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Anahtar
Kelimeler

Bu arastirmanin amaci, Kirsehir ilinde gorev yapan hastane oncesi acil saglik
hizmetleri ¢alisanlarimin dijital okuryazarlik diizeylerini belirlemek ve gelisim
alanlarim ortaya koymaktir. Calismada dijital okuryazarligin; yas, cinsiyet, egitim
durumu, meslek grubu ve gorev yeri gibi demografik degiskenlere gore farklilasip
farklilasmadig1 ve dijital teknolojilerin etkin kullanumyla iliskisi incelenmistir.
Ayrica dijital saghk teknolojileri konusundaki egitim wve deneyimlerin dijital
okuryazarlik iizerindeki etkisi degerlendirilmistir. Nicel arastirma yontemlerinden
betimsel tarama modeli kullamilms, kolayda ornekleme yontemiyle Kirsehir II
Ambulans Servisi Baghekimligi'ne bagli 112 acil saglik hizmetleri birimlerinde
calisan 170 kisiye ulasilmigtir. Bulgulara gore katilumcilarin dijital okuryazarlik
diizeyleri ortalamammn iizerindedir. Cinsiyet de§iskenine gore yalmizca tutum alt
boyutunda erkeklerin lehine anlamli fark bulunmustur. Yas degiskeni daha
belirleyici olmus; 25-31 yas grubundakilerin puanlari en yiiksek seviyedeyken, 32
yas ve iizerindekilerde diisiis gozlenmistir. EQitim diizeyine gore yiiksek lisans
mezunlar daha yiiksek puan alsa da fark anlaml degildir. Paramedikler bilissel alt
boyutta one ¢ikmus, ayrica ilgelerde gérev yapanlarin teknik ve bilissel puanlar:
merkezdekilere gore daha yiiksek bulunmugstur. Sonug olarak, dijital okuryazarli§in
demografik ozelliklerin yam sira cevresel faktorler ve ¢alisma kosullarindan da
etkilendigi belirlenmigtir.
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Examining the Digital Literacy Levels of Pre-Hospital Emergency Health
Services Workers: A Case Study of Kirsehir Province

ABSTRACT The aim of this study is to determine the digital literacy levels of pre-hospital
emergency health services personnel working in Kirsehir province and to identify
potential areas for improvement. The study examined whether digital literacy differs
according to demographic variables such as age, gender, education level, occupational
group, and place of duty, as well as its relationship with the effective use of digital
technologies. In addition, the impact of education and experience in digital health
technologies on digital literacy was evaluated. A descriptive survey model, one of the
quantitative research methods, was employed, and 170 personnel working in 112
emergency health services units affiliated with the Kirsehir Provincial Ambulance
Service Directorate were reached through convenience sampling. Findings revealed
that participants’ digital literacy levels were above average. A significant difference
was observed in favor of men only in the attitude sub-dimension by gender. Age was
more influential; scores were highest among participants aged 25-31, while a decline
was noted in those aged 32 and above. Although master’s degree graduates had
higher scores, the difference was not statistically significant. Paramedics scored
higher in the cognitive sub-dimension, and those working in districts had higher
technical and cognitive scores than those in the city center. In conclusion, digital
literacy was found to be affected not only by demographic variables but also by
environmental factors and working conditions.

Keywords . Pre-Hospital Emergency Healthcare Services, Digital Literacy, Emergency
Healthcare Professionals, Digital Health Technologies, Digitalization in Healthcare
Services
EXTENDED ABSTRACT

Digital transformation has become a central element in healthcare delivery,
particularly in emergency medical services where rapid access to accurate information and
timely decision-making can directly affect patient survival. This study aims to investigate the
digital literacy levels of pre-hospital emergency health services personnel in Kirgehir province,
Turkey, and to analyze how these levels vary across demographic variables such as age,
gender, educational background, professional group, and place of duty. Furthermore, the
study explores the relationship between digital literacy and the effective use of digital health

technologies, as well as the potential influence of professional training and prior experience.

The research employed a descriptive survey design within the framework of
quantitative methods. Data were collected from 170 healthcare professionals working in 112
emergency health service units affiliated with the Kirsehir Provincial Ambulance Service
Directorate through convenience sampling. The data collection instruments consisted of a

demographic questionnaire and the Digital Literacy Scale (Ng, 2012; adapted into Turkish by
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Hamutoglu et al., 2017), which includes four sub-dimensions— Attitude, Technical, Cognitive,
and Social skills. Statistical analyses were conducted using SPSS 29.0 and AMOS 29.0,
including t-tests, Mann-Whitney U tests, Kruskal-Wallis tests, and confirmatory factor analysis
(CFA) to test validity and reliability.

The findings revealed that the overall digital literacy levels of the participants were
above average (M=72.12, SD=9.33). Gender differences were statistically significant only in the
Attitude sub-dimension, with male participants scoring higher, whereas no significant
differences were found in the technical, cognitive, or social dimensions. Age appeared as a
stronger predictor: participants aged 25-31 demonstrated the highest levels of digital literacy,
while scores declined significantly among those aged 32 and above. Educational background
showed a trend favoring postgraduate participants, although the differences were not
statistically significant. Among professional groups, paramedics scored higher in the
Cognitive dimension compared to emergency medical technicians. Interestingly, participants
working in rural district centers achieved higher Technical and Cognitive scores than those
working in the provincial city center, suggesting that contextual and environmental factors

may play a role in shaping digital competencies.

Correlation analysis further indicated that all four sub-dimensions of digital literacy
were positively and significantly related, confirming the multidimensional but interdependent
structure of the concept. CFA results validated the four-factor model with strong factor
loadings, providing evidence for the scale’s reliability and construct validity in the healthcare

context.

The study concludes that digital literacy among pre-hospital emergency healthcare
workers is shaped not only by individual demographic variables but also by workplace
conditions and the broader organizational environment. These results underscore the
importance of developing targeted training programs to strengthen digital competencies,
particularly for older staff members and those who demonstrate lower proficiency levels.
Strengthening digital skills is not only a matter of professional development but also a critical

requirement for patient safety and service quality in the era of healthcare digitalization.

