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0Z
Amag: Toplumun yaglanmasiyla birlikte koruyucu saglik hizmetleri ve kronik hastaliklarin takibi agisindan yaslh

bireylerin e-saglik okuryazarligi diizeyinin belirlenmesi son derece 6nemlidir. Bu arastirma, yasl bireylerin e-saglik
okuryazarlig1 ve polifarmasi arasindaki iliskiyi ortaya koymak amaciyla yapilmistir.

Gerec¢ ve Yontemler: Bu tanimlayicit ve kesitsel arastirma, 15 Aralik 2023-15 Subat 2024 tarihleri arasinda bir
iniversite hastanesinin geriatri poliklinigine bagvuran 315 yash birey ile gergeklestirilmistir. Veriler, yliz ylize
goriisme yontemiyle “Kisisel Bilgi Formu” ve “E-Saglhk Okuryazarligi Olcegi” kullamlarak toplanmis, IBM SPSS
Statistics V 26 ile analiz edilmistir. Analizde tanimlayici istatistikler, Kolmogorov-Smirnov normallik testi, t testi,

ANOVA ve Pearson korelasyon analizi kullanilmistir.

Bulgular: Arastirmaya katilan yasl bireylerin yas ortalamasi 70,34+5,66 olup, %27’sinde polifarmasi saptanmistir.
Katilimeilarm E-Saglik Okuryazarhigr Olcegi puan ortalamasi 20,82+9,15°tir ve bu puan yas, egitim durumu,
yasanilan yer, internet kullanim siiresi, kronik hastalik varligi ve saglik kurumuna gitme siklig1 gibi faktorlerden
etkilenmistir. Katilimeilarin giinliik internet kullanim siiresi ortalamasi 2,13+1,19 saat olup, E-Saglik Okuryazarligt
Olgegi puanlarinin internet kullamim ile orta diizeyde pozitif (=0,487, p=0,001), yas ve kronik hastalik say1s1 ile
diisiik diizeyde negatif (r=-0,235 ve r=-0,149, p=0,001) korelasyon gosterdigi belirlenmistir.

Sonu¢: Yash bireylerin e-saglik okuryazarligmin diisiik diizeyde oldugu ve bu diisiikk okuryazarlik diizeyinin
polifarmasi ile iliskili oldugu goriilmiistiir. Yasli bireylerin e-saglik okuryazarligi diizeyinin artirilmasi ve
polifarmasinin olumsuz etkilerinin azaltmasi igin egitim programlart planlanmali ve ortak hedefler olusturulmalidir.

Anahtar Kelimeler: E-Saglik Okuryazarli1, Yasli, Polifarmasi, Internet Kullanimi

ABSTRACT

Aim: With the aging of the society, it is extremely important to determine the level of e-health literacy of older
adults in terms of preventive health services and follow-up of chronic diseases. This study was conducted to reveal
the relationship between e-health literacy and polypharmacy among older individuals.

Materials and Methods: This descriptive and cross-sectional study was conducted with 315 older adults who
applied to the geriatrics outpatient clinic of a university hospital between December 15,2023 and February 15, 2024.
Data were collected through face-to-face interviews using ‘“Personal Information Form” and “E-Health Literacy
Scale” and analyzed with IBM SPSS Statistics V 26. Descriptive statistics, Kolmogorov-Smirnov normality test, t
test, ANOVA and Pearson correlation analysis were used in the analysis.

Results: The mean age of the older individuals who participated in the study was 70.34+5.66 years and 27% of
them had polypharmacy. The mean score of the E-Health Literacy Scale was 20.82+9.15 and this score was affected
by factors such as age, educational status, place of living, time of internet use, presence of chronic diseases and
frequency of visiting health institutions. The mean daily internet usage time of the participants was 2.13+1.19 hours,
and it was determined that the E-Health Literacy Scale scores showed a moderate positive correlation with internet
use (r=0.487, p=0.001) and a low negative correlation with age and number of chronic diseases (r=-0.235 and r=-
0.149, p=0.001).

Conclusion: It was observed that older individuals have low levels of e-health literacy and this low level of literacy
is associated with polypharmacy. Training programs should be planned and common goals should be established to
increase the level of e-health literacy of older individuals and reduce the negative effects of polypharmacy.
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GIRIS

Diinya genelinde oldugu gibi Tiirkiye’de de yash
niifus hizla artmaktadir. Birlesmis Milletler diinya
niifus tahminlerine goére 2023 yili i¢in diinya
niifusunun %10’unu yash niifus olusturmaktadir.
Tiirkiye’de ise yash niifus 2018 yilinda %8,8
iken 2023 yilinda %10,2’ye yiikselmistir ve
son bes yilda %?21,4 oraninda artmistir (1).
Toplumun yaslanmasiyla birlikte yash bireylerde
ortaya ¢ikan sorunlar ve ihtiyaclar saglik
hizmetlerine olan talebi artirmis ve bu baglamda
yaslt bireylerin saglik yonetimi konusunda bilgi
sahibi olmalarini zorunlu hale getirmistir (2). Bu
baglamda, koruyucu saglik hizmetleri ve kronik
hastaliklarin takibi acisindan yaslt bireylerin
e-saglik okuryazarligi diizeyinin belirlenmesinin

onemini vurgulamaktadir (3).

