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OZET

YASLI BIREYLERIN SAGLIK AMAGLI DIJITAL TEKNOLOJI KULLANMA
DENEYIMLERi: FENOMENOLOJIK GALISMA

Esma BALCI
Yuksek Lisans Tezi, Halk Saghgi Hemsireligi AD
Tez Yoneticisi: Dog. Dr. Gulbahar KORKMAZ ASLAN

Haziran 2023, 121 Sayfa

Bu arastirmanin amaci yasl bireylerin saglik amagl dijital teknoloji kullanma
deneyimlerinin belirlenmesidir. Arastirma nitel arastirma yéntemlerinden fenomenolojik
desen kullanilarak yapiimistir. Arastirma, Denizli sehir merkezinde bulunan 6 farkl aile
saghgi merkezinde gerceklestirilmistir. Calisma grubu 25 yasli bireyden olusmaktadir.
Katilimcilari belirlemek icin amagh 6rneklem yontemlerinden dlgut drneklem ydntemi
kullaniimistir. Arastirmanin verileri kisisel bilgi formu ve gérisme formu kullanilarak ytiz
yluze derinlemesine gorisme yoluyla toplanmigtir. Veriler, MAXQDA 2020 programi
kullanilarak igerik analiz yontemiyle analiz edilmigtir. Veriler GU¢ ana tema altinda
toplanmigtir: kullanim alanlari, kullanimi etkileyen faktorler ve algilanan yararlar. Yagli
bireylerin dijital teknolojiyi; saglik bilgisi arastirmak, doktor randevusu almak, bilgilendirici
mesajlar, kisisel saglik kayitlarini izlemek, sagligi gelistirmek ve iyilestirmek ve dizenli
ilag alimini kolaylastirmak igin kullandiklari belirlenmistir. Yash bireylerin dijital teknolojiyi
kullanirken zorlandi§i ve yardima ihtiyac duyduklari belirlenmistir. Yash bireylerin dijital
teknolojiye iliskin olumsuz algilarinin, korkularinin, yaslanmaya bagl degisimlerinin ve
ekonomik durumlarinin dijital teknolojiyi saglik amaglh kullanimlarini olumsuz etkiledigi
belirlenmigtir. Yasli bireylerin saghk amacli dijital teknoloji kullanimina iligkin algiladiklar
yararlar; kolaylik saglamasi, zaman kazandirmasi, acil durumlarda kullanilabilmesi ve
fiziksel aktiviteyi artirmasi olarak belirlenmigtir. Bu sonuglar dogrultusunda, yash
bireylerin dijital teknoloji kullanimi ile ilgili bilgi ve becerilerini artiracak egitim
programlarinin planlanmasi, dijital teknoloji kullanimi ile ilgili olumsuz algilarinin ele
alinmasi, yasl bireylere yonelik hazirlanan dijital iceriklerde yasa bagl degisikliklerin goz
Onlnde bulundurulmasi énerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Yagl, Dijital Teknoloji, Dijital Saglik, Nitel Arastirma, Fenomenolojik
Calisma
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Thesis Supervisor: Assoc. Prof. Dr. Gulbahar KORKMAZ ASLAN

June 2023, 121 Pages

The purpose of this research is to determine the experiences of elderly
individuals using digital technology for health purposes. The research was conducted
using a phenomenological design, one of the qualitative research methods. The research
was carried out in 6 different family health centers located in the city center of Denizli.
The study group consists of 25 elderly individuals. The criterion sampling method, which
is one of the purposive sampling methods, was used to determine the participants. The
data of the research were gathered by way of face-to-face in-depth interviews using
personal information form and interview form. The data were analyzed by the content
analysis method using the MAXQDA 2020 program. The data were collected under three
main themes: usage areas, factors affecting usage and perceived benefits. It has been
determined that older adults use digital technology to search for health information, make
doctor's appointments, informative messages, monitor personal health records, promote
and improve health, and facilitate regular medication intake. It has been determined that
older adults have difficulty using digital technology and need help. It has been determined
that the negative perceptions of older adults about digital technology, fears, aging-related
changes and economic conditions affect negatively their usage of digital technology for
health purposes. The benefits perceived by older adults regarding the use of digital
technology for health purposes were determined as providing convenience, saving time,
being able to be used in emergencies and increasing physical activity. In line with these
results, it is suggested to plan educational programs that will increase the knowledge
and skills of elderly individuals regarding the use of digital technology, to address their
negative perceptions about the use of digital technology, and to consider age-related
changes in digital contents prepared for elderly individuals.

Keywords: Elderly, Digital Technology, Digital Health, Qualitative Research,
Phenomenological Study
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1. GIRIS

Dinya nifusu, dogurganlik hizinin diismesine ve yasam sulresinin uzamasina
bagli olarak giderek yaslanmaktadir (WHO 2015). Nudfusun yaslanmasina saglik
hizmetlerindeki gelismeler ve iyilestiriimis yasam kosullari ile birlikte teknolojideki
ilerlemeler de yol agmaktadir (Delello ve McWhorter 2017). Dinya nifusunun %9,3’Gna
(725 milyon kisi) 65 yas ve Uzeri bireyler olusturmaktadir. 2050 yilinda bu oraninin
%16’ya ¢ikmasi, 65 yas ve Uzeri kigi sayisinin 1,5 milyar olmasi beklenmektedir (UN
2020). Turkiye yasli nifus oraninin hizla arttigi Ulkeler arasinda yer almaktadir.
Tarkiye’de dogurganlik ve 6lUm hizlarinin azalmasi, saglik alanindaki gelismeler ve refah
dizeyinin artmasiyla birlikte dogusta beklenen yasam siresi artmaktadir. Tlrkiye'de
2019 yilinda beklenen yasam siiresi 78,6 yil olmustur (TUIK 2020, 2021). 2021 yilinda
ulke genelinde yasl nifus orani %9,7’ye (8 milyon 245 bin 124 kisi) ulasmistir. Bu oranin
2060'da %22,6'ya ¢ikacagdi tahmin edilmektedir (TUIK 2021).

Nufusun hizla yaglanmasi bazi kronik hastaliklarin yayginhgini arttirmaktadir. Bu
durum halk saghigi icin yeni ve énemli sorun alanlari meydana getirmektedir (WHO
2015). Yasam slresinin uzamasiyla birlikte artan kronik hastaliklar, saglik hizmetine olan
ihtiyaci da arttirmaktadir. Saglik hizmetlerine olan talebin artmasi, saglik harcamalarini
arttirarak maliyetin karsilanmasi guc¢lugind gundeme getirmektedir (Lehnert vd 2011,
Hajek vd 2020). Saglik maliyetlerini azaltmak ve yasl bireyleri kisisel saglik ydnetimine
tesvik etmek icin dijital teknolojinin saglik alaninda etkin kullanimi her gecen gin daha

gerekli hale gelmektedir (Van Zaalen vd 2018).

Gunumuzde dijital teknolojiler; hastanin durumunu takip etmek, tedaviye
uyumlulugunu belirlemek, dnerilen tedaviyle ilgili gelismeleri izlemek, kronik hastaliklar
icin yuksek risk gruplarini ve yuksek maliyetli hastalari belirleyip bakimlarini koordine
etmek amaciyla sadlik sistemlerine entegre edilmeye baslanmistir. Dijital teknolojilerle
desteklenen saglik uygulamalari halk saghgini analiz etmek ve veri havuzu olusturmak

icin de kullanilabilmektedir (Gulshan vd 2016). Ayrica gelecek yillarda sadece tedavi



hizmetleri icin degil koruyucu ve saghgi gelistirici halk sagh@: hizmetlerinde de dijital
teknoloji kullaniminin artmasi 6ngorilmektedir (Simsir ve Mete 2021). 2019 yilinda
Covid-19 salgini, saglk hizmetleri sunma yontemlerini degistirmis ve dijital teknolojinin
saglik sistemlerinde kullaniminin gerekli oldugunu gdstermigtir. Covid-19 pandemisinin
getirdigi fiziksel mesafe ve sosyal etkilesimdeki kisitlamalar nedeniyle, saglik hizmetlerini
daha kolay erisilebilir sekilde sunmak icin dijital saglik teknolojilerinin énemi ortaya
cikmistir (Abrashkin vd 2021). Pandemi slresince dijital teknolojiler, tele-saglk
uygulamasi sayesinde hasta bakim sureclerini kolaylastirmis ve hastalarin durumunun
uzaktan izlenmesine yardimci olmustur. Pandemi sirasinda mobil saglik (m-saglik)

uygulamalari da teletip kullaniminda kolaylik saglamistir (Abdulrahman vd 2022).

Dijital teknolojiler; saglik sisteminin sunumunda meydana gelen gelisme ve
ihtiyaclar dogrultusunda modern toplumlarda yasl bireyler i¢cin de 6nemli hale gelmigtir
(Wahl ve Gerstorf, 2018). Yaslanmanin kronik hastaliklarla ve gunlik yasamda
bagimsizligin azalmasiyla iliskili oldugu dastnuildiginde, geleneksel hastane sistemi
yerine birey ve teknoloji merkezli bir saglk sistemine dogru déniisim gerceklesmesi
gerekmektedir. Bu donisimu yasli bireylerin yararina kullanmak gerekir (Teng vd 2008).
Yagli bireylere gunluk iglerini kendileri yapabilmeleri i¢in destek verilmedigi sirece
yaslanan dinya nifusunda yasli bireylerin bagimhligi daha da artacaktir. Yasl bireylerin
bagimsizhdini ve iyilik halini desteklemek amaciyla dijital teknoloji kullanimi glncel
yaklasimlardan biri olarak ¢6zim olabilir (Glner ve Cengiz 2020). Ayrica dijital teknoloji;
yasl bireyleri durumlari hakkinda bilgilendirmek, onlardaki énemli degisiklikleri tespit
etmek ve izleme sistemleri araciligiyla tanimlanan sorunlara uzaktan mudahale etmek
icin de kullanilabilir. Bununla birlikte dijital teknoloji; bilgisayarlar veya taginabilir cihazlar
araciligiyla depresyonun uzaktan davranigsal tedavisi, diyet ve egzersize uyumu tesvik
eden miudahaleler icin de kullanilabilmektedir (Schulz vd 2015). Dijital teknolojinin saglik
hizmetlerinde kullaniimasiyla birlikte hizmet kalitesinde artis, hastanede kalis strelerinde
azalma, hastane ve acil bagvuru sayisinda azalma, hastaya daha hizli midahale ederek
maliyetlerde azalma sagladigi bildiriimigtir (Armstrong vd 2007, DelliFraine ve Dansky,
2008, Kalender ve Ozdemir 2014). Ozellikle kronik hastali§i olan yasl bireylerde dijital
saglik uygulamalarindan teletip ve tele-bakimdan yararlanilmasi hastaneye transfer
intiyacini azaltarak ve zaman tasarrufu saglayarak maliyetin dusurilmesini
saglayabilmektedir (Kutsal ve Aslan, 2021). Yasli bireylerde bu olumlu katkilara ek olarak
onlara bakim veren aile Uyelerinin bakim yikind azalttigi da belirtilmektedir (Armstrong
vd 2007, DelliFraine ve Dansky 2008, Kalender ve Ozdemir 2014). Dijital teknoloji, acil
durumlarda iletisim ve yardimi erigilebilir kilmaktadir. Ayrica yaglh bireyler arasinda

fiziksel ve zihinsel iyilik halini artirarak yerinde yaslanmaya katki sadlayabilmektedir (Kim



vd 2017, Ollevier vd 2020). Saglik hizmetlerinde dijital teknolojinin kullanimi, telesaglik,
uzaktan izleme ve diger teknolojik araglardaki gelismeler sayesinde yasli bireylerin
bagimsizliklarini desteklemektedir (Mostaghel ve Pejvak, 2017). Bazi arastirma
bulgularinda; dijital teknolojinin yash bireyler tarafindan benimsenmesinin, onlarin
guvenligini ve bagimsiziigini arttirmaya yardimci olabilecedi gosterilmigtir (Yang ve
Hsiao 2009, Liang vd 2013). Ayrica cep telefonu, bilgisayar ve internet gibi dijital
teknolojilerin, yash bireylerin aile Uyeleri ve arkadaslariyla uzaktan baglanti kurmasina
ve sosyal etkilesim ihtiyacini kargilamasina yardimci olarak yasam kalitelerini arttirdigini
gostermistir (Braun 2013, Gao vd 2015, Guiner ve Cengiz 2020). Dijital teknolojinin yasl
bireyler tarafindan aktif kullanimi saglikli yaglanmaya tesvik ederek, hizla yaslanan

toplumu saglik teknolojilerine adapte edecektir (Mitzner vd 2010).

Dijital teknolojinin sagladidi imkanlara ve yararlarina kargin yasli bireyler, dijital
teknoloji kullanimi ile ilgili bazi glglikler yasayabilmektedirler. Bu gugclikler arasindaki
en onemlisi yastir. Genel olarak yas ilerledikce dijital teknoloji kullanim yetenegi
azalmaktadir. Chen ve Chan (2014) tarafindan yapilan ¢alismada; yash bireylerin dijital
teknoloji kullanimlarindaki en blyik engelin unutkanlik oldugu belirlenmigtir. Yasli
bireylerde yaslanmaya bagh degisimler sonucunda hafiza kaybinin ve hafiza
kapasitesinin azalmasinin 6grenmeyi zorlastirdigi bildirilmistir. Paul ve Stegbauer (2005)
yasli bireylerin dijital teknoloji kullanimini ile ilgili engelleri; teknik beceri eksikligi, imgeleri
ayirt edememe, kiglk telefonlari kullanamama, gérme bozukluklari ve fiziksel engelleri
sebebiyle klavye kullanamama olarak tanimlamistir. Yasli bireylerin dijital teknoloji
kullanma konusunda kendilerine givenmemeleri, dalga gecilmesinden korkmalari ve
kisisel bilgilerin bagkalarinin eline gegmesine yonelik endiseleri de diger bazi engeller
arasinda yer alabilmektedir (Abbey ve Hydde 2009). Ayrica, mahremiyet/givenlik ve
gizlilik konularindaki korku ve endigelerin yagh bireylerin dijital teknolojileri
benimsemelerini engelledigi ifade edilmektedir (Alsulami ve Atkins 2016, Cimperman vd
2016).

Dijital teknolojinin yagl bireyler tarafindan kullanimi ve ézellikle kullaniminin onlar
icin yararli olup olmadigi uluslararasi literattirde biyuk ilgi gérmektedir (Visaria vd 2023).
Tuarkiye’'de yash nifusun artmasiyla yash bireylerde dijital teknoloji kullaniminin hem
yasl sagligi hem de toplum agisindan énemli oldugu bilinmektedir. TUrkiye’de yasli
bireylerde dijital teknoloji kullanimina yonelik ¢calismalar bulunmakla birlikte (Hazer ve
Sékmen Kiling 2009 Baran vd 2017, Karaoglu 2019, Atakisi ve Orhan 2020, Giner ve
Cengiz 2020), saglik amaciyla kullanimina iliskin g¢alismaya rastlanmamistir. Yasl

bireylerin dijital teknolojiyi saglik amaciyla kullanimlarini gelistirmek igin dijital teknoloji



deneyimlerinin belirlenmesi gerekmektedir. Bu gerekcgeyle bu calisma, yaslh bireylerin

saglhk amacli dijital teknoloji kullanma deneyimlerini belirlemek amaciyla yapiimigtir.

1.1. Amag

Bu calismanin amaci, yash bireylerin saglik amach dijital teknoloji kullanma

deneyimlerinin belirlenmesidir.



2. KURAMSAL BILGILER VE LITERATUR TARAMASI

2.1.  Yashlkla ilgili Kavram ve Tanimlar

Yas, yashlik, yas almak, yaslanma gibi kavramlarin varligi insanlik tarihinin
baslangicina kadar dayandigini séylemek mimkundir. Clnki insanoglu yeryizinde var
oldugundan beri dogmakta, blyimekte ve herhangi bir sebeple geng 6lim yasamazsa,
olagan slrecte yaslanmakta ve nihayetinde yasamini kaybetmektedir. Literatirde
yashlik ile ilgili birgok tanim yer almakla birlikte ortak bir tanim oldugunu séylemek guctur.
Farkh disiplinlerin kendi bakis acilarina goére farkli tanimlar yaptigi gériilmektedir. Bu
bélimde hem yashlik kavrami hem de yaslanma kavrami farkli boyutlari ile ele alinarak

aciklanmistir.

2.1.1. Yashhk

Yaslilik biyolojik, psikolojik sosyal, ekonomik ve kronolojik Olcltleri olan bir
kavramdir (Kilig 2020). Cok boyutlu olmasi nedeniyle literatiirde yashlik ile ilgili ortak bir
tanim yapilamamakta ve yaslilik siniri net olarak ¢izilememektedir. Sentirk ve Ceylan
(2015), yaslilik sinirlarina iliskin kesin bir sinir ¢gizmenin mimkin olmadigini; “insan
yasamindaki suregler gocukluk, genclik ve yetigkinlik gibi dogal dénemlere ayrilabilirken
yaslihk déneminin sinirini net olarak cizmek ve yashlik dénemini tanimlamak kolay
degildir’ seklinde agiklamaktadir. Yasllik sinirina iliskin gesitli calisma ve raporlarda bir
takim siniflamalar ve sinirlar olmakla birlikte, deginildigi gibi, bir kesinlik yoktur. Ayrica
yaslilik; toplumlarin i¢ dinamiklerine, yasam bigimlerine, tarihsel stregteki degisikliklere
gore farkhlasip degisen goéreceli bir kavramdir (Duyar 2008). Bu durum yashlik ile ilgili

farkli tanimlamalarin yapilmasinin sebeplerinden biridir.

Yaslilik genellikle fizyolojik, morfolojik ve patolojik degisikliklerin olumsuz olarak
ilerledigi, cesitli hastaliklarin olustugu, ruhsal ve fiziksel yeteneklerin geriledigi bir

yetmezlik olayi olarak degerlendiriimektedir (Tereci vd 2016). Yaslilik kavrami farkli



boyutlarda ele alinarak tanimlari yapilsa da temelde ¢ boyutu olan bir asamalar zinciri
olarak tanimlanabilir. Bunlar sirasi ile fiziksel, sosyal ve psikolojik boyutlardir. Fiziksel
boyutta yashlik, kronolojik yas ile beraber meydana gelen fiziksel degisimleri ifade
ederken; sosyal boyutta yashlik, bir toplumda belirli yas gruplarindan istenilen
davraniglar ve toplumun o gruba bictigi degerlerle ilgili oldugunu ifade etmektedir.
Psikolojik boyutta ise 6grenme, algi, problem ¢ézme, psikomotor ve kisilik 6zellikleri
acisindan bireylerin uyum saglama kapasitesinin kronolojik yas arttikca degisime
ugramasini ifade etmektedir (Kalkan 2008, Beger ve Yavuzer 2012). Yasllik G¢ boyutu

ile alinsa da bu boyutlarin hepsinde ortak 6zellik, bir degisim strecini ifade etmesidir.

Yaslilik dénemi saglik acisindan bagimlilik déonemi, calisma yasami agisindan
performans ile verimliligin azalmasiyla birlikte emekli olunan dénem, kronolojik agidan
bakildiginda ise genellikle 65 yas ve Uzeri yas grubu olarak ele alinmaktadir (Kili¢ 2020).
Yaslihgi kronolojik olarak tanimlamak, belli bir yas araliginda vermeyi gerektirmektedir.
Bu konuda yapilan c¢alismalarda yashlik dénemi ¢ogunlukla kronolojik bir siralamayla
verilmektedir. Yaslihdgin alt siniri uluslararasi kuruluglarin raporlarinda degdiskenlik
gOsterebilmektedir. Birlesmis Milletler (BM) raporlarinda yashligin alt sinirt 60 yastan
baslatmaktadir (UN 2015). Dinya Saglik Orgiti (DSO) ise yaslilik dénemini 65 yas ve
Uzeri olarak ele almakta ve yaslihgdi “cevresel faktorlere uyum saglayabilme yeteneginin
azalmasi” seklinde tanimlamaktadir (WHO 2015).

GlUnUmuzde insanlar, cesitli sebeplerle daha uzun yasadiklari igin rakamsal
olarak ileri kabul edilebilecek yaglara ulagsmakta ve ileri yasli insan nufusu da artis
gostermektedir. DSO bu artigi da gbz 6niinde bulundurarak 65 yas ve (izerini
Tablo 1’deki gibi alt gruplara ayirmistir. Buna gére 65-74 yaslar “geng yasli”, 75-84 yaslar
“orta yasli” ve 85 ve Uzeri yaslar “ileri yasli” olarak tanimlanmaktadir (WHO 1972, Bilir
ve Paksoy 2012):

Tablo 1. Yashlarin siniflandiriimasi

Yash grubunun alt siniflan

65-74 yas Geng yasli
75-84 yas Orta yasli
85 ve uzeri yaslar ileri yagh

Bazi Ulkelerde, 6zellikle de gelismis Ulkelerde saglik alanindaki gelismelerin

artisina bagli olarak yasam slresinin uzadi§i goérilebilmektedir. Yasam stresinin



uzamasi ve daha ileri yaslardaki kisi sayisinin artigi ile yukaridaki gruplandirmaya yeni
eklemeler yapilmasina ihtiya¢ duyulmustur. Bu gruplandirmaya 100 yasa kadar "asirhk"
ve 110 yasa kadar "super asirlik" olmak Uzere iki grup daha eklenmistir (Bilir ve Paksoy
2012).

Yasliik kavraminin tanimi doénemlere, toplumlara hatta Kkigsilere goére bile
degisebilmektedir. Cogunlukla 60 veya 65 yaslar yasglhdin baslangici olarak kabul
edildigi gorilmektedir. Bazi calismalarda yashlik kavrami yukarida bahsedilenlerin
aksine kalturel, sosyal ve soyut perspektiflerle ele alinarak tanimlanabilmektedir.
Ornegin, bati kiltiriinde ve bu kultiiriin etkisinde olan toplumlarda yashlik igin kronolojik
degerlendirmeler onemli iken yashligin degisen anlamlari igerisinde, glinimuzde
teknolojiye ayak uyduramayanlar da yasli olarak kabul edilebilmektedir (Cataloglu 2018).
Ote yandan yaghlik tanimi canlilar igerisinde yalnizca insana 6zgl yapiimamaktadir.
insan disindaki canllar igin yashlik daha gok fizyolojik ve biyolojik degisimlerle
iliskilendirilirken diger canlilardan farkh olarak insan igin yaslilik taniminda bunlara

toplumsal ve kultirel anlamlar da eklenmelidir.

2.1.2. Yaslanma

Yaglanma, istinasiz bitin canllarda olugan ve o canl turine 6zgu belirli bir
donem sonunda 6lumle sonucglanan normal fizyolojik bir sirectir (Ersanli ve Kalkan
2008). Yaslanma dollenme ile baslar ve 6limle biter. Yani tim insanlar dogdugu andan
itibaren yaslanmaktadir. Yaslanma yasam doénemleri icerisinde farkli adlandirilabilir.
Ornegin, bebeklik dénemindeki yaslanmaya “bliyime ve gelisme”, ergenlik ve genclik
donemindekine “olgunlagma”, cogunlukla da 30 yasindan sonra bedenin fiziksel olarak

yiprandigi ve isleyisinin azaldid1 doneme ise “yaglanma” denilmektedir (Hom Nath 2019).

Yaslanma farkh sekillerde gortlebilir. Buna bagli olarak yaslanma ile ilgili farkli
tanimlamalar yapilabilmektedir. Yaglanma kronolojik, biyolojik (fiziksel), psikolojik, sosyal

ve ekonomik yaglanma olarak tanimlanabilir (Hom Nath 2019, Karaoglu 2019).

Kronolojik yaslanma; bir kisinin yasadigi yil sayisini géstermekte olup en cok
kullanilan yaklasimdir. Ornegin, 70 yasindaki bir kisi 85 yasindaki kisiden daha yasli
gorunebilir. Ancak bir kiginin sadece yag! biyolojik, psikolojik veya sosyal yasiyla
uyusmayabilir (Hom Nath 2019, Karaoglu 2019). Biyolojik yaslanma; yasin ilerlemesiyle
birlikte hiicre kaybinin olmasini ifade etmektedir. Biyolojik yaslanmayla birlikte doku ve
organlarin islevinin azalmasi ile bireyin anatomi ve fizyolojisinde degisimlerin toplamini

ifade eder. Biyolojik yaslanma, fiziksel yaslanma olarak da ifade edilebilmektedir



(Karaoglu 2019). Psikolojik yaslanma; hafiza, 0grenme, zekd gibi zihinsel
fonksiyonlarda, kisilik ve davranigsal uyum yeteneginde degisimler olmasidir (Hom Nath
2019). Sosyal yaslanma; yasin ilerlemesiyle birlikte bireyin toplumdaki rollerinde ve
iliskilerindeki dedisiklikleri ifade etmektedir. 65 yasindan sonra g¢alisan durumundan
emekli rolline, yas ilerledikge torun sahibi olarak anneanne, babaanne, dede gibi rollere
gecilmesi ya da esin kaybi ile kari-koca rolinun kaybolmasi 6rnek olarak verilebilir
(Tereci vd 2016, Hom Nath 2019). Ekonomik yagslanma; yasin ilerlemesiyle ekonomik
durumun degismesini, maddi imkanlarin azalmasini, ayrica saglk ve tuketim

harcamalarindaki degisiklikleri ifade etmektedir (Karaoglu 2019).

Yaslanmanin bes boyutu ele alinarak farkli tanimlama yapilsa da temelde
yaslanma sureci ile ilgili bireysel farkliliklar 6nemli bir yere sahiptir. Yaglanma sureci;
kisilerde saglik durumu ve yasam kosullari gibi kisinin yasaminda yaslanmayi

etkileyecek faktodrlere gore degisiklik gdsterebilmektedir.

2.1.3. Yashhk epidemiyolojisi

Dinyada degisen dogum ve 6lim oranlari nifusun yapisini sekillendirmektedir.
Dogurganlik hizindaki digsmeye bagli geng nufus azalmakta, yasli nifus ise artmaktadir.
Bunun sonucunda nifusun yaslanmasi kaginilmaz olmaktadir. Toplumlar yasli nifusun
toplam nufustaki payina gbére gen¢ ya da yasl nlfus yapisina sahip olarak
degerlendirilmektedir. Bir toplumda 65 yas Uzeri ntifusun toplam nlfusa orani %4’ten az
ise “geng toplum”, %4-7 arasinda ise “olgun toplum”, %7-10 arasinda olursa “yash
toplum” ve %10 Uzerinde olursa da “cok yasli toplum” olarak adlandirilmaktadir (Bilir ve
Paksoy 2012, Sentlrk ve Ceylan 2015).

