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Ozet

Dijital teknolojilerin saghk alaninda yayginlasmasiyla birlikte e-saglk hizmetleri, saghk hizmetlerine erisimi kolaylastiran &nemli
bir ara¢ haline gelmistir. Ancak, yash bireyler cesitli engeller nedeniyle bu hizmetlerden yeterince faydalanamamaktadir. Bu ¢a-
ismada da tlkemiz 6zelinde yash bireylerin e-saghk hizmetleri kullanimini kisitlayan engelleri &nceliklendirmek ve bu engelleri
asmaya yonelik Onerilen stratejileri degerlendirmek amaclanmistir. AHP yontemi ile yasl bireylerin e-saghk hizmetleri kullanimin-
da karsilastiklari engeller 6nem derecelerine siralanmig; MARCOS yontemi ile ise engelleri asmaya yonelik gelistirilen stratejiler
onceliklendirilmistir. Degerlendirmede on uzman hekimin gorugsleri alinmistir. Sonugta olarak en 6nemli engel “bilissel yetenek
eksikligi” olarak tespit edilmis, onceliklendirilen stratejiler arasinda da ilk sirada yer alan strateji ise “yash bireyler icin gelistirilen
e-saglik uygulamalari, yalnizlik hissini azaltmaya yonelik olarak mizik, sohbet odalan veya sanal topluluklar gibi sosyal etkilesim
imkanlariyla revize edilebilir” olarak bulunmustur.

Anahtar Kelimeler:

Yaslilik < Elektronik Saglik (E-Saglk) - Teknoloji Kullanimi - AHP - MARCOS

Barriers Of E-health Services And Solution Strategies For Older Adults Use: AHP-Marcos Application

Abstract

With the widespread use of digital technologies in the health sector, e-health services have become an important tool that facilita-
tes access to health services. However, older adults cannot benefit from these services sufficiently due to various barriers. In this
study, it was aimed to prioritize the barriers that restrict the use of e-health services by older adults individuals in our country and
to evaluate the strategies suggested to overcome these barriers. The barriers encountered by older adults in the use of e-health
services were ranked according to their importance with the AHP method; and the strategies developed to overcome the barriers
were prioritized with the MARCOS method. The opinions of ten specialist physicians were taken in the evaluation. As a result, the
most important obstacle was determined as “lack of cognitive ability’, and the first strategy among the prioritized strategies was
found to be “e-health applications developed for older adults individuals can be revised with social interaction opportunities such
as music, chat rooms or virtual communities to reduce the feeling of loneliness”.
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Giris

Dijital teknolojilerin hizla gelismesi, saglik hizmetleri-
nin erisilebilirligini artirarak hastalarin saglik hizmetle-
rinden daha verimli bir sekilde yararlanmasini sagla-
maktadir (Uysal ve Ulusinan, 2020). Ozellikle e-saglik
hizmetleri, bireylerin tibbi kayitlarina erismelerine,
randevu almalarina, uzaktan muayene ve takip hiz-
metlerinden faydalanmalarina olanak tanimaktadir
(Smith vd., 2020). Bununla birlikte, yash bireylerin bu
teknolojilerden yararlanma diizeyi, cesitli engeller
nedeniyle disuk seviyelerde kalmaktadir (Kése ve Er-
kan, 2021). Yash bireylerin dijital saglik teknolojilerine
adaptasyonu, yash niifusun artisi g6z 6niine alindigin-
da, kuresel saglik sistemleri acgisindan kritik bir konu
haline gelmistir (Charness ve Boot, 2016).

Yash bireylerin e-saglk sistemlerini kullanma konu-
sundaki en buiytk engellerden biri, bilissel ve motor
becerilerdeki yasa bagl disuslerdir. Bellek, dikkat ve
problem ¢6zme gibi biligsel yeteneklerde azalma, kar-
masik dijital sistemlerin kullanimini zorlastirmaktadir
(Czaja vd., 2020). Ayrica, dusuk teknoloji okuryazarligi,
gluvenlik kaygilar ve ekonomik faktorler de yasli birey-
lerin e-saglik hizmetlerine erisimini kisitlayan onemli
unsurlar olarak 6ne ¢ikmaktadir (Olson vd., 2021). Diji-
tal esitsizlik kavrami, bu noktada yash bireylerin tekno-
lojiye erisiminde karsilastiklari yapisal sorunlara isaret
etmekte ve e-saglik uygulamalarinin daha kapsayici
hale getirilmesi gerektigini vurgulamaktadir (Dob-
ransky ve Hargittai, 2006).

E-saglik sistemlerinin etkin sekilde benimsenmesi, bi-
reylerin bu sistemlere yonelik algilarina ve kullanim ko-
layhigina baghdir. Kullanici dostu araytzler, sesli komut
sistemleri ve akilli cihaz entegrasyonu gibi teknolojik
yenilikler, yasli bireylerin e-saglik hizmetlerinden daha
fazla yararlanmasini saglayabilir (Mitzner vd., 2010).
Bununla birlikte, yasli bireylerin dijital saglhk teknolo-
jilerine uyum saglamasi icin rehberlik hizmetlerinin
sunulmasi ve teknoloji egitim programlarinin olustu-
rulmasi dnemli bir gereklilik olarak ortaya ¢ikmaktadir
(Leist, 2013). Yapilan arastirmalar, e-saghk okuryazarli-
gina yonelik egitim programlarinin yasli bireylerin sis-
temleri daha kolay benimsemesini sagladigini goster-
mektedir (Susic, 2009; Smith ve Nolan, 2014).

Bu baglamda, calismanin temel amaci, ilkemiz 6zelin-
de yasli bireylerin e-saglik hizmetleri kullanimini kisit-
layan engelleri belirlemek ve bu engelleri asmaya yo-
nelik stratejileri degerlendirmektir. Calismada, Analitik
Hiyerarsi Prosesi (Analytic Hierarchy Process - AHP)
yontemi kullanilarak yasl bireylerin karsilastiklari en-
geller 5nem derecelerine gore siralanmistir. Engellerin
ortadan kaldirilmasina yonelik gelistirilen stratejiler
ise Measurement of Alternatives and Ranking accor-
ding to Compromise Solution (MARCOS) yontemi ile
onceliklendirilmistir.

Bu calisma, Turkiye baglaminda e-saglik ve yaslilik ko-
nularinda literattrdeki mevcut boslugu doldurmayi
amaglamakta; yasl bireylerin dijital saglik hizmetleri-
ne erisimini artirmaya yonelik olarak, politika yapicilar,
saghk hizmeti saglayicilari ve teknoloji gelistiricilere
rehberlik edebilecek nitelikte bilgiler sunmaktadir.
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Elde edilen bulgular dogrultusunda, yash bireylerin
e-saglik hizmetlerine erisimini kolaylastirmaya yone-
lik politika ve stratejilerin olusturulmasi 6nerilmekte-
dir. Boylece, yash bireylerin saghk hizmetlerine erisi-
minin artirilmasi, yasam kalitelerinin iyilestirilmesi ve
saglik sistemlerinin daha etkin hale getirilmesi mim-
kin olabilecektir.

2. Elektronik Saglik Kavraminin Genel Goriiniimii
Elektronik saglik kavrami mevcut teknolojik gelisme-
lerle es ileryen bir kavramdir. Tele saglik uygulamalari
olarak da yer bulan elektronik saglik kavrami, aslen
internetin yaklasik 30 sene 6nce yaygin kullanimi ile
olusmus ve nifus arasinda hizla yayllmistir. Diinya
genelinde niifusun giderek yaglanmasi — bir anlam-
da birey émriiniin uzamasi — daha fazla hastaliga
yakalanma riskinin artmasi anlamina da gelmekte-
dir. Bu durum e-saglik sistemlerinin gelisimini tesvik
ederken, dijital okuryazarlik diizeylerinin sinirli oldu-
gu distinilen yash bireylerin de bu ekosistemde yer
almalarini gerekli kilmaktadir. Dijital okur-yazar olma-
yan (digital illaterate) kavraminin olusmasi aslinda,
ilgili demografik grubun mevcuttan dislanmamasi
adina alternatif teknolojilere ve ¢6ziimlere de ihti-
ya¢ duyuldugunu gostermektedir (Lind ve Karlsson,
2014).

