ortalamas1  sd X? p Anlamh fark
1 Kullanmiyorum 108 195,77 4 123,472  ,000%* 1-2; 1-3; 1-4;
2 Nadiren 164 292,76 1-5; 2-3; 2-4;
3 Arasira 225 366,23 2-5; 3-4; 3-4;
4 Siklikla 129 432,09
5 Daima 59 468,79
*p<,05

Tablo 18 incelendiginde dlgek puanlarinin MHRS kullanim sikligina bagli olarak
farklilagip farklilasmadig1 Kruskal-Wallil te(ti yapilarak analiz edilmistir. Olcek puanlarinin
MHRS kullanim sikligina gore anlamli fark [8(ferdigi belirlenmistir [X?@)=123,472,
p<0,05]. Ikili Cruplar aralinda fark olup olmadig1 Krulkal-Walli[Jte[ti [onrali parametrik
olmayan c¢oklu karsilastirma telti yapilmistir. Bes [fup icin yapilan 10 tane 2’li
karsilagtirmadan kullanmiyorum-nadiren; kullanmiyorum-ara [ira; kullanmiyorum-[iklikla;
kullanmiyorum-daima; nadiren-aralira; nadiren-[1klikla; nadiren-daime; ara [ira-[1klikla;
ara sira-daima ikilileri aralinda anlamlh fark (p<,05) telpit edilmis olup siklikla-daima

ikilileri aralinda anlamli diizeyde fark te[pit edilmemistir (p>,05).
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BESINCi BOLUM BOLUM
SONUC VE ONERILER

Bu boliimde arastirmada elde edilen bulgulara, mevcut literatiir cercevesinde elde
edilen bulgulara iligkin tartigmalara ve gelecekte yapilacak aragtirmalar i¢in Onerilere yer

verilmistir.

5.1. Tartisma ve Sonuclar

Yaglhilarin e-saglik uygulamalarin1 kullanim ve kabul diizeylerinin belirlenmesine
yonelik arastirma grubuna uygun bir 6lcme araci bulunamamis ve oncelikle 6l¢ek gelistirme
calismasi yiiriitiilmiistiir. Olgme aracinin gelistirilmesinin AFA siirecinde 417 yetiskinin
verisi kullanilmis olup Olcekte diizenlemeler yapilmistir. Yapilan degisiklikler sonras: elde
edilen olgek kullanilarak tekrar veri toplama siireci yiiriitiilmiis olup analizlere uygunlugu
tespit edilen 268 yetiskinin verisi kullanilarak DFA yapilarak 6l¢egin gegerlik ve giivenirlik
incelemesi yapilmustir. Olgek gelistirme siireci sonucunda elde edilen dlgek 40 madde ve alti
faktorden olusan bir yapiya sahiptir. Olgegin Cronbach Alfa i¢ tutarlilik katsayisi ,96 olarak
belirlenmis olup faktorlere ait Cronbach Alfa katsayilart ise; Uygulama Yarar faktorii igin
,95, Etkilesim Kolaylhigi faktorii i¢in ,96, Saglik Hizmetlerine Erisim faktorii igin ,90,
Kullanim Kaygist faktorii icin ,86, Topluluk Destegi faktorii icin ,84 ve E-saghk
Uygulamalart Farkindalig faktorii i¢in ,82 olarak hesaplanmistir. Alanyazinda Cronbach
Alfa i¢ tutarlilik katsayisinin ,70’den yiiksek oldugu olceklerin giivenilir ve tutarli oldugu
belirtilmistir (Nunnally, 1978; Tavsancil, 2019). Bu bulgular dogrultusunda ol¢egin

giivenilir ve tutarlt bir 6lgek oldugu sonucuna ulagilmistir.