Yasli nifusun artmasi ve saglik ve tip alanindaki ilerlemeler ile yasam slresi de
uzamaya devam etmektedir (Ozgiir ve Sabbag 2014). DSO’niin 2015 yilinda yayinlanan
“Kiresel Saglik ve Yaglanma” raporuna gore, 65 yas ve Uzeri kisi sayisinin 5 yasin
altindaki ¢ocuklarin sayisini gegecegi yani gelecek otuz yil iginde yasl ndfus payinin
cocuk nufusunun iki katini asacagdi tahmin edilmektedir (Sekil 1) (WHO 2015). Yash
nufusun 2050’ye kadar ¢ kat artarak 1,5 milyara ¢cikmasi beklenmektedir. Ayrica 65 yas
ve Uzeri nufusun toplam nifusa oraninin %7’den %14’lere ¢gikmasi beklenmektedir. Yash

nafus artisinin gelismekte olan Ulkelerde daha fazla olmasi beklenmektedir (WHO 2015).
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Sekil 1. Dinyada gocuk ve yasl nifusu, 1950-2050 (WHO 2015)

BM’nin “Dlnya Nudfusunun Yaglanmas” ile ilgili raporunda ise, diinyada 65 yas
ve Uzeri nifusun toplam ndfusa orani 2020 yilinda %9,3 olarak belirlenmistir. 2050
yilinda ise bu oranin %16’ya ¢cikmasi beklenmektedir. Ayrica ayni rapora goére 2020
yilinda 65 yas ve Uzeri nufus 727 milyonken 2050 yilinda iki kattan daha fazla artarak
1,5 milyara ulasacagi tahmin edilmektedir (UN 2020).

Tarkiye ise yash nufus oraninin arttigi, gelismekte olan ulkeler arasinda yer
almaktadir. Dogurganlik ve 6lUm hizlarinin dismesi, saglik alanindaki gelismeler, refah
dizeyi ve yasam suresinin artmasiyla Tarkiye’nin nifusunun yas yapisi degistirmistir.
Cocuk ve genclerin toplam nifus icindeki orani azalirken yaslilarin toplam nifus igindeki
orani artmistir. Turkiye istatistik Kurumu’nun (TUIK) raporuna gére yasli niifus olarak
kabul edilen 65 yas ve uUzeri nufus; 2016 yilinda 6 milyon 651 bin 503 kisi iken, 2021’de
8 milyon 245 bin 124 kisi olmustur. Yasl nifusun toplam nifus igindeki orani ise 2016
yilinda %8,3 iken 2021’de %9,7'ye yukselmistir. Nifus projeksiyonlarina gére yash nifus
oraninin 2025 yilinda %11, 2060’ta %22,6 ve 2080°de ise %25,6 olacagi dngorilmektedir
(TUIK 2021). Turkiye'deki yasli niifus oraninin degisimi BM‘nin raporunda ifade edilen

yasl nifustaki artis hizi ile paralellik gdstermektedir.

Tarkiye’'deki yasli nifusun %64,7'sinin 65-74 yas grubunda, %27,3'Unun 75-84
yas grubunda ve %8'inin 85 ve Uzeri yas grubunda yer aldigi goérilmektedir (Sekil 2)
(TUIK 2021).
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Sekil 2. Yas grubuna gére yagh niifus orani, 2021 (TUIK 2021)

2.1.4. Yaslanmanin etkileri

Yaslilik bireylerin icinde bulunduklari sartlara ve durumlara baglh olarak goérulen
tum degisimleri ifade etmek icin kullanilabilmektedir. Yaslanma, insan disindaki
canlilarda biyolojik ve psikolojik boyutlarda gdrtlirken; insanlarda bunlara ilave olarak

toplumsal, ekonomik ve kultirel degisimler eslik etmektedir (Duyar 2008).

insan yasaminin bitiin evrelerinde oldugu gibi yasamin son evresi olan yaslilik
déneminde de bazi degisimler meydana gelmektedir. Yaslanmayla meydana gelen
degisim fizyolojik degisimle sinirli degildir. Cunkl yasin ilerlemesiyle birlikte vicutta
meydana gelen degisimler yash bireylerin yasam kalitesini de olumsuz etkilemektedir
(Bilir ve Paksoy 2012, Kilig 2020). Bagka bir ifade ile yaslanma, fizyolojik degisikliklerle
birlikte sosyal yasam ve gunlik yasam aktivitelerinde kisitlilik, zorluk ve olumsuzluklar
meydana getirebilmektedir (Duyar 2008). Yaslanmayla birlikte bu degisimlerin olmasi
normal karsilanabilir. Ancak asil sorun, yasli bireylerin bu dedisikliklere uyum saglamada
yasadigr gugluktar. Bu guclukler saglikla ilgili olabilecegi gibi psikolojk, sosyal ve
ekonomik de olabilmektedir (Hom Nath 2019, Kiligc 2020).

2.1.4.1. Yaglanmaya bagl fizyolojik degisimler

Yaslanmayla birlikte meydana gelen fizyolojik degisiklikler kaginilmazdir.

Yaslilarda meydana gelen fizyolojik degisiklikler nedeniyle saglk sorunlari gérulmektedir
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(Kih¢ 2020). Yaslanmayla birlikte fizyolojik degisimlere bagli ortaya c¢ikan saglk
sorunlarina; gérme, isitme, iskelet sistemi, beyin ve prostatta olusan degisimler 6rnek
verilebilir. Bununla birlikte yaslanma slrecinde menopoz ve andropoz dénemleri de
fizyolojik yaslanmanin sonucunda meydana gelen durumlardir (Bilir ve Paksoy 2012).
Yaslanma sirecinde yasanan bu dénemler, normal fizyolojik bir dénem olsa da

beraberinde saglik sorunlarini getirebilmektedir.

Yaglanma ile birlikte en belirgin degisiklik dig gérinimde meydana gelmektedir.
Sacta, tirnakta ve deride meydana gelen degisiklikler dis gériinimde meydana gelen
degisikliklerdir. Yaslihdin dogal sonucu olarak ciltte kuruluk, incelme ve kirigikhk
gorulirken; deri elastikiyetinin azalmasi sonucunda gevseme, sarkma, kahverengi
lekeler olmakta ve saclar da seyrelip grilesmektedir (Sentirk ve Ceylan 2015). Ayrica
gdérme, koku, tat ve isitme duyularinda da degisiklikler meydana gelmektedir. Duyu
organlarinda en belirgin degisim gérmede meydana gelmektedir. Gérmedeki degisim,
televizyon seyretmek, kitap okumak, telefon kullanmak, igneye iplik sokmak gibi
eylemleri engelleyebilmektedir. Koku ve tat almadaki bozukluklar beslenmeyi olumsuz
etkilemektedir. isitme kaybi ise iletisim sorunlarina neden olmakta ve sosyal iliskileri
olumsuz etkilemektedir (Tereci vd 2016, Hom Nath 2019). Bunlarin yaninda insanin
vucudunda, tum sistemlerde birtakim degdisimler meydana gelmektedir. Yaglanmayla
birlikte kardiyovaskuler sistemde, solunum sisteminde, gastrointestinal sistemde, Uriner
sistemde ve iskelet sisteminde degisimler meydana gelmektedir (Hom Nath 2019). Bu
degisimlere bagh olarak yaslilarda kalp damar hastaliklari, diyabet, hipertansiyon,
kanserler, gérme ve isitme yetersizlikleri, kronik akciger hastaliklari, kas-iskelet sistemi
hastaliklari, Uriner sistem enfeksiyonlari, anemi, kronik ve dejeneratif hastaliklar gibi
saglik sorunlari gérilmektedir. Bunlarin disinda yeti kaybina yol agabilen; parkinson,
goérme sorunlari, demans ve kas iskelet sorunlar (osteoporoz, osteoartrit vb.) da
fizyolojik degisimlerin bir sonucu olarak ortaya cikabilmektedir (Tereci vd 2016, Kilig
2020). Kisacasi yaslilik déneminde yaslanmaya bagli olarak meydana gelen fizyolojik
degisimlerin sonucunda hastaliklar ve kayiplar meydana gelebilmektedir. Yas ilerledikge
mortalite hizi da artmaktadir (Kili¢ 2020).

2.1.4.2. Yaglanmaya bagh psikolojik degisimler

Yaslanmayla birlikte hiicrelerde fizyolojik birtakim degisiklikler meydana gelerek;
doku ve organlar ile viucuttaki tim sistemler etkilenmektedir. Psikolojik degisimler de
yasli bireylerde fonksiyonel ve bilissel degisiklikler ile meydana gelen kayiplarin yaninda

ortaya c¢ikabilmektedir. Bu degisimlerin yash bireylerin psikolojik durumlarini
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etkilemesinin altinda ¢cogunlukla fiziksel ve sosyal degisikliklere uyum saglayamamalari
yatmaktadir (Bilir ve Paksoy 2012, Tereci vd 2016).

Yasli bireylerde bilissel slreclerin degismesiyle birlikte bellekte bazi sorunlar
olusabilmektedir. Bunlar; kisa sureli bilgiyi hatirlamakta zorlanma ile eksik veya hatali
hatirlamadir (Bilir ve Paksoy 2012, Sentiirk ve Ceylan 2015). Yapilan arastirmalarda
gencler ve yaslilarin az miktarda bir bilgiyi kisa sireli bellekte tutma konusunda
aralarinda ¢ok fark olmadigi tespit edilmistir. Ancak bilgiyi kisa sureli bellekte tutma ile
bellek kapasitesi kiyaslandiginda yaslilarin kapasitesinin genclere gére daha dusuk
oldugu bulunmustur (Bilir ve Paksoy 2012). Biligsel stureclerin degisimi dil kullanma,
dikkat ve odaklanma gibi yetileri de bozabilmektedir. Yasli bireylerde goérilen uyku
bozukluklari da dikkat, anlama, kavrama ve hatirlama gibi bilissel yetileri ve yasam
kalitesini olumsuz etkileyebilmektedir (Sentlrk ve Ceylan 2015). Uyku bozukluklari hem
bilissel slirecin bozulmasina hem de yasam kalitesinin olumsuz etkilenmesine neden
olabilmektedir. Bilissel surecin bozulmasi da uyku bozukluklarina neden olmaktadir.

Yaslanma surecinde degisimlerin hepsi birbirini etkileyebilmektedir.

Yas ilerledikgce algilamanin azalmasi, dikkat eksikligi ve disinme hizindaki
yavaslama zihinsel degisikliklere neden olabilir. Yagli bireylerdeki zihinsel degisimler de
kisilik 6zelliklerini de degistirebilir. Bu degisim beraberinde uyum sorunlarini ortaya
cikararak yasli bireylerin yeniliklere kapali olmasina ve yeniliklerden tGrkmesine neden
olabilmektedir. Degisen durumlara uyum zorlastikca da bireylerde ruhsal ¢okuntuler
meydana gelebilmektedir (Eyliboglu vd 2012). Genellikle fiziksel kayiplar sebebiyle yash
bireyler kendilerini ise yaramaz ve yetersiz hissedebilir. Ayrica sagdliklarinin bozulmasiyla
ilgili endise duyabilir ve bilissel degisimlerin etkisiyle yasli bireylerde depresyon
gorilebilmektedir (Kog 2002). Sentirk ve Ceylan (2015) tarafindan bildirildigine gore
yasli bireylerde en sik gorilen psikolojik sorunlardan biri depresyondur. 55 yas ve lzeri
bireylerde depresyon ve biligsel bozulma yayginhginin arastirildidi bir galismada da; her
ikisi yaygin olarak bulunmustur. Ayrica yas ilerledikge depresyon ve bilissel bozulmalarin
arttigi bulunmustur (Kavakgi vd 2011). Baska bir ifade ile yas ilerledikge biligsel

bozukluklar artmakta ve bu da depresyonun ortaya ¢cikmasina sebep olabilmektedir.

Yasli bireylerde olusan yeti yitimi, ekonomik olarak bagimli hale gelme ve rol ve
sosyal statl kaybi yash Dbireylerin sagliklarini psikolojik acgidan olumsuz
etkileyebilmektedir. Ozellikle yasl bireylerin hareket kabiliyetlerindeki azalma; daha
onceden kolaylikla yapabildikleri isleri artik yapmakta zorlanmalarina ve azalan maddi
kaynaklarla birlikte bagkalarina bagimh hale gelmelerine sebep olabilmektedir. Yagli

bireyler kisisel bakimlarini kargilamada zorlanabilir ve ailelerine yuk olduklarini
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hissedebilirler (Ko¢ 2002, Eylboglu vd 2012). Buna ek olarak g¢alisma hayatindan
ayrilma ve bazi toplumsal rolleri kaybetme; Uretken olamama duygusunu yogun bir
sekilde yasamalarina, yasami olumsuz algilamalarina ve benlik saygilarinin dismesine
neden olmaktadir (Akal 2005).

2.1.4.3. Yaglanmaya bagl sosyoekonomik sorunlar

Yagslanmayla birlikte bireylerin sosyal yasamlarinda degisimler meydana
gelmektedir. Bunlarin en baginda emekli olmalari ve c¢ocuklarinin evden gitmesiyle
ailelerinin kicllmesi gelmektedir. Yagl bireylerin hareket yetileri, fizyolojik ve biyolojik
degisimlerin olumsuz etkileri sonucunda kisitlanabilir. Buna bagli olarak ev iginde ya da
disindaki yasantilarinin sinirlandiriimasi onlarin sosyal ¢evrelerinin de daralmasina yol
acabilmektedir. Bu da yasli bireyler icin sosyal sorunlari ortaya ¢ikarmaktadir (Bilir ve
Paksoy 2012).

Yasli bireylerin cogu sosyal gevrelerinde kendilerine yer bulabilmekte iken kimileri
ise toplumdan uzaklasmis hissedebilmektedirler. Ozellikle de emeklilikten sonra bos
zamani daha cok olan vyash bireyler, bu bos zamanlara yoénelik bir hazirlik

yapmadiklarindan dolayi sosyal olarak aktif olamayabilirler (Baran vd 2017).

Bireyler yaslaninca emekli olabilirler ya da saglik sorunlari nedeniyle calisamaz
duruma gelebilir. Yasgliik déneminde bireylerin gelirinin azalmasi ve sosyal
glivencelerinin olmamasi saglik sorunlarinin ortaya ¢ikmasini da kolaylastirir. Dizenli
veya yeterli bir geliri olmayan ve ekonomik olarak sikinti ¢ceken yasl bireyler, cocuklari
ile yasamak zorunda kalarak kendilerine ait 6zel yasam alanlari acgisindan
kisitlanabilirler. Yalniz yasayan yagli bireyler ise yasliiga ve yeti kayiplarina bagli olarak
glnlik yasam aktivitelerini yerine getirmede yetersiz kalarak bakima muhta¢ duruma
diisebilmektedirler (Bilir ve Paksoy 2012). Ozellikle kronik hastaliklardan étiirii yataga
bagimli olan yash bireyler, saglik sorunlari sebebiyle bir baskasinin bakimina ve
destegine ihtiya¢ duyabilir. Bu durumlar yaslh bireylerin yasaminda sosyal sorunlari

ortaya ¢ikarmaktadir (Korkmaz Aslan 2017).

Yasli bireylerde sosyal sorunlarin yaninda ekonomik sorunlar da
gorllebilmektedir. Ak ve Kodzleme (2017) tarafindan bildirildigine goére; yashlik
déneminde ekonomik sikintilara ve yoksulluga sebep olan en énemli faktérler arasinda,
emeklilikten sonra gelir seviyesinin dismesi ve saglik problemleri yer almaktadir.
Tarkiye’de vyasl yoksullugu giderek azalsa da hala 6nemli boyutlarda oldugu
bildiriimektedir (Sentirk ve Ceylan 2015).
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TUIK verilerine gére, 2016 yilinda yoksulluk orani Turkiye genelinde %21,2 iken
2020’de %21,9 olmustur. Bu oran, yasli nufus igin 2016 yilinda %16 iken 2020°’de %16,7
olmustur. Cinsiyete gore ise, yagl erkeklerde yoksulluk orani 2020 yilinda %15,6 iken
kadinlarda ise %17,6 olmustur (TUIK 2021). Ekonomik sorunlar sebebiyle daha cok
kadinlar olmak Gzere yasli bireyler ekonomik glivenceden yoksun kalabilmekte ve sosyal
glvenceleri de c¢ogunlukla eslerine bagli olmasindan dolayl sorunlarla
karsilasabilmektedir. Yash kadinlarin, erkeklere goére daha c¢ok yoksulluk iginde
yasamalarinin nedenleri arasinda; kirsal alanda yasamalari, yalniz yagamalari ve
bosanmis, dul veya hi¢ evlenmemis olmalari yer alabilmektedir (Tereci vd 2016, Yal¢in
Gursoy 2016).

2.2.  Dijital Teknoloji

Dijital teknoloji, insanlarin hayatlarini kolaylagtirmak amaciyla sayisal verileri
anlasilabilir ve ise yarar bilgilere dénUstiren elektronik ekranlara sahip arag-gereg, alet
ve makinelerin Uretilmesini saglayan bir teknoloji tarudir (Cabi 2016). Bu teknoloji,
bilgilerin bir ekran Uzerinde elektronik olarak goérintilenmesini saglamakla birlikte,
bilgilerin iletiimesini ve depolanmasini da saglayabilmektedir. Dijital teknoloji kullanilarak
Uretilen her tirlii arac gereglere de dijital teknoloji trinleri denilmektedir (Yazar ve Yalgin
2018). Gunumuzde dijital teknoloji tGrdnleri hayatimizin her alaninda kullaniimakta ve
gunlik yasamimizi kolaylastirmaktadir. Kullanim alanlari arasinda iletisim, saglik, ev
yasantisi ve is dlinyasi gibi pek ¢ok alan yer almaktadir. Dijital teknoloji trlinlerine cep
telefonu, bilgisayar, tablet, televizyon, internet, tansiyon dlcer, elektronik mutfak robotu,
kamera ya da klima gibi birgok 6rnek verilebilir. Dijital teknoloji Grlnleri insan yasamini
kolaylastirir ve gunlik hayattaki ihtiyaclarini daha 6nceki dénemlerde olmadigi kadar

hizli ve pratik yapabilmelerine de olanak tanir (Cabi 2016, Yazar ve Yalgin 2018).

Telefon, bilgisayar, televizyon, internet, faks, modem gibi insanlar arasinda
haberlesmeyi ve iletisim kurmay! saglayan dijital teknoloji araclari iletisim teknolojisi
olarak da tanimlanmaktadir. Bu araclarin haberlesme ve iletisimin yaninda bilgiye
ulasma amaciyla kullanilmaya baglanmasiyla da, iletisim teknolojisi ve bilgi teknolojisi
birlestirildigi gorilmektedir. Buna bagh olarak Bilgi ve iletisim Teknolojisi (BiT) kavrami
kullaniimaya baslanmistir (Eyidogan 2009). Bilgiye ulasma, iletisim kurma veya ¢evreye
elektronik, dijital arac gerec kullanarak etkide bulunmayi saglayan her seye BIT denir
(Siraj-Blatchford vd 2003). Bagka bir ifade ile BiT, dijital teknolojinin igerisinde yer alan

bir kavramdir.
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Baska bir tanima gére BiT, kisa mesaj géndermek veya gérintiilii sohbetlere
katilmak gibi bilgiye erisim saglayan ve elektronik iletisimi saglayan cihazlar ile
uygulamalari icermektedir (Schlomann vd 2020). Cep telefonlari, akilli telefonlar,
bilgisayarlar ve diziistii bilgisayarlar giiniimiizde kullanilan BIT cihazlarina érnek olarak
verilebilir. internet teknolojisi de BIT igerisinde yer almaktadir. Ancak internet tek basina
bir cihaz degil; sayisiz sistem ve cihazlardan olusan bir agi icermektedir. Bu ¢ercevede
internet BIT igerisinde dzel bir rol oynamaktadir (Siraj-Blatchford vd 2003). Cevrimici
(web tabanli) BIT cihazlari (akilli telefonlar, tabletler vb.) internete erisimleriyle (web
baglantisi ile) tanimlanirken, web tabanl olmayan BIT cihazlar (eski tip cep telefonlari
vb.) ile internete erisilmemektedir. Cevrimici (web tabanli) BIT cihazlari, yeni iletisim
olanaklari saglamaktadir. Bu cihazlarin kullanimi ise web tabanli olmayanlara gére daha
yuksek duzeyde etkilesimi ve dijital bilgi ve hizmetlere daha genis olarak erigimi
saglamaktadir. Aragtirmalar, web tabanli BiT’in yeni sosyal katilim ve etkilesim bigimleri
saglayarak ve bilgiye erigimi artirarak gunluk yasami o6nemli Olgude degistirdigini
gostermektedir (Siraj-Blatchford vd 2003, Schlomann vd 2020).

Ginimiizde tim diinyada BIT insan yasaminin gerekli bir pargasi haline
gelmistir. BiT cihazlari kullanimina bakildiginda ise cep telefonu, bilgisayar ve internet
daha ¢ok kargimiza gikmaktadir (Anderson 2008). internetin yayginlasmasi beraberinde
cevrimici (web tabanl) BIT cihazlarinin da kullanimini bilyik oranda arttirmistir.
Turkiye'de de internet kullaniminin giinden giine arttigi gériilmektedir. TUIK’in Hanehalki
Bilisim Teknolojileri Kullanim Arastirmasi sonuglarina gore, 2022 yilinda internete erisim
saglayan hane orani %94,1 olarak belirlenmistir. Ayni kurulusun verisinde, internet ve
baglantili cihazlarin; internet Gzerinden mal veya hizmet satin alma, 6grenme faaliyeti
gerceklestirme, sosyal medyayi kullanma gibi amaglarla bilgiye erismek ve haberlesmek
igin kullaniimakta oldugu yer almaktadir (TUIK 2022). Diger yandan dijital teknoloji
bankacilik islemleri, saglik bilgisi arastirma, hastane randevusu alma gibi daha birgok

amagclarla ve bircok alanda kullanilabilmektedir.

2.2.1. Dijital teknolojinin saglik alaninda kullaniimasi

Dijital teknolojinin kullanim alanlari arasinda saglik hizmetleri de yer almaktadir.
Dijital teknolojinin saglik alaninda kullanimi, 6zellikle veri havuzu (tabani)
olusturulmasinda ve halk saglhiginin analiz edilmesinde one ¢ikmaktadir. Bunlarin
yaninda saglik alaninda dijital teknoloji; hastanin durumunu takip etmek, dnerilen
tedavinin izlenmesi, kronik hastaligi olan ylksek risk gruplari ile yliksek maliyetli

hastalari belirlemek ve tedavilerini ydnetebilmek gibi amaglarla da kullaniimaktadir
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(Gulshan vd 2016). Dijital teknolojinin saglik alaninda kullanimi yalnizca tedavi
hizmetlerine ydnelik degildir. Ayni zamanda koruyucu saglik hizmetleri ve saghgi
gelistirme gibi halk saghgr hizmetlerinde de dijital teknoloji kullanimi artmaktadir
(Gulshan vd 2016, Simsir ve Mete 2021). Bu sayede saglik hizmetleri sunumunun isleyisi
daha da kolaylagsmakta ve bulagici hastaliklar tespit etme veya kontrol etme gibi
durumlarda uyari sistemi saglanmasina yardimci olmaktadir (Simsir ve Mete 2021). 2019
yilinda baslayan Covid-19 pandemisinde 6zellikle hastaligin yayilmasini kontrol altina
almak ve vaka takiplerini yapmak amaciyla dijital teknolojiden yararlaniimasi yakin

doneme iliskin en somut 6rnekler arasindadir.

Dijital teknolojinin saglik alaninda kullaniimasiyla “dijital saglik” kavrami ortaya
cikmigtir (WEB_1). Dijital saglik ile dijital saglik teknolojileri ve uygulamalarinin tanimi

asagida verilmektedir.

Dijital saglik

Koskova (2015) dijital saglik kavramini, insan sagligint hem bireyler hem de
toplumlar igin iyilestirmek ve saglik hizmetlerini gelistirmek amaciyla bilgi ve iletigim
teknolojisinin (BIT) kullaniimasi olarak tanimlamaktadir. Dijital saglk; saghk bilgi
teknolojisi, elektronik saghk kayitlari dahil olmak Uzere sagdlik ve BITin kesisim

noktasindaki tim kavram ve faaliyetleri kapsamaktadir (WEB_1).

Dijital saghk; mobil saglik, elektronik saglik (e-saglik), telesagdlik, teletip gibi birgok
kavrami kapsayan genis bir kavram olarak kullanilabilmektedir (Weeks 2012). Bu
kavramlarin bazi kaynaklarda birbirleri yerine de kullanildigi gérilebilmektedir. Edworty
(2001) tarafindan bildirildigine gore; e-saglik kavrami, saglik hizmeti sunumunda
kullanilan teknoloji merkezli dedisim olarak tanimlanmakta ve dijital saglik kavrami
yerine kullanilabilmektedir. Bu nedenle bu baglik altinda ele alinan dijital saglik
kavraminin kesin bir tanimini yapmak, sinirlarini ve kapsamini belirlemek ve diger
benzer kavramlardan ayrimini tam olarak yapabilmek mimkin olmamaktadir. Diger
taraftan dijital saglik kavrami, toplum tarafindan da yanlis yorumlanabilmektedir. Bu
durum ashlinda dijital sagligin herkes tarafindan dogru bir sekilde algilanip
yorumlanabilmesi icin gecerli, net bir tanimin yapiimasinin gerekli oldugunu
gostermektedir (Kuh 2019). “Dijital” kavrami ile dijital teknoloji aracinin (cep telefonu,
tablet, bilgisayar, internet vb.) saglik hizmetleriyle birlikte kullaniimasinin dijital saghk
kavramini tam olarak tanimlamaya yetmeyecegini savunan bir kesim de bulunmaktadir
(Kuh 2019, WHO 2020).
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Dijital saglik teknolojileri ve uyqulamalari

Dijital saglik teknolojileri ve uygulamalari; koruyucu saglik hizmetlerine tegvik
eden, kisinin kendi saglik durumunu kontrol etmesini saglayan, uygulanan tedavi
protokollerine uyum saglamasina yardimci olan, ayrica birey ve saglik calisanlari
arasinda iletisimi saglayan araclar ve sistemler bitini olarak tanimlanmaktadir (Lupton
2013). Dijital saglik teknolojileri ve uygulamalarinin kapsamina; engelli, kronik
rahatsizligi veya herhangi bir saglik sorunu bulunan bireylerin tedavi slrecinde saglik
durumlarinin takip edilmesini saglayan bedenlerine yerlestiriimis biyosensorler ile
giyilebilir teknolojiler, tibbi danismanlhigin yapilmasini saglayan dijital teknoloji araglari ve
kablosuz mobil cihazlar girmektedir (Weeks 2012). Bunlarin yaninda dijital saglik
teknolojileri kapsaminda dederlendirilebilecek uygulamalar arasinda; kullanicilarin
saglikla ilgili deneyim ve durumlarini diger bireylerle paylasmak ve tedavi, saglk veya
hastaliklari ile ilgili sorunlarini ¢ézmek amaciyla dijital teknolojiyi kullanmasi da yer
almaktadir. Hatta saglik calisanlarinin hastalarla etkilesim ve sunduklari hizmet
hakkinda bilgi vermek icin kullandiklari sosyal medya siteleri, dijital tibbi géruntileme
cihazlari ile insanlarin gen haritasinin ¢ikarilmasini saglayan teknolojiler dijital saglik

teknolojileri ve uygulamalari kapsamindadir (Lupton, 2013).