Kiresel anlamda niifusun, gelismekte veya gelis-
mis Ulkelerde anlamh bir fark yaratmaksizin arttigi
glinimuizde, bu ilerlemenin kendine has olumlu ve
olumsuz yénleri bulunmaktadir. ilk bakista olumlu
bir gelisme olarak degerlendirilse de disiik dogur-
ganlik oranlari nedeniyle ilkelerin 6niimuzdeki yil-
larda “yasl bagimhlik orani” kavramiyla karsi karsiya
kalmalar beklenmektedir. Daha az bebek dogura-
rak yaslanan toplumlarin artan saglik bakim ihtiyac-
lari, Ulkeler Uzerinde ekonomik agidan ciddi bir yiik
olusturmaktadir. Bu durum ise saglk harcamalarinin
etkin ve sirdirulebilir bir sekilde planlanmasini zo-
runlu kilmaktadir. Teknolojinin gelismesi bu noktada
endustrilere ve devletlere birtakim firsatlar sunarak,
olasi yikiu hafifletiimesi adina olanaklar saglar (Egil-
mez ve Koca, 2021).

Elektronik saglik kavrami, literatlirde belirli sekiller-
de cercevelendirilmis diger kavramlarla butlinlesik
calisan bir kavramdir. Saglik sektord, fiziksel kayit-
larla saglik verilerinin elle toplandigi dénemlerden,
doktorlarin akilli oT (Internet of Things- loT) cihazla-
r araciligiyla uzaktan ve anlik saglik izleme ile teshis
gerceklestirebildigi dijital saglik kayitlari ve telesaghk
uygulamalarina kadar uzun bir gelisim sureci gecir-
mistir (Krishnamoorthy vd., 2023). internetin var ol-
masiyla beraber, bilgisayar vasitasiyla veri saklama,
tablet ve tablet kalemleri ile bilgi aktarimlar, akilli te-
lefonlarin yaginlasmasiyla birlikte gliniimiize Health
4.0, loT, Elektrokardiografi (EKG), yapay zeka (Artificial
Intelligence — Al) tabanli tani ve izleme yontemlerine
donuserek hayat kalitesini arttirma amaciyla olustu-
rulan sistemlere dontismustir (Yazici vd., 2023).

Akilli telefon uygulamalari, fitness programlari, kronik
hastaliklar, engelli ve yash bakimi uygulamalari gibi



tibbi uygulamalar olusturulmus ve sayisiz ¢calismalar
konu olmus ve olmaya devam etmektedir (Kannus vd.,
2005; Nadeem vd., 2019; Shehab vd., 2022; Roy vd.,
2023). Bu baglamda saglik alaninda kullanilan tekno-
lojilerin 6Gnemi ve gelisimi icin bircok alanda degisim
yasanmasl elzem goziikmektedir. Lancet Kiiresel Sag-
ik Komisyonu tarafindan ydritilen bir arastirmaya
gore, her yil tedavi edildigi takdire iyilesebilecek tibbi
rahatsizliklardan dolayi yaklasik 8,6 milyon 6lim ger-
ceklestigi belirtiimektedir. Daha 6nce bahsedildigi
Uzere boylesi bir durumun ekonomik etkisi (kaynak
israfi) bir yana, bireylerde gereksiz aciya, islev kaybina
ve kalici semptomlara da yer acabilmektedir (Kelly vd.,
2018).

Amerika Birlesik Devletleri'nde yaklasik 3,6 milyon ki-
sinin saglik hizmetlerine erisimde yasadigi zorluklar
nedeniyle doktor randevularini iptal ettigi ya da er-
teledigi bilinmektedir. Bu grubun énemli bir kismini
ise yasli bireyler olusturmaktadir. Bu durum, e-saghk
uygulamalari ile yashhk kesisiminde yapilacak arastir-
malarin gelecek yillarda daha da 6nem kazanacagini
ve bu alandaki bilimsel calismalarin sayisinda artis ol-
masinin gerekliligini ortaya koymaktadir.

2.1. Tiirkiye'de e-saglik calismalarina bakis

Turkiye Ozelinde yapilan calismalarda ‘demografik
grup farkhliklar’ 6n plana ¢ikmaktadir. E-saglik konu-
sunda, akademisyen, saglk calisanlar, kamu calisan-
lar Uzerinde arastirmalar yapilmistir. Bulgular ortak
temalar etrafinda toplandiginda; e-saglik uygulamala-
rinin 6nemli oldugu, katihmcilarin genel olarak saghk
okuryazarhgina sahip olduklari ancak bu diizeyin di-
stk kaldigi, e-saglik uygulamalarinin saghk Gzerinde
olumlu etkiler yarattigi, buna karsin uygulamalara du-
yulan glivenin disuk oldugu gibi temalarin 6n plana
aiktign gérilmistir (Ozer vd., 2012; Toygar, 2018; Ulke
ve Atilla, 2020; Kaya ve Eke, 2023).

Yash demografisi ele alinarak yapilan arastirmalarda
ise dijital uygulamalarin benimsenmesinde aile ile
gecirilen zamanin 6nemli bir faktor oldugu ve sosyal
hizmet uygulamalarinda sosyallesmenin gerekliligi
vurgulanmaktadir (Ozkan ve Purutcuoglu, 2010). Ay-
rica, e-ticaret siteleri Gizerinde yapilan bir arastirmada
bu web sitelerinin yash dostu olmadigi sonucuna ula-
silmistir (Akyazi, 2018). Teknoloji kullanimi konusunda
yash bireylerin bazi endiseler tasidigi goriilse de ha-
berlesme ve saglik gibi glinliik yasamlarini kolaylasti-
ran alanlarda bu teknolojilerin onlara kimseye bagimli
olmadan yasamlarini stirdirebilme ve daha etkin bir
yaslanma stireci gecirme imkani sundugu da belirtil-
mistir (Uysal, 2020).

Galismalar, e-saglik konusunun genel gidisati hakkin-
da 6nemli bilgiler sunsa da yashlik 6zelinde bu alanda
henliz emekleme asamasinda oldugumuz séylenebi-
lir. Dijital teknolojilere uzak olan giinimiiz 65 yas Ustu
bireylerinin aktif yaslanmalarini desteklemek amaciyla
yuratilecek calismalar, gelistirilecek uygulamalar ve
olusturulacak politikalar, mevcut durumu daha net
bicimde ortaya koyacaktir. Bu kapsamda, bireysel ana-
liz diizeyinde yash gruplarinin e-saghk kullaniminda
karsilastigi engeller dogrultusunda bazi temel sorular
one citkmaktadir: Yash bireyler saglik bilgisi konusunda
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kime glivenmelidir - internet mi, doktorlar mi?; Elekt-
ronik cihazlar hizla eskiyor ve her glin yeni bir uygu-
lama c¢ikiyor — hangileri ne kadar glivenli?; Farkinda-
hgr artirmak adina ne gibi adimlar atilmal?; Degisime
karsi direnci en aza indirecek uygulamalar neler olabi-
lir?; Hasta egitimi nasil yapilandiriimali?; Bireyler ken-
di saglik hedeflerini nasil belirlemeli ve bu hedeflere
ulasmalari nasil desteklenmelidir? (Thuemmler ve Bai,
2017; Egilmez ve Koca, 2021). Bu sorular, yash bireyle-
rin dijital saglik sistemlerine katilimini artirmak adina
atilmasi gereken adimlara 151k tutmaktadir.