The research provides practical implications for healthcare policymakers and
managers, highlighting the need for continuous, profession-specific, and user-friendly digital
training programs. Future studies should expand to different regions and professional groups,
employ longitudinal designs, and consider observational approaches to capture the dynamic

nature of digital literacy in healthcare.
GIRiS
Saglik hizmetleri, bireylerin temel ihtiyaclarindan biri olarak, dijital doniisiim

siireclerinden en ¢ok etkilenen alanlarin basinda yer almaktadir. Kiiresel dijitallesme siireci ve
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pandemi gibi olaganiistii durumlar, saglik sektoriinde bilgiye hizli erisim, seffaf iletisim ve
dijital teknolojilerin etkin entegrasyonunun gerekliligini ortaya koymustur (Akalin &
Veranyurt, 2020). Tiirkiye’de 2003 yilinda baslatilan Saglikta Doniistim Programu ile hayata
gecirilen e-Saglik uygulamalari (e-Nabiz, EKIP, ASOS vb.), 6zellikle hastane 6ncesi acil saglik
hizmetleri olmak {izere saglik sisteminde dijitallesmenin kapsamin genisletmistir (Isik, 2019).
Akill1 ambulans sistemleri, tablet tabanli uygulamalar, arag takip sistemleri ve acil saglik

otomasyonlari, bu doniisiimiin somut 6rneklerini olusturmaktadir.

Buna ragmen, saglik calisanlarinin dijital sistemleri etkin bigimde kullanabilme
yeterlilikleri, yani dijital okuryazarlik diizeyleri, sinirli 6l¢lide incelenmistir. Bu durum, acil
durum yonetimi gibi kritik alanlarda potansiyel riskler yaratabilmektedir. Mevcut
literatiirdeki boslugu gidermeyi amaclayan bu calisma, Kirgehir ilinde gorev yapan hastane
oncesi acil saglik hizmetleri ¢alisanlarmnin dijital okuryazarlik diizeylerini belirlemeyi ve bu
diizeylerin yas, cinsiyet, egitim durumu, meslek grubu ve gorev yeri gibi demografik

degiskenlerle iligkisini ortaya koymay1 hedeflemektedir.

Arastirmada betimsel tarama modeli kullanilmis, kolayda ornekleme yontemi ile
Kirsehir Il Ambulans Servisi Bashekimligi'ne bagh birimlerde gorev yapan 170 katilimar veri
toplama stirecine dahil edilmistir. Veriler dijital okuryazarlik 6lgegi araciigiyla toplanmis ve
istatistiksel yontemlerle analiz edilmistir. Calismanin sonuglari, saglik calisanlarinin dijital
teknolojileri benimseme ve kullanma diizeylerinin degerlendirilmesine katki saglayacak; acil
saghik calisanlarina yonelik hedef odakli egitim programlarmin gelistirilmesi, saglik
politikalariin giincellenmesi ve dijital yeterlilik temelli diizenlemelerin olusturulmasi igin

bilimsel bir temel olusturacaktir.
1. LITERATUR TARAMASI

Dijital okuryazarlik, Paul Gilster (1997) tarafindan, bireylerin dijital teknolojiler
araciligiyla bilgiye erisme, bilgiyi anlama, degerlendirme ve etkili bir sekilde kullanma
becerisi olarak tanimlanmaktadir. Ancak giiniimiizde bu kavram ¢ok daha genis bir anlam
kazanmus olup, teknoloji okuryazarligi, medya okuryazarligs, bilgi okuryazarlig: ve elegtirel
diistinme becerileri gibi farkli bilesenleri i¢inde barindiran biitiinciil bir yapidadir (Seker &
Sunman, 2025, s. 91) Dijital okuryazarlik yalnizca dijital araglar1 kullanmay1 bilmekten ibaret
olmayip; bireylerin elestirel diisiinme yetenegi gelistirmesi, dijital igerikleri bilingli bir sekilde
tiiketmesi ve {iretmesi, siber giivenlik farkindalig1 kazanmasi ve etik kurallar ¢ergevesinde

dijital diinyaya entegre olmasi gerekmektedir (Bozkurt vd., 2021).
1.1. Dijital Okuryazarlig Etkileyen Faktorler

Yas Faktorii: Bireylerin teknolojiyle tamisma yasi, dijital beceri seviyelerini
belirlemektedir. Dijital doganlar (1980 sonras1 doganlar) teknolojiye daha yatkinken, dijital
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gocmenler (daha yash bireyler) adaptasyon siirecinde zorluk yasayabilmektedir. Cocuklar ve
gencler teknolojiye asina olsa da elestirel diisiinme konusunda eksiklik gosterebilmektedir.
Orta yas grubu, is ve akademik hayat nedeniyle daha bilingli bir kullanim sergilerken, yash
bireylerin desteklenmesi gerekebilmektedir (Karadz & Tandaggiines, 2025, s. 84).

Cinsiyet Faktorii: Toplumsal normlar nedeniyle kadinlar ve erkekler arasinda
teknolojiye erisim ve kullanim farklar goriilebilmektedir. Erkekler teknik becerilerde daha
fazla tesvik edilirken, kadinlarin dijital platformlar1 daha ¢ok sosyal ve egitim amagh
kullandig1 gozlemlenmektedir. Gelismis iilkelerde bu fark azalirken, gelismekte olan

bolgelerde kadinlarin dijital araglara erisimi sinirh olabilir (Akca & Kaya, 2016).

Meslek Faktorii: Mesleki alanlar dijital okuryazarlik diizeyini dogrudan
etkilemektedir. Yazilim miihendisligi, veri analizi gibi teknoloji yogun mesleklerde dijital
beceriler gelismisken, geleneksel mesleklerde dijitallesme daha yavas ilerlemektedir. Kamu ve
ozel sektorde dijitallesme seviyesi farkli olup, 6zel sektorde calisan bireyler genellikle daha
fazla dijital beceriye sahip olmaktadir (Erbir, 2021).

Egitim Seviyesi: Daha yiiksek egitim seviyesi, bireylerin dijital okuryazarliklarini
artirmaktadir. flkokul ve lise mezunlari genellikle sinirl teknoloji egitimi alirken, iiniversite
ve lisansiistii egitim goren bireyler akademik arastirma ve profesyonel yazilim kullanimi gibi

konularda daha yetkin hale gelmektedir. (Bayrakci & Narmanlioglu, 2021).