Arastirma sonucunda elde edilen bulgulara gore yashilarin e-saglik uygulamalari
kullanim puanlarinin cinsiyet degiskenine gore anlamh bir sekilde farklilagtig1 ve bu farkin
kiiciik etki biiytlikliigline sahip oldugu tespit edilmistir. Lima vd., (2024) yaslilarin saglik
okuryazarliginin diisiik olmasini etkileyen faktorlerin belirlenmesi icin yaptiklar: sistematik
calismada cinsiyet degiskenine gore incelenen calismalarin %4’{inde yasl erkeklerin saglik

okuryazarliginin kadinlara oranla daha diisiik oldugunu ve incelenen calismalarin %2,8’inde
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kadinlarin saglik okuryazarliginin erkeklere oranla daha diisiik oldugunu bildirmislerdir.
Buna ek olarak calismamizda yashlarin e-saglik uygulamalari kullanim puanlarinin yas
degiskenine gore anlamli bir sekilde farklhilastigt ve bu farkin etki biyiikligi
hesaplandiginda biiyiik etkiye sahip oldugu tespit edilmistir. Kobayashi vd., (2016) yasin

ilerlemesiyle e-saglik okuryazarliginin azaldigini belirtmislerdir.

Yashlarin e-saglik uygulamalar1 kullanim puanlarinin medeni durumlarina gore
anlamh bir sekilde farklilastig1 ve bu farkin etki biiyiikliigii hesaplandiginda biiyiik etkiye
sahip oldugu tespit edilmistir. Sentell vd., (2017) dul olmanin diisiik saglik okuryazarligiyla
iliskili oldugunu bildirmislerdir. Alanyazinda evlilik ve bir ese sahip olmanin daha saglikli
yasam tarzi ve saglik okuryazarliginin iliskisi olabilecegi goriisii mevcuttur (Svendsen vd.,

2020).

Arastirma sonucunda elde edilen bulgulara gore yashilarin e-saglik uygulamalari
kullanim puanlarinin egitim diizeyine gore anlamli bir sekilde farklilastig1 tespit edilmistir.
Bu bulgu dogrultusunda kisinin egitim diizeyinin artmasi e-saglik uygulamalarinin kabuliinii
arttig1 soylenebilir. (Lima vd., 2024) yashlarin saglik okuryazarligimin diisiik olmasini
etkileyen faktorlerin belirlenmesi icin yaptiklari sistematik ¢alismada 176 makale incelemis
ve caligsmalarin %28,4’tinde diisiik saglik okuryazarlig: ile diisiik egitim diizeyi arasindaki

iliskiyi vurgulamislardir.

E-saglik uygulamalari, giiniimiizde saglik hizmetlerinde 6nemli bir doniisiimii temsil
etmektedir. Bu uygulamalar, bireylere saglik hizmetlerine daha kolay ve etkili bir sekilde
erisim saglama, saglik bilgilerini izleme ve yoOnetme, uzaktan saglik takibi, telehastane
hizmetleri gibi bir dizi fayda sunmaktadir. Ozellikle mobil saglik uygulamalarinin, bireylerin
saglik durumlarimi takip etmelerine, egzersiz ve beslenme aliskanliklarin1 yonetmelerine,
ilag hatirlaticilariyla tedavi uyumlarini artirmalarina yardimer oldugu soylebilir. Bu
uygulamalar ayn1 zamanda saglik profesyonellerine de ©Onemli avantajlar sunarken,
elektronik saglik kayitlari, hasta bilgilerini daha etkili bir sekilde saklamasini
desteklemektedir. Telesaglik uygulamalari, uzaktan konsiiltasyon ve teshis imkanlari

sunarak hasta ile saglik profesyoneli arasindaki mesafeyi azaltmaktadir. Bu ozelligiyle e-
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saglik uygulamalarinin uzak bolgelerde yasayan bireyler veya acil durumlar i¢in biiyiik

onem tasidig1 soylenebilir.

E-saglik uygulamalarinin basarili bir sekilde entegre edilebilmesi i¢in giivenlik ve
gizlilik konularina 6zellikle 6nem verilmelidir. Kisisel saglik bilgilerinin giivenli bir sekilde
saklanmasi ve iletilmesi, hastalarin ve saglik profesyonellerinin bu teknolojilere giivenmesi
acisindan kritik oneme sahiptir (Olca ve Can, 2014). E-saglik uygulamalarinin bir diger 6nemli
yonil, Onleyici saglik hizmetlerine ve saglik bilincinin artirilmasina katkida bulunmalaridir.
Saglik alaninda kullanilan mobil uygulamalar, kullanicilarin giinliikk yasamlarinda saglikli

davranislarin1 destekleyen tedaviler sunmak iizere tasarlanmaktadir (Tomkins vd., 2021).