3. Veri ve Metot

Bu calismada amacg, Ulkemiz 6zelinde yash bireyle-
rin e-saghk hizmetleri kullanimini kisitlayan engelleri
belirlemek ve bu engelleri asmaya yonelik stratejileri
degerlendirmektir. Calismada, Analitik Hiyerarsi Prose-
si (AHP) yontemi kullanilarak yash bireylerin karsilas-
tiklari engeller 6nem derecelerine gore siralanmistir.
Engellerin ortadan kaldirlmasina yonelik gelistirilen
stratejiler ise Measurement of Alternatives and Ran-
king according to Compromise Solution (MARCOS)
yontemi ile énceliklendirilmistir. ilk kisimda izlenen
stirecin anlatildigl, uzmanlarin demografik 6zellikle-
rinin verildigi, yash bireylerin e-saglik hizmetleri kul-
lanimini kisitlayan engellerin ve bu engelleri asmaya
yonelik stratejilerinin sunuldugu “Veri” alt bashgr yer
almistir. ikinci kisimda ise engellerin degerlendirildigi
AHP yontemi ile strateji onerilerinin degerlendirildigi
MARCOS y6ntemi“Metot” alt bashgi altinda sunulmus-
tur.

3.1. Veri

Katihmcilarin demografik 6zelliklerine 6zen gosteri-
len bu calismada, tamami Bilecik ilinde gorev yapan
ve yasli bireylerle dogrudan calisan 10 uzman hekimin
gorislerine bagvurulmustur. Uzmanlarin yaslari 45 ile
62 arasinda degismekte olup, tiimii 10 ile 30 yil arasin-
da mesleki deneyime sahiptir. Altisi kadin, doérdi ise
erkektir. Ayrica bu hekimlerin tamami, yash bireylerin
saglik hizmetlerinden yararlanmasina yonelik dnceki
arastirma ve uygulamalarda goérev almis, konuyla ilgili
akademik katkilar sunmus kisilerdir.

Veriler, 2022 yilinin Eylil ile Kasim aylari arasinda,
ylz ylize gerceklestirilen yapilandirilmig gorismeler
aracihgiyla toplanmistir. Goriismeler sirasinda, AHP
ve MARCOS yontemlerine uygun olarak énceden ha-
zirlanmis yapilandirilmis anket formlari kullaniimistir.
Bu formlar, uzmanlara dogrudan yoneltilmis ve her
bir madde goriisme sirasinda birlikte doldurulmustur.
Boylece hem sistematik veri elde edilmesi hem de uz-
manlarin sorulara iliskin agiklama yapabilmeleri sag-
lanmistir.

Veri toplama sureci iki asamali olarak yapilandiriimis-
tir. ilk asamada, AHP yéntemi kapsaminda hazirlanan
yapilandiriimis anket formu, 2022 yilinin Eylil ile Ka-
sim aylari arasinda, Bilecik ilinde gérev yapan 10 uz-
man hekimle gergeklestirilen yiiz ylize goriismeler si-
rasinda uygulanmistir. Gortiismelerde uzmanlara, yash
bireylerin e-saglik hizmetleri kullanimini engelleyen
faktorler ikili karsilastirmalar biciminde sunulmus ve
her bir uzmanin yanitlan dogrudan anket formlarina



kaydedilmistir. Bu gorismeler yaklasik 20-25 dakika
surmistir. Goriismelerin sonunda, uzmanlardan yasli
bireylerin e-saglik hizmetlerine erisimlerini kolaylastir-
maya yonelik stratejik ¢ozim Onerilerini acik uclu ve
sozIU sekilde belirtmeleri istenmistir. Bu nitel veriler,
icerik analizi yoluyla gruplandiriimis ve beg temel stra-
teji bashgi altinda toplanmistir. Calismanin ikinci asa-
masinda bu bes strateji, MARCOS yontemi kapsamin-
da analiz edilmek lizere yapilandirilmis ikinci bir anket
formuna donisturtlmastdr. Olusturulan bu yeni form,
her bir uzmana 10-15 dakikalik ikinci tur yliz ylize go-
rismeler sirasinda sunulmus; her bir strateji, uzmanlar
tarafindan degerlendirilerek MARCOS analizine temel
olusturmustur.

Goriismeler hem nitelik hem de icerik acisindan 6zen-

le ylritilmus; uzmanlarin degerlendirmeleri, yapilan-
dinlmis anket formlarina ek olarak, dneri ve yorumlari
da icerecek sekilde sistematik bicimde kaydedilmistir.
Bu sure¢ sayesinde yalnizca nicel dnceliklendirmelere
degil, ayni zamanda saglik profesyonellerinin alan-
daki deneyimlerine dayali baglamsal icgorilere de
ulagilmistir. Bu durum, ¢alismanin yalnizca teorik di-
zeyde degil, uygulamaya doniik olarak da katki sun-
masini saglamis; yasl bireylerin e-saglik hizmetlerine
entegrasyonu icin gelistirilecek politikalara, kullanici
profiline uygun, pratik ve strdurilebilir stratejilerle
yon verilmesine olanak tanimistir. Boylece calisma,
hem metodolojik biitlinliik hem de saha odakli ¢6ziim
Uretme kapasitesi acisindan literatiire degerli bir katki
sunmaktadir.

Tablo 1: Yasli Bireylerin E-Saglik Kullanimi Oniindeki Engeller (Mumtaz, 2022)

40



Yash bireylerin e-saglik kullanimi éniindeki engellerini
asmaya yonelik uzman gorusleri alinarak gelistirilen
strateji Onerileri asagida

sunulmustur.

Strateji 1 (ST1): Aile hekimlikleri aracihgiyla takip edi-
len yash bireylere veya yasli bireylerin bakimindan
sorumlu yakinlarina, Merkezi Hekim Randevu Sistemi
(MHRS) ve E-Nabiz uygulamalarinin kullanimi konu-
sunda rehberlik hizmeti sunulabilir. Bu sayede yasli
bireylerin dijital saglik hizmetlerine erisimi kolaylasti-
rilabilir.

Strateji 2 (ST2): Akilli bileklikler ile e-saglik uygulama-
larinin MHRS ve E-Nabiz sistemleriyle entegrasyonu
tesvik edilerek, yash bireylerin takip etmekte zorlandi-
g1 saglik verileri anlik ve otomatik olarak izlenebilir. Bu
sayede saglik durumlari daha etkin bir sekilde kontrol
altinda tutulabilir.

Strateji 3 (ST3): Yasl bireylere yonelik e-saglik uygu-
lamalari, sesli yanit ve komut sistemleri ile 6zellesti-
rilerek kullanim kolayldi saglanabilir. Ayrica, telefon
rehberi ile entegrasyon sayesinde aile hekimleri veya
tedavi surecinde olduklar hekimlerle sesli ve goriin-
talu iletisim kurmalar mumkdin hale getirilebilir. Boy-
lece, fiziksel olarak saglik hizmetine erisemeyen yasli
bireylerin uzaktan takip ve kontrolleri daha etkin bir
sekilde gerceklestirilebilir.

Strateji 4 (ST4): E-saglik uygulamalarina, yash birey-
lerin anksiyete ve stres yonetimine destek olabilecek
meditasyon gibi uygulama ici etkinlikler entegre edi-
lebilir. Bu sayede, ruh saghgini koruyarak yash bireyle-
rin endise ve duygu durum bozukluklariyla daha etkili
bir sekilde bas etmeleri saglanabilir.

Strateji 5 (ST5): Yash bireyler icin gelistirilen e-saglik
uygulamalari, yalnizlik hissini azaltmaya yonelik olarak
muzik, sohbet odalari veya sanal topluluklar gibi sos-
yal etkilesim imkanlariyla revize edilebilir. Boylece, bi-
reylerin saglik takibinin yani sira psikososyal ihtiyaclari
da desteklenmis olur.

3.2. Metot

3.2.1. Analitik Hiyerarsi Proses Yontemi

1968 yilinda Myers ve Alpert tarafindan ortaya atilan
Analitik Hiyerarsi Proses yontemi, 1977 yilinda Saaty
tarafindan gelistiren ve literatlire kazandirilan cok
kriterli karar verme ydntemlerinden birisidir. Analitik
hiyerarsi proses yontemi birden ¢ok niteleyici veya
niceleyici olcltlere sahip karmasik sorunlan ¢éziime
ulastirmaya yarayan, guinliik yasam dahil kullanimi uy-
gun bir tekniktir (Ciftcioglu, 2013).