Yasam ve Calisma Bolgesi: Sehirlerde dijital hizmetlere erisim daha yaygin oldugu
icin bireylerin dijital okuryazarlik diizeyi kirsal kesime kiyasla daha yiiksektir. Kirsal
alanlarda internet altyapisinin yetersiz olmasi ve teknolojik olanaklarin simirli kalmasi, dijital
becerilerin gelisimini olumsuz etkileyebilmektedir (Yesildal & Kaya, 2021). Sonug olarak dijital
okuryazarlik, bireylerin yas, cinsiyet, meslek, 6grenim durumu ve calisma bolgesi gibi
faktorlere bagh olarak farkli diizeylerde gelismektedir. Yasli bireylerin teknolojiye
adaptasyonu daha zor olurken, gengler teknolojiyi daha hizli benimsemektedir. Cinsiyet farki,
toplumsal normlar ve erisim imkanlar1 nedeniyle dijitallesme siirecinde belirleyici
olabilmektedir. Meslek gruplari, dijital becerilere duyulan ihtiyac1 sekillendirirken, egitim
seviyesi ve yasanilan / calisilan bolge de bireylerin dijital okuryazarlik diizeylerini dogrudan
etkilemektedir. Bu faktorlerin dikkate alinarak dijital okuryazarlik politikalarinin
olusturulmasi, toplumun tiim kesimlerinin dijital ¢agmn gerekliliklerine uyum saglamasina
katk: sunacaktir (Cegindir, 2023, s. 53).

1.2. Ulkemizde Acil Saglik Hizmetlerinde Dijital Teknolojilerin Yeri

Hastane oncesi acil saglik hizmetleri, saglik sisteminin temel unsurlarindan biri olup,
bu alandaki gelismeler giiniimiiz teknolojik imkanlariyla birlikte degerlendirilmelidir.
Tiirkiye, 6zellikle afet deneyimlerinin ardindan hastane oncesi acil saglik hizmetlerine daha

fazla 6nem vermeye baslamistir. Acil durumlara her an hazir, donaniml ve etkin bir acil
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yardim sistemi, tiim tilkeler i¢in hayati oneme sahip bir saglik hizmeti olarak 6ne ¢ikmaktadir
(Erbay, 2017, s. 30).

Ulkemizde acil saglik ekiplerinin sorumluluklari, vakanin ambulans ekibine
bildirilmesi ile baslamakta, vakaya ulasilmasi ve nakil siireci boyunca devam etmekte ve
hastanin hastaneye teslimiyle sona ermektedir. Hastane 6ncesi acil saglik hizmetlerinde gorev
yapan personelin, hasta veya yaralilara giincel bilgiler 1s1381nda zamaninda ve uygun tedavi
basamaklarini uygulamasi, sakatliklarin 6nlenmesine ve hayatta kalma oranlarmin artmasina
onemli katki saglamaktadir (Aslan & Giizel, 2018).

Saglik Bakanligi envanterinde yer alan ilaglar, tibbi cihazlar, cerrahi veya tibbi
uygulamalar ile saghk hizmetlerinde kullanilan organizasyonel sistemler, saglik teknolojisi
kapsaminda degerlendirilmektedir (Yigit & Erdem, 2016). Bu dogrultuda, saglik
kuruluslarinin sadece gelisen teknolojiyi biinyelerine katmalar1 yeterli olmay1p, ayn1 zamanda
bu teknolojiyi etkili bir sekilde kullanabilecek donanimli saglik personeline de sahip olmalar1
gerekmektedir. Bu nedenle, saglik sektoriinde en kritik unsur, hizmeti sunan saglk ¢alisanlar:
olmaktadir (Baykal & Dogru, 2022, s. 88). Acil saglik hizmetleri, kesintisiz ve hizli miidahaleyi
gerektirdiginden, bu alanda gorev yapan saglik ¢calisanlarmnin ytiksek stres altinda ¢alisabilme,
kriz yonetimi, karar verme ve teknik beceriler konusunda donanimli olmalar: biiyiik 6nem
tasimaktadir. Gelisen tibbi teknolojiler ve siirekli degisen saglik kosullari, acil saglik
personelinin siirekli egitim almasini ve yetkinliklerini giincel tutmasini zorunlu kilmaktadir
(Ergin vd., 2020, s. 51).

1.3. Acil Saglik Hizmetlerinde Kullanilan Dijital Sistemler

Telsiz Kullanimi: Telsiz sistemleri, hastane oncesi saglk c¢alisanlari, hastane
personeli ve diger saglik hizmeti saglayicilar: arasinda etkin bir iletisim kurmada kritik bir rol
oynamaktadir. Ozellikle hiicresel baglantinin yetersiz oldugu bolgelerde, acil saglik ekipleri
i¢in telsizler birincil haberlesme araci olmaya devam etmektedir. Acil olay yonetiminde telsiz
kullaniminin etkinligini artirmak, dogru ekiplerin olay yerine yonlendirilmesini saglamak ve
hastanelerin hasta kabuliine hazirlanmasina yardimci olmak igin telsiz iletisim kurallarmin
saglik ekipleri tarafindan bilinmesi ve dogru sekilde uygulanmasi hayati 6nem tasimaktadir
(Simsek vd., 2019).

Akill1 Ambulans ve Tablet Kullanimi: Bu sistem, hastane oncesi acil saglik
hizmetlerinde, ambulans icinde hastaya yapilan tiim miidahalelerin elektronik ortamda kay1t
altma almmmasin1 saglamaktadir. Boylece, hasta ile ilgili tiim bilgiler anlik olarak saglik
otomasyon sistemine aktarilmakta ve ilgili merkezlerle paylasilmaktadir. Gerekli durumlarda,
danisman hekimin destegi de bu sistem tizerinden alinabilmektedir. Ayrica, proje kapsaminda
ambulanslara entegre edilen kamera takip sistemi sayesinde saghk ¢alisanlarinin, hastalarin

ve trafik giivenliginin artirilmas1 hedeflenmistir (Denizli vd., 2023).
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Acil Saglik Otomasyon Sistemi (ASOS) Kullanimi: Bu sistem, acil saglik
hizmetleri siirecinde vaka bilgilerinin kaydedilmesi, takip edilmesi ve ilgili birimlerle anlik
olarak paylagilmasini saglayarak miidahale siirecini hizlandirmakta ve hizmet kalitesini
artirmaktadir. ASOS, 112 Acil Cagr1 Merkezi'ne gelen cagrilarin kayit altina alinmasimni ve bu
cagrilarmm uygun ekiplerle eslestirilerek yo6nlendirilmesini saglamaktadir. Ambulans
ekiplerinin olay yerinde yaptig1 tiim tibbi miidahaleler, kullanilan ilaglar ve hastanin durumu
gibi bilgiler dijital ortamda kaydedilerek saglik kuruluslariyla paylasilmaktadir. ASOS, vaka
analizleri ve miidahale siireleri gibi verileri raporlayarak hizmet Kkalitesinin
degerlendirilmesine katkida bulunmaktadir. Personel nobet ¢izelgeleri, personel elektronik
imza sistemleri, personel duyurulari, 112 personel kiyafeti sistem basvurular1 ve online
egitimler ASOS ile yiiriitiilen faaliyetlerdendir. Bu sistem sayesinde acil saglik hizmetlerinin
planlanmasi ve yonetimi daha koordineli bir sekilde yiiriitiilmekte, saglik ekiplerinin hizh ve
dogru karar alabilmesi desteklenmektedir (T.C. Saglik Bakanligi, 2020, par.1).