E-saglik okuryazarligi, elektronik kaynaklar
aracilifiyla saglik bilgilerini arayip bulma, bu
bilgileri anlama ve degerlendirme, ardindan
elde edilen bilgileri saglik sorunlarinin yonetimi
veya ¢Oziimii i¢in kullanma becerisi olarak
tanimlanmaktadir (4). E-saglik okuryazarligi,
saglik  hizmetlerine

erisimdeki  engelleri

hafifletme ve saglik hizmeti sunumunu
kolaylastirma potansiyeline sahiptir (5). Yash
bireylerde e-saglik okuryazarligr ile saglik
sonuglar arasindaki iligkiyi ele alan sistematik
bir inceleme, yaslt yetiskinler arasinda e-saglik
okuryazarligi seviyesinin diisik oldugunu ve
daha ytiksek e-saglik okuryazarliginin, olumlu
saglik davraniglari, daha iyi saglik bilgisi ve
tutumu ile iliskili oldugunu bildirmistir (6).
Yasli bireylerin saglik bilgilerini dogru ve
etkin bir sekilde anlamalari, saglik sonuglarin
olumlu yonde etkileyebilir. Ancak, e-saglik
okuryazarliginin diisiik olmasi, yash bireylerin
yanlis veya eksik bilgilere dayali kararlar
almasina ve bu durumun polifarmasi (¢oklu ilag
kullanimi) gibi karmasik saglik sorunlarina yol

acabilecegini diistindiirmektedir.

Yashlarda E-Saglk Okuryazarhig: ve Polifarmasi

Yasin artmasiyla beraber kronik hastaliklar
artmaktadir ve artan kronik hastaliklar yagh
bireylerde polifarmasiye neden olabilmektedir
(7). En az 5 ve tizeri ilacin ayni anda kullanimi
olarak tanimlanan polifarmasi, yash bireylerde
stk goriilen 6nemli bir halk sagligi sorunudur
ve prevalanst %7-%45 arasinda degismektedir
(8). Sofulu ve Karadakovan’in yaptig1 calismada
(2022), yash bireylerde polifarmasi sikliginin
%46,3 oldugunu ve ila¢ kullanimma yonelik
bilgi diizeylerinin yetersiz oldugunu bildirmistir.
Polifarmasi, ilag uyumunun azalmasi, yasam
kalitesinin diismesi, gereksiz ila¢ harcamalarinin
artmasi ve cesitli geriatrik sendromlarin ortaya
cikmast gibi pek c¢ok olumsuz sonuca yol
acabilmektedir (9).

Gereksiz yere pahali ve uygun olmayan ilag
kullanimi
Artan

okuryazarligi, koruyucu saglik hizmetlerinin

saglik maliyetlerini artirmaktadir.
saglik maliyetlerinin  diisiik saghk
daha az kullanimi, daha kotii saglik sonuclari,
receteli ilaglara zayif uyum gosterme, zayif
kronik hastalik yonetimi ve mortalite artisi
ile iliskili oldugu gosterilmektedir (10). Yash
bireylerde c¢oklu ilag kullanimi1 ve ilag uyumu,
biitiinciil bakimin 6nemli bir odak noktasidir
(9). Bu nedenle yagh bireylerde polifarmasinin
azaltilmast son derece Onem arz etmektedir.
Polifarmasinin onlenmesi akilct ila¢ kullanimi
ile miimkiin olmasina ragmen toplumun akilci
ilag kullanimi konusunda bilgi diizeyinin yetersiz
oldugu yapilan c¢alismalarda gosterilmistir
(11). Yapilan giincel bir ¢alisma da, internet
kullanim1 artik¢a e-saglik okuryazarligi diizeyi
arttig1, e-saglik okuryazarligr diizeyi artikca
akilct ilag¢ kullanimi farkindaliginin yiikseldigi
bildirilmistir (12).

[lag  kullammmin bireylerin karar verme
stirecleriyle yakindan iliskili olmast (12), yash
bireylerde polifarmasiyi azaltma ve e-saglik

okuryazarligim1 artirma gerekliligini 6n plana
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cikarmaktadir. Bu arastirma, yash bireylerin
e-saglik okuryazarligi ile polifarmasi arasindaki

iligkiyi belirlemek amaciyla yapilmaistir.

Arastirma sorulari

Yash bireylerin e-saglik okuryazarligi diizeyi

nasildir?

Yasli bireylerin e-saglik okuryazarligi ile internet

kullanim stiresi arasinda bir iligki var midir?