AHP tekniginde problemler, problemin temel amaci,
kriterleri, ait kriterleri ve alternatifleri arasindaki karsi-
likli baglantilar hiyerarsik ag yapist ile ifade eden mo-
delleme aracidir. Yontemin esas 6zelliklerinden birisi
de karar vericilerin hem nesnel hem 6znel gorislerini
karar asamasina dahil etme imkani sunmasidir (Kuruii-
ziim ve Atsan, 2001).

Analitik hiyerarsi prosesinin adimlari asagida belirtil-
mistir (Durdudiler, 2006).

Adim 1 Hiyerarsik Ag Yapisinin Olusturulmasi: Karar
amaci ile en tepe noktasinda problemin amacinin, bir
alt noktada kriterlerin en alt noktada ise alternatiflerin
bulundugu bir ag yapisi olusturulur.
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Sekil 1: Hiyerarsik Ag Modeli

Adim 2 ikili Karsilastirma Matrisi ve Ustiinliiklerin Be-
lirlenmesi: Esitlik 1 yoluyla olusturulan karar matrisin-
de belirtilen ol¢ltlerin 6nemleri ve Ustlnlikleri karar
vericilerin Saaty tarafindan gelistirilmis ve Tablo 2'de
belirtilen 6nem dlcegine gore yargilarini icermektedir.
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Tablo 2: AHP Onem Olcegi

Onem Derecesi Tanim
1 FEsit derecede dnemli
3 Orta derece 6nemli
5 Kuvvetli derecede 6nemli
7 Cok kuvvetli derecede dnemli
9 Mutlak derecede 6nemli
2,4,6,8 Ara degerler

(Saaty, 1990)

Adim 3 Ozvektériin Belirlenmesi: Bu adimda matriste
yer alan olgularin diger elemanlara gore énemlerini
belirten 6zvektor Esitlik 2 yoluyla hesaplanmaktadir.
i=1,2,3,...,nve j=1,2,3,...,n olmak lizere;

Adim 4 Ozvektériin Tutarlilik Hesaplanmasi: AHP yén-
teminde elde edilen ikili karsilastirma matrislerinden
hesaplanan agirlik vektoérlerinin glvenilirligi, bu mat-
rislerin tutarlihk diizeyiyle dogrudan iliskilidir. Bu ne-
denle, her matris icin tutarlilik orani (Consistency Ra-
tio - CR) hesaplanarak, karar vericilerin yargilarinda ne
oOlclde tutarl olduklari degerlendirilir. Tutarlilik orani,
karsilastirma matrisinden elde edilen maksimum 6z-
deder (Amax) yardimiyla hesaplanan tutarlilik indeksi
(Cl) ve ayni boyuttaki rastgele matrislerin ortalama
tutarhhigini gosteren rassallik endeksi (RI) kullanilarak
bulunmaktadir (Esitlik 3, Esitlik 4, Esitlik 5). Bu baglam-
da, CR < 0,10 kosulu, uzman degerlendirmelerinin ista-
tistiksel olarak tutarli oldugunu gostermektedir (Saaty,
1990). CR degderinin 0,10'un Uzerinde olmasi duru-
munda, karsilastirma matrisinin yeniden duizenlen-
mesi veya uzman goriistiniin gdzden gecirilmesi gere-
kebilir. Bu calismada, tiim uzmanlara ait karsilastirma
matrislerinin CR dederleri 0,10'un altinda hesaplanmis
ve bu sayede elde edilen agirliklarin gtvenilirligi me-
todolojik olarak dogrulanmistir. Kullanilan Rassallik
Endeksi (RI) degerleri ise Tablo 3'te sunulmustur.
i=1,2,3,...,n ve j=1,2,3,...,n olmak Uzere,

pote) el el




Tablo 3: Rassallik Endeksi (RI) Degerleri

n 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

RI 0 0 058 09 12 124 132 141 145 149
(Ecer ve Kiigiik, 2008)
(R = A-n 5

(1) R

Adim 5 Sonuclarin Degerlendirilmesi: Son adimda
mx1 DW karar matrisi meydana getirilir. Olusturulan
matrisin Esitlik 6 ve Esitlik 7 yoluyla kriterler arasi W
Ustlnlik vektoriyle carpimi ile R sonug vektori elde
edilir.

i=1,2,3,...mve j=1,2,3,...,n olmak lizere,

6

7

Bu calismada, AHP yontemi yaslh bireylerin e-saghk
hizmetlerini kullanimini engelleyen faktorlerin dnce-
liklendirilmesinde kullanilmustir. ilk olarak, literatiirde
siklikla karsilagilan ve Mumtaz (2022) calismasindan
uyarlanarak belirlenen (i¢ ana engel (davranissal, sos-
yo-cevresel, saglik ve beceri kaynakh) ve bu engellere
baglh toplam on (i¢ alt engel, hiyerarsik yapi icerisinde
modellenmistir. Uzman hekimlerin gorisleri dogrultu-
sunda, bu engeller yapilandiriimis anket formu ile ikili
karsilastirma yontemi kullanilarak degerlendirilmis
ve her bir katilimcidan karsilagtirma matrisi olusturul-
mustur. Elde edilen karar matrisleri izerinden geomet-
rik ortalama yontemiyle bilesik matris olusturulmus ve
Ozvektor hesaplamalariyla agirlik degerleri elde edil-
mistir. Ayrica, tutarlilik oranlari (CR) her bir matris icin
ayri ayri hesaplanmis ve tamaminin 0,10’un altinda ol-
dugu gorulerek kararlarin tutarl oldugu dogrulanmis-
tir. Boylece, her bir engel ve alt engel icin goreli 6nem
diizeyleri belirlenmis ve bu bulgular hem yerel hem de
global siralamalarla sonug kisminda sunulmustur.

3.2.2. MARCOS Yontemi

MARCOS yontemi secenekler ve referans ifadeleri ara-
sindaki baglantiyi belirtmeye dayanan bir tekniktir. Bu
teknik ile seceneklerle ilgili yarar islevleri belirlenir ve
ideal anti ideal ¢c6ziimler esasinda uzlasma siralamasi
yapilabilmektedir. MARCOS yontemi asagida agikla-
nan adimlari icermektedir (Stevi¢ ve Brkovi¢, 2020:3).

Adim 1 Karar Matrisinin Olusturulmasi: Yontemde ilk
adim olarak Esitlik 8 yoluyla karar matrisi elde edilir.

X e

tirix o x| 8
1 12 2n ml m2 mn

xln le x22 T

Adim 2 Genisletilmis Karar Matrisinin Elde Edilmesi: ilk

adim olarak olusturulan karar matrisine idael ve anti

ideal ¢c6ziimiin toplanmasiyla ile elde edilmektedir.

A= 4434 AAl
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Fayda ve maliyet ayirmasi gerceklestirilerek ideal ve anti ideal ¢o-
zUm hesaplanmasi ortaya koyulmaktadir. Daha sonra Esitlik 10 ve
Esitlik 11 ile Al ve All satirlari ¢oziimlenmektedir.
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(]. kriter Efayda = X, = Max, j. kriter Emaliyet = X = mmxij)

(j. kriter €fayda = X gy = X . kriter €maliyet = Koy = maxxij)

Adim 3 Genisletilmis Karar Matrisinin Normalize Edil-
mesi: Genisletilmis karar matrisinin normalize edilir-
ken fayda 6lcitleri icin Esitlik 12 maliyet olcutleri igin-
se Esitlik 13'den faydalaniimaktadir.

12 n

» = %, Jj Efayda

13 n= %, J Emaliyet

Adim 4 Agirlik Matrisinin Elde Edilmesi: A§irlik matrisi
olusturulurken Esitlik 14 kullanilmakta ve normalize
matris ve kriter agirhklar wij'nin carpimiyla olusturul-
maktadir.