Arag¢ Takip Sistemi Kullanimi: Bu sistem ile, ambulanslarin konumunu anlik
olarak izleyerek, cagri merkezine veya komuta kontrol birimlerine ambulansin nerede
oldugunu bildirilerek, en yakin ambulansin hizla olay yerine yonlendirilmesi saglanmakta,
boylelikle vakalara miidahale siiresi kisalmakta ve acil durumlara hizli miidahale imkani
artmaktadir. Sistem, GPS (Kiiresel Konumlama Sistemi) ve GPRS (Genel Paket Radyo Servisi)
gibi teknolojilerle entegre ¢calisarak ambulansin rota bilgilerini ve hizin1 gergcek zamanl olarak
izlemektedir. Ayrica, bu sistemler, acil saglik hizmetleri sunan ekiplerin en uygun gilizergahi
secmesine yardima olarak, trafik durumunu ve yol kosullarin1 géz oniinde bulundurarak
zaman kaybini minimize etmektedir. Bunun yani sira ambulanslarin gereksiz yere uzun stire
bosta kalmasimi Onleyerek, akaryakit tasarrufu saglamakta ve araglarin bakim zamanlarmi
daha verimli bir sekilde planlamaya yardimc olmaktadir. Ayrica, acil durumlar sirasinda
ambulansin yerini izlemek, kaza, ariza veya hirsizlik gibi durumlarda ambulansa hizlica

miidahale edilmesine olanak tanimaktadir (Caglar, 2005).

EKIP Uygulamasi Kullanim1: Bu yenilik¢i platform, saghk sektoriindeki is ve
islemleri tek bir merkezde toplayarak, siireclerin hizlanmasmi ve kolaylasmasin
hedeflemektedir. Saghk Bilgi Sistemleri Genel Miidiirliigii tarafindan yiiriitiilen bu proje,
bakanligin merkez, tasra ve yurt disi birimlerinin yani sira, bagh kuruluslardaki personel
islemlerini (ise alim, atama, nakil, emeklilik vb.) elektronik ortama tasimaktadir. EKIP sistemi,
ozel saghk kuruluglariin ruhsatlandirma, personel yonetimi ve denetim siireglerini de
kapsayarak, sektordeki tiim paydaslar icin merkezi bir veri tabani olusturmaktadir. Platform,
saglik calisanlarma oOzlitkk islemlerini ¢evrimigi olarak yonetme imkami sunarken, aym
zamanda bir sosyal ag islevi de gormektedir. Kullanicilar, EKIP iizerinden iletisim kurabilir,
bilgi paylasabilir, egitimlere katilabilir ve mesleki aglarim1 genisletebilirler. Sisteme erisim,
kurumsal e-posta, e-imza veya e-Devlet kimlik dogrulama yontemleriyle saglanmaktadir (T.C.
Saglik Bakanlig, 2024, par. 4-8).
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1.4. Hastane Oncesi Acil Saglik Hizmetlerinde Dijital Okuryazarligin Onemi

Dijital saglik teknolojilerinin saglik sistemlerine entegrasyonu, acil saglik ¢alisanlarimin
bu sistemleri etkin bicimde kullanabilme becerilerini zorunlu hale getirmistir. Elektronik kay1t
sistemleri, hasta takibi ve mobil uygulamalar, bilgiye hizli erisimi saglamakta, miidahale
siirecini hizlandirarak hayati 6neme sahip olmaktadir. Ancak bu teknolojilerin etkin
kullanilabilmesi, saglik personelinin dijital okuryazarlik diizeyine dogrudan baghdir.
Arastirma sonuglari, dijital okuryazarligin yas, cinsiyet, meslek grubu ve egitim diizeyi gibi
demografik degiskenlerle iliskilendirilebilecegini ve bu degiskenlerin dijital sistemlerin
kullanimini etkileyebilecegini gostermektedir. Bu nedenle, dijital saglk sistemlerinin verimli
calisabilmesi icin saglik calisanlarmim dijital becerilerinin gelistirilmesi biiyiik Onem
tasimaktadir (Cark, 2020).

2. YONTEM
2.1. Arastirma Modeli ve Katilimcilar

Bu calisma, hastane oncesi acil saglik hizmetleri ¢alisanlarmin dijital okuryazarhk
diizeylerini belirlemek amaciyla nicel aragtirma yontemlerinden betimsel tarama modeli
kullanilarak ~gerceklestirilmistir. Aragtirmanin evrenini, Kirsehir 1 Ambulans Servisi
Bashekimligine bagli 112 acil saglik hizmetleri birimlerinde gorev yapan 295 personel
olusturmaktadir. Calismanin 6rneklemi, kolayda 6rnekleme yontemiyle ulasilan 170 kisiden
olugsmaktadir. Arastirma, katihmcilarin goniillii katilimiyla yiiriitilmiistiir. Calismanin Etik
Kurul Onay1 Kapadokya Universitesi Etik Komisyonu tarafinca 29.11.2023 tarih E-64577500-
050.99-60869 sayil karari ile almmastir.

2.2.Veri Toplama Araclan

Veriler, katilmcilarin demografik 6zelliklerini belirlemek icin hazirlanan bir anket
formu ve Dijital Okuryazarlik Olcegi (DOYO) kullamlarak toplanmustir. Ng (2012) tarafindan
gelistirilen ve Hamutoglu ve arkadasglari (2017) tarafindan Tiirkgeye uyarlanan DOYO, Tutum,
Teknik, Biligsel ve Sosyal olmak {izere dort alt boyuttan ve 5'i Likert sistemine gore puanlanan

17 maddeden olugmaktadir.
2.3.Veri Analizi

Anket verileri Microsoft Excel ve SPSS 29.0 paket programlari kullanilarak analiz
edilmistir. Dogrulayic1 faktor analizi icin AMOS 29.0 siiriimii tercih edilmistir. Verilerin
normal dagilimi kontrol edildikten sonra, iki bagimsiz grubun karsilastirilmasinda normal
dagilan veriler icin Bagimsiz Orneklemler t-Testi, normal dagilmayan veriler iginse Mann-
Whitney U Testi uygulanmustir. Tkiden fazla grubun karsilagtirilmast igin Kruskal-Wallis testi

kullanilmistir. Tim testler igin istatistiksel anlamhilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir.
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3. BULGULAR