Tuarkiye’de saglik amaciyla dijital teknoloji kullanimindaki sistem ve uygulamalar
arasinda one c¢ikanlar sunlardir; teletip, mobil saglik (m-Saglik), e-nabiz (kisisel saglik

sistemi), Merkezi Hekim Randevu Sistemi (MHRS) ve giyilebilir teknoloijiler.

2.2.1.1. Teletip

Teletip, mesafenin kritik bir faktor oldugu durumda, hastalik ve yaralanmalarin
Onlenmesi, tani ve tedavinin saglanmasi, ayrica saglik bakimi saglayicilarinin suirekli
egitimi icin, birey ve toplumlarin sagligi gelistirmesini saglamak icin saglik hizmetinin
saglik profesyonelleri tarafindan bilgi ve iletisim teknolojisinin (BiT) kullanilarak
sunulmasi olarak tarif edilmektedir (WHO 2010). Teletip daha ¢ok saglik kuruluslarina
ulasmasi zor olan yerlerde, kirsal bdlgelerde, hapishanelerdeki kisilere, savunmasiz
gruplara ve yasl bireylere saglik hizmeti sunmak amaciyla kullanilan bir uygulamadir.
Bununla birlikte teletip teknolojisinin amaci akut ya da kronik her tirli sikayete hemen
midahale edebilmektir. Teletip sistemi, saglik profesyonellerinin evine ya da ofisine
kurulan uydu klinikler ya da akilli telefonlar araciligiyla saglik hizmeti sunarak hem
insanlarin hizmete erisimini arttirmakta hem de kamu maliyetlerinin azaltiimasina katki
sunmaktadir (Dorsey ve Topol 2016, Sukri 2018).
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Teletip kavrami Amerikan Teletip Birligi (ATA) tarafindan, bireyler farkli yerlerde
oldugunda saglik hizmetlerini sunmak amaciyla bilgi ve iletisim teknolojisinin (BIiT)
kullaniimasi olarak tanimlanmakta ve telesaglik ile teletip kavraminin yakindan iligkili
oldugu belirtiimektedir. Telesaglik kavrami genellikle uzaktan egitim, tiketici erisimi ve
saglik hizmetlerini desteklemek igin BiT’in kullanildi§i diger uygulamalara ydénelik
teknolojilerin daha genis bir uygulamasini kapsamak ig¢in kullaniimaktadir. Video
konferans, gorintilerin iletiimesi, hasta portallarinin dahil oldugu e-saglik, yasamsal
belirtilerin uzaktan izlenmesi, strekli saglik egitimi ve hemsgirelik cagri merkezlerinin tumu

teletip ve telesagligin bir pargasi olarak kabul edilmektedir (ATA 2006).

Dinyada teletip uygulamalarinin kullanimi giderek yayginlasmaktadir. Tele-
dermatoloji, Tele-radyoloji, Tele-bakim Tele-kardiyoloji, Tele-oftalmoji, Tele-psikiyatri ve
Tele-surji teletip uygulamalarindan bazilaridir. Bunlar arasinda en yaygin olarak
kullanilan %77’lik oran ile Tele-radyoloji uygulamasidir. Tele-patoloji, uzaktan hasta
izleme ve Tele-dermatoloji gibi diger hizmetler de Ulkelerin neredeyse yarisinda
kullaniimaktadir. Teletip hizmetleri uzaktan saglik hizmeti ve bakim olanagi sunarak;
saglik glvencesinde ve hizmete erisimde bulylk bir esitlik saglayabilmektedir (WHO
2011, Uysal ve Ulusinan 2020).

2.2.1.2. Mobil saglik (m-saglik)

Mobil saglik (m-saglik), bazi kaynaklarda e-saglik kavraminin altinda yer
almaktadir. DSO mobil sagligi, saglik hizmeti sunumunda kullanilan uygulamalarin ve
hasta takip cihazlarinin, mobil telefonlar ve diger kablosuz mobil cihazlar tarafindan
desteklenmesi seklinde tanimlamaktadir. Mobil saglik tibbi sensorler, ag hizmetleri,
mobil bilgi iglemleri ve saglik hizmetlerindeki diger iletisim teknolojilerini kapsayan bir
kavramdir (Lui vd 2011, WHO 2011).

Mobil saghk uygulamalari akilli telefonlarda kullaniimak Uzere hazirlanmis olup
genellikle bireyin sagligini gelistirmeye katki saglayacak uygulamalari igcermektedir
(Demirci 2018). Bu uygulamalar adim sayma ile kalori ve nabiz dlgme, ila¢ kullanim
saatlerini hatirlatma, su icmeyi hatirlatma, fitness egzersizleri, iyilik halini devam ettirme,
kronik hastaliklar ya da bulasici hastaliklari bireysel olarak takip etme gibi amaclarla
kullaniimaktadir. Uygulamalar sayesinde kullanicilar saglik durumunu kendi kontroll
altinda tutabilir ve saglig ile ilgili énemli bilgilere istedigi yerde, istedigi zamanda
ulagabilir. Bununla birlikte kullanicilar; doktorlari ve saglik kurumu ile surekli iletisimde

olabilirler. Ayrica mobil saghk uygulamalari; kullanicilar saglik durumlarinda
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olumsuzlukla karsilastiklarinda, onlara daha kolay ve cabuk miidahale edilebilmesini ve
iyilik halinin devam ettirilmesini saglayabilmektedir (Gller ve Eby 2015, Tezcan 2016).
Tansiyon ya da glikoz dl¢cuimlerinin kaydedildigi mobil saglik uygulamalari ile sonuglar
anlik olarak doktorlara iletilebilir ve midahale gereken durum oldugunda doktorlar
kullanici ile iletisime gegerek daha cabuk midahale edebilmektedir. Bu uygulama 6rnek

olarak gosterilebilir.

Kisa mesaj hizmeti (SMS) hemen hemen her telefonda var olan ve uzun yillar
once ortaya cikan bir teknolojidir. Mobil saglik uygulamalari arasinda da en yaygin
kullanilan teknolojilerden birisi SMS uygulamasidir. SMS uygulamasi; kronik
hastaliklarin yonetimini saglamak, ilag zamanlarini ya da randevulari hatirlatmak, saglik
davraniglarini hatirlatmak, klinik test sonugclari ile saghk durumunu bildirmek, olumlu
saglik davraniglarina tesvik etmek, saglik uyarilari yapmak ve bilgiye ulasim konusunda
bilgilendirme yapmak gibi amaglarla kullaniimaktadir (Tezcan 2016, Balci ve Kadioglu
2019). SMS uygulamasi saglik kuruluslari agisindan disik maliyetli olup, bireyler
acisindan da yuksek memnuniyet saglayan ve yasam kalitesine katkisi olan bir hizmettir
(Gller 2015, Tezcan 2016).

Mobil saglikta SMS kullanimi sayesinde mesajlarin hemen ulastiriimasi ile
zamanlama, mesajda verilen telefon numarasi veya internet sitesi linki ile acil miidahale
edebilme, iki tarafli etkilesim saglama ve en oOnemlisi ise ulasilmak istenen kisiye
herhangi zamanda ve yerde ulasabilme konularinda avantaj saglamaktadir. SMS
uygulamasi her yastan bireyin daha kolay bir sekilde faydalanabilecegi bir mobil saglik
uygulamasidir. Bu agidan bircok demografik 6zellikteki kullaniciya hitap edebilen
kapsayici bir teknolojidir (Tezcan 2016, Kuh 2019). Sonuc¢ olarak bireyler SMS

uygulamasi sayesinde daha kolay ve daha az maliyetli hizmet alabilmektedirler.

2.2.1.3. E-nabiz (Kisisel saglik sistemi)

Dijital saglik uygulamalari icerisinde kisisel saglik kayitlarinin takibinde kullanilan
cevrimici saglik yénetim araglari bulunmaktadir. Cevrimigi saglhk yonetim araglari;
kullanicilarin saglik kayitlarini diizenlemelerine, doktorlariyla iletisim kurmalarina, tedavi
ile ilgili kararlar vermelerine ve saglik bilgilerini saglik hizmeti saglayicilari ve yakinlariyla

paylasmalarina yardimci olan web tabanh programlardir (Liao vd 2012).

Tarkiye’'de kisisel saglik kayitlarini takip etmek amaciyla kullanimi giderek
artmakta olan uygulamalardan biri e-nabiz uygulamasidir. Saglik Bakanligi tarafindan

gelistirilen e-nabiz uygulamasina neredeyse tim BIiT cihazlarl ile erisim
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saglanabilmektedir. E-nabiz, saglik personelleri ile bireylerin sadlik kuruluslarindan elde
edilen kisisel saglik verilerine bilgi ve iletisim teknoloji araclari ile internet Gzerinden

erigim saglayan bir uygulamadir (WEB_2).

E-nabiz uygulamasi bireylerin tetkik, tedavi ve muayenesi nerede yapilmis olursa
olsun, yapildigi yerden bagimsiz olarak, tim kisisel saglik bilgilerinin yonetilebildigi ve
bireylerin tibbi 6zgeg¢misine tek bir yerden (e-nabiz uygulamasindan) ulasilabildigi,
kisisel saglik verilerinin kayitlandigi bir sistemidir (Saglik Bakanhgi 2018). Bu sistem
kullanicilara tahlil-tetkik, rapor, recete ve goérintileme (radyolojik) bilgilerine erigim
imkani saglamakla birlikte kullanicilarin sistem lzerinden acil durum notu, alerji bilgileri
ve hekime godnderebilecekleri yara resimleri gibi materyalleri yikleyebildikleri 6zel bir
module erisim imkani da saglamaktadir. Kullanicillar ayni zamanda kendi saglk
durumuyla ilgili bilgileri sisteme ekleyebilir ve istedikleri zaman kendileri saglik profilinde
yer alan bilgileri giincelleyebilir. Ayrica bu sistemde randevu alma, sadlik personelleri ile
iletisim kurma, tansiyon-geker bilgilerini kaydetme gibi ek hizmetler de mevcuttur (Saglik
Bakanhg 2018, WEB_2). Randevu islemleri igin e-nabiz uygulamasindan Merkezi
Hekim Randevu Sistemi’ne (MHRS) yonlendirilerek randevular MHRS {izerinden

alinabilmektedir (Uysal ve Ulusinan 2020).

2.2.1.4. Merkezi Hekim Randevu Sistemi (MHRS)

Merkezi Hekim Randevu Sistemi (MHRS); bireylerin Saglik Bakanhgi'na bagli 2.
ve 3. Basamak hastaneler ile agiz ve dis sagligi merkezleri ve aile hekimi randevularini,
Alo182 hattini arayarak canli operatorler araciliiyla ya da internet Gzerinden istedikleri
hastane ve doktoru da secerek alabilmelerini saglayan bir uygulamadir. Ayrica MHRS,
tim hastane bilgi sistemleri ile entegre edilmistir (Yildizbasi vd 2016, Yorgancioglu
2020).

MHRS, temelde randevu alinabilecek bir sistem olarak gelistiriimis olsa da anlik
intiyaclara yanit verebilecek bicimde yenilenebilmektedir. Bu gekilde sistemde
glncellemeler yapilarak farkli konularda da hizmet sunabilmektedir. Bunun en dnemli
ornedi olarak 2019 yilinda baslayan Covid-19 salgininin getirdigi kosullara uyum
saglayarak verdigi hizmetler gésterilebilir. Covid-19 pandemisi stirecinde saglik hizmetini
uzaktan muayene (goruntili muayene) ile yapmak ve asl programini yurdtmek igin
MHRS’nin alt yapisi kullaniimistir (Saglik Bakanhgi 2021).

MHRS’nin ortaya c¢ilkma amaci dogrultusunda kullanimi birgok vyarar

saglamaktadir. MHRS’nin kullaniminin yararlari arasinda; doktorlara hasta muayene
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surelerini optimize edebilme imkani sunmasi, hasta bekleme sirelerinin en aza
indiriimesi, doktorlara zamani yonetme ve etkin kullanma firsati sunmasi, hastanelerdeki
hasta kargasasina ve karmasasina ¢bzum olmasi, muayene ile ilgili surelerin verimlilik
acisindan degerlendirilebilmesi ve kurum i¢i hizmet sunum sirelerinin organize edilmesi

yer almaktadir (Uysal ve Ulusinan 2020).

2.2.1.5. Giyilebilir teknolojiler

Giyilebilir teknoloji Urlnlerinin saglik amacl dijital teknolojiler kapsaminda
kullanimi giderek yayginlagsmaktadir. Giyilebilir teknoloji denilince; sensorler ve diger
teknolojileri iceren takilar ve gézlukler akla gelmektedir. Ayni zamanda bu kavram kiyafet
gibi giyilebilen, takilabilen veya kisinin bir sekilde yaninda tasidigi dijital teknoloji destekli
cesitli araglan icermektedir. Kisinin giydigi giysi, taktigi gézlik veya takilar; sensorler
iceren araglar ve sensorler aracihidiyla akilli cihazlara veri aktarimini saglamaktadir
(WEB_3, Aydan ve Aydan, 2016).

Giyilebilir teknolojinin 6zellikleri baglaminda ilk akla gelen adimsayar 6zelligi olan
araclardir. Ancak ginimizde giyilebilir teknolojiler pedometrelerden (adimsayar) ¢ok
daha fazlasini icermektedir. Bileklikler, saatler, gozlikler, isitme cihazlari, lensler, akilli
kumaslar, kafa bantlari ve ylztkler de giyilebilir cihazlara érnek olarak verilebilmektedir
(WEB_3, Tezcan 2016). Teknolojideki gelisimler devam ettik¢ce bu uygulamalar nitelik ve
cesitlilik olarak artmaya devam edecektir. Bilimsel ¢caligmalar, paraplejisi olan kigiler igin
tam olgekli robotik evler ve organlara takilan ¢ok ince ve gomull sensorler sayesinde
organlarin  foksiyonlarini izleyen cihazlar ile giyilebilir teknolojinin sinirlarini

zorlamaktadir (Tezcan 2016).

Projeksiyonlara gore diinyada yaslanma hizi artarak dnemini korumaya devam
edecektir. Yaslh nufus ve kronik hastaliklarin prevalansindaki artis, saglik sistemindeki
maliyetin de giderek artmasina yol agmaktadir. Saglk sistemi maliyetlerindeki artis ve
dijital teknolojideki gelismeyle birlikte saglik sistemine erigsim ve hizmetten yararlanma
bicimi, geleneksel hastane sistemi yerine, birey ve teknoloji merkezli bir sisteme dogru
evrilmektedir. Dijital teknoloji igerisinde saglik amach kullanilabilen giyilebilir
teknolojilerin gelisimi de bu donlisime bulyuk katkilar saglayacaktir (Teng vd 2008).
Literatiirde giyilebilir teknolojinin farkli amaglarla kullanildigi ifade edilmektedir. Bu
amagclar arasinda, kilo kontroliini saglamak, saglik durumu igin farkindalik yaratmak,
fiziksel ve bedensel faaliyetlerde duzeni ve surekliligi tegvik etmek sayilabilir
(Ananthanarayan ve Siek 2012, Aydan ve Aydan 2016).
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Giyilebilir  teknolojiler  bireylerin  kisisel saglik verilerine  erisimini
kolaylastirmasinin yaninda birgok yarar saglamaktadir. Bu yararlar arasinda fiziksel
aktivitenin kontroll, beslenme kalitesinin arttirimasi, bireylerin klinik karar verme
asamasina katilmasi, tibbi bilgiye erisimi kolaylastirma ve hastalik daha dogru teshis
edilmesi yer almaktadir. Ek olarak bu teknolojik araclar kullanicilarina, kendi sagliklarini
kontrol etme ve yonetme imkani sunmaktadir. Saglik kurumlarina sagladigi yararlar
arasinda ise hastalari uzaktan izleyebilme, maliyetlerin diismesi, saglik hizmetlerinin
gelistirilmesi ve verimliligin arttirlmasina katki saglamasi yer almaktadir (WEB_3, Aydan
ve Aydan 2016). Bunlarin yaninda; giyilebilir teknolojiler araciligiyla fizyolojik verilerin
uzun sire izlenmesiyle 6zellikle kardiyovaskiler hastaliklar, diyabet, obezite ve
hipertansiyon gibi hastaliklari erken teshis edebilmesine katki saglamaktadir. Giyilebilir
cihazlardan toplanan veriler ile bir veri tabani olusturulmasina ve bu veri tabaniyla halk
sagliginin gelistiriimesine yardimci olacaktir. Ayrica epidemiyolojik bilgilerin de
depolanmasini saglayacaktir. Giyilebilir teknolojiler 6zellikle salgin hastaliklarin dnceden
tespit edilmesini ve bu sayede de saglik maliyetlerinin disurilmesini sadlayabilecektir
(Petland 2004, Bonato 2010).

Giyilebilir teknolojiler yalnizca saglik ve tip alaninda degil fitness, yaslilik,
engelliler, egitim, finans, ulasim, isletme, oyun ve muzik gibi daha birgok alanda da
kullaniimakta ve kullanilan tim alanlarda buyuk etkiler olugturmaktadir (Aydan ve Aydan
2016). Teknoloji alanindaki gelismeler sayesinde ve ihtiyaca gore, giyilebilir teknolojiler

her gecen gun daha farkli alanlarda kullanilmaya devam edecektir.

2.2.2. Yasghlarda dijital teknoloji kullanimi

Teknolojideki hizli gelismeler yasli bireyler ginlik yasamindaki ihtiyaclarinin
degismesine sebep olmustur. Bununla birlikte yash nifustaki artis kaginilmaz olarak
dijital teknolojileri, yash bireylerin ¢evrelerinin ayrilmaz bir pargasi haline getirmistir.
Dijital teknoloji kullanicilarinin gogunlugunu gencler olugtursa da yasli bireyler arasinda
da dijital teknoloji kullanimi giderek yayginlasmaktadir (Baran vd 2017, Schlomann vd
2020). Ayrica yash nifusun artmasi, sirekli bakim ihtiyaci olan bireylerin sayisinda da
artis olmasi anlamina gelmektedir. Bu da mevcut saglik bakim kapasitesinin artan
ihtiyaglar karsisinda yetersiz kalmasina ve ekonomik problemlerin ortaya ¢cikmasina yol
agmaya devam edecektir. Bu slre¢ yasl bireylerin karsilastigi sorunlara farkli ¢ézimler
saglayabilmek icin dijital teknolojilerden daha ¢ok yararlanmayi gerektirmektedir. Dijital
teknoloji hem bilgiye daha kolay ulasma ve iletisim imkani hem de bazi gunlUk aktiviteleri

hizli ve kolay yapma imkani saglamaktadir. Bazi ¢alismalardan elde edilen bulgulara
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gore; yash bireyler dijital teknolojiyi daha ¢ok sosyal medya, doktordan randevu alma,
internet Uzerinden aligveris yapma, bankacilik igslemleri ve bilgi arama amacl
kullandiklarini gbstermektedir (Terkes ve Bektas 2016, Atakisi ve Orhan 2020).

Dijital teknoloji Urtnleri cinsiyet, irk veya yas gibi ayrimlar gézetmeksizin herkes
icin gelistiriimektedir. Dolayisiyla bu Grtnlerin kullanimi yasli bireyler igin de elzemdir.
Yaslilar igin dijital teknoloji; depresyonun uzaktan davranigsal terapi veya ilag
tedavisinde, diyet ve egzersiz icin tesvik edici rehberli kogluk programlari ile kronik
hastaliklarin yénetiminde de kullanilabilmektedir. Bunlarin disinda giyilebilir cihazlar
sayesinde yasl bireylerin ylriime kabiliyetini ve konumunu, sosyal izolasyon derecesini
ve gunlik goérev performansinin etkinligi ile hizini degerlendirmek icin de dijital

teknolojiden yararlaniimaktadir (Schulz vd 2015, Terkes ve Bektas 2016).

2.2.2.1. Dijital teknoloji kullaniminin faydalari

Dijital teknoloji kullaniminin birgok faydasi bulunmaktadir. Bu faydalar konusuna
kismen degdinilmigtir. Ancak vyasllarda sagladigi yararin boyutu degiskenlik
gOsterebilmektedir. Dijital teknolojiler yaslh bireylerin refahini artirmakta, saglik
hizmetlerine ulasmasini kolaylastirmakta, gtvenli ve bagimsiz bir ortamda yaslanmayi
desteklemektedir (Mannheim vd 2019). Yash bireyler (6zellikle 75 yagin Uzerindeki
bireyler) internet, akilli telefonlar, tabletler, bilgisayarlar ve sosyal ag hizmetleri gibi
yaygin teknoloijileri tarihsel olarak ge¢ benimsemis olsalar da bu teknolojiler sagliklarini

ve refahlarini korumada ve gelistirmede buyuk rol oynamaktadir (Schulz vd 2015).

Dijital teknoloji kullanimi teshis, koruma, bakim, danigsmanlik ve givenlik gibi
hizmetlerin uzaktan yapilmasini saglayarak yasli bireylerin bagimhliklarinin azalmasini
saglamaktadir. Ayrica ev glivenliginin artmasina ve yasam kalitesinin de yukselmesine
yardimci olmaktadir. Dijital teknolojiler yash bireylerin fonksiyonel olarak kapasitesini
arttirarak bireylerin bir bagkasina duyduklari yardim gereksinimini en aza indirmektedir
(Terkes ve Bektas 2016, Mannheim vd 2019).

Dijital teknoloji, internet merkezde olmak Uzere onun gevresinde gelismektedir ve
internet bu gelisimin ana aktdrii konumundadir. internet dijital teknolojinin gelisiminde
Onemli oldugu kadar yaslilarin yagsaminda da 6nemli bir yere sahiptir. Yash bireyler
internetten faydalanarak yasam kalitelerini daha da iyilestirme imkani bulmaktadirlar.
Bunun yaninda internet ve dijital teknoloji imkanlari sayesinde yasl bireyler yeni bir
sosyallesme bigimi elde etmektedir (lancu ve lancu 2017). Karaoglu'nun (2019) 60 yas

Uzeri bireylerin dijital teknoloji kullanma deneyimlerinin incelendigi ¢alismasinda; yasl



24

bireylerin dijital teknoloji sayesinde sosyallestikleri, yakinlariyla iletisim kurduklari ve
haber kaynagi olarak kullandiklari belirlenmistir. Yani dijital teknoloji yash bireyler icin
arkadas ve onlari hayata baglayan bir arag olarak gériilebilmektedir. BIT cihazlar da,
uzak mesafelerde sosyal etkilesim icin tasarlanmis olup sosyal ag uygulamalari; metin
mesajlari gondermek ve goruntult sohbetlere katiimak gibi sosyal etkilesim icin firsatlar
sunmaktadir. Bu teknoloji, 6zellikle yasl bireyler igin yeni sosyal etkilesim bicimleri
saglayabilmektedir (Schlomann vd 2020). Dijital teknolojinin iletisimi kolaylastirmasi ve
bos zaman aktivitelerine katihm saglamasi yash bireylerin yasam kalitelerini de
artirabilmektedir. Boylelikle yasllar icin saglikli yaglanmaya katki saglayabilir. Srivastava
ve Panigrahi (2019) tarafindan yapilan ¢alismada, BiT'in yasli bireyler arasinda sosyal
katilmi artirarak yalnizhigi ve sosyal izolasyonu azalttigi bulunmustur. Ayni galismaya
gbre BIT kullanimi; hafiza, karar verme ve muhakeme gibi bilissel islevlerin gelismesine
de yardimci olmaktadir. Yaglanmayla ortaya c¢ikan dedisimlere sonucunda biligsel
sureclerde bozulma gibi sorunlar acisindan dijital teknoloji aracglarindan 6zellikle de
BIT‘ten yararlanmak oldukga 6nemli olabilmektedir. Ayrica yash bireylerin internet
araciligiyla cevrimigi alisverig, bankacilik veya saglik bilgisi arama gibi amaglar icin web

baglantili BIT'i kullanmalari 6zerklik algilarini arttirabilmektedir (Schlomann vd 2020).

Gunumuzde yagh bireylerin kullanimi igin gelistirilen dijital teknolojinin ¢ogu,
bakim ve saglik hizmetlerine odaklanmaktadir (Mannheim vd 2019). Bu teknolojilerin
saglik alaninda kullanilmasi yasl bireylerin yasam Kkalitelerini arttirdigi gibi saglk
hizmetlerine erisimdeki engelleri de azaltmaya yardimci olmaktadir. Bunlarin yaninda
tele-bakim sistemi; kablosuz teknolojinin kullanildigi teknolojik UGrunlerden elbise,
aksesuar, saat, kemer, g6zIik gibi giyilebilir teknolojik Grinlerle ya da vicut igine
yerlestirilebilen cihazlarla yash bireylerin es zamanli izlenmelerini saglamak gibi
yararlarindan da s6z edilebilir (Hazer ve Atesoglu 2017). Kronik hastaligi olan yagli
bireylerde ise dijital saglik uygulamalarindan ozellikle teletip ve tele-bakimdan
yararlanilmasi hem zaman tasarrufu saglamakta hem de hastaneye transfer ihtiyaci

olmamasi nedeniyle maliyeti azaltmaktadir (Kutsal ve Aslan 2021).

Dijital teknoloji saghk alaninda maliyet etkili hizmet sunumu amaciyla
kullaniimaktir. Kardiyovaskller ve diyabet gibi rahatsizliklarin tedavisinde, saghgi
gelistirme amaciyla saglikh davraniglara (fiziksel aktivite, saglikli beslenme, sigara
birakma gibi) tesvik etmede, fiziksel ve psikolojik saglik sorunlarinin teletip, tele-saglik
ve m-Sagdlik gibi uygulamalarla tedavi edilmesinde de yaygin olarak kullaniimaktadir
(Murray vd 2016). Dijital teknoloji kullaniminin diger faydalari; bireylerin saglik durumlari
hakkinda daha iyi bilgi edinebilmelerini saglamak, benzer durumdaki kisilerle yasadiklari

deneyimleri paylasabilmelerini saglamak ve uygun tedaviye karar vermede saglk
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profesyonelleri ile hasta bireyler arasindaki iletisimi kolaylastirmaktir (Murray vd 2016,
Kutsal ve Aslan 2021).