14

L g i

Adim 5 Alternatiflerin Fayda Siralamasinin Yapilmasi:
Esitlik 15 ve 16 yardimiyla ¢6ziimleme yapilmaktadir.
Esitliklerde bulunan Si agirhkl matriste yer alan de-
gerlerin toplamini ifade ederken Esitlik 15 yardimiyla
olusturulmaktadir.

+_ 5
15 K} = 5
15)
_ S
16 K = -
(16)
17 S= Yv,
o Y

Adim 6 Fayda islevlerinin Céziimlenmesi: Fayda islevi-
nin ¢ézimlenmesi her bir secenek icin Esitlik 18 yar-
dimiyla gerceklestirilir. Esitlik 18’ de yer alan ifadeler
icin fayda olcltlerine gore ideal ¢6ziim ifade edilirken
Esitlik 19, fayda olcltlerine gore ideal olmayan ¢6ziim
ifade edilirken ise Esitlik 20 kullanilmaktadir.

K+K
18 Ki = 1-f(K]) 1-f(K))

f&ED

FED

19 f(K:r) - K;:I{
(19)
o A

Adim 7 Alternatiflerin Siralanmasi: Alternatiflerin sira-
lamasi Esitlik 18 yoluyla olusturulan fayda olctleri de-
gerlendirilmektedir ve fayda olclit seviyesi en yiiksek
olan alternatif en iyi alternatif olarak ifade edilmekte-
dir.



Bu calismada, AHP yontemi ile belirlenen engeller
dogrultusunda uzman gorigsleriyle elde edilen stra-
teji onerilerinin Onceliklendirilmesi amaciyla MAR-
COS yéntemi kullaniimistir. ilk olarak, uzman gérisleri
dogrultusunda acik uclu olarak alinan stratejik ¢6zim
oOnerileri tematik analizle bes baslik altinda toplanmig
ve her bir strateji icin karar matrisi olusturulmustur. Bu
stratejiler; sosyal etkilesim temelli ¢cozimler, teknolojik
entegrasyon, kullanici dostu tasarim, rehberlik destegi
ve psikolojik destek uygulamalari seklinde belirlen-
mistir. Genisletilmis karar matrisi olusturulmus, ideal
ve anti-ideal ¢oziimler hesaplanmis ve fayda fonksi-
yonlarina goére normalize edilmistir. Her bir strateji icin
f(K+) ve f(K-) degerleri kullanilarak géreli yararlilik kat-
sayilari belirlenmis ve siralama elde edilmistir.

4. Bulgular

Bu calismada Turkiye'de yasli bireylerin e-saglik kulla-
nimini kisitlayan engelleri dnceliklendirmek ve bu en-
gelleri asmaya yonelik onerilen stratejileri degerlen-
dirmek ve dolayisiyla ilgili konunun yonetilmesi icin
oneriler sunmak amaclanmistir. AHP yontemi ile yasli
bireylerin e-saghk kullaniminda karsilastiklari engeller
onem derecelerine siralanmis; MARCOS yontemiile ise
engelleri asmaya yonelik gelistirilen stratejiler 6nce-
liklendirilmistir. Tablo 4, Tablo 5, Tablo 6 ve Tablo 7'de
ana ve alt engellere ait engellerin ikili karsilagtirmalari
sunulmustur. Bu tablolar 10 uzman hekimin gorisleri
dogrultusunda elde edilen ortak gorusler sunulmus-
tur. Tiim verilen yanitlarda tutarhlik orani 0,10'un altin-
dadir. Bu durum karar vericilerin yargisiz davrandigini
gostermektedir.

Tablo 4. Yash Bireylerin E-Saglik Kullanimi Oniindeki
Ana Engellerin ikili Karsilastirmalari

Ul | U2 | U3 | U4 | US| UG | U7 | US| U9 | ULD | Geo Ort | Ortak Girig
D 3 3 1 7 9 8 1 1 19 153 3 SC
D |7 |4 18] 1 1 |14 16|16 17| 9 0.36 13 SB
SClUT |18 19| 1 |13 [19 16| 1 |12]9 0.38 13 SB

Tablo 4, yash bireylerin e-saglik hizmetlerini kulla-
niminda karsilastiklar G¢ ana engeli — Davranigsal
Engeller (D), Sosyo-Cevresel Engeller (SC), Saglik ve
Beceri Kaynakli Engeller (SB) — 10 uzman gorisu
dogrultusunda AHP yodntemiyle ikili karsilastirmalar
yaparak degerlendirmektedir. Her uzman, bu ¢ en-
geli kendi icinde karsilastirarak dnem derecelerini be-
lirtmis, ardindan her engel icin geometrik ortalamalar
hesaplanmis ve uzmanlarin ortak gorusi belirlenmis-
tir. Tablodaki sonuglara gore Davranigsal Engeller (D),
Sosyo-Cevresel Engellere (SC) gore daha fazla nemli
iken Saglik ve Beceri Kaynakli Engellere (SB) gore daha
az onemli bulunmustur. Sonuglar, yash bireylerin
e-saghk hizmetlerine erisiminde en blylk sorunun
saglik durumlarn ve dijital beceri eksiklikleri oldugunu
gOstermekte; bu durum, dijital okuryazarlik ve bireysel
yetkinliklerin artirilmasinin suirece olumlu katki sagla-
yacagina isaret etmektedir.
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Tablo 5. Yash Bireylerin E-Saglik Kullanimi Oniindeki
Davranigsal Engellere ait Alt Engellerin Ikili Karsilastir-
malari

Ul | U2 | U3 | U4 | US | U6 | U7 | US| U9 | UlD | Geo. Ort. | Ortak Goriig
D1 7 6 8 7 7 Va4 | s | U7 | 16 9 1.68 2 D2
D1 | 1/5 5 17 6 16 | 1/4 | 1/8 | /5 | 1/5 9 0.53 172 D3
D1 5 7 7 7 6 1 6 5 6 9 527 5 D4
D2 | 1/7 6 19 | 17 5 14 | 17 2 1 1/9 0.47 12 D3
D2 [ 173 7 7 6 5 5 4 5 1/9 2.87 3 D4
D3 7 2 8 8 5 8 1/4 5 9 4.48 4 D4

Tablo 5, yasl bireylerin e-saglik hizmetlerini kullani-
minda karsilastiklari dort davranissal alt engeli — D1:
Teknoloji Kullanimina Yonelik Olumsuz Tutum, D2:
Algilanan Fayda Eksikligi, D3: Algilanan Kullanim Ko-
layhgi Eksikligi ve D4: Yasam Doyumu ve Hayata Karsi
Olumsuz Tutum — 10 uzman goriisiine dayal olarak
AHP yontemiyle ikili karsilastirmalar yaparak deger-
lendirmektedir. Her uzman bu doért alt engeli birbiri-
ne gore kiyaslamis, elde edilen oranlarla geometrik
ortalamalar hesaplanmis ve uzmanlarin ortak gorui-
sU belirlenmistir. Tablodaki sonuclara goére D1, D2 ve
D4’e gore daha onemli bulunurken; D3'e gore daha az
onemli gorilmistiir. D2, D3’e gore daha az 6nemli bu-
lunmus, ancak D4’e gore daha 6nemli olarak degerlen-
dirilmistir. D3'te D4’e gbre daha 6nemli bulunmustur.
Sonuclara gore en yiiksek dncelik D3'e verilmis, bu en-
gel uzmanlar tarafindan en sik 6n plana cikarilan dav-
ranissal sorun olarak belirlenmistir. Bu da bu da yash
bireylerin e-saglik hizmetlerini kullaniminda karsilas-
tiklari en biyik davranigsal sorunun, dijital uygulama-
larin karmasik bulunmasi ve kullanim kolayligina dair
endiseler oldugunu ortaya koymaktadir. Bu durum,
yasli bireylerin dijital saglik hizmetlerini benimseyebil-
meleri icin ara ylzlerin sadelestirilmesi, rehberlik su-
nulmasi ve kullanici dostu tasarimlar gelistirilmesinin
oncelikli bir ihtiya¢c oldugunu gdstermekte; teknoloji-
ye erisimin sadece donanimsal degil, algisal ve dene-
yimsel boyutlarda da desteklenmesi gerektigine isaret
etmektedir.