Yasl

polifarmasi arasindaki iligki nasildir?

bireylerin e-saglik okuryazarligi ile

GEREC VE YONTEMLER

Arastirmanin Tiiri

Bu arastirma, yashh bireylerde e-saglik
okuryazarlig ile polifarmasi arasindaki iliskiyi
ortaya koymak amaciyla tanimlayici ve kesitsel

olarak yapilmuistir.

Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikler

Arastirma, 15 Aralik 2023-15 Subat 2024
tarihleri arasinda bir {iiniversite hastanesinin
geriatri  poliklinigine bagvuran 65 yas isti
bireyler ile ylriitilmiistiir. Geriatri poliklinigi,
giinliik 08:00-17:00 saatleri arasinda bir uzman,
bir arastirma gorevlisi, bir hemsire ve bir sekreter
ile yash bireylere yonelik saglik hizmeti sunan
bir polikliniktir. Geriatri poliklinigine 2023
yilinda ortalama ayda 220 yasl birey bagvurdugu

saptanmuigtir.

Evren ve Orneklem

15 Aralik 2023-15

Subat 2024 tarihleri arasinda bir iiniversitesi

Arastirmanin  evrenini,

hastanesi geriatri poliklinigine bagvuran 65 yas
ve lustii bireyler olusturmustur. Arastirmada
orneklem se¢imine gidilmeden Orneklemin
tamamina ulasmak hedeflenmistir. Arastirmanin

orneklemi, dahil edilme kriterlerine uyan 315

KB

yaslt bireyden  olugmaktadir. Arastirmanin
dahil edilme kriterleri; 65 yas ve usti olan,
Tiirkce konusabilen, biligsel yeterlilige sahip
ve arastirmaya katilmaya goniillii olan bireyler

olarak belirlenmistir.

Veri Toplama Araclari

Arastirma verileri, “Kisisel Bilgi Formu” ve
“E-Saghk Okuryazarligi Olgegi” kullanilarak

arastirmacilar tarafindan yiiz yiize toplanmustur.
Kisisel Bilgi Formu

Aragtirmacilar tarafindan literatiir dogrultusunda
hazirlanan form, sosyodemografik 6zellikleri ve
saglik durumunu sorgulayan 14 soru, internet
kullanma durumunu sorgulayan 6 soru olmak

iizere toplam 20 sorudan olusmaktadir (3,5,12).
E-Saghk Okuryazarhigi Olgegi (E-SOO0)

Norman ve Skinner (2006) tarafindan
gelistirilmis ve 2021 yilinda Uskun ve arkadaslari
tarafindan 45 yas ve uistii yetiskinler i¢in gecerlik-
giivenirlik  analizleri yapilarak Tiirkce’ye
kazandirilmistir. Bu 6lgek; internet kullanmayla
ilgili 2 madde ve internet tutumunu Olgen 8
maddeden olusmaktadir. Olcek maddeleri; 5°li
likert tipi Olgekleme yontemi ile tasarlanmigtir.
Olgekten en diisiik 8 puan, en yiiksek 40 puan
alinmakta olup, internet kullanimini igeren 2
madde puanlamaya dahil edilmemektedir. Uskun
ve arkadaslar1 E-SOO maddelerinin toplaminin
genel ortalamasi 23,48+9,54 olarak belirlemistir.
Olgekten E-Saglik

Okuryazarhiginin yiiksek diizeyde oldugunu

alman yiiksek puan,
gostermektedir. Tiirkge’ye kazandirilan Slgegin
Cronbach alfa katsayis1 0,97’dir (4, 13). Bu
calismada E-SOQO’niin Cronbach alfa degeri
0.98 olarak hesaplanmustir.
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Verilerin Toplanmasi

Arastirmanin yiiriitiilebilmesi i¢in gerekli etik
onam ve kurum izni alindiktan sonra veriler,
arastirmacilar tarafindan yiiz ylize goriisme
yontemi ile toplanmistir. Geriatri poliklinigine
basvuran yasli bireylere arastirmanin amaci
ve yapilacak islemler hakkinda bilgi verilmis,
sOzel izin ve yazili onam alindiktan sonra anket
uygulanmigtir. Her bir yash birey ile goriisme,

ortalama 15 dakika stirmiistiir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler, IBM SPSS Statistics Standart Concurrent
User V 26 istatistik paket programi kullanilarak
degerlendirilmistir. Tanimlayici istatistikler birim
sayist, yiizde, ortalama, standart sapma degeri
olarak verilmistir. Veriler, Kolmogorov-Smirnov
normallik testi, independent sample t testi, One-
way ANOVA testi ve Pearson korelasyon analizi
ile degerlendirilmistir. Calismada p<0.05 degeri
istatistiksel anlamlilik olarak kabul edildi.