Teknolojinin hizla ilerlemesiyle birlikte, yapay zeka ve biiyiik veri analizi gibi
yenilik¢i teknolojiler e-saglik alaninda daha da gelismis uygulamalarin Oniinii agcmaktadir.
Yapay zeka tabanl saglik asistanlari, kisisel saglik verilerini analiz ederek bireylere daha
ozellestirilmis saglik Onerileri sunabilmektedir. Ayrica, biiyiikk veri analizi, genis veri
setlerini degerlendirerek hastalik tarama ve tani siireglerini olumlu etkileyebilecegi
diistiniilebilir. Ancak, bu teknolojilerin etik kullanimi ve veri giivenligi gibi konularin
dikkate alinmas1 biiyilk 6nem arz etmektedir (Morley vd., 2020). Sonug¢ olarak, e-saglik
uygulamalar saglik sektoriinde onemli bir degisim ve iyilesme potansiyelini beraberinde
getirmekle birlikte bu teknolojilerin basarili bir sekilde entegre edilebilmesi igin etik,
giivenlik ve teknolojik altyapir konulariyla ilgili baz1 sorunlarda goz ardi edilmemelidir.
Yapay zeka tabanh saglik asistanlari, kisiye 6zel saglik onerileri sunmak icin kisisel saglik
verilerinden yararlanirken, kapsamli veri kiimelerini analiz ederek hastalik tarama ve teshis
stireclerine katki saglamaktadir (Rajkomar vd., 2018) . Bu gelismeler, yapay zekanin ¢esitli
saglik sonuclarini tahmin etmede yiiksek dogruluk gostermesiyle saglik sektoriindeki dijital

doniisiimii etkilemektedir (Rajkomar vd., 2018) .
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5.2. Oneriler

Aragtirmacilara yonelik;

Dijjitallesen diinyada kullanimi yayginlasan teknolojik cihazlar ile yasaminn ileri
yillarinda tamisan yashlarin saglikli yaslanma siireclerinin desteklenmesi i¢cin bu alanda
yapilan calismalarin nemi giinbegiin artmaktadir. Ozellikle diinya niifusuna iliskin
ongoriiler géz oOniinde bulunduruldugunda e-saglik uygulamalarinin ileri yaslarda aktif
olarak kullanilmasinin saglik iizerine etkilerini arastiran caligmalarin artmasi toplum sagligi

bakimindan biiyiik 6nem arz etmektedir.

Uygulayicilara yonelik;

Arastirma bulgular1 dogrultusunda e-saghik uygulamalarimi kullanirken hata
yapmaktan korktugunu ve kullanmayi bilmedigini belirten yashlarin bu endiselerinin
ortadan kaldirilmasi hususunda e-saglik uygulamalarinin kullanimina yonelik bilgilendirici
egitim ve faaliyetlerin yiiriitilmesi faydali olacaktir. Ayrica, bu egitimlerin igeriklerine
kisisel bilgilerin korunmasi, gizlilik ve giivenlik konularimin dahil edilmesi kullanicilarin

olumsuz sonuglarla kars1 karsiya gelmesini onyebilecektir.

Gelistiricilere yonelik;

Teknolojik cihaz kullanirken saglik sorunlart sebebiyle uygulamalardaki yazilari
okuyamadigim belirten yashlar i¢in gelistirilecek e-saglik uygulamalarinin kullanici dostu

olmasi ve geri bildirimlerin dikkate alinarak uygulamalarin gelistirilmesi 6nerilmektedir.