Tablo 6. Yasli Bireylerin E-Saglk Kullanimi in'jndeki
Sosyo-Cevresel Engellere ait Alt Engellerin Ikili Karsi-
lastirmalari

Ul | U2 | U3 [U4 | US| U6 | U7 | U8 | U | UlD | Geo.Ort. | Ortak Giriig
SC1 5 /7 7 1/8 5 1/5 1/8 | /4 | 1/5 9 0,72 1 SC2
SC1 1 15 | 117 7 Vs | 1S | 17 | 14 | 1S 9 0,47 112 SC3
SC1 5 7 7 8 2 1 7 4 145 9 3.39 3 SC4
SC2 | 17 3 T 7 /6 | 1/4 8 /4 | 173 /9 0,76 1 SC3
SC2 1 5 7 7 5 12 8 6 113 9 3,12 3 SC4
SC3 6 i 117 7 7 2 7 6 1 9 34 3 SC4

Tablo 6, yaslh bireylerin e-saglik hizmetlerini kullani-
minda karsilastiklar dort sosyo-cevresel alt engeli —
SC1: Yetersiz Kolaylastirici Kosullar, SC2: Negatif Oznel
Norm, SC3: Sosyal Destek Eksikligi ve SC4: Yetersiz Fon/
Maliyet Toleransi — 10 uzman gorusiine dayali olarak
AHP yontemiyle ikili karsilastirmalar yaparak deger-
lendirmektedir. Her uzman bu dort alt engeli birbirine
gore kiyaslamis, elde edilen oranlarla geometrik orta-
lamalar hesaplanmis ve uzmanlarin ortak gorisi be-
lirlenmistir. Tablodaki sonuclara gére SC1, SC2 ile esit
onem dizeyinde bulunmus olup; SC3'e gore daha az
onemli, SC4' gore de daha fazla 6nemli bulunmustur.
SC2 ise SC3 ile esit diizeyde 6nemli bulunmus, ancak
SC4'e gore daha 6nemli olarak degerlendirilmistir.



SC3'te SC4'ten daha fazla 6nemli bulunmustur. Tablo-
nun genel sonuclarina gore en yuksek oncelik SC3'e
verilmis, bu engel uzmanlar tarafindan en sik 6n plana
¢ikarilan sosyo-cevresel sorun olarak belirlenmistir. Bu
da yash bireylerin e-saglik hizmetlerine erisiminde en
blylk engelin, yeterli sosyal destekten yoksun olma-
lari oldugunu gostermektedir. Aile Uyeleriyle, arkadas
cevresiyle veya bakim verenlerle olan etkilesimlerin
zayif olmasi, yasl bireylerin dijital saglik teknolojileri-
ne karsi mesafeli kalmalarina yol agmakta; bu durum,
hem hizmetlere erisimlerini hem de bu hizmetleri si-
rekli kullanma motivasyonlarini olumsuz etkilemekte-
dir. Dolayisiyla, yasli bireylerin sosyal cevreleriyle daha
glicli baglar kurmalarini destekleyecek uygulamalar
ve toplumsal destek mekanizmalari, e-saglik hizmetle-
rinin etkin kullanimini artirmada kritik rol oynamakta-
dr.

Tablo 7. Yasli Bireylerin E-Saglk Kullanimi Oniindeki
Saglik ve Beceri Kaynakl Engellere ait Alt Engellerin
Ikili Karsilastirmalar

U2 U4 Geo. Ort. | Ortak Gériis

SB1 |1 9 U7 |7 17 |14 |8 16 |3 9 1.28 1 SB2
SB1 |17 |9 U7 |17 |1/6 |1/8 [1/8 |19 |1/4 |9 033 173 SB3
SB1 |13 |7 19 |8 16 |16 [1/8 |18 |13 |9 0.55 172 SB4
SB1 |1 5 /6 |8 12 |2 s |16 |1 9 1.07 1 SBS
SB2 | U7 |17 |17 |17 |16 |6 17 U7 |14 |19 0.22 s SB3

SB2 176 |1 0.31 13 SB4

SB2
SB3 |7 5 8

0.58 172
1.64

SBS
SB4

SB3 |7 5 8 8 6 5 6 5 3 9 5.94 SBS

IS

SB4 |7 6 1 8 6 b} 3.60 SBS

Tablo 7, yash bireylerin e-saglik hizmetlerini kullani-
minda karsilastiklari saghk ve beceri kaynakli bes alt
engeli — SB1: Fiziksel Saglik, SB2: Psikolojik Uygunluk
Eksikligi, SB3: Bilissel Yetenek Eksikligi, SB4: Oz Yeterlilik
Eksikligi ve SB5: Kaygi Bozuklugu (Anksiyete) — 10 uz-
man gorusine dayal olarak AHP yontemiyle ikili kar-
silastirmalar yoluyla degerlendirmektedir. Her uzman
bu bes alt engeli birbirine gore kiyaslamis, oranlara
gore geometrik ortalamalar hesaplanmis uzmanlarin
ortak goriisii belirlenmistir. ikili karsilastirmalar ince-
lendiginde SB1; SB2 ve SB5 ile esit derecede 6nemli
olarak, SB3 ve SB4'e gore daha 6nemli olarak bulun-
mustur. SB2 ise SB1 disindaki tiim engellere gore daha
az 6nemli bulunmustur. SB3 engeli hem SB4 hem de
SB5 engellerine gore daha fazla 6nemli olarak bulun-
mustur. SB4 ise SB5 karsisinda daha az énemli olarak
degerlendirilmistir.

Tablonun genel sonuclarina gore en yiiksek oncelik
SB3'e verilmis, bu engel uzmanlar tarafindan en sik 6n
plana cikarilan saglik ve beceri kaynakl sorun olarak
belirlenmistir. Bu da yash bireylerin e-saglik hizmet-
lerini kullaniminda en blyilk engelin bilissel yetenek
eksikligi oldugunu gostermektedir. Hafiza, dikkat, 6g-
renme ve problem ¢6zme gibi bilissel becerilerde yasa
bagli gerilemelerin yasanmasi, dijital saglik sistemleri-
nin karmasik yapisiyla birlestiginde, yasli bireylerin bu
teknolojilere uyum saglama stireclerini zorlastirmakta-
dir. Bu nedenle, bilissel acidan erisilebilir ve kullanici
dostu tasarimlar gelistirilmesi, yash bireylerin e-saglik
hizmetlerini benimsemesini ve etkin sekilde kullanma-
sini destekleyecek 6nemli bir adimdir.
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Tablo 8. Ana ve Alt Engellere Ait Yerel Agirliklar, Glo-
bal Agirliklar ve Global Siralama