Arastirmanmn Etik Boyutu

Aragtrmanin  yapildigi  Mersin  Universitesi
Sosyal ve Beseri Bilimler Etik Kurulundan (03

Kasim 2023 tarih 261 sayili karar) ve ¢alismanin

Yashlarda E-Saglk Okuryazarhig: ve Polifarmasi

yapildigi Mersin Universitesi Hastanesi’nden
(15 Aralik 2023 tarih 2565144 sayili yazi)
izin almmistir. Arastirmaya katilmayi kabul
eden yash bireylerden sozli ve yazili olarak

bilgilendirilmis goniillii olur alinmigtr.

BULGULAR

Arastirmada yash bireylerin yas ortalamasinin
70,34+5,66, %53’unin erkek, %86,7’sinin
evli, %°50,5’inin ilkokul-ortaokul

%79,4’liniin gelir durumunun orta oldugu

mezunu,

bulunmustur. Yasli bireylerin %45,1’inin ilge
merkezinde, %61,3 linilin esi ile beraber yasadigi
belirlenmistir (Tablo I).

Arastirmaya dahil edilen yash bireylerin

%62,5’inin  genel saglik durumunun koti
olmadigi, % 90,8 inin en az bir kronik hastaliginin
oldugu, %88,9’unun diizenli ila¢ kullandigi,
diizenli ilag kullananlarin %27’sinin bes ve lizeri

giinliik ila¢ kullandig1 saptanmistir (Tablo I).

Arastirmaya katilan yash bireylerin E-SOO
puan ortalamasi 20,82+9,15 oldugu ve E-SOO
puan ortalamasinin egitim diizeyi, yasanilan yer,
kronik hastaligin varligi ve saghk kurumuna
gitme sikligindan etkilendigi belirlenmistir

(p<0,05, Tablo I).

Tablo I. Yash bireylerin sosyodemografik zellikleri ve saglik durumuna gore E-SOO puanlar arasmdaki iliski

Ort.£Std Min-Max
Yas 70,34+5,66 65-90
E-Saghk Okuryazarhg Olgegi (E-SO0) 20,82+9,15 8-40
n % E-SOO Test
X£Ss P
Cinsiyet Kadin 148 47 20,46%9,15 t=-0,601
Erkek 167 53 21,0849,11 p=0,549
Egitim Durumu Okur-yazar Degil * 44 14 13,97+6,23
Tlkokul-ortaokul ® 159 50,5 18,71£8,13 F=29,361
Lise ¢ 48 152 23,31%9,17 p=0,001
Lisans ¢ 52 165 28.96+7,17 (c-a, e-b%)
Lisanstistii © 12 38 28,53+6,00
Medeni Durum Evli 273 86,7 20,84+9,02 t=0,100
Bekar 42 13,3 20,69£10,10 p=0,920
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Tablo I. (Devam) Yasli bireylerin sosyodemografik dzellikleri ve saglhk durumuna gore E-SOO puanlar arasindaki iliski

Gelir Durumu fyi 19 6 22,42+10,48 F=0,329
Orta 250 79,4 220,76+8,86 p=0,720
Kétii 46 14,6 20,45+10,23
Yasadig1 Yer i1 128 40,6 22,09+10,45 F=7,400
flge® 142 45,1 21,15+8,18 p=0,001
Koy © 45 143 16,17+6,45 (a-c, b-c9)
Kiminle Birlikte Yasiyorsunuz Yalniz 30 9,5 19,53+10,19
Esi 193 61,3 20,5349,33 F=2.234
Esi ve cocuklari 62 19,7 23,41+8,45 p= 0,065
Cocuk 26 83 17,84+7,48
Diger 4 1,4 23,25+5,50
Genel Saghk Durumu Oldukga iyi 10 3,2 21,69+7,77
iyi 71 22,2 22,83+10,36 F=2.220
Fena degil 197 62,5 20,34+8 44 p= 0,067
Kétii 37 11.7 18,51+10,01
Kronik Hastalik Durumu Yok # 29 9,2 22,37+7,72 F=3.522
1-2° 193 613 21,58+8,61 p=0,031
3 ve iizeri © 93 295 18,75+10,33 (a-c?)
Diizenli ilag: Kullanma Durumu Yok 35 11,1 20,35+8,04
1-2 adet 95 30,2 22,1149,29 F=1.101
3-4 adet 100 31,7 20,61+9,03 p=0,349
5 ve iizeri 85 27 19,67+9,54
Okumayr Engelleyen Goérme Evet 206 654 21,24+9,26 t=-1.134
Bozuklugu Durumu Hayir 109 346 20,01+8,92 p=0,258
isitmeyi  Engelleyen Duyma Evet 83 26,3 19,30+7,61 t=1.770
Bozuklugu Durumu Hayir 232 73,7 21,36£9,60 p=0,078
Cihaz Kullanma Durumu Kullanmiyor 177 56,2 23,00+8,82 F=0.617
Gozliik 118 375 19,41+£7,82 p=0,540
Isitme Cihaz1 20 6,3 20,80+9,26
Saghk Kurumuna Gitme Sikhigi 1°denaz? 100 31,7 23,21+11,22 F=6.176
(4y) 1 kez® 116 368 20,52+8,30 p= 0,002
2 kez ve iizeri © 99 19,7 18,75+7,07 (a-c%)

n: Say1, min: Minumum, max: Maksimum, %: Yiizde, ¥: Aritmetik ortalama, ss: Standart sapma, #: t testi, /- One-Way ANOVA testi, G: Gabriel, Post Hoc Test