Dijital teknolojilerinden teletip da sagladigi yararlar bakimindan énemli bir yere
sahiptir. Teletip sayesinde dinyanin herhangi bir yerindeki uzmana istedikleri zaman
danisabilmektedirler. Bu teknoloji, tibbi konsilltasyonun doktorlar arasinda mesafe
sorunu yasamadan yapilabilmesine imkan saglamaktadir. Teletip, BiT (akilli telefon gibi)
ile doktor ve hasta arasinda goéruntiler, sinyaller ve ilgili diger verilerin; zaman-mekan
engeli olmaksizin kolaylikla iletilebildigi bir yontemdir. Bu yéntem sayesinde hastalarin
bekleme sureleri azalir ve bu da saglik ve bakim hizmetlerine erisimin hizlanmasi ve
hastalarin daha hizli iyilesmesi anlamina gelmektedir (Beam ve Kohane 2016, Sukri
2018).

Mobil saglik uygulamalarinin da yasl bireylere sagladigi yararlar bulunmaktadir.
Bireyler mobil saghdi doktor randevularini, kalp atis hizlarini, 6gunlerini ya da
egzersizlerini takip etmek amaciyla kullanabilirler. Mobil uygulamalar sayesinde her birey
kendisine uyan egzersiz programini ve saglik uygulamalarini bulabilme imkani elde
etmektedir. Ayrica bazi Glkelerde mobil uygulamalar sayesinde yasli bireyler, recetelerini
sisteme yukleyerek ilaglarini evlerine siparis verebilmektedirler. Bu da hem zamandan
hem de maddi acidan tasarruf saglamalarina yardimci olmaktadir (Beam ve Kohane
2016, Tezcan 2016). Bu tir uygulamalarin, 6zellikle evden g¢ikamayan ve hareket

kisithhi@r olan yash bireyler icin yararli olacagindan s6z edilebilir.

Yasglh bireylerin yasamlarina etki eden ve bu kisma kadar bahsedilen dijital
teknoloiji tirlerinin birgogunun yalnizca yasli bireylere degil, ayni zamanda onlara bakim
vermekle yUkimli  kisilerin  yiiklerini de hafifletmektedir. Ozellikle teletip
uygulamalarindan izleme cihazlari sayesinde yasamsal belirtileri 6lcerek sonuglarin
normal sinirlar diginda oldugunda bakiciy1 uyarmasi, bakim verenler i¢in oldukca biyuk
kolaylik saglamaktadir. Bunun yaninda yaslh bireylere bakim veren kisiler veya sorumlu
hekimler uzakta olduklari zamanlarda bile teletip sayesinde daha kolay iletisim
kurabilmektedir (Schulz vd 2015, Kutsal ve Aslan 2021). Bu baglamda teletip
uygulamalari, yagh bireylerin desteklenmesinde dnemli bir role sahiptir ve saglik
hizmetlerinin yeniden tasarlanmasi asamasinda mutlaka g6z éninde bulundurulmasi

onerilmektedir.
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2.2.2.2. Dijital teknoloji kullanimini etkileyen faktorler

Yasli bireylerin dijital teknoloji kullanimini etkileyen birgok faktér bulunmaktadir.
Bu faktorlerden biri; yaslanmaya bagh dedisikliklerdir. Yash bireyler icin teknoloiji
tasarlanirken duyusal, bilissel ve motor becerilerdeki yasa bagli degisikliklerin g6z
onliinde bulundurulmasi gereklidir. Girme duyusunda; gérme keskinligi, renk algisi ve
parlamaya karsi duyarlilikta degisiklikler olmaktadir. isitme duyusunda ise, yaslanmaya
bagli kulak icindeki reseptoérlerin dejenere olmasi ile seslere kargl duyarlihgin azalmasi
sonucunda isitme kaybi gériilebilmektedir. isitme kaybi ve gérme duyusundaki bu
degisiklikler yash bireylerin dijital teknolojiyi kullanirken zorlanmalarina neden olmaktadir
(Charness ve Boot 2009, Hom Nath 2019). Yaslanmaya baglh bilissel surecler genel
olarak yavasglamakta, hafiza kapasitesi ve dikkat siiresi azalmaktadir. Bilissel islevdeki
bu dedisiklikler yasli bireylerin 6grenme hizlarini da yavaslatabilmektedir (Chaffin ve
Harlow 2005, Charness ve Boot 2009, Nurgalieva vd 2019). Yapilan arastirmalarda yash
bireylerin dijital teknolojiyi kullanmalarindaki en buyuk engelin unutkanlik oldugu ve
hafiza kaybi ile hafiza kapasitesinin azalmasinin 6grenmelerini zorlastirdigi ortaya
konmustur (Chen ve Chan 2014, Nurgalieva vd 2019). Motor becerilerde ise 6zellikle
ince motor kontrol ve koordinasyonunda artan zorluklar ve artrit gibi hastaliklar
gorulmektedir. Bu durum da dokunmatik ekranl bir cihaz, fare veya dokunmatik yiizey
kullanirken reaksiyon slresinin artmasina, basma, dokunma, surikleme ve
yakinlagtirma gibi eylemlerde zorlanmaya neden olmaktadir (Chaffin ve Harlow 2005,
Charness ve Boot 2009, Karaoglu 2019). Bahsedilen yasa bagh degisiklikler, yash
bireylerin dijital teknoloji kullanimini etkileyebilmektedir. Bu nedenle yasli bireyler icin

dijital teknolojik araglar tasarlanirken bu zorluklarin dikkate alinmasi 6nemlidir.

Literatirde yash bireylerin dijital teknoloji kullanimini etkileyen faktorleri arastiran
birkag ¢calisma bulunmaktadir. Bu ¢alismalardan biri Lee ve Coughlin (2015) tarafindan
yapilmistir. Bu galismada yasli bireylerin, 6grenme veya kullanma konusunda ¢ok fazla
caba gerektiren teknolojilerden hoglanmama egiliminde olduklari belirlenmistir. Ek
olarak, yagl bireyler yeni bir teknoloji ile karsi kargiya kaldiklari zaman genclere gore
daha dusuk dizeyde asinalik ve glven ifade etmislerdir. Bunun nedenlerinden birinin
yasli bireylerin dijital teknoloji ile ilgili egitimlerinin bulunmamasi oldugu bildirilmistir. Bir
diger nedenin ise yasli bireylerin yasamlarinin erken dénemlerinde teknoloiji ile ilgili
deneyime sahip olmamalaridir. Bu ylizden yash bireylerin dijital teknoloji kullanimi ile
ilgili hem teknik destege hem de sosyal destege ihtiyaci vardir. Yalnizca dijital
teknolojilerin  kullaniminda degil; onlarin  satin  alinmasinda, kurulumunda,

Ogretiimesinde, calistirimasinda ve bakiminda da teknik yardim saglanmasi énemlidir



27

(Lee ve Coughlin 2015). Mitra ve arkadaslari (2022) tarafindan yapilan nitel arastirmada
yasl bireylerin e-saglik teknolojisinin kabuliinde sagdlikla ilgili teknolojiyi gunlik
yasamlarinda kabul etmeleri icin basit tasarimda yapilmasi ve kullaniminin kolay

olmasinin kullanim oranlarini arttirdigi belirlenmistir.

Yasli bireylerin dijital teknoloji kullaniminda bazi faktorler de kullanimlarini
azaltacak ydnde etkili olmaktadir. Bazi arastirmacilar korku, endise, motivasyon eksikligi
ve yeni teknolojileri 6grenme konusunda ilgi eksikliginden kaynaklanan dijital teknolojiye
karsi olumsuz bir tutum nedeniyle yaslilar arasinda BiT kullanimlarinin azaldigini ifade
etmektedir. Yash bireyler sinirli teknoloji okuryazarhigina, dijital platformlara asina
olmamaya, hatalarin olumsuz sonuglarindan korkmaya ve dijital teknolojiyi kullanma
isteksizligine bagh olarak siklikla kaygl yasamaktadirlar. Bu tir kaygl yasayan yasl
bireyler olumlu bakis agisina sahip olan ve daha badimsiz olanlara gére BiT’i kolay

benimseyememektedir (Vroman vd 2015).

Wang ve arkadaslari (2019) tarafindan yapilan odak grup goriismelerinde yasl
bireylerin yerinde yaslanmayl destekleyen teknolojilere yonelik bakis acilari
incelenmistir. Bu galismada dijital teknoloji konusunda bilgi eksikliklerinin, veri gizliligi
konusundaki kaygilarinin ve kullanilabilirlik konularindaki endiselerinin teknolojinin

benimsenmesinde engel oldugu belirlenmistir (Wang vd 2019).

Arnaert ve Delesie (2001) tarafindan bildirildigine goére, yash bireylerin dijital
teknoloji kullanimini etkileyen faktorler arasinda teknoloji kullaniminin gereksinim olarak
goérulmemesi ve kendilerini teknoloji kullanimina iliskin gu¢ll ya da yeterli hissetmemeleri
de yer almaktadir. Atakisi ve Orhan (2020) tarafindan yapilan, orta yas ve Ustu
yetiskinlerin glnlik yasamda internet kullanma durumlarinin incelendidi bir arastirmada
65 yas ve Uzeri katihmcilardan interneti hi¢ kullanmamis olanlarin bugline kadar
0grenmeme gerekgesi olarak “ihtiyag duymamak” sebebini belirtmistir. Bu da dijital
teknolojiyi gereksinim olarak gérmenin ve dijital teknolojiye ihtiyag duymanin énemini
gostermektedir. Bu calismada ayrica, interneti kullanirken yardim alanlarin en ¢ok 65
yas ve uzeri bireyler oldugu bildirilmistir (Atakisi ve Orhan 2020). Bu da yasli bireylerin

dijital teknoloji kullaniminda yardimin etkileyici bir faktor oldugunu géstermektedir.

Yasgl bireylerin dijital teknolojiyi kullanmada isteksiz olmalarina sebep olan
faktorlerden biri dijital teknolojinin yash bireylere goére karmasik bir yapida olmasidir.
Vaportzis ve arkadaslari (2017) tarafindan yapilan odak grup gorismelerinde yash
bireylerin tablet bilgisayar kullaniminda tabletlerin ¢ok karmasik olmasi sebebiyle
kullanmakta zorlandiklari belirlenmigtir. Karaoglu (2019) tarafindan yapilan yash

bireylerin dijital teknoloji kullaniminin incelendigi nitel ¢alismada da dijital teknoloji
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drdnlerinin - komplike bulunmasi, hassas kullanim gerektirmesi, kullanimlarinin
hatirlanmasinin zor olmasi ve destek alma ihtiyaci engelleyici faktorler olarak
bulunmustur. Hazer ve S6kmen Kilin¢'in (2009) galismasinda da yasli bireylerin dijital
teknolojiyi hi¢ kullanmama sebebi olarak genellikle karmasik ve zor kullanima bagli

olarak nasil kullanacaklarini bilememeleri oldugu ortaya konmustur.

Yagl bireyleri dijital teknolojiyi kullanmaktan uzaklastiran diger bir faktor ise
yuksek maliyettir. Lee ve Coughlin (2015) tarafindan bildirildigine gore bir teknolojinin
pratik ve kullaniminin kolay olmasi énemli olmakla birlikte, uygun fiyatli olmasi da
onemlidir. Vaportzis ve arkadaslari (2017) tarafindan yapilan nitel calismada maliyet,
yasl bireylerin teknoloji ve tablet kullanimindaki engellerden biri olarak belirlenmigtir.
Chou ve arkadaglari (2013) tarafindan tele-bakim hizmetinin yagsam kalitesi ve yashlar
tarafindan algilanan tele-bakim programi deneyimi Gzerindeki etkisini degerlendirmek
amaciyla yapilan ¢alismada; teknoloji kabull ile yasam kalitesi arasinda anlaml bir iligki
bulunmustur. Ancak tele-bakim programi katilimcilar tarafindan ¢ok begenilmesine
ragmen dcret konusu gundeme getirildiginde kullanmaya devam etme konusunda

isteksiz olduklari belirlenmistir.

Dijital teknolojinin kullanimindaki gizlilik ile ilgili sorunlar da bireylerin
kullanimlarini etkilemektedir. Dijital saglik teknolojisinin kullaniminda bilgilerin gizliligi ile
ilgili sorunlar olabilmektedir. Bireylerin dnemli kisisel ve saglik bilgileri internet araciligiyla
belirli ara¢ ya da sistemlerde depolanmaktadir. Bu sekilde saklanmasi ise veri hirsizhigi
veya teknik problemler sebebiyle bireylere ait bilgilerin herkes tarafindan erisebilir hale
gelmesi konusunda sorunlari da barindirmaktadir. Eger sistem glvenligi yeterli dizeyde
olmaz ve veriler korunamazsa kullanilan araglar, bireyler igin tehdit olusturabilmektedir
(Cimperman vd 2016, Blumenthal 2017). Yapilan ¢alismalarda mahremiyet/gtivenlik ve
gizlilik konularinda endiselerin yash bireylerin dijital saglik teknolojilerini
benimsemelerine engel oldugu ortaya konulmustur (Alsulami ve Atkins 2016,

Cimperman vd 2016).

2.3. Arastirma Sorulari

Yash bireylerin saglik amach dijital teknoloji kullanma deneyimlerini

derinlemesine anlamak igin nitel arastirma yapilmistir.
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Nitel arastirmalarda hipotez ya da kuram olusturularak bunun dogrulugunu ya da
yanlishgini test etme amaci olmadigi icin ¢calismanin amacina uygun olarak asagidaki

arastirma sorularina yanit aranmistir (Yildirim ve Simsek 2021).

1) Yasl bireylerin dijital teknolojiyi saglik amagcli kullanim durumu nedir?

2) Yash bireylerin dijital teknolojiyi saglik amach kullanimlarini etkileyen faktérler
nelerdir?

3) Yasli bireylerin dijital teknolojiyi saglk amacli kullanimindan sagladiklari yararlar

nelerdir?



30

3. GEREG VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Bu arastirma, yasli bireylerin saglik amach dijital teknoloji kullanma deneyimlerini
anlamak Uzere nitel arastirma yontemlerinden fenomenolojik (olgubilim) desen

kullanilarak yapilmistir.

Nitel arastirmalar incelemis oldugu problemi sorgulayici, yorumlayici ve
problemin dogal ortamindaki seklini anlayacak bigcimde yapilan bir aragtirma yontemidir.
incelenen problemin ¢dzimii igin gézlem, gériisme veya dokiiman analizi gibi nitel veri
toplama ydéntemleri kullanilarak yapilan arastirmalar, daha énceden bilinen veya fark
edilmemis problemlerin algilanmasi ve probleme iligskin dogal olgulari gergekgi olarak ele
alinmasi icin 6znel ve yorumlayici olarak sunmaktadir (Guba ve Lincoln 1994, Seale
1999, Klenke 2016). Fenomenolojik desen ise gunlik hayatimizda farkh sekillerde
karsimiza gikan, farkinda olunup ancak ayrintili ve derinlemesine olarak anlagilamayan
olgulara odaklanmaktadir (Yildirm ve Simsek 2021). Fenomenoloji, insanlarin belirli
kavram ya da fenomenle alakal anlayiglarini, algilarini, bakis acgilarini ve duygularini
derinlemesine agiklamayi saglar ve bu fenomenle ilgili deneyimlerini nasil elde ettiklerini
aciklar (Rose vd 1995). Bu nedenle bu arastirmada yasli bireylerin saghk amacl dijital
teknolojiyi kullanma deneyimlerini derinlemesine anlamak icin fenomenolojik desen
secilmigtir. Ayrica bu olgulari detayli olarak arastirabilmek icin calisma grubundaki
katilimcilarin dogrudan bu deneyime sahip kisilerden secilmesi énemlidir (Yildirnm ve
Simsek 2021). Bu gerekceyle bu arastirma icin dijital teknolojiden (cep telefonu,

bilgisayar ya da tablet) herhangi birini kullanabilen yasli bireyler secilmistir.
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3.2. Arastirmanin Yapildigi Yer ve Zaman

Aragtirma, Denizli gehir merkezinde bulunan Bagbasi Aile Sagligi Merkezi
(ASM), Kayhan ASM, Cumhuriyet ASM, Vatan ASM, Deliktas ASM ve Fatih ASM olmak
uzere 6 farkh ASM’de yapilmistir. Bu ASM’ler sosyoekonomik ve 6grenim seviyeleri
acisindan cesitlilik saglayabilmek icin farkl bolgelerden tercih edilmistir. Arastirma yeri
olarak ASM secilmesinin gerekgeleri arasinda; 65 yas ve Uzeri bireylerin ilk tercih ettigi
saglik kurumu olmasi ve farkli sosyal ve ekonomik seviyede bireylerin bagvurmasi yer
almaktadir. Gérismeler, arastirmaci ve ASM sorumlu hekimleri tarafindan belirlenen
sessiz ve sakin bir odada yapilmistir. Veriler, Ocak-Mart 2022 tarihleri arasinda yari

yapilandiriimis derinlemesine goériisme yéntemi kullanilarak toplanmistir.

3.3.  Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Denizli merkezde bulunan Bagbasi ASM, Kayhan ASM,
Cumhuriyet ASM, Vatan ASM, Deliktas ASM ve Fatih ASM’ye kayitl 65 yas ve Ustu
bireyler olusturmaktadir. Arastirmanin érneklemi ise amagli érneklem ydntemlerinden
olgut (kriter) 6rnekleme yontemi kullanilarak belirlenmistir. Olciit 6rnekleme yontemi;
dnceden belirlenen bir dizi élcitl karsilayan durumlarin ¢ahisiimasini temel alir. Olgiit
veya olgutler arastirmaci tarafindan belirlenir veya énceden olusturulmus 6lcit listesi
kullanitir (Marshall ve Rossman 2014, Yildirm ve S$imsek 2021). Arastirmanin
orneklemini; dahil edilme kriterlerine uyan ve arastirmaya katilmayi kabul eden yagli
bireyler olusturmustur. Orneklemin yeterliligine de teorik doygunluk baz alinarak karar
verilmistir. Teorik doygunluk, veri toplama silirecinde elde edilen verinin tekrar etmeye
basladigi ve yeni bilgilerin ortaya c¢cikmadigi yani veri doygunluguna ulastigi doyum
noktasini ifade etmektedir (Glaser ve Strauss 1967, Charmaz 2015). Bu dogrultuda 25.
siradaki katilimciyla gérisme gercgeklestirildikten sonra veriler tekrarlamaya basladigi

icin gorismeler sonlandiriimistir.

Bu arastirmada dérneklemi segmek igin, belirlenen dahil edilme kriterleri 6lgit

olarak kullaniimistir.

Arastirmaya dahil edilme kriterleri:

» 65 yas ve Uzeri olan,

> lIsitme, konusma ve bilissel problemi olmayan,
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» Dijital teknolojik araglardan (cep telefonu/akilli telefon, bilgisayar, tablet gibi) en
az birini kullanabilen ve

» Katilmaya gonullu olan yash bireyler arastirmaya dahil edilmigtir.

Arastirmaya katilan yash bireylerin tanitici 6zelliklerine iliskin bulgular Tablo 2‘de
yer almaktadir. Katilimcilarin 10'u kadin, 15’i erkek olmak lzere toplam 25 kisi ile
gbrusme yapilmistir. Katilimcilarin yaslari 65 ile 72 yas arasindadir ve yas ortalamalari
68’dir. Katilimcilarin 16’s1 ilkokul, 4’U lise ve 5'i Gniversite mezunudur. Caligma durumu
incelendiginde ise; 20’si emekli, 5’'i ev hanimidir. Katihmcilarin 18’i esiyle, 4'U esi ve
cocuklariyla, 2’si gocuklariyla birlikte yasamakta olup sadece 1 kisi yalniz yasamaktadir.

Katilimcilardan 14’Gnde kronik hastalik mevcuttur.



Tablo 2. Yasl bireylerin tanitici 6zelliklerine iligkin bulgular

Katilimci | Cinsiyet Yas Ogrenim Medeni Calisma Durumu Birlikte Yasadigi Kronik Hastalik
Kodu Dlzeyi Durum Kisi Durumu
K1 Erkek 65 Ilkokul Evli Emekli isci Esiyle Yok
K2 Erkek 67 ilkokul Evli Emekli Esiyle Var
K3 Kadin 70 ilkokul Evli Ev hanimi Esiyle Yok
K4 Erkek 68 Lise Evli Emekli imam Esiyle Var
K5 Erkek 69 ilkokul Evli Emekli isgi Esiyle Var
K6 Erkek 71 ilkokul Evli Emekli isgi Esiyle Var
K7 Kadin 65 Lise Evli Ev hanimi Esiyle Yok
K8 Kadin 66 Universite Dul Emekli hemgire Cocuklariyla Var
K9 Erkek 69 ilkokul Evli Emekli Esiyle Yok
K10 Erkek 69 ilkokul Evli Emekli-Serbest meslek  Esiyle Yok
K11 Kadin 66 ilkokul Evli Ev hanimi Esiyle Var
K12 Erkek 65 ilkokul Evli Emekli esnaf Esi ve cocuklariyla Var
K13 Erkek 67 Universite Bosanmis Emekli akademisyen Yalniz Yok
K14 Erkek 70 Universite Evli Emekli 6gretmen Esi ve cocuklariyla Var
K15 Erkek 71 ilkokul Evli Emekli sporcu Esi ve cocuklariyla Var
K16 Erkek 68 Universite Evli Emekli 6gretmen Esiyle Yok
K17 Erkek 68 ilkokul Evli Emekli isgi Esiyle Yok
K18 Kadin 67 ilkokul Dul Ev hanimi Cocuklariyla Yok
K19 Erkek 68 Universite Evli Emekli 6gretmen Esiyle Var
K20 Kadin 65 ilkokul Evli Emekli isgi Esiyle Var
K21 Kadin 68 ilkokul Evli Ev hanimi Esiyle Var
K22 Kadin 65 Lise Evli Emekli 6gretmen Esiyle Yok
K23 Kadin 72 ilkokul Evli Emekli Esiyle Var
K24 Kadin 68 Lise Evli Emekli memur Esiyle Yok
K25 Erkek 66 ilkokul Evli Emekli isgi Esi ve cocuklariyla Var
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3.4. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirma igin veri toplamaya baglamadan ©énce Pamukkale Universitesi
Girisimsel Olmayan Klinik Etik Kurulu’ndan “03.08.2021 tarih ve 60116787-020-83866
saylli karar ile etik kurul izni (EK-1) alinmigtir. Etik kurul izni alindiktan sonra arastirmanin
yapilacagi ASM sorumlu hekimlerinden yazili izin alinmistir. Daha sonra Denizli il Saglk
Mudurligi’nden yazih izin (EK-2) alinmistir. izinler alindiktan sonra arastirma

yurutilmeye baglanmistir.

Arastirmaya katilan kisilere arastirmanin amaci, igerigi, siresi, gérismelerin ses
kayit cihazina kaydedilecegi ve istedikleri zaman gorismeyi sonlandirabilecekleri
konusunda gerekli tim aciklamalar yapiimigtir. Arastirmaya katiimayi goénulli olarak
kabul eden katilimcilardan, gérismeye ve ses kaydina baslamadan énce, hem sdzlu
hem de yazili onamlari ahinmistir (EK-3). Ayrica arastirma etigi cercevesinde calismaya
dahil edilen katilimcilarin isimleri “K1, K2, K3...” seklinde rumuz verilerek kodlanmis ve

isimleri gizli tutulmustur.

3.5. Arastirmanin On Uygulamasi

Kisisel veri toplama formunun ve yari yapilandiriimis gérisme formunun 6n
uygulamasini yapmak amaciyla Kayhan ASM’ye kayitli arastirma kriterlerine uyan ve
katilmaya gonulli olan bir kisiyle gérisme yapilmistir. Anlasilir bulunmayan kisimlar
uzman gorusleri alinarak dizenlendikten sonra ayni ASM’ye kayitli iki kisi ile daha
gorusme yapilmistir. Tekrar dizeltme yapilmasi gereken bir durum olmadigina karar
verildikten sonra veri toplama sirecine devam edilmistir. On uygulama yapilan ilk kisi
¢alismanin 6rneklemine dahil edilmemistir. Dizeltme yapildiktan sonra én uygulama
amaciyla goérisme yapilan iki kisi, tekrar dizeltme ihtiyaci gorilmedigi icin 6érnekleme

dahil edilmistir.

3.6. Veri Toplama Araglari

Verilerin toplanmasinda “Kisisel Bilgi Formu” (EK-4) ile “Yari Yapilandiriimig

Gorisme Formu” (EK-5) kullaniimistir.
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Kisisel bilgi formu

Bu form arastirmacilar tarafindan literatr dogrultusunda hazirlanmistir (Slevin vd
2019, Verloo vd 2020, Peek vd 2016). Kigisel bilgi formu; yash bireylerin
sosyodemografik 6zellikleri (yas, cinsiyet, 6grenim dizeyi, medeni durum, aylk gelir,
yaptigi is/meslek ve kiminle yasadigi), saglik durumlari (kronik hastaliklari) ve dijital
teknoloji kullanimi ile ilgili bilgileri (cep telefonu/akilli telefon, bilgisayar veya tabletin ve
internetin olup olmadigi, cep telefonu/tablet/bilgisayari kullanim amaglari) iceren 12

sorudan olusmaktadir (EK-4).

Yari yapilandiriimis gériisme formu

Yari yapilandirilmig goérisme formu, yash bireylerin saglik amaciyla dijital
teknoloji kullanma deneyimlerini belirlemek amaciyla olusturulmus acik uclu 6 sorudan
olusmaktadir (EK-5). Yari yapilandiriimis gdérisme formu, arastirmacilar tarafindan
konuyla ilgili literatirden yararlanilarak hazirlanmistir (Peek vd 2016, Vaportzis vd 2017,
Slevin vd 2019, Verloo vd 2020, Yazdani-Darki vd 2020). Ayrica gériisme formu igin halk
sagligr hemsireligi alaninda uzman U¢ 6gretim Uyesi ve nitel arastirma konusunda
deneyimli bir dgdretim Uyesinden goris alinmistir. Yapilan én uygulama ve uzman

goruslerinden sonra 6neriler dogrultusunda tekrar dizenlenerek son sekli verilmistir.

3.7.  Verilerin Toplanmasi

Veriler arastirmaci tarafindan Ocak-Mart 2022 tarihleri arasinda ASM’de “Kisisel
bilgi formu” ve “Yari yapilandiriimis gdérisme formu” kullanilarak birebir, yliz yiize
derinlemesine goérisme yodntemi ile toplanmigtir. Derinlemesine goérusme yontemi,
arastirilan konuyu bitin boyutlariyla ele alan, ¢ogunlukla acik uglu sorular sorularak
detayli cevaplar alma imkani veren, ylz yuze, birebir gorisme yapilarak bilgi almaya
yarayan etkili bir veri toplama teknigidir. Bu goérisme yoluyla arastirmaci kisilerin
bilgilerine, duygularina, géruslerine, inancglarina ve deneyimlerine iliskin verileri elde
edebilmektedir (Seale 1999, Yildirm ve Simsek 2021).