Kullanicilara yonelik;

Yashlarin teknolojik cihazlart kullanilirken yardim alinmasi gerektiginde kisisel
bilgilerin gizliligi ve giivenligi konusunda gerekli hassasiyetleri gostermeleri ve bu bilgileri

bagskalar1 ile paylasmamalar1 onerilmektedir.
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EK 2

GONULLU ONAY METNI

Yaslilarin e-Saglik uygulamalarim kabul diizeylerinin belirlenmesi amaciyla 6lgme
araci gelistirilmesi ile birlikte mevcut durumun belirlenecegi ¢alismanin; amacina ulagmasi i¢in
sizden beklenen biitlin sorular eksiksiz, kimsenin baskisi veya telkini altinda olmadan, size en
uygun gelen cevaplart ictenlikle verecek sekilde cevaplamamizdir. Bu formu okuyup
onaylamaniz, arastirmaya katilmayi kabul ettiginiz anlamima gelecektir. Ancak, calismaya
katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda ¢alismayi birakma hakkina da sahipsiniz.
Ancak, veriler bir kez anonimlestirildikten sonra arastirmadan ¢ekilmeniz mimkiin
olmayacaktir. Sizden elde edilen tiim bilgiler gizli tutulacak, arastirma yayinlandiginda da varsa
kimlik bilgilerinizin gizliligi korunacaktir. Bu ¢alismadan elde edilecek bilgiler tamamen
aragtirma amaci ile kullamlacaktir. Yukarida yer alan ve aragtirmaya baglamadan énce goniillii
katilimellara verilmesi gereken bilgileri iceren agiklamalari okudum. Eksik kaldigim
diistindtigiim ya da yeterince agik bulmadigim konularda sorularimi arastirmaciya sordum ve
doyurucu yanitlart aldim. Calismaya katilmayi isteyip istemedigim konusunda karar vermek
icin yeterince zaman tanindi. Bu kosullar altinda bahsedilen aragtirmaya iliskin bana yapilan
katilim davetini hi¢bir zorlama veya baski olmaksizin géniillii olarak kabul ediyorum.
Arastirma kapsaminda elde edilen sahsima ait bilgilerin bilimsel amaglarla kullanilmasina,
gizlilik kurallarma uyulmasi kaydiyla sunulmasina ve yaymlanmasina izin verdigimi beyan
ederim.
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EK 3

A. DEMOGRAFIK VERILER

1.Cinsiyet

[ | ]Kadin [ 2 ]Erkek

Z.NVEHS:  sssssvsssssnoea

3. Medeni Durum

[ | ]Bekar [ 2 JEv [ 2 ]Dul

4. Egitim Durumu

[ ] Okuryazar degil [ © ] Okuryazar (Okul [ ] Ilkokul [ ] Ortaokul
[ ] Lise bitirmemis) [ ] Ytiksek Lisans [ ] Doktora

[ & ]Universite
S5.Calisma Durumu

[ 1 Calistyor [ © ]Calismuyor [ 1 Emekli [ 1 Emekli ve Calistyor

6.Sosyal giivence durumu

[ | ]Saglik sigortam yok [ 2 ]1Devlet saghk [ 3 ]Ozel saglik sigortasi [ + ]Devlet ve 6zel saghk
sigortast sigortasi

7. Kimle yasryorsunuz?

[ ] Ailemle (es ve cocuk) [ 2 ]Ailemle (Anne ve baba) [ * ]Bakimevi [ ] Akrabalarimla

[ © ]Esimle [ © ]Cocuklarimla [ 7 ]Yalmz [ 8 BB csenasmmanmmaes

B. TEKNOLOJI KULLANIM VERILERI
8. Asagidaki teknolojilerden hangisine sahipsiniz ve bu teknolojileri hangi sikhikla kullanmaktasiniz?
Kullanmiyorum Nadiren Ara sira Sikhkla Daima
Tablet Bilgisayar
Masatistii Bilgisayar
Diziistii Bilgisayar
Alalli Telefon
Cep Telefonu