Bu calisma, Kirsehir ilinde gorev yapan 170 hastane oncesi acil saghk hizmetleri

calisanmin dijital okuryazarlik diizeylerini incelemeyi amaglamigtir. Dijital okuryazarlik

dlgegi ve alt boyutlarma iligkin temel istatistikler Tablo 1’de gosterilmektedir. Olgegin toplam
puanm1 72,1249,33 (23-85) olarak saptanmis, alt boyutlardan tutum 30,48+4,00, teknik
24,91+3,80, bilissel 8,55+1,44 ve sosyal 8,19+1,43 olarak belirlenmistir. Cronbach’s Alpha

degerleri, 6lcegin yiiksek derecede giivenilir oldugunu gostermektedir (a=0,943). Skewness ve

kurtosis degerleri, sosyal alt boyut disinda normal dagilim varsayiminn karsilanmadigin

ortaya koymaktadir.

Tablo 1: Dijital Okuryazarlik Olgegi ve Alt Boyutlarina Ait Istatistikler

x+SS Alt-tst CA  Skewness Kurtosis
deger ()
Tutum 30,48+4,00 10-35 0,892 -1,378 3,655
Teknik 24,91+3,80 8-30 0,893 -0,864 1,729
Biligsel 8,55+1,44 2-10 0,824 -1,355 3,416
Sosyal 8,19+1,43 2-10 0,733 -0,737 1,373
Dijital Okuryazarlik élgegi 72,1249,33 23-85 0,943 -1,175 3,704

1SS-ortalamaz standart sapma, CA (a)=Cronbach’s Alpha

Olgegin gegerliligi, Dogrulayici Faktor Analizi (DFA) ile test edilmistir. Dort faktorlii
modelin uyum indeksleri CMIN/DF=2,179, RMSEA=0,084, CFI=0,932, GFI=0,869, IFI=0,933 ve
TLI=0,914 olarak belirlenmis, faktor ytiikleri 0,57-0,86 arasinda degismis ve tiim gostergeler

modelin iyi diizeyde uyum sagladigini dogrulamistir (Sekil 1).
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Sekil 1: DFA Modeli

Sekil 1'de faktor yiikleri dikkate alindiginda faktor yiiklerinin 0,57-0,86 arasinda degistigi ve
0,70 degerinden biiyiik olan faktorlerin giiclii oldugu dikkat cekmektedir.

3.1. Katilimcilarin Demografik Ozellikleri

Katilimcilarin demografik dagilimlar: Tablo 2’de 6zetlenmistir. Cinsiyet dagilim esit
olup (%50 kadin, %50 erkek), yas gruplarinda %49,4'i 32 yas ve {izeri, %34,7’si 25-31 yas,
%15,9'u 18-24 yas araligindadir. Egitim diizeyi ¢ogunlukla {iniversite mezunu (%83,5) olup,
meslek dagiliminda paramedikler (%41,2) ve acil tip teknisyenleri (%40,0) agirliktadir.
Calisanlarin %69,4'1 ilgelerde gorev yapmaktadir.

Tablo 2: Katilimcilarin Demografik Ozelliklerine fliskin Betimsel Istatistikler

N %
Cinsiyet Kadin 85 50,0%
Erkek 85 50,0%
Yas 18-24 27 15,9%
25-31 59 34,7%
32 ve iizeri 84 49,4%
Egitim Diizeyi Lise 16 9,4%

e
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Universite 142 83,5%
Yiiksek Lisans 12 7,1%
Meslek Paramedik 70 41,2%
Acil Tip Teknisyeni 68 40,0%
Doktor 9 5,3%
Sofor/ Sirekli Isci 7 4,1%
V.H.K.I/ Tibbi Teknolog 7 4,1%
Saglik Memuru/Hemgire 9 5,3%
Gorev Yeri il merkezi 52 30,6%
ngler 118 69,4%

3.2. Dijital Okuryazarlik ve Cinsiyet

Cinsiyet ile dijital okuryazarlik alt boyutlar1 kargilastirildiginda, yalnizca tutum alt
boyutunda erkekler (31,25+3,53) kadinlara (29,72+4,30) gore anlaml olarak daha yiiksek puan
almigtir (U=2,469; p=0,014). Diger alt boyutlar ve toplam dijital okuryazarlik puan agisindan

cinsiyetler arasinda anlamli fark gézlenmemistir (Tablo 3).

Tablo 3: Dijital Okuryazarlik Olgegi ve Alt Boyutlar ile Cinsiyet Arasindaki Farkliligin Analizi

Cinsiyet n X+SS Medyan (Alt-Ust)  U/t* p

Tutum Kadin 85  29,72+4,30 30 (10-35) 2,469 0,014
Erkek 85  31,25+3,53 32 (18-35)

Teknik Kadin 85  24,62+4,29 25 (8-30) 0,569 0,569
Erkek 85  25,19+3,23 25 (18-30)

Biligsel Kadin 85 8,33+1,67 8 (2-10) 1,34 0,177
Erkek 85 8,76+1,14 8 (6-10)

Sosyal Kadin 85 8,22+1,62 8 (2-10) 0,320* 0,749
Erkek 85 8,15+1,23 8 (6-10)

Dijital Okuryazarlik C)lgegi Kadin 85 70,89+10,54 72 (23-85) 1,371 0,170
Erkek 85  73,35+7,83 73 (51-85)

Mann Whitney U Testi; *Independent Sample t Testi; p<0,05
3.3.Dijital Okuryazarlik ve Yas Grubu

Yas gruplar arasinda yapilan analizlerde, 25-31 yas grubunun tutum (31,32+3,68),
teknik (26,03+3,26), sosyal (8,61+1,34) ve toplam dijital okuryazarlik puanlar1 diger yas
gruplarma gore anlaml bicimde daha yiiksek bulunurken, 32 yas ve iizeri grubun puanlar
diistik tespit edilmistir (p<0,05). Bilissel alt boyutta yas gruplari arasinda anlamh fark
gozlenmemistir (p>0,05) (Tablo 4).
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Tablo 4: Dijital Okuryazarlik Olgegi ve Alt Boyutlari ile Yag Grubu Arasindaki Farkliligin Analizi
Yas Grubu n X+55 Medyan (Alt-Ust) H p Fark