Tablo 8'deki sonuclar, yasl bireylerin e-saglik hizmetle-
rini kullanmalarini engelleyen faktorleri analiz ederek,
bu engellerin &nem derecelerini ve siralamalarini ortaya
koymaktadir. U¢ ana faktér olarak Davranigsal Engeller
(D), Sosyo-Cevresel Engeller (SC) ve Saglik ve Beceri Kay-
nakli Engeller (SB) degerlendirilmistir. Bunlar arasinda
en yuksek agirhga (0,5888) sahip olan ana engel Saglik
ve Beceri Kaynakli Engeller (SB) olarak bulunmustur.
Yasl bireylerin e-saglik hizmetlerini kullanimi éniindeki
alt faktorler global olarak siralandiginda, en biiyiik en-
gelin Bilissel Yetenek Eksikligi (SB3 - Global Siralama: 1)
oldugu gorilmektedir. Bilissel yeteneklerin zayiflamasi,
yash bireylerin bilgiyi anlama, isleme ve hatirlama gibi
becerilerini etkileyerek e-Saglik hizmetlerini kullanmala-
rini zorlastirmaktadir. Bu engelin ardindan, Oz Yeterlilik
Eksikligi (SB4 - Global Siralama: 2) ikinci en 6nemli fak-
tor olarak one ¢ikmaktadir. Yash bireylerin teknolojiye
olan giiven eksikligi ve kendilerini yetersiz hissetmeleri,
e-saglk sistemlerini benimsemekte zorlanmalarina ne-
den olmaktadir. Uclincii sirada Algilanan Kullanim Ko-
layligi Eksikligi (D3 - Global Siralama: 3) yer almakta olup,
yasli bireylerin e-saglik hizmetlerini karmasik ve zorlayi-
a bulmalari, kullanim motivasyonlarini diistirmektedir.
Dordinci sirada bulunan Teknoloji Kullanimina Yonelik
Olumsuz Tutum (D1 - Global Siralama: 4), yash bireylerin
glivenlik endiseleri, nesil farki ve teknolojik bagimlilik
konusundaki cekinceleri nedeniyle e-saglik hizmetle-
rine mesafeli yaklasmalarini géstermektedir. Besinci si-
radaki Fiziksel Saglik (SB1 - Global Siralama: 5) faktord,
gorme, isitme ve motor becerilerde yasanan gerileme-
lerin e-saglik hizmetlerine erisimi sinirlandirdigina isaret
etmektedir. Altinci sirada Kaygi Bozuklugu (Anksiyete)
(SB5 - Global Siralama: 6) yer almakta olup, yasl birey-
lerin yeni teknolojilere yonelik stres ve tereddiit yasa-
malari, e-saglik hizmetlerinden uzak durmalarina neden
olmaktadir. Yedinci sirada Sosyal Destek Eksikligi (SC3 -
Global Siralama: 7) bulunmakta, aile ve arkadas cevresin-
den yeterli destegi alamayan yasli bireylerin dijital saghk
sistemlerine ilgisiz kalmalarina yol agmaktadir. Sekizinci
siradaki Psikolojik Uygunluk Eksikligi (SB2 - Global Sirala-
ma: 8), yash bireylerin teknolojiye yonelik isteksizlik veya
yetersizlik hissi yasamalarini ve bu durumun e-saghk
hizmetlerine olan ilgilerini azaltmasini géstermektedir.
Dokuzuncu sirada Algilanan Fayda Eksikligi (D2 - Global
Siralama: 9) yer almakta olup, yash bireylerin e-saglik
hizmetlerinin kendilerine herhangi bir avantaj saglama-
digina inanmalari, bu sistemleri kullanma egilimlerini
distrmektedir.



Onuncu siradaki Negatif Oznel Norm (SC2 - Global
Siralama: 10), aile ve akran baskisinin yash bireylerin
e-Saglik hizmetlerine y6nelik olumsuz tutum gelistir-
melerine neden olabilecedini gostermektedir. On bi-
rinci sirada bulunan Yetersiz Kolaylastirici Kosullar (SC1
- Global Siralama: 11), yash bireyler icin dijital beceri
egitimleri ve teknik destek eksikliginin e-Saglik kulla-
nimini sinirlayan bir faktor oldugunu ortaya koymak-
tadir. On ikinci siradaki Yasam Doyumu ve Hayata Karsi
Olumsuz Tutum (D4 - Global Siralama: 12), ekonomik
sikintilar, depresyon ve saglik sorunlari nedeniyle yasli
bireylerin teknolojiye ilgisinin azalmasina neden ol-
maktadir. Son sirada yer alan Yetersiz Fon/Maliyet Tole-
ransi (SC4 - Global Siralama: 13), e-Saglik hizmetlerinin
maliyetinin yasli bireyler icin erisilebilir olmamasinin,
bu hizmetlerin benimsenmesini zorlastirdigini goster-
mektedir.

Alternatiflerin Uzlasma Coziimlerine Gore Siralanma-
si yontemi olan MARCOS yo6ntemi ile bu engellere
yonelik sunulan strateji 6nerileri analiz edilmistir. Her
bir strateji 6nerisi ana engellere ait alt engellere gore
sunulmustur. Tablo 9'da engelleri asmaya yonelik 6ne-
rilen stratejilerin MARCOS y6ntemine goére 10 uzman
hekim tarafindan 6nceliklendirilmesi sunulmustur.

Tablo 9. Engelleri Asmaya Yonelik Onerilen Stratejilerin
MARCOS Yéntemine Gére Onceliklendirilmesi

Tablo 9'da da gorildigu Gzere MARCOS yontemine
goOre 10 uzman hekimin gorusleri alinarak yapilan 6n-
celiklendirme sonucunda, yasli bireylerin e-Saghk hiz-
metlerinden daha etkin yararlanmasini saglamak ama-
ciyla Onerilen stratejiler siralanmistir. Strateji 5 (ST5),
en ylksek 6ncelige sahip olup (0,7830), birinci sirada
yer almaktadir. Bu strateji, yash bireyler icin gelistirilen
e-Saghk uygulamalarinin yalnizlik hissini azaltmaya
yonelik olarak mizik, sohbet odalari ve sanal toplu-
luklar gibi sosyal etkilesim imkanlari ile desteklenme-
sini dnermektedir. Bu sonucun, yasl bireylerin e-saglik
kullaniminda sosyal destek ve etkilesim ihtiyacinin ne
kadar 6nemli oldugunu gosterdigi sdylenebilir. Dijital
saglik hizmetlerinin sadece tibbi takip amaciyla degil,
ayni zamanda yash bireylerin psikososyal ihtiyaclarini
karsilamak icin de kullanilmasi gerektigi vurgulanabi-
lir. ikinci sirada yer alan Strateji 2 (ST2) (0,6558), akilli
bileklikler ile e-saglik uygulamalarinin MHRS ve E-Na-
biz sistemleriyle entegrasyonunu tesvik ederek yash
bireylerin saglik verilerinin anlik olarak takip edilmesini
saglamayi amaclamaktadir. Bu strateji, saglik durumla-
rinin otomatik izlenmesini saglayarak yasli bireylerin
saglk takibini kolaylastirmakta ve bu hizmetleri daha
erisilebilir hale getirmektedir. Ucilincii sirada bulunan
Strateji 1 (ST1) (0,5922), aile hekimlikleri aracihgiyla
yash bireylere ve bakim verenlerine MHRS ve E-Nabiz
kullanimi konusunda rehberlik hizmeti sunulmasini
onermektedir. Bu strateji, yash bireylerin dijital saglik
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hizmetlerini daha bilin¢li kullanmalarina yardimci olma-
yI hedefleyerek, rehberlik ve egitim destegdinin 6nemini
ortaya koymaktadir. Dérdiincu sirada bulunan Strateji 3
(ST3) (0,5893), sesli yanit ve komut sistemleri ile e-Saglik
uygulamalarini daha kullanici dostu hale getirmeyi ve
telefon rehberi ile entegrasyon saglayarak saglik pro-
fesyonelleriyle sesli/goriintiilu iletisimi kolaylastirmayi
onermektedir. Kullanim kolayligi saglamayr amaclayan
bu strateji, yash bireylerin teknolojiye olan adaptas-
yonlarini artirmayi hedeflemektedir. Son sirada yer alan
Strateji 4 (ST4) (0,4500) ise, e-Saglik uygulamalarina me-
ditasyon gibi stres yonetimine destek olacak etkinlikler
eklenmesini 6nermektedir. Bu stratejinin en diistik 6nce-
lige sahip olmasi, yasl bireylerin e-Saglik sistemlerinden
beklentilerinde dncelikli olarak sosyal etkilesim ve saglik
verilerinin takibinin daha kritik oldugunu gostermekte-
dir.

4. Sonug

Bu arastirma, yash bireylerin e-saglk hizmetlerini kulla-
niminda karsilastiklari baslica engelleri ve bu engelle-
re yonelik ¢ozim stratejilerini belirlemek amaciyla ¢ok
kriterli karar verme yontemlerinden Analitik Hiyerarsi
Prosesi (AHP) ve MARCOS (Measurement of Alternatives
and Ranking according to Compromise Solution) kulla-
nilarak yiratilmustir. Elde edilen bulgular, yasl birey-
lerin dijital saglik hizmetlerine erisiminde hem bireysel
hem de sistemsel faktorlerin etkili oldugunu gostermek-
tedir. AHP analizine gore en yliksek oncelikli Gg engel si-
rasiyla bilissel yetenek eksikligi, 6z yeterlilik eksikligi ve
algilanan kullanim kolayhgi eksikligi olmustur.