DHBEL: oo esssimnsnpiisrnens
9. Evinizde internet baglantis1 var mi?
[ ] Evet [ © 1Hayir
10. internet erisimizi asagidaki teknolojilerden hangileriyle saglarsimz? (Birden fazla secenek isarvetlevebilirsiniz)
[ | ]Aklh telefonumdan [ 2 ]XKisisel bilgisayarimdan [ @ ] Tablet bilgisayarimdan
[ + ]Internet Kafeden [ 5 ]Kurum bilgisayarindan LI [ 5T S ——
11. Teknolojik cihaz kullamrken yardim aliyor musunuz?
[ ] Evet [ © ]Hayir
11.1. Cevabmiz evet ise kimden yardmm aliyorsunuz?
[ | ]Cocuklarim [ 2 ] Torunlarim [ & ]Yakin Akraba [ 4 ]Komsularim
[ & ]Arkadaslarim [ ¢ I1Diger...ccoeevneennnn.
11.2. Neden yardmn aliyorsunuz?
[ | ]Kullanmay bilmiyorum [ 2 ]Saglik sorunu [ 3 ]Hata yapmaktan [ 4 Biftfiunasmmasmnns
korkuyorum
11.3. Hangi konularda yardim ahyorsunuz?
[ | ]Saglik hizmetleri [ » ]1Bankacilik [ & ]E-Devlet [ + ]1Alsveris
[ 1 Genel kullanim [ © ]Sosyal Medya [ IDiger...ccevuneennnn.
12. 1 giin boyunca ortalama ne sikhkla internette vakit gecirirsiniz?
[ | ]0-1 saat [ 2 11-2saat [ 2 ]2-3saat [ + 13-4 saat [ & ]4 saat ve iizeri
13. E-saghk uygulamalarim hangi sikhkla kullaniyorsunuz?
Kullanmiyorum Nadiren Ara sira Siklikla Daima
MHRS
E-nabiz
Saglik Bakanligi Hasta
Ilag Takip Sistemi
Telefonla randevu (182)
BT R,
14. E-saghk ile ilgili kisisel uygulamalar (adim, uyvku ve saghk takip) kullaniyor musunuz?
[ ] Evet [ © ]Hayir
15. internetten Saghk ile ilgili arastirma yapiyor musunuz?
[ | ]Evet [ » ]1Hayir
16. internette bulunan saghk ile ilgili bilgilere giiveniyor musunuz?
[ | ]Evet [ 2 1Kismen [ & ]Hayir
17. internette bulunan saghk ile ilgili bilgileri gercek hayatta uyguluyor musunuz?
[ ] Evet [ © ]Hayir
18. E-saghk uygulamalarim ne kadar siiredir kullaniyorsunuz?
[ L ]0-2wl [ 2 124yl [ * 146yl
[ 4+ ]6-8wl [ 5 18-10wl [ ¢ 110 yildan fazla

I




C. SAGLIK VERILERI
19.Sigara kullaniyor musunuz?

[ 1 ]Evet [ 2 1Hayir [ @ ]Biraktim

20. Saghgimz genel anlamda nasil yorumlarsimz?

[ I ]Cok kitii [ 7 1Kot [ 7 ]Orta [ 4 ]Ivi
21. Kronik rahatsizhigimz var m? (Birden fazla isaretleme yapabilirsiniz)

[ | 1Yok [ 2 ]Hipertansiyon [ & ]Diyabet/Seker
[ & ]Kalp Hastaliklar [ & ]Solunum Yolu [ 7 ] Romatizmal
22, Siirekli kullandigimiz bir ila¢ var m?

[ 1 1Ewvet [ » ]Haywr

[

|: q

[

] Cok iyi

] Kanser

vV




EK 4

E-Saghk: Saglik hizmetlerinin etkin ve verimli sunulabilmesi, vatandasin hizh 2

erisiminin saglanmasi ve ilgili paydaslar ile veri paylasiminin siirdiirtlebilir olmas1 = Z