Arastirmada yagh bireylerin saglik bilgisine
ulagma, internet kullanimi1 ve tutumuna gore
E-SOO puani arasindaki iliski Tablo II’de
verilmistir. Arastirmada yash bireylerin gilinliik
internet kullanma siiresinin ortalamasi1 2,13+1,19
saat oldugu ve akilli telefona sahip olan yash
bireylerin E-SOO puan ortalamalarinin daha
yiksek oldugu saptanmistir (p<0,001, tablo
IT). Arastirmaya katilan yasl bireylerin saglik
bilgisine ulagsmada tercih ettigi internet

kullanma yolunun digerlerine gére E-SOO puan
ortalamalar1 daha yiiksek oldugu ve bu fark
istatiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,001,
Tablo II).

Arastirmada sagligi hakkinda karar vermede
internetin yardimimin “cok yararli” oldugunu
diistinen ve internetteki saglik kaynaklarma
erisebilmenin “cok yararli” oldugunu ifade eden
yaslh bireylerin E-SOO puan ortalamalar1 daha
yliksek oldugu saptanmistir, bu fark istatiksel
olarak anlamlidir (p<0,001, tablo II).
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Tablo II. Yasl bireylerin saghk bilgisine ulasma, internet kullanim ve tutumuna gére E-SOO puanlar arasindaki iligki

Ort.£Std Min-Max
internet Kullanma Siiresi (Saat) 2,13£1,19 1-6
n % E-SOO Test
X£ss p
internet kullanma durumu Evet 126 40 29,05+5,40 t=19,158
Haylr 189 60 15,35i6,66 p= 0,001
internet kullanma araci Akall telefon @ 189 60 23,79+8,92
Bilgisayar-tablet 10 3,2 19,20+10,11 F= 40,763
Her ikisi © 21 6,6 27,23+4,66
p= 0,001
Kullanmayan ¢ 95 30,2 13,66+5,20
(a-d)
Saghk bilgisine ulasmada tercih Saglik caligani ® 206 65,4 18,41£8,00
ettiginiz yol internet ® 65 206  2838+7,73 F= 18,949
Aile tiyeleri © 31 9,9 21,35+9,83
p= 0,001
Radyo-TV ¢ 7 2,2 15,85+10,47
Diger (Dergi, gazete vb) © 6 1.9 24,50£11,13 (b-a,b-c,  b-d9)
Saghgimiz hakkinda karar Hig yararli degil * 69 21,9 9,79+5,80
vermenize, internetin Vyardlmmm Yararli degil ® 126 40 19,58+6,14 F= 117,474
ne kadar yararh oldugunu
i Kararsizim © 35 11,1 27,8%5,47 _
diisiinme durumu p= 0,001
Yararli ¢ 83 26,3 28,445,44
(e-a, e-b, e-c, e-d%)
Cok yararl © 2 0,7 40,00£0,00
internetteki saglik kaynaklarina Hig 6nemli degil * 68 21,6 9,80+5,89
erisebilmenin ne kadar 6nemli Onemli degil ® 124 39,4 18,66+5,17 F= 164,661
olma durumu
Kararsizim © 14 4,4 24,7145,02
_ ’ ’ ! p= 0,001
Onemlj ¢ 92 29,2 28,86%3,48
- B (e-a, e-b, e-c, e-d%
Cok onemli ¢ 17 5,4 33,88+9,23

n: Say1, min: Minumum, max: Maksimum, %: Yiizde, X: Aritmetik ortalama, ss: Standart sapma, ¢: t testi, F: One-Way ANOVA testi, G: Gabriel, Post Hoc Test

Aragtirmada yash bireylerin E-SOO puan

ortalamalarimin internet kullanim siireleri ile
orta diizeyde pozitif yonde (r=0,487, p=0,001),
yaslar1 ile diisiik diizeyde negatif yonde (r=-

0,235, p=0,001), kronik hastalik sayilari ile diisiik
diizeyde negatif yonde (r=-0,149, p=0,001)
korelasyon oldugu saptanmistir (Tablo III).