Gorlismeler; arastirmanin amaci ve icerigi agiklandiktan sonra arastirmaya
katilmayi kabul eden yagli bireyler arasinda dahil edilme kriterlerine uyanlarla yapilmistir.
Ornekleme alinan 18 yagsl bireyler ile ASM’de sessiz, aydinlik ve rahat iletigim

kurabilecek sekilde ortamin ayarlandigi bir odada, 7 yasli birey ile kendilerini daha rahat
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hissettiklerini ifade ettikleri evlerinde gorismeler yapimistir. Goérisme sorularina
gecmeden dnce tanisma ve arastirmaci kimligiyle ilgili gerekli bilgilendirmeler yapilarak
daha samimi ve guvenilir bir ortam olusturulmustur. Daha sonra arastirmanin igerigi,
toplanan bilgilerin nerede ve nasil kullanilacagu, isimlerinin gizli tutulacagi, gérismenin
gonullilik esasina dayali olarak yapildigi ve istedigi zaman gorismeyi
sonlandirabilecegi, gérismenin ne kadar slUrecedi ve gorisme esnasinda ses kayit
cihazi ile ses kaydi yapilacagi konularinda bilgilendirme yapilmistir. Bilgilendirmeden

sonra katihmcilardan hem s6zli hem de yazili olarak onamlari alinmistir.

Gorismeye oncelikle kisisel bilgi formunda yer alan sorular, her yagli bireye ayni
sirada ve bicimde yoneltilmistir. Daha sonra ses kaydi baslatilarak yasl bireylerin saglik
amaciyla dijital teknoloji kullanma deneyimlerini ortaya ¢ikarmak hedeflenmis ve yari
yapilandiriimig goérisme formundaki sorular kullanilarak derinlemesine gdérisme
yapiimistir. Gérliisme sirasinda katilimcilarin énemli tepkileri ve sdzsiz davranislari
arastirmaci tarafindan not edilmistir. Gorlisme esnasinda anlasilmayan kisimlarda
bireylere geri bildirim verilerek tekrar etmesi istenmistir. Bu sekilde anlasiimayan
kisimlarda olusabilecek yanlisliklarin 6niine gecilmeye calisiimistir. Ayrica bireyler
anlamadigi kisimlarda soru sormalari konusunda cesaretlendirilerek daha detayli ve
derinlemesine bilgiler elde edilmeye calisiimistir. Gérisme formundaki sorular bittikten
sonra, yeni bilgiler ve gorugsler ile ilgili cevaplar verilmedidi anlagilinca bireylerden
eklemek istedikleri ya da sormak istedikleri bir sey olup olmadigi sorulmustur. Eger
herhangi bir ekleme ya da soru yok ise bireye katihmi igin tesekkir edilerek goriisme
sonlandiriimigtir. Gérisme yaklasik 30-50 dakika arasinda surmis olup, tim yash
bireylerle birer gérisme yapilmistir. Gorismelerin ses kaydi, arastirmacinin kendine ait
akilliimobil) telefonunda bulunan “ses kaydedici” 6zelligi kullanilarak gergeklestirilmistir.
Goérismelerde yari  yapilandiriimis goérisme formuna gegcildiginde ses kaydi

baslatiimistir.

3.8. Verilerin Analizi ve Degerlendirilmesi

Arastirma verilerinin degerlendiriimesinde icerik analizi kullanilmistir. igerik
analizi, tumevarimsal bir analiz tird oldugu igin arastirilan olayin ya da olgunun kokenine
odaklanmaktadir. igerik analizi, yazili veya sézli verilerin belirli bir amag bakimindan
siniflandirilarak 6zetlenmesinde belirlenen degisken ya da kavramlarin élgilmesi ve tim

bunlardan belirli anlam c¢ikarmak amaciyla tarayarak kategorilere ayirma islemidir
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(Yildirim ve Simsek 2021). icerik analizinde verilerin kodlanmasi, kod-kategori-temalarin
bulunmasi, kod-kategori-temalarin  dizenlenerek bulgularin  tanimlanmasi ve
yorumlanmasi olmak Uzere 4 asamada gergeklestiriimektedir (Sekil 3) (Staruss ve
Corbin 1990, Miles ve Huberman 1994, Eysenbach ve Kohler 2002).

1) Verilerin kodlanmasi
2) Kod-kategori-temalarin bulunmasi
3) Kod-kategori-temalarin diizenlenmesi

4) Bulgularin tanimlanmasi ve yorumlanmasi

Sekil 3. igerik analizinin agsamalari (Staruss ve Corbin 1990, Miles ve Huberman 1994,
Eysenbach ve Kdhler 2002).

Veri analizi i¢in ilk olarak dijital ses kayitlari ile gérugsme surecinde tutulan notlar
arastirmaci tarafindan kelimesi kelimesine; herhangi yorum, duygu ya da ekleme
yapilmaksizin elektronik ortamda yaziya gegirilmistir. Arastirmaya katilan 25 yasl bireyle
yapilan gérismelerdeki ses kayitlarindan 25 ayri gérisme dékimani elde edilmigstir. Elde
edilen gérisme dokimanlar ve ses kayitlari danigsman tarafindan kontrol edildikten
sonra veriler MAXQDA 2020 programi ile analiz edilmistir. Transkriptler, iki farkh
arastirmaci (tez 6grencisi ve danisman Ogretim Uyesi) tarafindan bagimsiz olarak
incelenmis, kodlar olusturulmus ve aralarindaki iliskiler incelenerek alt kategori, kategori
ve temalar olusturulmustur. Kodlamalar, gorisme dékimanlarinin tekrar tekrar
okunmasiyla elde edilmistir. Kodlama surecinin her asamasi danisman tarafindan
kontrol edilmistir. Analiz sonucunda elde edilen kod-alt kategori-kategori-temalar
yorumlanarak rapor edilmigtir. Bulgular tanimlanirken ve yorumlanirken yagli bireylerin
ifadeleri “katilimci kodu, cinsiyeti, yasi ve meslegi” parantez igcinde “( )" seklinde ciimlenin
sonunda belirtilerek alinti yapilmistir. Katihmci kodundaki numaralar (K1, K2, K3... )

arastirmacinin gérisme yaptigi siraya gore verilmigtir.

3.8.1. Arastirmanin gegerligi ve giivenirligi

Nitel arastirmalarin gecerligi ve guvenirligini 6lgmek igin, arastirmacilardan

arastirma sonuglarinin dogrulugunu (gecerlik) ve tekrar edilebilirligin (gtvenirlik) belirli
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bir diizeyde aciklamalari beklenmektedir (Miles ve Huberman 1994, Karatas 2015,
Baltaci 2019, Yildirim ve Simsek 2021).

Aragtirmanin gecerligi ve glvenirligini saglamak amaciyla Guba ve Lincoln
(1982) tarafindan tanimlanan; inandiricilik, aktarilabilirlik, tutarlik ve teyit edilebilirlik
olmak lizere dért ilkeden yararlaniimistir (Guba ve Lincoln 1994). inandiricilik, bulgularin
gergeklikle uyumlulugunun ne diizeyde oldugu ile ilgilidir (Suter 2012). inandiricihgi
arttirmak igin uzun sdreli etkilesim, katihmci teyidi, veri ¢esitlemesi, uzman incelemesi
ve katilimci daristligini destekleyen ydntemlerin  kullaniimasi  6nerilmektedir
(Arastaman vd 2018). Bu c¢alismanin inandiriciligini saglamak amaciyla uzun sureli
etkilesim, katihmci teyidi ve uzman incelemesi gerceklestiriimistir. Calismada yash
bireylerle uzun sireli etkilesim saglanmigtir. Yagh bireylerle givene dayall iletisim
kurularak hastalardan dogru ve samimi yanitlarin alinmasi saglanmistir. Veri toplanma
surecinde yagli bireylerle derinlemesine gorisme teknigi kullaniimig ve goérusmeler
yaklasik 30-50 dakika arasinda surmustir. Katilimci teyidi, arastirmaci tarafindan
verilerin dogru anlasilip yorumlanmasi ve raporlastiriimasi i¢cin 6nem tasimaktadir
(Saban ve Ersoy 2019). Bu arastirmada katiimci teyidi icin, katilimcilarla yapilan
gorusmeler esnasinda “Sézlerinizden bunu mu anlamaliyim?” ya da “Tam olarak neyi
kastettiniz, bunu mu kastettiniz?” gibi sorularla geri bildirim verilerek katilimci teyidi
saglanmigtir. Arastirmada uzman incelemesi 0Ozelliginin karsilanmasinda iki farkl
arastirmaci (tez 6grencisi ve danisman 6gretim Uyesi) tarafindan transkriptler bagimsiz
olarak incelenmis, kodlar olusturulmus ve aralarindaki iligkiler incelenerek alt kategori,
kategori ve temalar olusturulmustur. iki arastirmaci bir araya gelerek kategori ve temalari
netlestirmigtir. Tez 6grencisi nitel arastirma yontemleri egitimi ile ilgili kurs almis olup tez
danismaninin da nitel arastirma deneyimi bulunmaktadir. Ayrica yari yapilandiriimis
gorusme formu olusturma ve veri analizi asamasinda nitel arastirma yontemleri
konusunda uzman bir o6gretim Uyesinden goris alinmistir. Arastirma sonuglarinin
aktarilabilirligini arttirmak icin; drneklem o6zellikleri, veri toplama sureci, veri toplama

ortami ve verilerin analizi ayrintili olarak arastirma raporunda agiklanmigtir.

Nitel arastirmada guvenirlik, slireclerin ve sonuglarin tekrarlanabilirligi anlamina
gelmektedir (Leung 2015). Guvenirlik saglanmasinda tutarlik ve teyit edilebilirlik temel
alinmistir. Bu arastirmada tutarlihd saglamak amaciyla gérismeler sirasinda ayni yari
yapilandirilmig gérisme formu ve ayni kayit cihazi kullaniimistir. Her gériisme ayni
arastirmaci tarafindan yapilimigtir. Gérisme esnasinda yazili notlar alinmigtir. Ayrica
veri analizi; gincel literatir dogrultusunda dnceden olusturulan ve ayrintili bir sekilde
belirtilen kavramsal cerceveye bagli yapilarak givenilirlik zenginlestiriimeye calisiimistir.

Bu arastirmada gérismeler doyum noktasina ulasincaya kadar devam ettirilerek
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orneklemin yeterli buylklikte olmasi saglanmistir. Arastirmanin teyit edilebilirligi
saglamak igin; arastirmanin tim asamalari agik bir sekilde aktariimistir. Arastirmanin
amaci ve beklentileri, veri toplamada kullanilan élgiim araclarinin nasil gelistirildigi ve 6n
uygulamanin nasil yapildigi agiklanmistir. Ayrica teyit edilebilirlik i¢in katihmcilarin kendi
ifadeleri, oldugu gibi alinti yapilarak verilmistir. Arastirmanin gérisme dokumanlari, ses
kayitlari ve analiz ile elde edilen tim verileri gerektiginde tekrar teyit incelemesine

sunabilmek amaciyla saklanmistir (Yildirim ve Simsek 2021).

3.8.2. Arastirmacinin rolii

Nitel arastirmalarda inandiriciligin saglanmasinda en 6énemli rol arastirmaciya
dismektedir (Yildirnm ve Simsek 2021). Bu arastirmada arastirmaci lisansisti egitimi
suresince bilimsel aragtirmalarda kuramsal ve yontemsel altyapiyi olugturmaya yardimci
olacak dersleri almistir. Ayrica nitel arastirma konusunda “Online Nitel Arastirma
Yontemleri Egitimi” kursunu almistir (EK-6). Nitel arastirma veri analizi icin MAXQDA
2020 programi alinmistir. Danisman 6gretim Uyesinin de yash saghgi ile ilgili calismalari

ve nitel aragtirma ile ilgili deneyimi bulunmaktadir.

3.9.  Arastirmanin Sinirliliklari

Nitel arastirmalarin dogasi geregi arastirma sonugclari yalnizca gérisme yapilan
bireylere genellenebilmektedir (Yildinm ve Simsek 2021). Bu arastirmanin sonuglari,
Denizli sehir merkezinde bulunan Bagbasi ASM, Kayhan ASM, Cumhuriyet ASM, Vatan
ASM, Deliktas ASM ve Fatih ASM’ye kayith olan 65 yas ve Uzeri 25 yasli bireyle sinirlidir.
Arastirmaya isitme, konusma ve bilissel problemi olmayan, gérisme yapabilecek sekilde
iletisim kurabilen ve gonilli olan 65 yas ve Uzeri yasli bireyler esas alinmis olup; dijital
teknolojik aracglardan (cep telefonu/akilli telefon, bilgisayar, tablet gibi) en az birine sahip
oldugu halde yeterince kullanamayan bireyler calismaya alinmamigtir. Ayrica
gorusmeler esnasinda ses kaydini kabul etmeyen bireylerle gérisme yapilmamis ve
gorisme basladiktan sonra devam etmek istemeyen bir kisi ile arastirmanin 6n
uygulamasinin yapildigi bir kisi arastirmaya dahil edilmemistir. Covid-19 pandemisi
sebebiyle, gorisme ortami 6ncelikli olarak ASM tercih edilmistir. Gérismelerin ASM’'de
yapilmasi planlanmis olup bazi yash bireylerin ASM’ye gelememesinden dolayi
evlerinde gorisme yapilmigtir. ASM’de olusabilecek guriltl riski ise nitel arastirma

acisindan bir sinirlilik olarak degerlendirilebilir.
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Arastirmanin tamamlanma surecindeki tim faaliyetleri Tablo 3'te ayrintili olarak

verilmigtir.

Tablo 3. Arastirmanin zaman gizelgesi

Arastirma Faaliyetleri

Tarih

Konunun ve arastirma yonteminin belirlenmesi
Tez o6nerisi ve etik kurul onay!i

Kurum izinlerinin alinmasi

Veri toplama sireci

Verilerin degerlendiriimesi ve analizi

Tez yazimi ve sunumu

Nisan -Mayis 2021
Temmuz-Kasim 2021
Aralik 2021-Ocak 2022
Ocak-Mart 2022
Subat-Aralik 2022

Mart 2022-Haziran 2023
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4. BULGULAR

Bu boélimde 65 yas ve uzeri bireylerin dijital teknoloji kullanim durumlarina iligkin
bulgulara ve saglik amach dijital teknoloji kullanimlariyla ilgili deneyimlerine iligkin
bulgulara yer verilmistir. icerik analizi sonucunda elde edilen tema ve kategoriler

gbrusmelerden alintilar yapilarak sunulmustur.

4.1. Yash Bireylerin Dijital Teknoloji Kullanim Durumlarina iligkin Bulgular

Katihmcilarin dijital teknoloji kullanim durumlarina iliskin bulgular Tablo 4’'te yer
almaktadir. Katilimcilarin tamami cep telefonlarini haberlesme amaciyla kullandidini
ifade etmistir. Bunun yaninda, haber sitelerini ziyaret etme, sosyal medya kullanma,
muzik dinleme, internet bankaciligi kullanma, dijital oyun oynama gibi amaglarla da cep
telefonu, bilgisayar ya da tablet kullandiklarini ifade etmislerdir. Katiimcilardan 20 kigi
saglik ile ilgili bilgi arama, 21 kisi de doktor/hastane randevusu alma amaciyla dijital

teknoloji kullandiklarini belirtmislerdir.
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Tablo 4. Yasl bireylerin dijital teknoloji kullanim durumlari

Katihmci Bilgisayar internet Dijital Teknoloji Kullanma Amaglari
Kodu Tablet Baglantisi

K1 Var Var Haberlesme, sosyal medya, internet bankaciligi, saglkla ilgili bilgi arama, doktor/hastane randevusu alma, online
aligveris

K2 Yok Var Haberlesme, sosyal medya, mizik dinleme, saglikla ilgili bilgi arama, doktor/hastane randevusu alma

K3 Yok Var Haberlesme, sosyal medya

K4 Yok Var Haberlesme, sosyal medya, internet bankaciligi, saglikla ilgili bilgi arama, doktor/hastane randevusu alma

K5 Yok Var Haberlesme, sosyal medya, doktor/hastane randevusu alma

K6 Yok Var Haberlesme, doktor/hastane randevusu alma

K7 Yok Var Haberlesme, sosyal medya, haber okuma, muzik dinleme, saglikla ilgili bilgi arama, doktor/hastane randevusu alma

K8 Var Var Haberlesme, sosyal medya, haber okuma, internet bankaciligi, doktor/hastane randevusu alma

K9 Yok Var Haberlesme, sosyal medya, doktor/hastane randevusu alma

K10 Yok Var Haberlesme, saglikla ilgili bilgi arama, doktor/hastane randevusu alma

K11 Yok Var Haberlesme, sosyal medya, ilahi dinleme, saglikla ilgili bilgi arama, doktor/hastane randevusu alma

K12 Var Var Haberlesme, sosyal medya, haber okuma, mizik dinleme, oyun oynama, internet bankaciligi, saglikla ilgili bilgi arama,
doktor/hastane randevusu alma

K13 Yok Var Haberlesme, sosyal medya, internet bankaciligi, saghkla ilgili bilgi arama, google'dan bilgi arastirma

K14 Var Var Haberlesme, sosyal medya, haber okuma, ilahi/Kuran dinleme, internet bankacilidi, saglikla ilgili bilgi arama,
doktor/hastane randevu alma

K15 Var Var Haberlesme, sosyal medya, haber okuma, muzik dinleme, saglikla ilgili bilgi arama, doktor/hastane randevusu alma

K16 Var Var Haberlesme, sosyal medya, haber okuma, saglikla ilgili bilgi arama, doktor/hastane randevusu alma

K17 Yok Var Haberlesme, ilahi dinleme, online aligveris, saglikla ilgili bilgi arama, doktor/hastane randevusu alma

K18 Yok Var Haberlesme, sosyal medya, saglikla ilgili bilgi arama, doktor/hastane randevusu alma

K19 Var Var Haberlesme, sosyal medya, haber okuma, muzik dinleme, oyun oynama, internet bankacihgi, saglikla ilgili bilgi arama,
doktor/hastane randevusu alma

K20 Yok Var Haberlesme, sosyal medya, haber okuma, miizik dinleme, oyun oynama, saglikla ilgili bilgi arama, doktor/hastane
randevusu alma

K21 Var Var Haberlesme, sosyal medya, haber okuma, ilahi dinleme, saglikla ilgili bilgi arama, doktor/hastane randevusu alma

K22 Yok Var Haberlesme, sosyal medya, haber okuma, mizik dinleme, oyun oynama, internet bankaciligi, saglikla ilgili bilgi arama,
doktor/hastane randevusu alma, online aligveris

K23 Yok Var Haberlesme, sosyal medya, haber okuma, muzik dinleme, saglikla ilgili bilgi arama, doktor/hastane randevusu alma

K24 Yok Var Haberlesme, sosyal medya, haber okuma, saglikla ilgili bilgi arama, doktor/hastane randevusu alma

K25 Var Var Haberlesme, sosyal medya, haber okuma, muizik dinleme, saglikla ilgili bilgi arama, doktor/hastane randevusu alma,

fotograf cekme
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4.2.  Yasgh Bireylerin Saglik Amaglh Dijital Teknoloji Kullanimina iligkin Bulgular

Yasli bireylerin saglik amagli dijital teknoloji kullanimlarina iliskin belirlenen tema
ve kategoriler Sekil 4’te yer almaktadir. Arastirma verilerinin igerik analizi sonucunda ¢

tema, on beg kategori ve on bes alt kategori belirlenmistir. igerik analizi sonucu belirlenen

temalar; “Kullanim alanlari”, “Kullanimi etkileyen faktérler” ve “Algilanan yararlar” dir.

YASLI BIREYLERIN SAGLIK AMAGLI
DIJITAL TEKNOLOJi KULLANIMI

\
\

\
7@ \| ]
Kullanim AIanIarﬂ @ Algilanan Yararlar
Fd TR W \.\ // ] \ \ 
A IKuIlanlml Etkileyen Faktérler| s i i \‘\
¥ / [ \.\ N FET N y 3 i \
VAR B T BEEER [ Fiziksel
Saglik bilgisi / i i \ Cll A B N Kolaylik 4 } all(zt:»i?:yi
i i \ / ! | \ \ L
aragtrma / ' \ Diizenli ilag i i \ N\ saglamasi \ arttimasi
©] i ‘  kullanimi ’/ A \ \|
NP, i 1 / i \ \ Zaman
Bilgilendirici ! ] @] | ! \ 1 kazandmasi (@]
mesajlar  (0_] | B A S / i \ ] Acil durumlarda
Doktor \| Kisisel saglik y i Y kullanilabilmesi
randewist kayitlarini Y | Korku
alma @ izleme @ @
Saghg: Dijital u
gelistime ve teknoloji  Yardim Zonunkuluk
iyilestirme algisi alma  duumu
ihtiyaci

Sekil 4. Arastirma sonucunda elde edilen temalar ve kategoriler

4.2.1. Kullanim alanlari

Kullanim alanlari temasi altinda yaslh bireylerin saglik amach dijital teknoloji
kullanim durumlarini belirten alti kategori yer almaktadir. Bu kategoriler; saglik bilgisi
aragtirma, bilgilendirici mesajlar, doktor randevusu alma, sagligi gelistirme ve iyilestirme,
kisisel saglik kayitlarini izleme ve dizenli ilag kullanimi olarak belirlenmigtir.
Katilimcilarin saghk amacli dijital teknoloji kullanimiyla ilgili goérlGsleri incelenerek

olusturulan kullanim alanlari temasindaki alti kategori ve Uc¢ alt kategori Sekil 5’te
gOsterilmistir.
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Sekil 5. “Kullanim alanlar1” temasinin kategori ve alt kategorileri

Sekil 6’da kullanim alanlarina yonelik olugturulan kelime bulutu yer almaktadir

Katilimcilar en ¢ok saglik bilgisi arastirmak ve bilgilendirici mesajlardan yararlanmak icin
dijital teknolojiyi kullandiklarini ifade etmistir

Sekil 6.

Saglik bilgisi arastirma

Fiziksel aktivite

JiL!]

Naeni g ulanim: Klslsel saglll( Ilavnlarlm izleme
Sadghki heslenme

Kullanim alanlari” kelime bulutu

kullanimi
Kisisel saghk
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4.2.1.1. Saglik bilgisi arastirma

Calismaya katilan yasl bireyler cep telefonu/akilli telefonlarini saglik bilgisi
arastirmak amaciyla kullandiklarini ifade etmislerdir. Bazi katihmcilar saglik bilgisi
arastirirken ¢evrimici ortamdan yararlandigini ifade ederken, bazi katilimcilar telefonla

arama ya da mesajlasma yoluyla sagliklariyla ilgili bilgi edindiklerini ifade etmiglerdir.

Yasli bireylerin cevrimici ortamdan (internetten) saglik bilgisine ulagsmak amaciyla
“Google arama motoru” ve sosyal medyayl (Whatsapp, Facebook, Youtube ve

Instagram) kullandiklari belirlenmistir.

Katihmcilarin hemen hemen hepsi “Google arama motoru” kullanarak hastalik ve
tedavisi ile ilgili bilgi arastirma ve dogru doktoru bulma konusunda arastirma yaptiklarini

ifade etmiglerdir.

“Ozellikle google’u sadlikla ilgili cok kullaniyorum... Mesela bir 6ksiiriik nasil geger? Bir
bébrekler nasil temizlenir? ... Doktora gidecek oldugum zaman google’dan giriyorum
onun sitesine. lyi midir, faydali midir, nasil, begenilen yénleri var mi, hani basarili midir,

oyle yorumlara bakip éyle gitmek istiyorum mesela doktora.” (K24, K, 68, emekli memur)

“Bir seyler oldu mu google’a soruyorum oradan ¢ikiyor mesela. Kullaniyorum... Ayadim
¢ok agriyor onunla ilgili soruyorum iste... Ne iyi gelir ne yapar diye onlar.” (K21, K, 68,

ev hanimi)

“Hastalarin yasadiklarini okuyorum, hastalarin deneyimlerini okuyorum. Ne sliregten
gecmisler, neler yapmislar, nelere gitmek gerekir... Tedavi konusunda doktorlarin tedavi
sekillerine bakiyorum, arastiriyorum, bitkisel tedavilere bakiyorum. Ondan sonra onda
yani seyi 6zdeslestirir miyim diye acaba hani... (disiniyor) biliyorsunuz simdi sey var,

alternatif tip denilen. Onlari arastiriyorum.” (K22, K, 65, Emekli 6gretmen)

“Hastaliklar hakkinda bilgiler arryorum. llaglar hakkinda bilgiler ediniyorum. Adri kesiciler,
antibiyotikler hakkinda, faydalari zararlari hakkinda bilgiler ediniyorum... Site énemli
degil. Hangi site olursa olsun, éniime ne gelirse. Ariyorum google’dan, google’dan

giriyorum o kadar.” (K16, E, 68, Emekli 6gretmen)

“Bazi hastaliklar! internetten bulup hangi doktora gidilmesi gerekiyor, neler yapmamiz
gerekiyor, onlara bakiyorum. Bitkisel ilaglara bakiyorum. Beyin damarlarimda tikaniklik
var, oraya ¢ok bakiyorum. Onun bitkisel tedavisi veya sonuglari ne gibi. Sonra kadin
hastaliklardan ameliyat oldum, onlari ¢ok inceledim... Google da bir doktor ¢ikiyor.”
(K18, K, 67, Ev hanimi)
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“Astim oldugum igin nasil agabilecegim nefesimi diye google’a girip onu sorabiliyorum
yani. Neyin faydasi oluyor diye ora girip sorabiliyorum... Romatizma hastasiyim. Onlari
hani agrilarim ¢ok oldugu zaman ne faydasi olur diye onlari soruyorum.” (K20, K, 65,

Emekli isci)

“Google’dan soruyorum mesela... Mesela kalp, nasil bir isaret, hastaligi nasil bir isaretle
olur. Veya bir yanimda rahatsizlik hissettigimiz zaman bu nerden kaynaklanir, ben
bébrekten huylaniyorum belimden mesela 6rnegin. Bu bébrek rahatsizligi nasil bir isaret
verir gibi. Béyle seylere bakiyorum veyahut otlardan, ¢éplerden mesela. Ben de KOAH
var 6rnegin. Cam kozalagini kaynatip ictigim zaman ben bunu kaynattim, ictim ve
rahatladim.” (K25, E, 66, Emekli is¢i)

“Benim burada ama ilaclar konusunda ama bu bitkiler konusunda mesela bir ilagc
kullanacaksam bu ilacin faydalari nelerdir, yan etkileri nelerdir bunu arastirma agisindan
kullanmaya calisiyorum. Bitkiler agisindan mesela bugiin bir adagayi kullanacak olursam
bu adacayinin bana faydasi ne, zararlari neler, en basit bir sey de bile faydasi
zararlarindan fazla ise kullanmaya calisiyorum. Eger zararlari fazlaysa o zaman

kullanmamaya gayret ediyorum.” (K1, E, 65, Emekli is¢i)

“Bitkisel yéntemleri sey yaptik. Mesela oradan (google’dan) aldigim bir tanesini suanda
uyguluyorum. Nedir o, iste bir kilo veya iki kilo limon, su kadar su, su kadar dis sarimsak.