Tutum (1) 18-24 27 30,70+3,67 32(20-35) 6,103 0,047 3<2
(2) 25-31 59 31,32+3,68 32 (18-35)
(3)32 veiizeri 84 29,82+423 30,5 (10-35)

Teknik (1) 18-24 27 24,743,62 24 (18-30) 7,282 0,026 3<2
(2) 25-31 59 26,033,26 26 (15-30)
(3)32 veiizeri 84 24,17+4,05 25 (8-30)

Bilissel 18-24 27 833173 8 (3-10) 1,648 0,439
25-31 59 8,76+1,24 9 (5-10)
32veiizeri 84  8,46+1,48 8 (2-10)

Sosyal (1) 18-24 27 8,04+1,34 8 (6-10) 8,634 0,013 3<2
(2) 25-31 59 8,61+1,34 9 (4-10)
(3)32 vediizeri 84  7,94+1/48 8 (2-10)

Dijital Okuryazarlik Olgegi (1) 18-24 27 71,8149,03 72 (51-85) 6,946 0,031 3<2
(2) 25-31 59 74,73+8,12 75 (49-85)

(3)32vetizeri 84 70,39+9,89 71,5 (23-85)
Kruskal Wallis H Testi; p<0,05

3.4. Dijital Okuryazarlik ve Egitim Diizeyi

Egitim diizeyine gore yapilan analizlerde, yiiksek lisans mezunlar: tiim alt boyutlarda
ve toplam dijital okuryazarlik puaninda en yiiksek ortalamaya sahip olmakla birlikte, gruplar
arasi fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05) (Tablo 5).

Tablo 5: Dijital Okuryazarlik Olgegi ve Alt Boyutlar ile Egitim Diizeyi Arasindaki Farkliligin

Analizi
Egitim Diizeyi n x+SS Medyan (Alt-Ust) H p
Tutum Lise 16  28,25+5,80 29 (10-35) 3,661 0,160
Universite 142 30,72+3,74 32 (18-35)
Yiiksek Lisans 12 30,67+3,55 30,5 (24-35)
Teknik Lise 16  22,06+5,76 23 (8-30) 4,435 0,109
Universite 142 25,16+3,44 25 (14-30)
Yiiksek Lisans 12 25,67+3,42 25 (21-30)
Bilissel Lise 16  8,06+2,38 8,5 (2-10) 1,731 0,421
Universite 142 8,56+1,33 8 (3-10)
Yiiksek Lisans 12 9,08+1,00 9,5 (8-10)
Sosyal Lise 16 7,50+2,07 7,5 (2-10) 4,552 0,103
Universite 142 8,21+1,36 8 (4-10)
Yiiksek Lisans 12 8,83+1,03 9 (7-10)
Dijital Okuryazarlik Olgegi Lise 16  65,87+14,60 68 (23-83) 4,380 0,112

— e 1
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Universite 142 72,65+8,49 73 (48-85)

Yiiksek Lisans 12 74,25+7,69 74 (62-85)
Kruskal Wallis H Testi; p<0,05

3.5. Dijital Okuryazarlik ve Meslek

Meslek gruplarmin karsilastirilmasinda, paramediklerin bilissel alt boyut puam
(8,81£1,34) acil tip teknisyenlerine (8,34+1,43) gore anlamli derecede daha yiiksek
bulunmustur (p=0,020). Tutum, teknik, sosyal ve toplam dijital okuryazarlik puanlarnda

gruplar arasinda anlaml fark gozlenmemistir (Tablo 6).

Tablo 6. Dijital Okuryazarlik Olcegi ve Alt Boyutlari ile Meslek Arasindaki Farkliligin Analizi

Meslek n X+5S Medyan (Alt-Ust) U/t* p

Tutum Paramedik 70  30,97+3,98 32 (18-35) 1,401 0,161
Acil Tip Teknisyeni 68 30,46+3,32 30,5 (23-35)

Teknik Paramedik 70  25,49+3,32 26 (15-30) 0,857 0,391
Acil Tip Teknisyeni 68 25,10+3,42 24,5 (17-30)

Bilissel Paramedik 70 8,81+1,34 9 (3-10) 2,320 0,020
Acil Tip Teknisyeni 68  8,34+1,43 8 (2-10)

Sosyal Paramedik 70  8,40+1,30 8 (4-10) 0,970* 0,334
Acil Tip Teknisyeni 68  8,19+1,22 8 (6-10)

Djjital Okuryazarlik Olgegi Paramedik 70 73,67+8,58 75 (49-85) 1,605 0,108
Acil Tip Teknisyeni 68 72,09+7,82 71 (52-85)

Mann Whitney U Testi; *Independent Sample t Testi; p<0,05
3.6. Dijital Okuryazarlik ve Gorev Yeri

Gorev yeri agisindan ilgelerde calisanlarin teknik (25,25+3,94), biligsel (8,69+1,39) ve
toplam puanlar1 (72,90+£9,71), il merkezinde calisanlara (sirasiyla 24,12+3,35; 8,23+1,53;
70,37+8,25) gore anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur (p<0,05). Tutum ve sosyal alt

boyutlarinda anlamh fark gozlenmemistir (Tablo 7).

Tablo 7. Dijital Okuryazarlik Olcegi ve Alt Boyutlari ile Gorev Yeri Arasindaki Farkliligin Analizi

GorevYeri n x+55 Medyan (Alt-Ust)  U/t* p

Tutum [l merkezi 52  29,87+3,55 29,5 (20-35) 1,913 0,056
Ileler 118  30,75+4,17 32 (10-35)

Teknik [l merkezi 52  24,1243,35 24 (17-30) 2,395 0,017
Ilceler 118 25,25+3,94 25 (8-30)

Bilissel Ml merkezi 52  8,23+1,53 8 (2-10) 2,004 0,045
flceler 118 8,69+1,39 9 (3-10)

Sosyal il merkezi 52 8,15+1,19 8 (6-10) 0,207* 0,836
flceler 118 8,20+1,53 8 (2-10)

Dijital Okuryazarlik Olgegi il merkezi 52  70,37+8,25 69,5 (51-85) 2,190 0,028

[ L
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Tigeler 118 72,90+9,71 74 (23-85)
Mann Whitney U Testi; *Independent Sample t Testi; p<0,05

3.7. Dijital Okuryazarlik Alt Boyutlar1 Arasindaki Korelasyon

Altboyutlar arasindaki korelasyon analizinde tiim boyutlar arasinda pozitif ve anlaml
iliskiler bulunmus, maksimum VIF degeri 3,104 olarak elde edilmistir. Bu sonug, ¢oklu
dogrusallik problemine isaret etmemektedir ve alt boyutlarin regresyon analizleri icin uygun

oldugunu gostermektedir (Tablo 8).