Tablo III. Yash bireylerin yas, kronik hastalik, ilag sayis1 ve

internet kullanim siirelerine gére E-SOO puanl

E-SOO

Yas

=-0,235
p= 0,001

Kronik Hastalik Sayisi

r=-0,149
p= 0,008

Giinliik Kullanilan ilag Sayist

r=-0.106
p=0,061

Ginliik Internet kullanim Siiresi

= 0,487
p=0,001

r: Pearson korelasyon kat sayist

TARTISMA

Yasli bireylerin e-saglik okuryazarligi diizeyleri
ile polifarmasi arasindaki iligkiyi inceleyen bu
aragtirma, yasl bireylerin genel olarak e-saglik

okuryazarligi diizeylerinin diisik oldugunu

yaslh
E-SOO puan ortalamalarin genel ortalamanin
altinda oldugu (20,82+9,15) ve E-SOO puan

ortalamalarinin yas, egitim diizeyi, yasanilan yer,

saptamigtir.  Arastirmada bireylerin

internet kullanim siiresi, kronik hastaligin varlig
ve saglik kurumuna gitme sikligindan etkilendigi
bulunmustur. Shi ve arkadaslarinin  yagh
bireylerde e-saglik okuryazarligi ve etkileyen
faktorleri inceleyen arastirma sonucunda, yasl
yetiskinlerin e-saglik okuryazarliginin diisiik

seviyede oldugu (20 puanin altinda) bulunmustur.
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Buna ilaveten, e-saglik okuryazarligini bireysel

faktorlerden yas, cinsiyet, egitim durumu,
sosyoekonomik durum, fiziksel ve psikolojik
saglik kosullari, internet kullanim sikligr ve
cevrimicisaglik kaynaklarina glivenirlik algisinin
etkiledigi gosterilmistir (14). ilgar ve Bilgilinin
yasl bireylerde e-saglik okuryazarlik diizeyi ve
dijital saglik hizmetleri kullanimini1 saptamak
amaciyla yaptig1 aragtirmada, katilimcilarin
E-SOO puan ortalamalarinin (18,43+10) oldugu
ve yas, medeni durum, 6grenim diizeyi, ¢alisma
ve gelir durumunun E-SOO puan ortalamalarini
bulmustur  (15).

sonuclarimizin literatiir ile uyumlu oldugu

etkiledigini Aragtirma

goriilmektedir.

%40’ 1n1n

internet kullandig1, giinliik internet kullanma

Bu arastirmada yash Dbireylerin
siiresi ortalamasinin  2,13+1,19 saat oldugu
ve internet kullanim siiresi arttikga, e-saglik
okuryazarlig1 diizeylerinin artti§i bulunmustur.
Ayrica, internet kullanma becerisine sahip yash
bireylerin e-saglik okuryazarhigi diizeylerinin,
internet kullanmayanlara gore daha yiiksek
oldugu saptanmistir. Turkiye’de 2023 yilinda
65-74 yas arasinda bireylerin internet kullanim
oran1 2022 yilinda 36,6 iken 2023 yilinda
%40,7°e ylikselmistir (16). Haftalik olarak
internet kullamim saati ortalamasinin 8,55
oldugu gosterilmistir (17). Literatiirde yash
bireylerin giinliikk internet kullanma siirelerine
iliskin bilgiye rastlanmamistir.  Literatiirde
yashh bireylerde internet kullanim becerisi
artikca saglik okuryazarligi diizeyinin arttigi
gosterilmektedir (3, 14, 15). Bu arastirmada,
saglik bilgisine ulasmada en ¢ok tercih ettigi
hakkinda

karar vermede internetin yardiminin yararh

yolun internet oldugu, sagligi
oldugunu ve internetteki saglik kaynaklarina
erisebilmenin 6nemli oldugunu ifade eden
yasl bireylerin E-SOO puan ortalamalar1 daha

yuksek bulunmustur. Bu baglamda internet

.

kullanan yaslh bireylerin e-saglik okuryazarlig
diizeylerinin yiiksek olmasinin nedeni, yagh
bireylerin teknolojiye olan asinaliginin artmasi
ve saglik bilgisine ulagsmada internetten
yararlanma ile iligkili olabilir. Arastirmaya
katilan yash bireylerin interneti kullanma
becerilerinin e-saglik okuryazarligi ile iliskili

oldugu belirlenmistir.

Bu aragtirmada yashi bireylerin e-saglik
okuryazarlig1 diizeyi ile yaslar1 arasinda diistik
diizeyde negatif bir korelasyon bulunmustur.
Bu durum, yas ilerledikce bireylerin
e-saglik okuryazarligt puanlarinin azaldigim
gostermektedir.  Yapilan caligmalarda, yash

bireyler arasinda e-saglik  okuryazarhigi
disiik diizeyde oldugu ve bu diisiikliigiin yas
ile 1iligskili oldugu gosterilmektedir (14,15).
Ayrica bu c¢alismada aragtirmaya katilan yash
bireylerin %60’nin internet kullanmadigi ve
e-saglik okuryazarligi diizeyinin diisiik oldugu
saptanmistir. Tiirkiye Istatistik Kurumu’nun
2023 yili verilerine gore, Tirkiye’de yas
ilerledikce bilgisayar ve internet kullanim
belirgin  bir sekilde
goriilmektedir. Ornegin, 2022 yilinda 16-74