Suanda kullaniyorum.” (K14, E, 70, Emekli 6gretmen)

Katilimcilar gevrimigi ortamlardan saglik bilgisi almak amaciyla ayrica whatsapp,
facebook, youtube ve instagram gibi sosyal medya aracglarindan da yararlandiklarini su

sekilde ifade etmiglerdir;

“Birka¢ gruplarim var... Gruplar da kalabalik oldugu icin herkese ulagsma daha glizel
oluyor. Oralardan paylasiyorum ben... Saglikla ilgili... Mesela gruplarimiz var
whatsapp’tan atiyorum, herkes faydalansin diye. Oyle paylasiyorum, whatsapp

kullaniyorum. (K24, K, 68, Emekli memur)

“Su ¢ok faydaliymis diye arkadaslarim bazen oraya (whatsapp gruplarina) koyarlar.
Mesela su son zamanlarda bu viriisten dolayi nasil korunabiliriz, neler yapabiliriz, yeme
icmemize nasil dikkat edebiliriz. O gekilde birbirimize mesajlar geliyor iste.” (K18, K, 67,

Ev hanimi)

“Saglikla ilgili séyle bakiyorum da sadlkla ilgili grup bir sey var, Saglik Bakanhginin

grubu var. Bildigim kadariyla. Ara sira onlari karigtirtyorum. Bir stirii yorumlari var igte.
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Kimisi agi karsitlari cok yaziyor orada. Okuyom, yorumlarini okuyom.” (K4, E, 68, Emekli

imam)

“Face, face’ten (facebook) ariyorum... Simdi uzmanlari agiyoruz, bu sesli olarak
youtube’tan giriyorum; sesli olarak. Mesela ne istiyorsam o hocanin (profesériin) oradan
hocanin isimleri ¢ikiyor. Onlara basiyorum veya yazill olarak bakiyorum.” (K12, E, 65,

Emekli esnaf)

“Ben kendi facebook’taki arkadaslarimin ve instagram’da, c¢odunlukla facebook’taki
arkadaglarimin saglikla ilgili paylasimlarini hizlica okuyarak oradan kendi bellegime
kaydederim.” (K13, E, 67, Emekli akademisyen)

“Youtube’ta iste bu televizyona ¢ikan Saragodlu, Ibrahim Saragodlu'nu sey yaparim.
Feridun Konak’r sey yaparim... (digtiniiyor) Birka¢ tane daha doktor var iste televizyona
cikan doktorlarin goduna yani sey yapiyorum, bakiyorum oradan. Onlar daha glivenilir

geliyor.” (K22, K, 65, Emekli 6gretmen)

“Youtube’a giriyorum. Sadglikla ilgili konulari énemsiyorum. ihtiyacim oldugu konulara

deginmek istiyorum.” (K24, K, 68, Emekli memur)

Bir katilimci, doktorunun teshis ve tedavisinin dogrulugunu kontrol etmek icin

internetten yararlandigini su sekilde ifade etmistir;

“Youtube’tan ariyorum. Youtube’tan onlar hocalar sey yapiyordu, isimleri hatirrmda degil
de. Aciklama yapiyorlar. Mesela vertigo ne demek, kulak duymazligi ne demek, onlardan
bilgi ediniyorum. Gidecegim doktordan da acaba dogru mu beni teshis yapiyor yapmiyor
diye oradan bilgi alip onlari dinliyorum oradan. Universitede suanda tedavi oluyorum orta
kulaktan... Uzman ne anlatiyo ne tarif ediyo, benim de yaptigim dogru mu yanlis mi
hayatimda yaptigim bazi seyler; onlara kiyaslama yapip uzmanlarin dedigine dogru

ybnlendirmeye caligiyorum.” (K12, E, 65, Emekli esnaf)

Katilimcilar ¢evrimicgi ortamlardan saglk bilgisi edinmenin yani sira telefonun
arama ve mesaj 0zelliginden yararlanarak da saglik bilgisi edinmeye calistiklarini ifade
etmislerdir. Ozellikle doktor tavsiyesi almak igin telefonun arama ve mesaj 6zelliginden

yararlandiklarini ifade etmislerdir.

“Tanidigim kigiler mesela doktor hakkinda bir gliven sey yapmak istersem arastirmak
istersem bunu tanidigim kigilerden arastirmaya calisiyorum. He onlari tabi, yav séyle bir
doktor varmig ama bunu nasil biliyorsunuz? Bu doktor nasildir?... Tavsiye niteliginde.

Onu o sekilde kullanmaya calisiyorum.” (K1, E, 65, Emekli isgi)
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“Ben kendim direk hani doktora gidiyorum, arastirryorum. Arkadaslardan arastiriyorum.
Iste kim iyi, kim kétii, kim nasildir, ne dedildir ne gibi bir seyleri gériince. Bunlardan
soruyorum, ediyorum. Ona gére gidiyom ben kendim doktorlara.” (K15, E, 71, Emekli

sporcu)

Katilimcilardan biri “sifaci” diye tanimladidi arkadasi ile iletisim kurarak saglik ile

ilgili bilgi edindigini su sekilde aktarmistir:

“Sadece ¢ok kritik birkag hastalikla ilgili de yakin arkadasim var. Onunla mesajlagsmak
veya telefonla gériismek suretiyle bilgi edinme veya bu aleti kullanma geregini duyarim...
Sadece birkag tane glivenilir sifaci arkadasim var. Onlarla iletisim kurarak 6grenmeye

calisirm.” (K13, E, 67, Emekli akademisyen)

Bazi katilimcilar doktorlarini arayarak saglik konusunda bilgi aldiklarini ifade

etmigtir.

“Doktoruma telefon ediyorum &rnegdin. Birebir konugabiliyorum.” (K8, K, 66, Emekli

hemsgire)

“Doktorumuza telefon ederiz 6yle kullanabiliriz. Eczaciya telefon ederiz, hani bizim
ilaglarimiz geldi mi diye var mi diye. Mesela gecgenlerde gittik amcan ilaci dayin ilacinin
biri yoktu. Ayin yirmi yedisinde gel dediler hindi (simdi) onu almaya gitcez.” (K3, K, 70,

Ev hanimi)

4.2.1.2. Bilgilendirici mesajlar

Katihimcilar saghk kurumlarinin génderdigi bilgilendirici ve hatirlatici mesajlardan

yararlandiklarini ifade etmislerdir.

Katilimcilar, doktorlarin yazdiklari regete bilgisi ve kullandiklari ilaglar ile ilgili

bilgilendirici mesajlardan yararlandiklarini ifade etmiglerdir.

“Bir doktora gidiyorum oradan yazilan ilacim aninda geliyor. O yénden memnunum.” (K9,
E, 69, Emekli)

“Mesaj olarak geldi. Onun hakkinda baska yani devlet hastanesine gidip de yani orda
veyahut da ilag yazdirdigimiz zaman, ilaglarin geylerini yaziyor yani. Yaziyor

bilgilendiriyor yani.” (K5, E, 69, Emekli is¢i)
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“Devlet hastanesi olsun, aile hekimleri olsun, Universite hastaneleri olsun, bunlardan
hem regetenin mesaji geliyor hem de bu hususta bilgilendiriyorlar yani.” (K4, E, 68,

Emekli imam)

“O ilaglarin giini geldi, mesela ilaciniz... Raporlu ilaglarinizin giint geldi, o ilaglari

alabilirsiniz. Gelin diye, onlari sey etti. Oyle bilgiler aliyoz yani. (K3, K, 70, Ev hanimi)

Katilimcilar hastane randevulari ve asilar ile ilgili bilgilendirme ve uyari mesajlari

aldiklarini da su sekilde ifade etmistir:

“Hastanemize... Sectiginiz icin tesekklr ederiz, randevunuz gu saatte gelebilir misiniz?

Gibi mesaj geliyor. Bilgilendirme mesaji geliyor.” (K3, K, 70, Ev hanimi)
“Randevu aldigimizda uyari mesaji geliyor.” (K7, K, 65, Ev hanimi)

“Bunlari biliyorum mesaji. Iste asinizin vakti gelmistir, yapilmasi gerekir veya asin
olmustur su su su giin, su gtin diye. Bunlari okuyabiliyorum.” (K12, E, 65, Emekli esnaf)

“Mesela asi olacagimizda o agsi seylerini gbnderdiler bize. Agi gliniiniiz geldi, gelin
asinizi yapahm diye. Ugiincii asiyi olduk biz... Onlarin giinii gelince doktorumuz mesaj
génderiyor. Iste su saatte geleceksiniz, gidiyoz asimizi vurunup geliyoz.” (K3, K, 70, Ev

hanimi)
“Sadece grip asimi bir de dérdiincli covid asima mesajini aldim.” (K11, K, 66, Ev hanimi)

Bazi katilimcilar pandemi doneminde Covid-19 salginina yonelik bilgilendirici
mesajlar aldiklarini ve bazilari da mesajlardaki uyarilara dikkat ettiklerini ifade

etmislerdir.

“Saglik Bakanligindan geliyordu direkt, haliyle. Saglik Bakanligindan;, maske, mesafe,
hijyen yani temizlik. Yani bunlara (i¢ seye riayet edin.” (K4, E, 68, Emekli imam)

“Bu mesajlar1 da takip ediyorum. Oradaki gerekli uyarilari dikkate aliyorum... Bu covid

hakkindaki anketleri dolduruyordum. Geliyordu bana. Onlar hakkinda doldurduk yani.’
(K16, E, 68, Emekli 6gretmen)

“Dikkat edin diye sey ediyorlar orada da. Mesafe, maske, mesafe kendinizi
koruyabileceksiniz kendinizi diye geliyor mesaj... Temizlige ve hijyene, maskeye,

mesafeye onlari uyguluyoruz.” (K20, K, 65, Emekili isci)
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“Iste insanlarla tokalasmayin, uzaktan yani birbirinizden yani konusun. AJziniz maske
maskeylen devamli gezin dolagin deniliyor. Ondan sonra iste evde evinizde devamli
dezenfekte edin diyor. Elinizi yikayin diyor... Onlari yani ben sey yapiyorum yani, dikkat
ediyorum.” (K5, E, 69, Emekili is¢i)

“Onlari (mesajlari) aliyorum ve uyuyorum da aynisini harfiyen de uyuyorum. Hani 6yle
kalabaliga gitmem, kahve kliltiiriim yoktur... Eee uyarim mutlaka uyarim. Seyi takarim,

maskeyi.” (K15, E, 71, Emekli sporcu)

“O gelen mesajlar da ben buradan bakiyorum. Benim hakkaten aklima yatmissa onu

uygulamaya calisiyorum.” (K1, E, 65, Emekli is¢i)

Bazi katilimcilar ise yapilan tetkiklerin sonuglariyla ilgili mesaj geldigini ifade

etmigtir.

“Test (covid-19 testi) yaptirdim (niversiteye (liniversite hastanesi), hi¢ gitmeden
telefonuma geldi.” (K9, E, 69, Emekli)

“Mesela sonuclarin geldi diye... Benim nodiillerim falan vardi bogazlarimda. Birkag kere
bogazimdan iste parcga alindi da gittim. Sonuclarin geldi diye mesaj geliyor bana.” (K11,
K, 66, Ev hanimi)

4.2.1.3. Doktor randevusu alma

Katihimcilar dijital teknolojiyi doktor randevusu almak amaciyla kullandiklarini
ifade etmiglerdir.

Bazi katilimcilar doktor randevularini Alo182’yi veya hastanelerin telefon

numaralarini arayarak aldiklarini su sekilde ifade etmistir:
“Doktor randevularimi kendim aliyorum. 182°den aliyorum.” (K18, K, 67, Ev hanimi)

“Hasta falan olursam randevu aliyorum hastaneden veya &zel hekimden randevu

aliyorum.” (K16, E, 68, Emekli 6Jretmen)

“Biz, normal telefon numarasi (liniversite hastanesinden) veriyorlar bize, biz ariyoz onlar

ordan yonlendirme yapiyorlar, ona gére aliyoruz.” (K7, K, 65, Ev hanimi)

“Son iki yildan beri korona virtisi oldugu igin akilli telefonlar daha ¢ok ise yariyor. Clnkii

hastaneler, aile hekimleri ondan sonra sadlik ocaklari randevu almadan gidilemiyor, bu
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hastalik nedeniyle, onun i¢in... Direkt hastaneye gidemiyorsun. Cunki randevu almak
mecburiyetindesin. Bu nedenle 182’yi ariyoruz. Mesela bir rahatsizligim olsun kendimin
yahut da esimin, 182‘yi aradigimiz zaman ¢ok ge¢ ¢ikiyor ama yorulmadan devam
ediyoruz.” (K4, E, 68, Emekli imam)

Bazi katilimcilar da cevrimici randevu sistemini kullandiklarini ifade etmistir.
Katilimcilar ¢evrimici randevu sistemi olarak Merkezi Hekim Randevu Sistemi (MHRS),

e-nabiz veya hastanelerin web sitelerini kullandiklarini belirtmistir.

“Hastanenin sitesine giriyorum, hangi hastaneye gideceksem orda gidecegim doktorun

adi belli zaten, oraya giriyorum, yani oradan aliyorum.” (K22, K, 65, Emekli 6gretmen)

‘MHRS’den veyahut 182°den randevu almak igin kullaniyoruz saglik noktasinda.” (K14,
E, 70, Emekli 6gretmen)

“Pamukkale Universitesine gideceksem Pamukkale Universitesi web sayfasina
giriyorum, oradan randevu al, online aliyorum. Devlet hastanesine gideceksem de

hemen aliniyor yani éyle bir zorluk yok.” (K16, E, 68, Emekli 6gretmen)

4.2.1.4. Saghgi geligtirme ve iyilestirme

Katilimcilar saghg: gelistirme ve iyilestirme amaciyla dijital teknolojiden
yararlandiklarini ifade etmiglerdir. Saghgi gelistirmek ve iyilestirmek igin fiziksel aktivite
(yaruyls, egzersiz vb.), stresi azaltma ve saglikli beslenme gibi amaclarla dijital

teknolojiden yararlandiklarini belirtmislerdir.

“Fiziksel aktivite”

Bazi katilimcilar ylruyus yaparken adimsayar uygulamasindan (akilli telefon
uygulamasi) veya “adimsayar (pedometre)” gibi teknolojik araglardan yararlandiklarini
ifade etmigtir. Ayrica fiziksel aktivite ile ilgili bilgi edinme amaciyla internetten

yararlandiklarini ifade etmislerdir.

“On bine c¢ikiyorum (adimsayar uygulamasinda on bin adim), telefondan

faydalaniyorum.” (K12, E, 65, Emekli esnaf)

“Telefonumdaki saglik seysi var orada adimélger’im var. Her giin alti bin ile yedi bin adim

arasinda ydrtirim sabahleyin.” (K16, E, 68, Emekli 6gretmen)
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“Glnliik kag adim atiyorsan, ne kadar yiiriiylis yapiyorsan onu sey ediyordur, bildirisini
veriyor.” (K20, K, 65, Emekli is¢i)

“Kag¢ adim atmigiz. Simdi biz bir yere gidip geliyoruz. Ka¢ adim attik, dért bin kiisur, beg
bin oluyor. Bu adimlari yapiyoruz geliyoruz evimize, 6yle diiz yiirtiyis yapiyoruz.” (K25,
E, 66, Emekli is¢i)

“Saglik ocagdi bir ara bana vermisti “adimmatik” diye mi bir sey. Adim attin mi o yapiyordu.

Glinde onbin adim yapiyordum o zamanlari.” (K7, K, 65, Ev hanimi)

“Bu dizim igin falan doktorumun verdigi egzersizler oluyordu. Onun haricinde seyde, sag
kiirek kemigimde ¢ikma vardi. Onunla ilgili doktor egzersiz vermisti ama ben yine

internetten bakiyordum oradan yapiyorum egzersiz ilave.” (K22, K, 65, Emekli 6gretmen)

“Stresi azaltma”

Bazi katiimcilar stresli durumlarda rahatlamak igin dijital teknolojiden
yararlandiklarini belirtmiglerdir. Katimcilar stresli durumlarda dijital teknoloji kullanarak
muzik dinlediklerini, yakinlari ile iletisim kurduklarini ve dijital oyun oynadiklarini ifade

etmiglerdir.

“Ben de teknolojiden; glizel bir miizik hatta saka programi gibi bir seyler denk gelirsem,
bir de bazen arkadaslar iyi taraflarina denk geldiklerinde whatsapp’tan génderirlerdi.
Halk arasinda enteresan sézleri olan filan glldiren insanlarin seyler, paylasimlar
yapiyorlar. Onlari alirim, birka¢c arkadasima génderdigim de olmustur. Yani...
(diisiiniiyor) yasamak igin, bircok hastalia miiptela olmamak igin viicudun neseli
olmasi, dert gam gibi seyler olmamasi gerektigini biliyorum. Bu kadar.” (K13, E, 67,

Emekli akademisyen)

“Bazen insan sinir, stres, bir sey oldugu zaman akrabalari, seyleri séyle bir sinirini atmak

icin konusuluyor bazen. Uziintiilerini, seylerini, dertlesiyor insan.” (K23, K, 72, Emekli)

“Ben kelime bulma oyunum var mesela onu sey yapiyorum. Canim sikildigr zaman filan
oradan gey yapiyorum kafam dadilsin diye onla oynuyorum... Ya ylirliylise ¢ikarim
disariya ya da ydlrliylise ¢ikamiyorsam oradan bilgi seyleri var kelime bulma oyunlari

var, oradan.” (K22, K, 65, Emekli 6gretmen)

“Simdi telefondan yararlanmamiz i¢in dedigim gibi ben stres atmak icin ilahi dinliyom,
tirkd dinliyom, mesela dedigim gibi kick bocks seyrediyorum. Ondan sonra ne bileyim

atasoOzleri var onlar okuyorum. Ne bileyim ki av oluyor, domuz avi, tavgsan avi onlari
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seyrediyorum. Béyle zaman ¢abuk geciyor... Mesela simdi ben burada av seyrediyorum
dagda ben sanki kbse basina durmugsum gelip gelir gibi zaten ilerden de gériiniiyor gelip

baktigi. Benim éniime geliyormus gibi geliyor. Stresim gidiyor.” (K2, E, 67, Emekli)

“Stresimi kendi basima kalirsam gidiyor. Miizik dinlicem, haber dinlicem, Dbitti...
Televizyondan, cep telefonundan. Ug tane haber programim var telefonda. Onlari tek tek
okurum.” (K25, E, 66, EmekKli is¢i)

“Saglikli beslenme”

Bazi katilmcilar beslenmelerini diizenlemek igin internetten yararlandiklarini
ifade etmislerdir. Ayrica beslenme konusunda gulvendikleri kigileri arayarak da bilgi

aldiklarini belirtmiglerdir.

“Ben onlari kendim iste televizyondan veya google’dan girip kendim bakabiliyorum yani
saglikli beslenmeyle ilgili. Glivendigim doktor 6grencilerim var, arkadaslarim var onlara

soruyorum nasil besleneyim diye.” (K16, E, 68, Emekli 6gretmen)

“Esim mesela tansiyon hastasi, yliksek tansiyonu var. Ondan sonra iste bir anjiyo filan
gecirdi. Onun nasil beslenmesi gerektigini hep oradan iste, ne yapabilirim, ney
yapabilirim, tansiyonu yukselten yiyecekler ne, ylkseltmeyen ne, nasil saglikli
beslenebiliriz veya torunlar hasta oldugu zaman nasil besleyebilirim. Ne vitamini,
vitaminleri eksik oluyor ¢ikiyor bazen mesela bebekken falan ¢ikiyordu, vitaminler hangi

gidalarda var ona gére bakip sey yapiyorum yani.” (K22, K, 65, Emekli 6gretmen)

“Mesela a¢ karnina elma yemek, faydalari neler? Bunlarla ilgili mesela arastirma
yaparim. Hakkaten faydali mi degil mi? Mesela bazen mayhos elma yemenin
zay/flattigindan bahsediliyor, ee ben onu buradan(internetten) aragtiriyorum.” (K1, E, 65,

Emekli isci)

4.2.1.5. Kigisel saglk kayitlarini izleme

Katihmcilar tahlil, radyolojik géruntld ve agi durumlarini ¢evrimici ortamlardan

takip ettiklerini ifade etmislerdir.

“Saglik ybéniinden mesela. Bugiin bir doktora gidiyorum doktorda film cekiliyor sey
yapiliyor onlari baska yerlere baska doktorlara gdésterip onlarin bilgisini almak igin
kullanabiliyorum.” (K1, E, 65, Emekli ig¢i)
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“Yani daha énce tahlilleri yaptirinca gidip hani (niversiteden tahlillerin sonuclarini
alabiliyorduk ya da isteyebiliyorduk. Diyorlardi ki 6gleden sonra gelin diyorlardi. Ama biz
simdi girip direk bilgisayardan gérebiliyoruz.” (K8, K, 66, Emekli hemgire)

Bazi katilimcilar kisisel saglik kayitlarina ulasabilmek igin “e-nabiz” dan

yararlandiklarini ifade etmislerdir.

“Ne zaman hangi doktora gittim, o doktor ne séylemisti, bunlari hangi ilaglari yazmisti
bunlari unutuyoruz. Ama bunu e-nabiz’dan simdi girip hangi tarihte ben doktora gitmisim
hangi ilaglari yazmig sikayetim neymis bunlari takip etme imkanim oluyor... Saglk
yoninden mesela. Bugin bir doktora gidiyorum doktorda film c¢ekiliyor sey yapiliyor
onlari baska yerlere baska doktorlara gdsterip onlarin  bilgisini almak icin
kullanabiliyorum.” (K1, E, 65, Emekli is¢i)

“Béyle tahlil sonuglarimiza bakmak istiyoruz mesela aile hekimliginden. Ondan sonra
gecen mesela esim bir sey icin gitmisti prostat bir seyi icin. Orada degerlerini, daha
onceki degerlerini tabi tahlillerini saklamasi miimkiin degil, kayboluyor sey oluyor. Dedim
e-devlet (izerinden MHRS’den (e-nabiz'i kastediyor) bakallm.” (K22, K, 65, Emekli

ogretmen)

“Ben tahlillerimi, regete numaralarimi internetten bakabiliyorum, &grenebiliyorum...

Tahlillerimi, sonuglarimi e-nabiz'dan bakabiliyorum.” (K12, E, 65, Emekli esnaf)

Bir katilimci, laboratuvar sonuglarina e-nabiz sistemi yaninda hastanenin internet

sayfasindaki laboratuvar sonuclari kismindan ulasabildigini su sekilde ifade etmistir:

“Iste git sonug gikacak ikide gel diyor ya ben iki olmadan on ikide o laboratuvar sayfasina
girip kendim bakabiliyorum sonuglarima... Hastanenin laboratuvar sonuglar seysi var,

kismindan girerim bakarim.” (K16, E, 68, Emekli 6gretmen)

Bazi katilimcilar Covid-19 salgininda “Hayat Eve Sigar” uygulamasindan HES
koduna ve riskli, risksiz bélgeler nereler olduguna bakarak bu tur bilgileri takip ettiklerini

ifade etmislerdir.

“Bankaya sada sola giderken hemen kullaniyoruz. Mesela ben bazen evde otururken
kendim gey yapiyorum burada giriyorum, ha burada bakiyorum burada risk var mi yok
mu, mesela saglik durumu risksiz diyor, 65 yasinda diyor, durumu izah ediyor (telefondan
okuyor). Ha ondan sonra tamam diyorum ben sikinti yok... Bankaya giderken genelde

kullaniyorum. Soruyorlar ¢linki.” (K1, E, 65, Emekli is¢i)
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“Hastaneye qittigimiz zaman HES kodla gidiyoruz igeriye... Simdi o zamanlari ben biraz
bakiyordum mesela nereleri riskli, nereleri risksiz gbsteriyordu harita (izerinden.” (K7, K,
65, Ev hanimi)

“Kalabalik bir ortama girip ¢iktiktan sonra sosyal mesafeyi agtim mi, hani (ddigiiniiyor)
insanlar, bireyler var mi diye bakarim oradan da mesela... Sonra, karsilasmis mi diye
bakarim yani orada bir giinliik, bir haftalik, bir aylik riskli bireyleri gbsteren sayfalar var.
Oradan bakarim. Takip ederim... Hayat Eve Sigar, bakarsan bir kalabalik, ney
hastaneye ondan sonra aligveris merkezlerine girerken kapida onu, Hayat Eve Sigar'dan

bakiyorlar riskli olup olmadigina. Onlar demeden ben sayfayi acar gésteririm onlara.’
(K16, E, 68, Emekli 6gretmen)

4.2.1.6. Duzenliila¢ kullanimi

Bir katilimci dizenli ilag kullanimi igin dijital teknolojiden yararlandigini ifade
etmistir. Katilimci ilag almasi gereken zamani hatirlatmasi amaciyla cep telefonundaki

hatirlaticidan yararlandigini su sekilde ifade etmistir:

“Sadece hangi glin hap yutacaksak onu giincelleme yapiliyor o hatirlatma oluyor yani...
Cocuklar aylik sey yapiyorlar, glinii geldi mi saati geldi mi uyari yapiyor bize. Hapimizi

yutuyoz yani.” (K7, K, 65, Ev hanimi)

4.2.2. Kullanimi etkileyen faktorler

Yasli bireylerin saglik amagl dijital teknoloji kullanimlarini etkileyen faktérler bes
kategori altinda ele alinmistir. Bu kategoriler; zorlanma, dijital teknoloji algisi, yardim
alma ihtiyaci, zorunluluk durumu ve korku olarak belirlenmigtir. Katimcilarin saglik
amach dijital teknoloji kullanimini etkileyen faktérler ile ilgili goérisleri incelenerek
olusturulan kullanimi etkileyen faktorler temasindaki bes kategori ve on iki alt kategori

Sekil 7’de gosterilmigtir.
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Sekil 8de kullanimi etkileyen faktorlere yonelik olusturulan kelime bulutu yer
almaktadir. Katilimcilar en ¢ok bilmeme, ihtiya¢c duymama ve yardim alma ihtiyacinin

dijital teknoloji kullanimlarini etkiledigini ifade etmistir.

4.2.2.1. Zorlanma

Katilimcilar dijital teknoloji kullaniminda bazi zorluklar yasadiklarini ifade etmistir.
Zorlanma nedenlerini bilmeme, ge¢ kalmislik hissi, yaslanmaya bagh fiziksel degisimler,

ekonomik durum ve zaman sikintisi yagama olarak belirtmiglerdir.

“‘Bilmeme”

Bazi katihmcilar saglik amagh dijital teknoloji kullanimini bilmedikleri igin
zorlandiklarini ifade etmislerdir. Katilimcilarin saghk amacl dijital teknoloji kullanima
iliskin bilgi eksikligine ve saglik amach kullanimdan hi¢ haberdar olmamalarina bagl

zorlandiklari belirlenmistir.