Birinci sirada yer alan bilissel yetenek eksikligi, yasla
birlikte hafiza, dikkat, 6grenme ve problem ¢6zme gibi
zihinsel becerilerde goérulen gerilemelerin dijital saghk
sistemlerinin karmasikligi ile birlestiginde yash bireyle-
rin bu sistemlere uyum saglamasini zorlastirdigini gos-
termektedir. Czaja vd. (2020), yasl bireylerin bilgi isleme
hizlarinda yasa bagh azalmalarin bulundugunu, bu du-
rumun yeni teknolojilere adaptasyonu guglestirdigini
belirtmistir. Leist (2013) de dijital platformlarin 6grenil-
mesinde yash bireylerin bilissel kapasite sinirhliklarinin
temel bir engel olusturdugunu ifade etmistir. Charness
ve Boot (2016), dijital sistemlerin cok adimli bilissel islem
gerektirmesinin yash bireyler icin teknik dedil, biligsel bir
bariyer oldugunu vurgulamaktadir.

ikinci éncelikli engel olan 6z yeterlilik eksikligi, bireyin
teknoloji kullanimi konusundaki 6zguven eksikligi ile
iliskilidir. Bandura (1977)'nin 6z yeterlilik teorisine gore,
bir bireyin basarili olabilecegine dair inanci, davranisa
gecip gecmeyecegini belirleyen temel etkendir. Mitzner
vd. (2010), yash bireylerin cogunun teknolojiyi denemek-
ten kagindigini ¢tinkl basarisiz olacaklarina inandiklarini
gostermistir. Benzer sekilde, Berkowsky vd. (2013), daha
onceki olumsuz deneyimlerin bireylerin dijital araglar-
dan uzaklasmasina neden oldugunu belirtmistir.
Uctincii sirada yer alan algilanan kullanim kolayhgi eksik-
ligi, dijital sistemlerin yash bireylerin algisinda karmasik,
anlasilmaz ve kullanicr dostu olmaktan uzak oldugunu
goOstermektedir. Or ve Karsh (2009), dijital saglk tekno-
lojilerinin tasariminda yash kullanicilarin bilissel, gorsel
ve isitsel 6zelliklerinin gogunlukla g6z ardi edildigini; bu
durumun kullanim istegini diistirdigini ifade etmistir.



Mollenkopf vd. (2005) de yasl bireyler icin tasarlan-
mamis sistemlerin kullanici deneyimini olumsuz et-
kiledigini ve bu durumun dislanma hissini artirdigini
savunmustur.

Bu engellere karsi gelistirilen stratejiler MARCOS yon-
temi ile dnceliklendirilmis; en etkili ¢c6ziim olarak sos-
yal etkilesim temelli stratejiler belirlenmistir (ST5).
Bu stratejiler, sohbet odalari, sanal topluluklar, miizik
icerikleri ve etkilesimli dijital uygulamalar aracihgiyla
yasl bireylerin yalnizlik duygusunu azaltmay ve diji-
tal sistemlerle duygusal bir bag gelistirmelerini sag-
lamayi amaglamaktadir. Berkowsky vd. (2017), sosyal
etkilesim iceren dijital uygulamalarin yash bireylerin
sistemlere olan tutumlarini 6nemli dlclde iyilestirdi-
gini belirtmistir. ikinci sirada yer alan akilli bileklikler
ve otomatik saglik verisi takibi (ST2) gibi pasif kullanim
gerektiren ¢cozlimler, bilissel yiiki azaltmalari nedeniy-
le yash bireyler tarafindan daha kolay benimsenmek-
tedir (Heart ve Kalderon, 2013).

Bu bulgular, yalnizca Tirkiye 6zelinde degil, farkh Gl-
kelerde yapilan calismalarla da karsilastirildiginda an-
laml benzerlikler ve ayrismalar sunmaktadir. Mumtaz
(2022) tarafindan Pakistan'da yurittlen benzer bir AHP
calismasinda da saglik ve beceri kaynakli engeller (SB)
one cikmistir. Ancak Pakistan'da en yiiksek oncelikli alt
engel “kaygi bozuklugu (SB5)" olarak belirlenmis, bilis-
sel yetenek eksikligi daha diistik dncelik kazanmistir.
Bu durum, ulkeler arasinda dijital okuryazarlik, sosyal
destek yapilari ve psikolojik giiven diizeylerinin farkli-
ik gosterdigini dlstindiirmektedir.

Elde edilen bulgular ayrica dijital esitsizlik literatiirty-
le glclii bicimde ortiismektedir. Van Dijk ve Hacker
(2003) tarafindan ortaya konulan “motivasyonel eri-
sim” kavrami, dijital ucurumun yalnizca teknik altyapi
yoksunluguyla degil; bireylerin psikososyal faktorler
nedeniyle dijital sistemleri kullanmaktan kaginmalariy-
la da ilgili oldugunu savunmaktadir. Bu baglamda, 6z
yeterlilik eksikligi, bilissel yetersizlik ve kaygi bozuklu-
gu gibi etkenler, bireyin dijital ortamlarda “gériinmez
dislanma” yasamasina neden olmaktadir. Dobransky
ve Hargittai (2006), fiziksel erisim dizeyi yiiksek olsa
bile, motivasyonel dlizeyde eksiklik yasayan bireylerin
dijital dlinyada etkili olamadigini ortaya koymustur. Bu
baglamda, calismamizda en oncelikli engellerin bu tir
bireysel ve psikososyal faktorlerden olusmasi, dijital
dislanmanin gériinmeyen ylizind yansitmaktadir.

Ek olarak, bu calismanin sonuclar Xie (2011), Tavares
ve Oliveira (2016), Peek vd. (2014) gibi farkl cografya-
larda yapilmis calismalarla da ortlismektedir. Bu calis-
malarda da yash bireylerin dijital saglik sistemlerine
katiliminda rehberlik, sosyal etki, dijital saghk okurya-
zarhgi, teknolojik tasarim ve bireysel motivasyon gibi
faktorlerin belirleyici oldugu belirtilmistir.

Sonug olarak, yash bireylerin dijital saglik sistemle-
rinden esit, etkili ve slirdirilebilir bicimde yararlana-
bilmeleri icin cok boyutlu stratejiler gelistirilmelidir.
Sadece donanim ve baglanti altyapisi degil; ayni za-
manda psikolojik destek, teknoloji egitimi, kullanici
dostu tasarim, sosyal etkilesim firsatlari ve rehberlik
mekanizmalari da dijital saglik politikalarinin ayriimaz
bir parcasi olmaldir. Turkiye 6zelinde bu bulgular, yasl
bireylere yonelik dijital saglk sistemlerinin sadece bir
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“teknoloji yatinmi” olarak dedgil; ayni zamanda bir “top-
lumsal kapsayicilik politikasi” olarak ele alinmasi gerekti-
gini gostermektedir.

Bu baglamda calisma, literatiire hem teorik katki (moti-
vasyonel erisim, dijital dislanma, yasli dostu dijital tasa-
rim) hem de uygulamal politika dnerisi (strateji oncelik-
lendirme, Ulke karsilastirmasi, cok kriterli karar destegi)
sunmaktadir. Bulgularin hem akademik cevrelere hem
de saglik politikasi Ureticilerine yon gosterici olacagi du-
sinllmektedir.

Yazarlarin Notu

Bu calisma Gozde KOCA danismanliginda Cennet BULUT
tarafindan hazirlanan “Yaslilarda e-saglik kullaniminin
oniindeki engellerin 6nceliklendirilmesi: Analitik hiye-
rarsi prosesi uygulamasi” bashkli donem projesinden
tiretilmistir.
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