yas grubunda internet kullanim orani %85,7

oranlarimin azaldig

iken, 65-74 yas grubunda bu oran %33,7’ye
diismektedir (16). Bu durum, yasli niifusun
teknolojiye erisim ve kullanirmindaki zorluklarla
iliskilidir. Ozellikle yaslh bireylerde bilgisayar
ve internet kullaniminin daha diisiik oldugu,
dijital okuryazarlik seviyelerinin gen¢ niifusa
kiyasla daha diisiik oldugu rapor edilmektedir
(18). Siitlioglu'nun 45 yas ve iizerindeki
bireylerin yeni iletisim teknolojilerini kullanma
becerileri ve bu teknolojilere yonelik goriislerini
incelemeyi amagladigl arastirmasinda, gengler
dijital

temelinde, yeni teknolojilere karsi motivasyon

ve yashlar arasindaki ugurumun
eksikligi, korku ve bu teknolojilerin hayatlarina

nasil uyarlanacagina dair ilgi eksikligi yattigini
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bildirmistir. Ozellikle yash bireyler icin bu

konular, daha fazla arastirilmast gereken
alanlar oldugunu rapor etmistir (19). Ayrica bu
aragtirmada, egitim diizeyi diisiik olan, kdyde
yasayan ve saglik kurumuna gitme siklig1 artan
yaslt bireylerin E-SOO puan ortalamalarinin
dahadiistik oldugu da bulunmustur. Bubaglamda,
yasl bireylerin e-saglik okuryazarlig1 diizeyinin
diisiik olmasinin nedeni, yash bireylerin dijital
teknolojilere erisim ve bu teknolojileri etkin
kullanma becerilerinin yasla beraber azalmasinin
yant sira diislik egitim diizeyi, yasanilan

yer ve saglik kurumuna gitme siklig1 gibi

bireysel faktorlerinden kaynaklanabilecegini
diistindiirmektedir.
Yasla birlikte artan kronik hastaliklarin

yonetiminde, e-saglik okuryazarliinin 6nemli
bir rol oynadig1 ve bu alandaki yetersizliklerin
saglik yonetimini
belirtilmektedir (20). Bu arastirmada kronik

hastaligi oldugunu beyan eden yaslh bireylerin

olumsuz etkileyebilecegi

e-saglik okuryazarligi diizeyinin diisiik oldugu,
kronik hastalik sayilari ile e-saglik okuryazarligi
puanlar1 arasinda da diisiik diizeyde negatif
bir korelasyon oldugu saptanmistir. Yapilan
calismalar, kronik hastalig1 olan yash bireylerde
diistik yaygin
oldugunu gostermektedir (21,22). Bu diisiik

e-saglik  okuryazarliginin

okuryazarlik seviyeleri, kronik hastaliklara
sahip yasl bireylerin saglik yonetiminde daha
fazla bilgiye ihtiyag duymalarina ragmen,
dijital saglik kaynaklarmi etkin bir sekilde
kullanma kapasitelerinin yetersiz kalmasi ve
saglik hizmetlerine erisim ve dogru bilgi edinme
sireclerinde zorluklar yasamalarina neden
olabilir (23). Kazak ve arkadaglarinin yaptigi
arastirmada, saglik okuryazarligi yiiksek olan
bireylerin daha saglikli yasam tarzi davranislarina
sahip olduklar1 ve saglik okuryazarhiginin
artmastyla birlikte bu olumlu davranislarin

da arttig1 gorilmiistiir (24). Bu bulgular, yash

Yashlarda E-Saglk Okuryazarhig: ve Polifarmasi

bireylerin e-saglik okuryazarligini artirmaya
kronik  hastaliklarin

yonetiminde daha etkili bir saglik yoOnetimi

yonelik  girisimlerin,

saglayarak, yasam kalitelerini iyilestirebilecegini
Saglik

desteklenmesi, hem bireysel saglik yonetimi hem

diistindiirmektedir. okuryazarliginin

de genel saglik hizmetlerinin etkinligi agisindan

kritik 6neme sahiptir.