icin bilisim teknolojilerinin saglik alaninda kullanilmasidir. g

1.  E-saglik okuryazarliginin ne oldugunu bilirim.

2. E-saglik uygulamalarinm neler oldugunu bilirim.

3.  E-saglk uygulamalarini kullanirim.

4.  E-saghk uygulamalarina kaydolurken kullanim kosullarini okurum.

5.  E-saglik uygulamalari ile saghigim hakkinda dogru bilgilere ulastigim diistintirim

6. E-saghk uygulamalarimi kullanmak saghgm ile ilgili bilgilere ulagmam
kolaylastirir.

7.  E-saglik uygulamalari saghgimla ilgili stire¢lerde kontrol sahibi olmami saglar.

8.  E-saglik uygulamalari saglik hizmetlerine yonelik beklentilerimi karsilar.

9.  E-saglk uygulamalarini kullanmak sagligimi olumlu etkiler.

10. E-saghk uygulamalarini saghgim ile ilgili siireglerde kullanmak benim igin
aliskanlik haline gelmistir.

11.  E-saglik uygulamalari saglik hizmetlerinden hizh bir sekilde yararlanmami saglar.

12.  E-saglik uygulamalarini kullanmak benim i¢in kolaydir.

13. E-saglik uygulamalarini kullanmak benim icin kolaydir.

14. E-saglk uygulamalarini yardim almadan kullanabilirim.

15. E-saglik uygulamalarina kolaylikla erisebilirim.

16. E-saglk uygulamalarin kullanabilecek yeterli bilgiye sahip oldugumu diisiintirtim.

17. E-saghk uygulamalarmin nasil kullanilacagina  yonelik  bilgiye nasil
ulasabilecegimi bilirim.

18. E-saglk uygulamalarmimn kullanmimina yonelik hazirlanan talimat ve yonergeleri
anlarim.

19. E-saghk uygulamalarim kullanirken kargilagtigim sorunlarin iistesinden
gelebilirim.

20. Yeni bir e-saglik uygulamasi ¢iktifi zaman kolaylikla kullanabilirim.

21. Hastaneye giderek randevu almaktansa e-saghk uygulamalari araciligiyla randevu
almayi tercih ederim.

22. E-saglik uygulamalan araciligiyla istedigim yerden saglik ile ilgili bilgilerime
ulasirim.

23. E-saghk uygulamalan aracihigiyla istedigim zaman saghk ile ilgili bilgilerime
ulagirim.

24. E-saglik uygulamalarini kullanmak zamandan tasarruf etmemi saglar.

25. E-saglik uygulamalari saglik hizmetlerinden daha az maliyetle yararlanmam
saglar.

26. E-saghk uygulamalart farklh merkezlerde/hastanelerde yapilan tetkiklerime
/raporlarima tek noktadan ulasmamu saglar.

27. E-saglik uygulamalar aracih@iyla saglik durumumun hekimler tarafindan takip
edildigini bilmek giivende hissettirir.

28. [E-saglik uygulamalarini kullanarak hekim ile iletisim igerisinde olmak isterim.

29. Saglik personelinin acil bir durumda e-saglik uygulamalari {izerinden bilgilerime
erigebilmesi giiven verir.

30. E-saglk uygulamalan sayesinde baskalarindan yardim almadan saghigimla ilgili
isleri yapabilmek beni rahatlatir.

31. E-saghk uygulamalarim kullanirken edindigim deneyimlerimi ¢evremdekilerle
paylasmakta sakinca gérmem.

32. Saghk hizmetlerinde e-saglik uygulamalarinin daha genis alanlara yayilmasim
isterim.

33. Cevremdeki insanlar e-saglik uygulamalarimi kullanmamu tavsiye eder.

34. Cevremdeki insanlar e-saglik uygulamalarini kullanmam i¢in beni tesvik eder.

35. E-saghk wuygulamalarmi kullanrken yasadigim sorunlarda yardim/destek
alabilecegim kisiler vardur.

36. E-saglik uygulamalarini kullanirken saglik sorunlarimdan dolayr uygulamay:
kullanirken zorlanirim.

37. E-saglk uygulamalarini kullanirken hata yapmaktan korkarim.

38. E-saglik uygulamalarim kullanirken yapmam gereken islemlere iligkin basamaklar
genellikle unuturum.

39. E-saglk uygulamalarini kullanmak gibi bir zorunluluk beni rahatsiz eder.

40. E-saglik uygulamalarindaki islemlerimi yaparken aile bireylerinden (esim,
cocuklarim, torunlarim, kardesim vb.) yardim isterim.

Katihiyorum

Katihyorum

Kismen
Katiliyorum

Katilmiyorum

Kesinlikle

Katilmiyorum