Tablo 8. Dijital Okuryazarlik Olgeginde Yer Alan Alt Boyutlara Dair Korelasyon Sonuglart

Tutum Teknik Bilissel Sosyal
Tutum Korelasyon katsayis1 1 ,693™ ,622 ,569™
p degeri <,001 <,001 <,001
Teknik Korelasyon katsayis1 1 ,634™ ,786™
p degeri <,001 <,001
Bilissel ~ Korelasyon katsayisi 1 ,544™
p degeri <,001
Sosyal = Korelasyon katsayis1 1
p degeri
SONUC VE TARTISMA

Bu arastirma, dijital okuryazarligin giintimiiz saglik hizmetleri alanindaki yeri ve 6nemi
cercevesinde, Kirsehir ilinde gorev yapan hastane 6ncesi acil saglik hizmetleri ¢alisanlarmin
dijital okuryazarlik diizeylerini belirlemek ve bu diizeylerin demografik degiskenlere gore
farklilasip farklilasmadigini incelemek amaciyla gergeklestirilmistir. Arastirmada kullanilan
olgme araci, dort alt boyuttan (Tutum, Teknik, Bilissel, Sosyal) olusan yap1 dogrultusunda

analiz edilmis ve giivenilirligi ile gecerliligi istatistiksel olarak desteklenmistir.

Aragtirmanin en temel sonucu, saglik calisanlarinin genel olarak orta-iist diizeyde dijital
okuryazarlik becerilerine sahip olduklarini gostermektedir. Dijital okuryazarlik toplam puaru
ortalama 72,12+9,33 olarak belirlenmistir. Bu durum, dijital saglik sistemlerinin kullaniminda
bir adaptasyon siirecinin biiyiik Olglide basariyla tamamlandigmi diisiindiirmektedir.
Bununla birlikte, dijital okuryazarligin bireysel ve gevresel faktorlerden anlamli sekilde

etkilendigi tespit edilmistir.

Arastirma kapsaminda yapilan Dogrulayici Faktor Analizi (DFA), kullanilan dijital
okuryazarlik dlgeginin dort boyutlu yapisinin veri ile yiiksek diizeyde uyumlu oldugunu
ortaya koymustur. Faktor yiiklerinin giiclii diizeyde olmasi hem 6l¢egin yap1 gegerliligini hem

de maddelerin Ol¢tiigii kavramlarla olan iligkisini desteklemektedir. Bu baglamda, bu
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arastirma yalnizca dijital okuryazarhik diizeylerini Ol¢mekle kalmamis; ayni zamanda

kullanilan 6l¢gme aracinin bilimsel gegerliligini de giiclendirmistir.

Arastirma bulgularina gore, cinsiyet degiskeni yalnizca "tutum" alt boyutunda anlaml
bir farklihik gostermistir; erkek katihmalarin dijital teknolojilere kars1 daha olumlu tutum
sergiledikleri belirlenmistir. Diger alt boyutlar ve toplam dijital okuryazarlik puani agisindan
cinsiyetin belirleyici bir faktor olmadig1 saptanmustir. Literatiirdeki calismalar bu bulgularla
kismen ortiigmektedir. Ornegin, Erbir (2021) calismasinda cinsiyetin dijital okuryazarlik
tizerinde anlamli bir etkisi olmadigin belirtmistir. Benzer sekilde, Demirci (2023)" de saglik
calisanlarinda cinsiyetin dijital okuryazarlik diizeyini belirlemedigini ifade etmistir. Ancak
Sahin ve Secer (2024), kadinlarin dijital okuryazarlik puanlarinin erkeklere kiyasla biraz daha
yiiksek oldugunu belirtmistir. Bu baglamda, calismamizda cinsiyetin yalnizca tutum
diizeyinde etkili olmasi, dijital okuryazarligin biligsel ve teknik yonlerinin cinsiyet farkindan

daha az etkilendigini gostermektedir.

Yas degiskenine iliskin bulgular, 25-31 yas grubundaki katiimcilarin dijital okuryazarlik
diizeylerinin Ozellikle tutum, teknik ve sosyal boyutlarda daha yiiksek oldugunu
gostermektedir. 32 yas ve tizeri grupta ise puanlarin anlamh sekilde diistiigii goriilmiistiir. Bu
bulguy, literatiirde sik¢a vurgulanan "dijital kusak farki" ile paralellik gostermektedir. Ornegin,
Hicyakmazer ve Mete (2022), geng bireylerin dijital okuryazarlik diizeylerinin daha yiiksek
oldugunu vurgulamus; Erbir (2021) ve Sahin ve Seger (2024) de geng yas gruplarinn dijital
yeterliliklerinin daha gelismis oldugunu ortaya koymustur. Karadz ve Kahraman (2025) da en
diisiik dijital okuryazarlik diizeyinin ileri yas grubunda goriildiigiinii belirtmistir. Calismamiz

bu genel egilimi desteklemektedir.

Arastirmamizda, yiiksek lisans mezunlarmin tiim alt boyutlarda daha ytiiksek puanlara
sahip oldugu goriilmesine ragmen, bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamuistir. Bunun,
orneklem grubunun biiyiik kisminin lisans mezunu olmasindan kaynaklanabilecegi
distiniilmektedir. Literatiirde ise egitim diizeyinin dijital okuryazarlik {izerinde belirleyici bir
etken oldugu sikca vurgulanmaktadir. Ornegin, Hicyakmazer ve Mete (2022) ile Sahin ve Secer
(2024), lisanstistii egitimin dijital okuryazarlikla pozitif iliskili oldugunu ifade etmis; Karacz
ve Kahraman (2025) da yiiksekdgrenim gormiis bireylerin daha yiiksek dijital becerilere sahip
olduklarin1 belirtmigtir. Demirci (2023) ise egitim diizeyinin belirleyici olmadigin

savunmustur. Bizim ¢alismamizda da benzer sekilde anlamli bir fark saptanmamuistir.