Aragtirmadan elde edilen bulgular, e-saglik

okuryazarligt  diizeyinin  yaghh  bireylerde
polifarmasi sikligini etkileyebilecegini
gostermektedir.  Arastirmaya  katilan  yash

bireylerin %27’sinde polifarmasi oldugu ve

polifarmasi olan yash bireylerin e-saglik
okuryazarligi diizeyinin daha diisiik oldugu
belirlenmistir. Buna ilaveten, yash bireylerin
E-SOO puan ortalamalarinin giinliik kullanilan
ilag sayis1 ile negatif yonde diisiik diizeyde
bir iliski oldugu bulunmustur, fakat bu iliski
istatiksel olarak anlamli degildir. Literatiirde
yash bireylerin e-saglik okuryazarligi ve ilag
sayis1 arasinda korelasyonunu ortaya koyan
rastlanmamuistir.

diistik

okuryazarliginin yash bireylerde polifarmasi

bir arastirmaya Yapilan

arastirmalar, yasli bireylerde saglik
ile iliskili oldugunu ve bu durumun saglik
bildirmektedir

(25,26). Oztas ve Korkmaz Aslan’in yaptigi

yOnetimini zorlastirdigini
arastirmada, giinliikk alman ilag sayisindaki
artisin ila¢ kullaniminda olumsuz davranislara
neden oldugunu gostermistir (27). Literatiirde de
kullanilan ilag sayisi arttik¢a yanlis ilag kullanma
davraniglarinin ve dolayisiyla tedaviye uyum
sorunlarinin arttigi vurgulanmaktadir (28,29).
Diisiik e-saglik okuryazarligi, yasli bireylerin
saglik bilgilerini dogru degerlendirememesine
ve bu nedenle saglik yonetiminde hatali kararlar
almalarima neden olabilir. Polifarmasi, yash
bireylerde ila¢ uyumunu azaltan ve saglik
sonuglari olumsuz yonde etkileyen Onemli

bir sorun olarak karsimiza ¢ikmaktadir (30). Bu
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baglamda, yasl bireylerin saglik bilgilerini dogru
ve etkin bir sekilde anlamalari, polifarmasiye
bagli olumsuz sonuglarin 6nlenmesinde etkili bir

strateji olabilecegini ortaya koymaktadir.

Bu arastirmanin giiclii yanlar1 arasinda, yash
bireylerin e-saglik okuryazarligi ile polifarmasi
arasindaki iligkiyi inceleyen nadir ¢alismalardan
biri olmast ve bu alanda 6nemli bir literatiir
katkis1 sunmasi1 yer almaktadir. Arastirmada,
e-saglik  okuryazarlhigini  etkileyen ¢esitli
bireysel faktorlerin ve internet kullaniminin
e-saglik okuryazarlhigi iizerindeki etkisine dair
elde edilen veriler, mevcut durumu anlamada
doniik

onemli ipuglar1 sunmaktadir. Bu yonleriyle bu

ve ileriye stratejiler  gelistirmede
arastirma hem akademik hem de pratik alanda

e-saglik  okuryazarligmmin  iyilestirilmesine
yonelik miidahaleler i¢in saglam bir temel

olusturmaktadir.

Bu arastirmanin bazi sinirliliklart bulunmaktadir.
Birincisi, calisma verileri belirli bir cografi
bolgedeki bir iiniversite hastanesi geriatri
poliklinigine bagvuran yagh bireyler ile sinirhidir.
Ikincisi, arastirma uygulanan dlgme araglariyla

siirlidir.

SONUC

Arastirma sonuglari, yasl bireylerin genel olarak
diisiik diizeyde e-saglik okuryazarligina sahip
oldugunu ve bu diizeyin yas, egitim diizeyi,
yasanilan yer, internet kullanim siiresi, kronik
hastaliklarin varligr ve saglik kurumuna gitme
sikligr gibi bireysel faktorlerden etkilendigini
Ozellikle

stiresi ve becerisinin, yasl bireylerin e-saglik

gostermektedir. internet  kullanim

okuryazarligi lizerinde olumlu bir etkisi
oldugu saptanmistir. Aragtirmada ayrica, diisiik
e-saglik okuryazarliginin polifarmasi ile iligkili
olabilecegi belirlenmistir. E-saglik okuryazarlig:

diizeyi diisiik olan yagh bireylerin, daha fazla

B

sayida ilag kullanma egiliminde oldugu ve bu
durumun saglik yonetiminde zorluklara neden

olabilecegi unutulmamalidir.

Yagli  bireylerin  e-saglik  okuryazarligi

diizeylerinin ylukseltilmesi, saglik
yOnetimlerinin iyilestirilmesi ve polifarmasiye
bagli olumsuz etkilerin azaltilmasinda kritik
bir rol oynamaktadir. Bu baglamda, saglik
profesyonelleri ve politika yapicilar, yash
bireylere yonelik egitim programlart ve
destekleyici miidahaleler gelistirerek, e-saglik
okuryazarligin1 artirmaya yonelik stratejiler
gelistirmelidir. Ayrica, yash bireylerin dijital
teknolojilere erisim ve bu teknolojileri etkin bir
sekilde kullanma becerilerini artirmaya yonelik
cabalarin, genel saglik ve yasam Kkalitelerini
olumlu yoénde etkileyecegi diisiiniilmektedir.
Bu tiir girisimlerin, yaslh bireylerin saglik
okuryazarligina ve polifarmasi yOnetimine

olumlu katkilar saglayacagi ongoriilmektedir.
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