“Onu (e-nabiz, MHRS) bilmiyordum. Yani girmesini de bilmiyorum yani... Bilmedigim i¢in
(vurgulayarak) kullanmadim. Nereye girilip ne yapilacagini bilmedigim i¢cin. O da mi
google’dan giriliyor onu da bilmiyorum yani hala daha bilmiyorum. (K4, E, 68, Emekli

imam)

“E-nabiz diye duydum da ben kullanmadim hi¢ onu bilmiyorum yani... Yaa onu aslinda
nasil girilecek, nerden olacak onu bilmedigim igin. Bilsem buradan kullanirdim, ordan da
bakabilirdim yani. Duydum ama nasil kullanacagimi bilmedigim igin. Degilse
kullanirdim.” (K18, K, 67, Ev hanimi)

“Tam inceliklerini bilmedigim icin kullanmiyorum... Biz bilmiyoruz ki, bunu bize
ogretmediler ki. Sizden duyuyorum. Bilmedigim bir seyi ben ne bileyim.” (K25, E, 66,
Emekli isci)

“Suanda sey ediyorum. Tabi bazi seyleri de bilmedigim igin yapamiyorum diye sey
ediyorum ama. (distntyor) nasil sey olacak onu da bilmiyorum yani yapmasini
bilmiyorum.” (K21, K, 68, Ev hanimi)

“Telefonun iginde teknoloji ¢cok. Ama ben hepsini bilmiyorum. Ben orada iginde begini

anca bilirsem bilirim. Gerisi tamam, bitmistir benim icin. Hatta hani ¢ogu seyde bu
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telefonlar1 veya eskisin bitsin, tusluya gececegim direk... Ben pek dbyle teferruatina
bakmadim, bakmam da. Sadece adimsayar’a kag adim atmisim onu bilirim, bagka bir
sey bilmem.” (K17, E, 68, Emekli is¢i)

“Benim deneyimim sinirli ama bu cep telefonu bilmem iste saglik alaninda kullanmak
gercekten iyi bir sey yani... Cocuklarimizin sayesinde sey yapariz. Yani buradaki,
hastanelerdeki bu aldigimiz tetkikleri cep telefonundan bakma geyini fazla sey
edemiyoruz... Biraz daha mesela interneti daha iyi kullanmayi beceremiyoruz diye

distntyorum.” (K19, E, 68, Emekli 6gretmen)

“Gec kalmislik hissi”

Bazi katilimcilar yash olduklarini, yaslari sebebiyle dijital teknolojiyi kullanma

konusunda zorlandiklarini ve ge¢ kalmis hissettiklerini ifade etmislerdir.

“Bugtiniin gocuklari ile bizler, ben 70 sene oldu. 70 yagindayim. Bizim gérdigimiiz az.
Cocuk simdi affedersin 6 yasinda eline aliyor, her seyi biliyor. Onlar ¢ok, teknoloji ¢cok
ileride. Ona ayak uydurabilmek, o ¢aga uymak hakikaten ¢ok zor. Bildigin gibi degil.”
(K15, E, 71, Emekli sporcu)

“Istesek 6grenirdik zamaninda ama simdiden sonra zor kizim.” (K3, K, 70, Ev hanimi)

“Hic baskalarindan yardim almadan kendi isini kendin gérebilmek ¢ok giizel bir olay. Ama
dedim ya biz biraz erken diinyaya gelmisiz. Bu igler bize fazla geliyor. Her seyi
bilemiyoruz.” (K1, E, 65, Emekli is¢i)

“Yaa keske bu telefonlar daha 6nceden (giilerek) olsaydi diyorum. Daha ¢ok isimize
yarardl.” (K11, K, 66, Ev hanimi)

“Bu saatten sonra 70 yagsinda adamin kafasina ne girer burdan. Oraya basiyorlar oraya

gezdiriyorlar ediyorlar. Bizim isimiz degil.” (K9, E, 69, Emekli)
“Yetmiyoruz yani. Bizim yani... yasllar buna yetmiyor.” (K25, E, 66, Emekli is¢i)

“Biz yararlanmadik onlardan. Clinkii onlari biraz daha bu dijitale biz girisindeyiz yani.

llerde yani ortalara dogru girmis dediliz. Geri duruyoruz...” (K19, E, 68, Emekli 6§retmen)
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“Yaslanmaya badli fiziksel degisimler”

Bazi katimcilar gérmedeki bozukluklar, fiziksel harekette azalma, bilissel
sureclerin yavaslamasi ve unutkanlik sebebiyle dijital teknolojiyi kullanmakta

zorlandiklarini ifade etmiglerdir.

“Géziim rahatsiz oldugundan fazla telefonla ugrasamiyorum... Ben ne diyom sana ben
10 dakika baktim mi gbzlerim bu telefon 1sinlari ¢cok yoruyor, rahatsizlik veriyor amcam.”
(K9, E, 69, Emekli)

“Beyinler uyusmus artik. Yani hatirlatiyor ¢ocuk, google’dan baba su isi whatsapp’tan
sbyle girecen, sbyle ataci kullancan birlestircen diyor. Oglum, unutuyorum ben, hangisi
once hangisi sonra diye karistiriyorum. Yani yashligin getirdigi bir sey. Unutkanlik oluyor.
Yani gercekten yagli insanlar, ben zekiyimdir. Zekiyimdir ama o is elimden gelmeyince

ben kendimi yok sayiyorum.” (K25, E, 66, Emekli is¢i)

“Istesek &grenirdik zamaninda ama simdiden sonra zor kizim. Unutuyoz. Unutuyoz

kizim. Yas biraz ilerleyince tabi...” (K3, K, 70, Ev hanimi)

“Insanin (zildigi iste simdi ben ne yapamiyorum bu elimi (kismi felg gecirdigi elini
gostererek) iyi kullanamiyorum... Cilnki bir sene énce rahat kullandiginiz organinizi bir

sene sonra kullanamiyorsunuz.” (K14, E, 70, Emekli 6gretmen)

“Ekonomik durum”

Bazi katilimcilar maliyeti nedeniyle dijital teknolojiyi kullanmakta zorlandiklarini

ifade etmiglerdir.

“Bir de biz ¢ok boyle zor sartlar altinda yetisip geldigimiz igin. Bunlara verdigimiz para
bize gére ¢ok yiiksek geliyor... Simdi bizim de gelir durumumuz biraz kisitli oldugu igin
her seye masraf agip durmak da zor oluyor. Ondan dolayi béyle rastgele hemen

girmiyoruz.” (K1, E, 65, Emekli isgi)

“Benim telefonumun kendine ait interneti yok. Aile paketi benim telefon. O da az oluyor,
karsi taraf ¢cok kullaniyor internet bitiveriyor... Girmiyorum. O yiizden internetimi fazla
kullanmiyorum. Clinki kendi gocuklarimin (listiine degil de oglan kardesimin (stiine

bizim aile hattimiz da o yénde.” (K3, K, 70, Ev hanimi)
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“182 ticretli ve lcreti de yiiksek biliyorsunuz onu. Normal konusmalarinin dakikasinin iki
li¢ katina yakin dcreti var. Onun igin pek 182’yi mecbur kalmadik¢a kullanmamayi tercih

ediyoruz.” (K14, E, 70, Emekli 6gretmen)

“Zaman sikintisi yasama”

Bazi katilimcilar zamanlarinin olmadigindan ve dijital teknolojiyi kullanmalari igin

zaman sikintisi yasamalarindan dolayi zorlandiklarini ifade etmiglerdir.

“‘Bu seyleri 6yle fazla uzun boylu da sey etmeye vaktim yok bizim yani.” (K2, E, 67,
Emekli)

“Bu telefona ben mesela alismadigim igin, yani bir de zaman da yok. Simdi ben bunla

ugragip ben zamanimi vermem.” (K10, E, 69, Emekli serbest meslek)

“Ya ben o glin icinde o kadar mesguliim ki kendimle ilgili... (glilliyor) sagligimla ilgili...
gergekten... vakit bulamiyorum Ki zaten. Yani biraz bos olmak gerekiyor onun igin. Ben
0 kadar ¢ok doluyum ki.” (K8, K, 66, Emekli hemsire)

“Zamanim olsa... ileride biri rast gelse tavsiye ediyoruz, arastiracak vaktim de yok.” (K13,

E, 67, Emekli akademisyen)

4.2.2.2. Dijital teknoloji algisi
Katilimcilarin “htiya¢ duymama, zararl oldugunu diiglinme, gilivenmeme ve

uygunsuz seyler oldugunu disiinme” seklindeki algilarinin dijital teknoloji kullanimlarini

etkiledigi belirlenmistir.

“Intiyac duymama”

Katihmcilar, dijital teknolojiyi saglik amaciyla kullanmayi ihtiyag olarak

gormemelerinin dijital teknoloji kullanimlarini etkiledigini ifade etmislerdir.

“Yani benim &yle bir ihtiyacim olmadigi icin ben oralari (saglhk amaciyla kullanimi) sey

etmiyorum. Duslinmiiyorum bile yani.” (K20, K, 65, Emekli is¢i)

“Intiyac hissetmedigimizden. Cok siikiir hani éyle bir belirli bir hastaligimiz olup da ¢ok
hastaneyle, Allah kimseyi de etmesin de, ¢ok seylerle seyimiz olmadigi i¢in de biraz

ondan da gerideyiz biz onu hani ilgilenmiyoruz.” (K3, K, 70, Ev hanimi)
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“Ne bileyim bir alo diyoz, bir gelen geleni cevapliyoruz. Bir telefon etcemiz zaman bir
kigiyi kigiler sey yapiyoruz. Onlari arayacadinda. Oyle bir bilgi sahibi veyahut da sunu
arastiralim bunu arastiralim diye bir sey yapmadik yani... Ihtiyag hissetmedim.” (K5, E,
69, Emekli is¢i)

“Intiyac duymadim herhalde. ihtiyac duysam sey ederdim. Bir de kendim de doktora
gitmiyorum ya Allahima glkdrler olsun... Dedim ya fazla 6nemsemedigim i¢in sadece
arama yani kigisel arama seyde bir de cuma mesaji génderdigim icin Otekini fazla

6nemsemedigimden fazla sey igeriye girmedim yani.” (K7, K, 65, Ev hanimi)

“Yani simdilik bana bu seyler yetiyor bana whatsapp su bu yetiyor bana. Zaten bir
¢ocuklarla gorigtiyorum, bir seylerle gorigltiyorum. Séyle arayan olursa onlarla sey

yapiyorum yani fazla éyle derinlere dalmiyorum yani.” (K21, K, 68, Ev hanimi)

“Eger saghk kuruluglarinin insan saghdina yénelik yararlari agisindan, toplum sagligi
acisindan kurduklari bir organize kuruluslar varsa ben éncelikle insanlarin buraya
yonelmelerini tavsiye ederim. Ben kendim gerek duymadim, glinki &ylesine bir

rahatsizlik da gecirmedim.” (K13, E, 67, Emekli akademisyen)

“Hasta ya da saglik amacli kullanmiyorum. Séyle ki zaten bu konulari ben biliyorum. Yani
asadida bir sirl kitabimiz var bizim. Cok genis bir kiitliphanemiz var, asagida.” (K8, K,
66, Emekli hemgire)

Bazi katihmcilar saghk amaciyla cep telefonundan yararlanmak yerine
televizyondan yararlandiklarini, cep telefonu veya interneti kullanmaya gerek

duymadiklarini ifade etmislerdir.

“Faydalanmiyorum ondan. Sadece televizyonda zaten gériiyorum ya sabah sporlarinda,
programlarinda evde emekli oldugum icin onlar bana yetiyor zaten. Oradan cep
telefonuna bakmaya gerek kalmiyor. Onlarin nasil tavsiye ediyorsa o tavsiyeyi

yapiyorum.” (K12, E, 65, Emekli esnaf)

“Faydalandigimiz oluyor ama ben fazla dijital ortamdan degil televizyondan takip
ediyorum, bu saglikli beslenme ile ilgili konulari televizyondan takip ediyorum. Ben dedim
ya, bilgisayarimi ve tabletimi béyle para kazanma amacli yapilan ne diyeyim, yayinlari

takip etmiyorum. Etmemeye calisiyorum.” (K16, E, 68, Emekli 6gretmen)

“Iste yani, bu konularda hani biz eksigiz dersem. Yani fazla seyleri cep telefonunu
veyahut da internetten faydalanmiyoruz. Clinki biz dogal beslenmeye yani yatkiniz,

esim biraz daha... Telefondan degil. Mesela haberlesme araci nedir, televizyondan



63

mesela. Saglik programlarindan hani esim daha ¢ok sey yapiyor. Ben de dinledigim, sey

ettigim oluyor ama.” (K19, E, 68, Emekli 6gretmen)

“Zararll oldugunu disiinme”

Katihimcilar dijital teknolojinin zararli yénlerinin oldugu, radyasyon yaydigi ve
uzun sure kullaniimasi durumunda sagliga zarar verdigi yonundeki diguncelerinin dijital

teknoloji kullanimlarini etkiledigini ifade etmiglerdir.

“Ben amacim diginda pek telefonumu pek asiri kullanamam. Hani zararli oldugu igin
elektrikli sey telefonlar gok radyasyon yayiyor ya. Ondan fazla agiri... Tamam ihtiyacim
olursa yazarim, ihtiyacim olursa cevap veririm. Oyle agsin kullanmam.” (K24, K, 68,

Emekli memur)

“Muhakkak faydali yénleri vardir ama zararli ybénlerinin daha fazla oldugunu

disgtindiyorum ben.” (K14, E, 70, Emekli 6gretmen)
“Bunun(dijital teknolojinin) faydalari da var zararli yénleri de var.” (K2, E, 67, Emekli)

“Cogunlukla sosyal hayatimda telefonu kitle iletisimde kullanmaya c¢alisirim. Siklikla
kullanmamaya c¢alisirm ¢linkii olumsuz etkileri de vardir... Normal mesaideyken,
akademisyenken bilgisayar baginda durdugumuz zamanlarda basimin daha biraz
agirlastigini fark ederdim. Bir tirlli de dinlenemezdim. Buna benzer. Yani yas da
ilerleyince sirf oraya bakmak bazi... Ben gereksinim duydudum seyleri 6grenmek igin
bakarim. Eglenmek veya orada bir tatmin bulmak seyine gelince maddesel insanlarin
ona kapildigini ve oradan bir tatmin duygusunu gergeklestirmeye calistiklarini
gériyorum. Ve batagin igine giriyorlar. Ben orada bir manevi haz duygusu alabilecegim
sadece degisik bir miiziktir, o olursa dinlerim. Bunun disinda da orada fazla
edlenmemeye calisiyorum hem keseme zarar hem vaktime zarar.” (K13, E, 67, Emekli

akademisyen)

“Guntmdz sartlarinda bunlar hani bir seye araci oldu, bu cep telefonlari ha giizel ama iyi
kullanirsan giizel. lyi kullanmazsan iyi dedil hani benim kendim diisiinceme gére simdi
kiigiiciik cocuk séyle bes, yedi, alti yasinda, yedi yasinda telefonu var. lyi mi, dedil. Ha
0 konuda... Ha icinde faydalari da var zararlari da var. Ya bunun hepsi faydali diye bir
sey degil ki’ (K15, E, 71, Emekli sporcu)

“Cep telefonu bir yerden ¢ok iyi, ama diizgiin kullanirsan. Ama kullanmazsan ¢ok kéti.”
(K17, E, 68, Emekli isgi)
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“Telefon stres daha cok yapiyor. Oyle diistiniiyorum yani. Yani torunum da var benim
ona bile yani belirli seylerde veriyoruz biz telefonu. Oyle sik sik vermeyiz.” (K21, K, 68,

Ev hanimi)

“Karsiyim ben telefona karsiyim ama boéyle karsiyim. Genglerin telefondan uzak durmasi
lazim tamam ya da ebeveynleri ile belli bir saat verecekler, belli bir saat. Onun disinda
yok. Haberlerde telefonu icat eden ben c¢ocuguma vermem diyor. Ne demek
anlayabiliyon mu? Telefonu icat eden adam. Bu kadar zehir bu, hani giizelliginin yaninda
zehir. Cikiyorsun mesela bazisina iftira atabiliyor adam c¢amur atiyor, terbiyesizlik

yapiyor, her seyi yaziyorlar bunun iginde.” (K9, E, 69, Emekli)

“‘Givenmeme”

Katilimcilar, dijital teknolojiye ya da c¢evrimici ortamdaki bilgilere

guvenmemelerinin dijital teknoloji kullanimlarini etkiledigini ifade etmislerdir.

“Hi¢ kullanmiyorum. Hig birisine glivenmiyorum... Ben facebook’tan, instagram’dan
gelen bu saglik hakkindaki bilgileri siliyorum hemen. Clnkil ¢ogu kar glitme amacli
oluyor. Onun igin ben onlari hi¢ takip etmiyorum. Kendim google’dan arayip buluyorum.
Facebook ve instagram’da éniime gelenleri kesinlikle okumuyorum, ciddiye almiyorum,
o reklamlari. Siliyorum bir daha gelmemesi igin ugras veriyorum ama ne yazik ki
siziyorlar. Ama ben yazanlari dikkate almiyorum... Saglik Bakanligi'na (sayfasina) da,

ona da glivenmiyorum.” (K16, E, 68, Emekli 6gretmen)

“Pek 6yle onu bunu karistirmam. Oyle hizlica. Hig o seylere bile basmam yani... He bak
ben bunlarin ¢gogu yalan zaten inanmiyorum ben de. (facebook’ta gésteriyor hala)” (K9,
E, 69, Emekli)

“Hayir, yok ama zaten o bilgi kirliligi oluyor ya. Yani suanda herkes her seyi biliyor. Ama
ben bunu yanhs buluyorum. Herkes doktor, herkes hemsire, herkes her geyi biliyor.
Ornegin bilgi kirliliginde mesela yanlis olan bir seyi bilgiyi de okuyabiliyorsun. Ornegin;
kanser tedavisinde, érnedin; asi olmaktan, érnegin; saglik ocaklariyla ilgili. Ben bu bilgi

kirliligine karsiyim.” (K8, K, 66, Emekli hemsgire)

“Bir rapor sonucum var, onu telefondan 6grenmek istemem. Yiiz yiize doktorun bana
karsi yliz ifadesini de gérmek isterim. Kendim bizzat gidip égrenmek isterim. Oyle bir
seye sahibim yani. O yapiya sahibim... Ulagilabildigini biliyorum da iste kendim
girmiyorum yani. Ya bilmedigim icin ya da hani ben yiiz yiize her seyi halletmek

istiyorum. Emin olmak istiyorum yani... mesela bakilabilir, gérebilirsin ama doktordan
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ogrendin mi yan etkileri ne, ne yaparsan 6yle kétl. Hani soru da sorabilirsin yani o
yénden.” (K24, K, 68, Emekli memur)

Bazi katihmcilar dijital teknolojiyi saglik amaciyla kullanirken kafalarini

karistirdigini ifade etmiglerdir.

“Benim (g bes tane, onlari(telefonun 6zelligi) kullandim mi yetiyor bana. Ben bagkasini,

kafami karigtirir. Yormak istemiyorum daha dogrusu.” (K17, E, 68, Emekili isgi)

“Hastalik konusunda pek internete girmiyorum. Clnki karigtiranlarin aklini karistirdigini
biliyorum. Onun igin de girmiyorum. Bazen benim kizim var, karigtiriyorlar. Diyor iste
baba su varmig, baba bu varmis. Uzmanlar da internetten bu konularin arastiriimasini
pek hos, uygun gbérmuiyorlar, saglkli gérmiiyorlar. Clinki bu arastirma hasta olmayani
da hasta gibi yapiyor. Yani insanlar bir de hastalik hastasi oluyorlar. Cok saglikli

gérmiiyorum.” (K14, E, 70, Emekli 6gretmen)

Bir katilimci, ¢evrimici ortamdaki saglik ile ilgili bilgilerin insanlari yanhs

yénlendirdigini ve insanlarda ikilem yarattigini su sekilde ifade etmistir:

“Olumsuz yénleri... (diisiiniiyor) yani yanlis yénlendiriliyor hasta. Ornegin... Kanser
tedavilerinde kullanilan bitkisel ilaglar. Kemoterapi aliyor hasta, gidiyor bitkisel ilag aliyor.
Bu benim esimden dolay biliyorum ben bu olayi (esini akciger kanserinden kaybetmis).
Bu bence gercekten bilgi kirliligi yani. Bak covid konusunda da ¢ok bilgi kirliligi var.
Insanlar korkung sekilde asiya karsilar. Neden? Ciinkii bilgi kirliliginden karsilar. Tamam,
Saglik Bakanligi diizgtin bir verisi yok, veri tabani yok, her giin yaptigi agiklamay: ertesi
glin yikiyor. Ama bu insanlarda ikilem yaratiyor. Yani bu, yani internetten okunan bu

sagdlikla ilgili seylerin gok yanls oldugunu diistiniiyorum.” (K8, K, 66, Emekli hemsire)

Bazi katilimcilar ise ¢evrimi¢i ortamdaki bilgilere givenmediklerini ifade

etmiglerdir.

“Facebook da kullaniyoruz... Bu bitkisel seyler falan var mesela. Bitkisel (iriinler, sunlar
bunlar. Yani onlara ben yani yéneldigimiz oluyor ama biraz seyle bakiyorum onlara
mesela. Yani ¢ok bizim seyimize bu yani doktor kontrolde olsa belki olur da. Oradan o
sitelere girdigimizde dinledigimizi fazla sey degerlendirmiyoruz yani. Tamam mi? Yani
onlardan aligveris etmiyoruz veyahut diyelim ki bilgi olarak alsak da okey pek

veremiyoruz yani.” (K19, E,68, Emekli 6gretmen)
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“Ama aslinda iyi bir sey de. Ama fazla da nasil bilgileri var onu da bilmem. Simdi dedigim

gibi iste en iyisi doktora gelip yani hastaneye gidip oradan bilgi sahibi olmak.” (K21, K,

68, ev hanimi)

“Uyqunsuz seyler oldugunu diistinme”

Bazi katilimcilar, mustehcen/uygunsuz seyler oldugunu disinmelerinin dijital

teknoloji kullanimlarini etkiledigini ifade etmiglerdir.

“Youtube pek kullanmiyorum. Clinkii boéyle ¢ok sagliktan ziyade miistehcen seyler ¢ok

oluyor orada. Onun igin bakmiyorum bile.” (K4, E, 68, Emekli imam)

“Oyle bilmem internette konusacak yerler var, bakilacak yer var, bakilmayacak yerler var

hani. Bu seylerden uzak durmak bana gére yani.” (K2, E, 67, Emekli)

“Kendim girmiyorum, olur olmaz yerlere girmiyorum.” (K24, K, 68, Emekli memur)

4.2.2.3. Yardim alma ihtiyaci

Katihmcilar saglik amaciyla dijital teknoloji kullaniminda yardim aldiklarini ifade

etmiglerdir.

Bazi katilimcilar gocuklari ya da torunlarindan yardim aldigini ifade etmigtir.
“Oglum veyahut da torunlardan aliyorum yardim.” (K9, E, 69, Emekli)

“Onlar égretiyor bana da ben fazla 6nemsesem daha ¢ok sey égretecekler bana da. Ben
onemsemedigimden oluyor o igler (gilerek)... Onu c¢ocuklar yapiyor ben kendim

yapmadim ha... Cocuklar yapti; kiz yapti, oglan yaptl.” (K7, K, 65, Ev hanimi)
“Torunlarima aldiriyorum... Torunlarimdan yardim almak istiyorum.” (K6, E, 71, Emekli
I$¢i)

“Yardim aldigim su oluyor. Mesela oglum yahut da torunum. Cocuklar bu hususta nerden
ogreniyorsa 6greniyor. Bir sorun oldugu zaman ariyorum ben torunumu... Oglum séyle

sbyle bir sey, o tarif ediveriyor.” (K4, E, 68, Emekli imam)

“Ama ben kendim aklim ermedigi yerde torunlardan, ¢ocuklardan destek aldigim igin

fazla da kafa yormuyorum yani. Kizim ben bu isi anlamiyorum ben sunu gel hallediver
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diyorum ben. Geliyor kizlarin birisi veya da torunun birisi veya da ben iniyorum. Onlar
hallediyor.” (K2, E, 67, Emekli)

“Kizima soruyorum, kizim yardimci oluyor 6yle seylere.” (K25, E, 66, Emekli is¢i)

“Sadece saglik konusunda ¢ocuklar randevu aliveriyor 6yle sey yapiyorum yani... Torun
yapivermis adimsayari da ondan ¢ikiyor o. Onu gérebiliyorum yani.” (K21, K, 68, Ev

hanimi)

“Onlar yardimci oluyor. Kizim var bir de oglum var. Onlar bizden daha iyi kullaniyor yani...
Telefonumun o sey, ydriyids seyi modu var. Onu g¢ocugumuz ayarladi mesela biz

ayarlayamadik.” (K19, E, 68, Emekli 6gretmen)

“Randevu; eder cep telefonundan alacak olursak cocuklar aliyor, aliveriyor. Onlar

yardimci oluyorlar.” (K15, E, 71, Emekli sporcu)

“Beceremedidim bir sey olursa kizima séylliyorum, o sey yapiyor, yardim ediyor. Yani
kizlar, gocuklar bizden daha aktif bu noktada daha becerikli.” (K14, E, 70, Emekli

ogretmen)
Bir katihmci eginden yardim aldigini soyle ifade etmigtir:

“Mesela randevu ben alamayacak sey olursam esim devreye girer alir, yle.” (K24, K,

68, Emekli memur)
Bir katihmci komgusundan yardim aldigini soyle ifade etmistir:

“Komsgum gey ediyor o randevunun geysinden. Onu o aliyor yani telefondan o alip sey

ediyor... Komgsum yardimci oluyor.” (K20, K, 65, Emekli is¢i)

Emekli akademisyen olan katilimci 6gdrencisinden yardim aldigini soyle ifade

etmigtir:

“Ogrencimden bile yardim aldim. Yani sadlikli kullanma, ¢iinkii siirekli dedisiyor. Her
telefonunun ayri bir teknolojik seyleri alt yapisi vesaire geyi var. Anlayamadigimiz ¢ok
seyleri var. Bu yiizden de sinirli kullaniyorum. Sinirli kullandigim igin de kendime sorun
olusturmuyorum... Cevremdeki iyi bilenden yardim almaya ¢alisirim... Cabaladim. Ozel
bir kursuna da gitmedim bu nasil kullanilir diye. Hep sordum, &grendim. Deneme,
Sinama, yanilma. Bilgiler ugtu birkag kere, ondan sonra u¢gmamasi icin yapilmasi gerekli

seyleri 6grendim vesaire. Yardim alirdim sikisirsam.” (K13, E, 67, Emekli akademisyen)
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Bir katilimci ise e-nabizi kullanmaya aile hekiminin yardimiyla basladigini su
sekilde ifade etmistir:

“Aile hekimine gittim o zaman Cameli’nde duruyordum. Béyle béyle doktor hanim ben bu
aslyl ne zaman olacagim. Kendisi bakti, sen dedi birinci risk alani i¢inde degilsin. E-
nabizdan kontrol edebilirsin... Aile hekiminin sbylemesiyle basladim yani.” (K4, E, 68,

Emekli imam)

Bir katilimci dijital teknolojiyi saglik amaciyla kullanabilmelerini sosyal destegin

etkiledigini su sekilde ifade etmigtir:

“Simdi bunu genelde biz sey olarak bilmiyoruz da ¢ocuklar tavsiye ederse, séyle bir sey
var bak, baba bunu takip et, derlerse biz ancak onu o sekilde indirip takip ediyoruz.” (K1,
E, 65, Emekli isgi)

Bir katimci yardim istedine cocuklarinin zamaninda cevap vermemelerinin

kendisini hirslandirdigini ifade etmistir.