Paramedik ve ATT gruplan arasinda yapilan karsilastirmalarda, biligsel alt boyutta
paramediklerin anlaml sekilde daha yiiksek puanlara sahip oldugu saptanmistir. Bu durum,
paramediklerin daha yogun teorik egitim almalar1 ve karar verme siireclerinde daha aktif rol
tistlenmeleriyle aciklanabilir. Diger alt boyutlarda ve genel puan diizeyinde anlaml bir fark
bulunmamustir. Literatiirde meslek gruplar1 arasindaki farklara iliskin dogrudan

karsilagtirmali calismalar sinirli olsa da Erbir (2021) hemsireler tizerinde yaptig1 arastirmada

o L




AJIT-e Academic Journal of Information Technology

2026 Winter/Kis — Cilt/Vol: 16 - Sayi/Issue: 1
d. 10.5824/ajite.2026.01.006.x

mesleki kidem ve akademik diizeyin dijital okuryazarlik iizerinde etkili oldugunu belirtmistir.
Dolayisiyla ¢alismamizda meslek grubuna bagh olarak 6zellikle bilissel boyutta ortaya ¢ikan

farkliliklar, mesleki sorumluluk ve egitim igerigiyle iliskilendirilmistir.

Aragtirmanin dikkat ceken bulgularindan biri, gérev yapilan bolgeye iliskindir. ficelerde
gorev yapan saglik calisanlarmin teknik, bilissel alt boyutlarda ve toplam dijital okuryazarlik
puanlarinda, il merkezinde calisanlara kiyasla anlamli diizeyde daha yiiksek skorlar elde
ettikleri goriilmiistiir. Bu sonug, literatiirdeki genel egilimden sapmaktadir. Genellikle sehir
merkezlerinde dijital kaynaklara erisimin daha fazla oldugu ve bu bireylerin dijital
okuryazarlik diizeylerinin daha yiiksek oldugu ifade edilmektedir (Karatz & Tandacgiines,
2025, s. 51-86). Bu baglamda, ¢alismamizin bulgusu, ilgelerde calisan bireylerin daha geng
yasta olma olasiligini, teknolojiyi daha aktif kullanmalar1 ya da merkezden uzak olmanin
getirdigi sorumluluk duygusuyla daha fazla dijital kaynak kullamimi gergeklestirdiklerini
diisiindiirmektedir. Ayrica, bireysel inisiyatifle gelistirilen dijital stratejiler, bu farkliligin

temelinde yer aliyor olabilir.

Arastirma kapsaminda dijital okuryazarlik 6lgegine ait alt boyutlar arasinda yapilan
korelasyon analizi sonucunda, tiim boyutlar arasinda pozitif ve anlaml iliskiler oldugu
belirlenmistir. Ancak bu iliskiler ¢coklu dogrusallik agisindan kritik esik olan 0,80 diizeyini
asmadigindan, regresyon analizlerinde sorun olusturabilecek diizeyde bir iligki
saptanmamuistir. Ayrica, ¢oklu dogrusalligin daha saglam bir gostergesi olan Varyans Sisirme
Faktorii (VIF) degerleri de incelenmis ve elde edilen en yiiksek VIF degeri 3,104 ile giivenli
siirlar igerisinde kalmistir. Bu bulgular, dijital okuryazarlik alt boyutlarinin birbirleriyle
iligskili oldugunu ancak birbirlerinin yerine gecemeyecek kadar farkli yapilar sundugunu
gostermektedir (Gujarati & Porter, 2009; Hair v.d., 2010; Kutner v.d., 2005; O’Brien, 2007).

Sonug olarak, saglik sektoriinde dijital yeterliliklerin artirilmasi yalnizca bireysel gelisim
acgisindan degil, hizmet kalitesi ve hasta giivenligi baglaminda da kritik 6nem tasimaktadir.
Dijitallesmenin hizla ilerledigi saghk alaninda, dijital okuryazarlik artik bir tercih degil, temel
bir mesleki gereklilik haline gelmistir. Bu c¢alisma, oOzellikle sahada c¢alisan saglik
profesyonellerinin dijital becerilerinin sistematik olarak oOl¢iilmesi, gli¢clendirilmesi ve egitim

planlarinin bu dogrultuda sekillendirilmesi adina 6nemli bir baslangi¢ noktasi sunmaktadir.

Egitim sistemimizde, okul oncesi donemden yiiksekogretime kadar tiim diizeylerde
dijital okuryazarlig1 gelistirmeye yonelik yapilandirilmis programlara yer verilmesi
gerekmektedir. Bu programlar, bireylerin risk olusturan dijital davranislarini azaltacak biligsel
ve davranigsal miidahaleleri de igermelidir. Kurumlarda mesleki farkliliklar1 dikkate alan
hizmet igi egitim programlarinin yaygilagtirilmasi elzemdir. Ozellikle, dijital sistemlerin
kullaniminda zorluk yasayan 32 yas ve iizeri personel, yani dijital gogmenler icin hedeflenmis,

kullanic1 dostu ve pratik igerikli dijital egitimler planlanmalidir. Ciinkii dijital gd¢menler,
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teknolojiye adaptasyon siirecinde zorluk yasayabilmekte, bu nedenle onlarin desteklenmesi
gerekmektedir. Bu Oneri, Sahin ve Segerin (2024) calismasinda dijital teknolojilerdeki
gelismeleri takip eden ve egitim alan katilimcilarin dijital okuryazarlik diizeylerinin daha
yliksek oldugunun bulunmas: ile desteklenmektedir. Ayrica, teknolojik farkindalik artiric
seminer ve atOlyeler diizenlenmelidir. Dijital okuryazarlik yalnizca bilgi degil, ayn1 zamanda
farkindalikla da gelisen bir yeterliliktir. Karaoz ve Kahraman (2025) dijital okuryazarligm

bireysel farkindalik ve deneyimle sekillendigini belirtmislerdir.

Politika yapicilara yonelik gorev yerlerine 6zel kaynak planlamasi yapilmasi 6nerilebilir.
ligelerde gorev yapan saglk calisanlarinin yiiksek dijital okuryazarlik diizeyleri
desteklenmeli, il merkezinde gorev yapan personelin ise teknik ve bilissel acidan daha fazla
desteklenmesi saglanmalidir. Saglik alanma 6zel dijital modiiller gelistirilmelidir. Saglik
calisanlarmin kullandigr dijital sistemlerin etkin kullanimini artirmak i¢in meslege 6zgii

senaryolarla hazirlanan simiilasyon temelli egitim sistemlerinin kullanimi artirilmalidir.

Bu cercevede, gelecekte yapilacak arastirmalarda farkl iller ve meslek gruplarini igeren
daha genis kapsamli ¢calismalara yer verilmesi, dijital okuryazarligin dogrudan gozlem ya da
uygulama temelli Ol¢limlenmesi, uzunlamasina arastirmalarla dijital yeterliliklerin zaman

igindeki degisiminin izlenmesi 6nerilmektedir.
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