“Mesela sen ugrasma, biz yapariz aksam gelince diyorlar. Yok, ben kendim yapayim
6greneyim istiyorum, her zaman siz yanimda degilsiniz diyorum... Genelde ¢ocuklar
anne biz yapariz sen ugrasma, yok inatlagiyorum ben yapcam diyorum siz karismayin.”
(K22, K, 65, Emekli 6gretmen)

Bazi katihmcilar dijital teknolojiyi saglik amaciyla kullanma konusunda
cocuklarinin yardimci olmalarinin onlari tembellige ittigini ve kendilerinin kullanmak igin

¢aba sarf etmediklerini ifade etmiglerdir.

“Tamamen harfleri yerine yazamadigimiz icin belirli seyleri. Onun igin. Bir iki sefer
denedim tutturamadim. Ondan sonra, ya biraz da tembellik var. Direkmen evlatlara
aldirryom.” (K12, E, 65, Emekli esnaf)

“Cocuklarda simdi biliyorsun var. Onlar bizim béyle béyle diyoz, onlar giriyorlar ordan
gésteriyorlar bak sbyle séyleymis diye. Bize bilgi veriyorlar... Ne zaman hangi tarihte
hastalanmissin, film ¢ekilmissin, ne zaman tahlil vermissin. Onlar ilaglarin ¢ikiyor. Onlari
cocuklar gésteriveriyor birebir. internetten gériiyoz. Hazirciyiz daha Tiirkgesi,

ugrasmiyoruz kendimiz.” (K3, K, 70, Ev hanimi)
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4.2.2.4. Zorunluluk durumu

Katihmcilar saglhik amaciyla dijital teknoloji kullanmak zorunda kalma ve zorunda

kalmama durumlarinin kullanimlarini etkiledigini ifade etmiglerdir.

“Isin biraz daha (izerine diissek... Simdi mesela ben sey ¢ocuklardan istedim g¢ocuklar
sey yapmazsa yardimci olmadiklari zaman kiziyorum. O isi kendim yapmaya
calisiyorum. O zaman miicadele ediyorum... Simdi isim var diyor veyahut da az sonra
yapalim diyor gene kendi bildigine gidiyor, oyunun bagindan ayrilmak istemiyorlar. Ben
de ondan boyle fazla aktif olmadiklarindan yani hemen yardimci olmadiklarindan
kiziyorum. Bu sizinle olmayacak anlasilan diyorum gecgiyorum basina kendim... Kendi

isimi kendim gérmeye calisiyorum.” (K1, E, 65, Emekli isci)

“Simdi bir sey vardir kolaylik varsa sen kolay tarafa kactigimiz igcin genelde insan olarak.
Nasil olsa alfta oglan duruyor kiz var diye. Hani éteki gibi yaparim Allah’in izniyle bagina

gectikten keri (gegtikten sonra) yaparim.” (K7, K, 65, Ev hanimi)

“Bizim yagimiz 70 abisi biliyorsun yani onun igin, ama ya o da sey yani ama simdi. Onlar
olmasaydi ugrascaz. Mesela ben kendim alabiliyom ama kendim sey etmememek igin
mesela simdi ben 182°ye diyom séyle sbyle sbyle séyle. Ama torunuma diyom ki bana

felan doktordan randevu aliver.” (K6, E, 71, Emekli is¢i)

“Hastanelerdeki bu aldigimiz tetkikleri cep telefonundan bakma seyini fazla sey
edemiyoruz. Ama ¢ok rahatsiz olsak arastirir buluruz diye diisiiniiyoruz kendimce...
Ihtiyag duyulsa yani bundan faydalaniriz yani. Veyahut da aragtirir bulur 6greniriz.” (K19,

E, 68, Emekli 6gretmen)

Bir katilmci Covid-19 salgininda pandemi sebebiyle randevu almanin zorunluluk
olmasi durumunda zorunda kalmalarinin akilli telefonundan randevu aldigini su sekilde

ifade etmigtir:

“Tabi, son iki yildan beri korona viriisi oldugu icin akilli telefonlar daha ¢ok ise yariyor.
Cinkii hastaneler, aile hekimleri ondan sonra saglik ocaklari randevu almadan
gidilemiyor, bu hastalik nedeniyle, onun igin. Gergekten teknolojinin nimetlerinden
yararlanabilmek igin, zaten ben Ug¢ d6rt senedir boyle akilli telefon kullaniyorum. Daha
6nce telefonlarim béyle degildi. Ogrendik ama zor &grendik. Haliyle saglik
hizmetlerinden bizim igin vazgecgilmez bir sey. Direkt hastaneye gidemiyorsun. Cinki

randevu almak mecburiyetindesin. Bu nedenle 182’yi ariyoruz.” (K4, E, 68, Emekli imam)
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Bir katilimci dijital teknolojiyi saglik amaciyla kullanmayi 6grenememe sebebi
olarak zorunda kalmamalari oldugunu, anne babasinin yasamindan bir 6rnek olay ile su

sekilde ifade etmistir:

“Olmasaydi(yardim eden), elbette... Ogrenilirdi. Ogrenilirdi. Simdi benim annem, babam
felg oldu. Once babam felg oldu. Annem ilaglarini kullandiriyordu. Annem cahil. Babamin
okuryazarligi var yalniz felg olunca konusamaz oldu. Kéyde de duruyorlar. Anam ne yapti
hap kutularina kimisine beyaz ip bagladi kimisine kirmizi ip bagladi, renkli bezler bir
seyler bagladi, o haplari anam babama 6yle kullandirdi. Ug yil yagadilar. Cahilligin seysi.
Yalniz anam biz uzak olunca onlari kendine &yle belirlik yapti hi¢ hatasiz ilaglarini
kullandirdi. Insan kendi zorla, zora ¢ikti mi karsisina, 6grenir. Biz zorluk
gbrmedigimizden ¢b6zmedik bunlari... Zorlancan, ona ihtiya¢ duycan, sikintisini ¢gekcen,

hatasini yasayacan o zaman. Biz onlari yasamadik.” (K3, K, 70, Ev hanimi)

42.25. Korku

Katilimcilar yanlis yapmaktan, bozmaktan ve dolandiriciliktan korkmalarinin

dijital teknoloji kullanimlarini etkiledigini ifade etmislerdir.

“Yanlis yapmaktan korkma”

Bazi katihmcilar yanlis yapmaktan korktuklari icin dijital teknolojiyi
kullanamadiklarini ifade etmislerdir.

“Beceremiyom, yanlis bir yere basarim bilmem ne olur diye ben sey yapmiyom,

kullanmiyorum yani.” (K10, E, 69, Emekli serbest meslek)

“Korkuyorum zaten fazla giremiyorum &yle seylere ... Belkim olmadik bir yere girerim yani
yanlis bir seyler séyleyebilirim diye girebilirim diye, sey edemiyorum o kadar ¢ok derin

giremiyorum.” (K20, K, 65, Emekli is¢i)

“Actim hani kendi isimi gérmek i¢in actim bagka yerlere sey oluyor, yanlis oluyor.” (K23,
K, 72, Emekli)

“Whatsapp da kullanmiyorum zaten. Whatsapp’im yok. Cilinkli yanliglikla bir yere
basarim diye korkuyorum.” (K24, K, 68, Emekli memur)
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“Dolandiriciliktan korkma”

Bazi katihmcilar  dolandiriciiktan  korktuklari  icin  dijital  teknolojiyi

kullanamadiklarini ifade etmislerdir.

“Adam ordan bir hesap numarasi verir, bilmem ne. Adamin hesabini bosgaltiyorlar.
Bilmem ne oluyor. Buna benzemez mesela ¢ok insanlar ¢arpti beni, anlayabiliyor
musun? Boyle birkag yere carpildigim icin cahil, korkuyorum artik.” (K10, E, 69, Emekli

serbest meslek)

“Saglikli kullanmamiz igin bizim iste egi dostu aramamiz, hal hatir sormamiz, éyle bilmem
internette konusacak yerler var, bakilacak yer var, bakilmayacak yerler var hani. Bu
seylerden uzak durmak bana gére yani. Bunun faydalari da var zararli ybénleri de var.
Televizyonda gériyoruz biz adam igte bir whatsapp’tan bilmem nerden bir arkadag
tiktok’tan bilmem nerden bir arkadas bulmus. Iki yiiz bin liram gitti, elli bin liram gitti hu

oldu bu oldu falan. Faydalari var, zararli yénleri de var yani.” (K2, E, 67, Emekli)

“Bozmaktan korkma”

Bazi katilimcilar bozmaktan korktuklari icin dijital teknolojiyi kullanamadiklarini

ifade etmiglerdir.

“Bozuluverir karistiririz, sey yapariz yani bozariz diye o korkuyla bazi seylere

giremiyoruz biz. Bizim yastaki insanlar.” (K1, E, 65, Emekli isci)

“Ben aslinda kendim yapmak istiyorum yapamiyorum. Kafa almiyor, karigtiriyoruz.
Ondan sonra telefonun seylerini bozuyor, ediyom ama fazla oynamiyorum o konulara

girmiyorum.” (K15, E, 71, Emekli sporcu)

4.2.3. Algilanan yararlar

Yasl bireylerin saglik amach dijital teknoloji kullaniminda algiladiklari yararlar
dort kategori altinda ele alinmistir. Bu kategoriler; kolaylik saglamasi, zaman
kazandirmasi, acil durumlarda kullanilabilmesi ve fiziksel aktiviteyi arttirmasi olarak
belirlenmigtir. Katilimcilarin saghk amagh dijital teknoloji kullaniminda algiladiklari
yararlar ile ilgili gorusleri incelenerek olusturulan algiladiklari yararlar temasindaki dort

kategori Sekil 9°da gosterilmistir.
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Zaman kazandirmasi Acil durumlarda kullanilabilmesi

Sekil 9. "Algilanan yararlar" temasinin kategorileri

Sekil 10°’da algilanan yararlara yonelik olusturulan kelime bulutu yer almaktadir.
Katilimcilarin saghk amagli dijital teknoloji kullaniminda yararlari konusunda en ¢ok

kolaylik saglamasi ile ilgili ifadeleri yer almaktadr.

Fiziksel aktiviteyi arturmasi
Zaman kazandirmasi

Sekil 10. "Algilanan yararlar" kelime bulutu

4.2.3.1. Kolaylik saglamasi

Katihmcilar saghk amacli dijital teknolojiyi kullanmalarinin kolaylik sagladigini
ifade etmiglerdir.

“Cok kolaylik, her sey elinin altinda. Basiyorsun, ¢ikiyor.” (K11, K, 66, Ev hanimi)

“Onu unuttuysak o bizi uyariyo. Hatirlatiyor. Mesela stirekli sinyal veriyor “ilacini yut,
ilacini yut” diye (gdliiyor)... Yani mesela ilaci unutmug olsak aksama olacak.

Unutturmadigi igin kolaylik olmusg oluyor. Hatirlatmis oluyor.” (K7, K, 65, Ev hanimi)
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“Bilgilendirdigi icin mutlu oluyorum tabi canim. En azindan ikileme dlismiiyorsun. Saat
Ucte mi gitcektim, dortte mi gitcektim. Oyle bir ikilem olmuyor. Yani net olarak telefonunu
(randevu mesajini) agiyorsun 6rnegin saat 14’te randevunuz olusmugtur diyor.
Gidiyorsunuz saglik ocagina veya devlet hastanesi ki ben genelde saglik ocagina gittim.
Yani Oyle bir sorun olmadi yani... Bir sirl kolaylik sagliyor. Tahlillerini gériiyorsun,

ilacini gériiyorsun, asini randevusunu gortiyorsun” (K8, K, 66, Emekli hemgire)

“Gergekten glizel bir sey c¢linkii eline bir kadit veriyor o kagidi dliistirebiliyorsun. Ama
telefona gelen sey dismiyor, silmedigin miiddetce. Ne yapacan unuttuysan zaten bir de
su sistem var. Hangi eczaneye gitsen TC (kimlik no) verdigin an zaten recgete éniine

geliyor, o da taktire sayan.” (K4, E, 68, Emekli imam)

“Benim bir gliin buraya gelcem param gitcek, glnim kaybolacak belki
basaramayacagim. Bir gin de basaramayacagim burada kalacagim, sikinti. Ama
telefonla olsa bir giin evimden randevumu alirim bunu ¢b6zer. Hangi giin almisim o gin
gelir bura kapiya dayanirim... Buradan doktor regeteyi yaziyor, bir kagit ¢ikariyor bu
diyor. Unutuyorum, yasliyim. Oraya varinca ben zaten telefonuma (regete mesaji) da
geliyor, telefondan da baktirabiliyorum, ¢ok glizel bir sey. Clnki biz bunu unutuyoruz.
Ben simdi bir sey desem, taa oraya gideyim vallahi unutuyorum... Cok faydali bir sey.
Clnki unutuyorum, ufacik bir sey. Telefonu karigtirdim mi elimin altinda.” (K25, E, 66,

Emekli isgi)

“Oralara gidip geldikten sonra verdikleri belgeler zaman zaman unutulabiliyor veyahut da
yirtip atiyoruz, kaybolabiliyor. Ondan sonra biz kendimiz, unutuyoruz. Ne zaman hangi
doktora gittim, o doktor ne s6ylemisti, bunlari hangi ilaglari yazmisti bunlari unutuyoruz.
Ama bunu e-nabiz’dan simdi girip hangi tarihte ben doktora gitmisim hangi ilaglari yazmis
sikayetim neymis bunlari takip etme imkanim oluyor... E-regete. O regete Uzerinden de
biz ilaglarimizi daha kolay alma imkanina sahip oluyoruz... Simdi doktorun yazdigi kagidi
icabinda kaybediyorsun. Ama bunu telefonu kaybetmedigin siirece onu kaybetme gibi
bir seyin olmuyor. Hemen geliyorsun. Cebinde regete aramak yerine hemen ag¢iyorsun

oradan gdsteriyorsun eczaciya, ilaglarini alabiliyorsun.” (K1, E, 65, Emekli is¢i)

“Rahat oluyor bence... Doktora filan gittigimizde zaten doktorun bilgisayarinda oluyor
tahlil sonuclari, seyler. Mesela yabanci bir yerde gittigimiz zaman sey yapiyoruz. Tahlil
sonuglari daha énce yaptirmis miydiniz, neydi, karsilastirma amacli o zaman girip

gdbsterebiliyoruz mesela.” (K22, K, 65, Emekli 6gretmen)
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“Eczaneden almis oluyorum zaten. Buradan da yaziyorlar elimize veriyorlar. Eczaneye
gidiyoruz, aliyoruz. Ayrica seye de geliyor telefonlarimiza. O da glizel yavrum kaybetsek

mesela regeteyi, eczaneye gidip gbsterebilecediz bu var diye.” (K18, K, 67, Ev hanimi)

Bir katilimci e-recetenin yanlis okumaya yonelik hatalari azaltma konusunda

kolaylik sagladigini su sekilde ifade etmistir:

“Eskiden regeteyi yaziyor doktorlar. Doktor regetesini eczacilar yanlis okuyabiliyordu
yani. Simdi bu kodlama ile bir yanliglik olmuyor aldigin ilaglarda. En basitinden bu.
Receteyi, doktor yazisi derler hani (gilliyor). O yazilardan kurtulduk hi¢ degilse, regete
diye bir sey yok... En blylik faydasi o yani. Sonra elinde tasiyip durmuyorsun. Hem
eczaneci, eczaci gorebiliyor bu kodlamayi. Hem kendin telefonunda gérebiliyorsun. Bir

yanliglik olmuyor, faydali bir sey.” (K16, E, 68, Emekli 6gretmen)

Bazi katilimcilar tahlil ve test sonuglarina telefondan ya da bilgisayardan

ulasabilmenin kolaylik sagladigini su sekilde ifade etmigtir:

Z

“Kolay. Gitmiyorsun hi¢ olmazsa evde, tabhlilleri, seyleri 6greniyorsun yani gitmeden.’
(K23, K, 72, Emekili)

“Oniversiteye (hastaneye) tekrardan oraya gitmeme gerek duyulmadigi igin giizel bir
sey(test sonucunun mesajla iletiimesini kastederek). Oteki tiirlii olsa gidecedim yani

netice almaya. Yani bu ybnlerden glizel.” (K9, E, 69, Emekli)

“Yani daha Oénce tahlilleri yaptirinca gidip hani dniversiteden tahlillerin sonuglarini
alabiliyorduk ya da isteyebiliyorduk. Diyorlardi ki 6gleden sonra gelin diyorlardi. Ama biz
simdi girip direk bilgisayardan gérebiliyoruz.” (K8, K, 66, Emekli hemsgire)

“Simdi doktorum orada anlatiyor. Ama senin eline simdi evrak vermedigi icin énceden
evrak veriliyordu. Simdi verilmedigi igin séyliyor. O da bir kulagindan giriyor bir
kulagindan ¢ikiyor. Hayat, borg dert, alacak verecek oldugu igin. Ama eve geldigim anda
benim sekerim ka¢ olmus, benim kolestroliim ka¢ olmusg, benim igte kan degerlerim ne
olmug B12 veya D12 onlari sirasiyla artik 6grendim bakabiliyorum.” (K12, E, 65, Emekli

eshaf)

“Dérdinci asilar yapiliyormus falan diye séylenildi bir ortamda. Nerden bilgilendiniz diye
sordum ben ona. E-nabiz’a geliyor Saglik Bakanligi atiyor oraya dediler. Eee baktim ki
ben de uygulama yok. Bana da indirin ondan dedim. Hemen indiriverdiler. Bir de baktim
ki bana da gelmis o mesaj. Yani dérdiinci asinizi yaptirabilirsiniz diye, e-nabiz’a girdigim

zaman ben kag¢ kere doktora gériinmiisiim, hangi hastaligim varmis sonra ka¢ agi
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yapilimisim hepsi orada. Basiyorsun hepsi ¢ikiyor. Bunun yani bundan daha glizel ne
olabilir.” (K11, K, 66, Ev hanimi)

Bir katihmci ise dijital teknolojinin baska doktorlara ulagabilmeyi kolaylagtirdigini

su sekilde ifade etmistir:

“Dara diisen insanin bunlardan faydalandigini; mesela diyelim ki artik ne yapiyorsun
gunimuizde burada bulamiyorsun da doktorunu baska bir ilde buluyorsun. Bunu
bulmada da cep telefonunun faydasi var yani. O yénliyle benim yani ben karsilagsmadim
da ama bunun sagligimiza ¢ok katkilari oldugunu ddsdniyorum... Baska seyler ariyor
mesela. Onlar da bu diyelim ki Ankara’daki bir doktora ulagsmak, gidip orada dolasmaktan

ziyade internetten bulmak daha kolay seye ulagiyorsun.” (K19, E, 68, Emekli 6gretmen)

4.2.3.2. Zaman kazandirmasi

Katihmcilar saglik amagh dijital teknolojiyi kullanmanin zaman kazandirdigini

ifade etmigtir.

Bazi katiimcilar telefonla ya da internetten randevu alarak doktora gittiklerinde

daha az beklediklerini ifade etmistir.

“‘Randevu almak icin erken mesela saat yedi bucuk, sekizde gideceksin devlet
hastanesine, kuyruga gireceksin oradaki seyler var ne deniyor ona... Tabi oraya biz
gitmeden aldigimiz igin daha kolay oluyor... Zaman tasarrufu... Bu 182’den aldigimiz
zaman on bir bugukta bana saat vermis, ben saat sekizde gidip on bire kadar
beklemektense; ne yapacan hastaneye kac¢ dakikada variyorum ben yaklasik bir saat,
otobiise bindi indi yahut da kendi 6zel aracinla gittigin zaman, onu ayarlayarak yani on
bir buguktaysa on bire dogru orda olmayi diigtiniiyorsun. Obiir gibi hastaneden aldigin
zaman senin mesela 70. Sira dedi sana. Saati géstermiyor ki orada sadece sirayi
gésteriyor. MHRS dediginiz orda ordaki seyler 182°nin saatlerini gésteriyor orada.” (K4,
E, 68, Emekli imam)

“Aksamdan randevumuzu aliyoz, sabahleyin dokuzda orda, felan yerde acik hazir olun
diyor. Dokuzda, dokuz yirmi gege, on bes gece her neyse vardigimizda isimizi,

muayenemizi oluyoruz yani.” (K2, E, 67, Emekli)

“Erken gidip orada sira beklemektense aninda gidiyorsun, zaman kazaniyorsun. Kirli
ortamdan uzak duruyorsun hani zamaninda gittigin icin. Oyle faydalari var.” (K24, K, 68,

Emekli memur)
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“Gideceginiz zamani ayarliyorsunuz, ona gére hastaneye gidiyorsunuz. Zaman kaybiniz
olmuyor, hastaneye gitseniz bog sira bulabilecek misiniz, bulamayacak mi o sikinti var
¢lnki. Randevu aldiniz mi garantili. Gidiyorsunuz o, saatinde o dakikanin ya (¢ dakika
sonrasi ya (¢ dakika éncesi doktorun durumuna gére ¢adriliyorsunuz. Muayene olup

¢cikiyorsunuz.” (K14, E, 70, Emekli 6gretmen)

“Oraya gidip sira beklemekten ziyade buradan aliyorsun, gidecek oldugun saat belli.

Variyorsun o saatte.” (K1, E, 65, Emekli isci)

“Iste saglik alaninda kullanmak gercekten iyi bir sey yani. Napiyorsun orada saatlerce
doktor seyinde beklemiyorsun. Sira aldiginda saatinden diyelim ki yarim saat 6nce
gidiyorsun. Yoksa saatlerce doktorun geldi mi gelmedi mi bilmeden sey yapiyorsun yani.

Zaman acisindan bize faydall.” (K19, E, 68, Emekli 6gretmen)

“O gun o saatte orada bulunuyorum saatinde. Cok beklemiyorum mesela o kadar
kalabaliga karismiyorum. Ne kadar seyim varsa ondan beg on dakika énce gidiyorum.

Sira almak yok direk doktorun kapisina gidiyorum, o giizel.” (K18, K, 67, Ev hanimi)
Bir katihmci bilgilendirici kisa mesajlarin da zaman kazandirdigini ifade etmistir.

“Iyi bir sey yani aslinda. Simdi béyle mesela yarin gel asi vurun diyecek misal. Bu simdi
bunu gbéndermedi belki o zaman asi vurulamam artik. Ne zaman gelcem ben zaten

zamanim yok.” (K10, E, 69, Emekli serbest meslek)

4.2.3.3. Acil durumlarda kullanilabilmesi

Katilimcilar glvenlik ve emniyetleri icin acil durumlarda dijital teknolojiyi

kullanabilmenin yararli oldugunu ifade etmistir.

“Saglik seysinden benim seyim séyle olur. Mesela ben ava gittim. Rahatsizlandim. En
yakin ben mesela diyelim ki kim kurtarir beni diyelim ki, 6nce ¢ocuklara derim ben gbyle
séyle oldum. Telefonla konugabilecek sekilde. Veya da diyelim ki ben 112’yi arardim
mesela diyelim. Mesela Karatag’ta su mevkideyim ben, derdim. Cocuklara da séylerdim
112’yi de arardim yani béyle béyle oldum ben.” (K2, E, 67, Emekli)

“Cep telefonun faydalari en azindan rahatsiz oldun mu baska yere edemezsen de hani
112’ye edemezsen de ¢ocuklarin numarasi hemen aklina geliyor ya onlara ediyon, onlar
da yakin olduklari icin hemen bizi tutuyorlar yani sahip ¢ikiyorlar. Telefonun faydalarinin
en basta birinci sebebi bu.” (K3, K, 70, Ev hanimi)
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“Diyelim ki bir telefonun varsa, bdyle. Simdi diyelim bir yere gittin evet bir sey oldu

hastalik saglik oldu alo dediler mi yetisiyoz. Glizel bir sey.” (K9, E, 69, Emekli)

“Saglikla ilgili mesela bir ihtiyac... Ciddi bir rahatsizligimi hissettim, 112’ye basarim
ambulans isterim yani.” (K25, E, 66, Emekli is¢i)

“Ya ama yaninda bir telefon olacak simdi. Gittim, ¢iktim bir yere gittim. Allah géstermesin
basina bir sey geldi, yaninda telefon olmasi giizel bir sey. Seni nasil bulacak ulasacak
insanlarimiz. Gittin bir yere, daga bayira, orada da Allah géstermesin ddistiin bir sey oldu,
herhangi bir sey oldu; telefonunla sana ulagabilirler... Acil durumlarda telefon yani gok
iyi.” (K15, E, 71, Emekli sporcu)

4.2.3.4. Fiziksel aktiviteyi arttirmasi

Katilimcilar adimsayar uygulamasinin fiziksel aktivitelerini arttirmaya yardimci

oldugunu ifade etmistir.

“Simdi ytiriirken acaba ben onu tamamladim mi tamamlamadim mi, kendi beynime kanit
vermek igin; onu byle sey yapiyorum, hazirliyorum... Ben bugiin biraz daha on bin adim
yapmigim, rahatim, huzurluyum diye kendime bir sey veriyorum... Ne diyelim, moral

veriyorum... Motive ediyor.” (K12, E, 65, Emekli esnaf)

“Simdi bakiyom ya kag¢ adim olduguna. Tamamladim mi devam etmem, tamam olmadi
mi devam ediyom. Nasil gittim az bir sey kaldi ise dbniigte tamamlanir diye motive
ediyordu insani.” (K7, K, 65, Ev hanimi)

“Mutlu oluyorum. Ay ¢ok slikiir bak bugiin bes bin adim ydriimiisim diyorum.” (K8, K,
66, Emekli hemsire)

“Tabi istedigim sayiya ulastim mi duruyorum mesela. O iyi, biliyorum yani ka¢ adim
attigimi. lyi yani.” (K21, K, 68, Ev hanimi)

“Olumlu, iyi bir sey yani. Clnki kendini, insanlarin bizim yani toplum olarak meslegim
icabi ne diyorum; biz seyimizi, insanlarimizi yani kotii aliskanliklar kadar iyi aligskanliklari
ybnetemiyoruz yani. Onu ybnetmemiz lazim. Cilinkii aliskanlklari kazanmak,
kazandirmak zor; biraktirmak da o kadar zor. Biz iyi davraniglari gocuklarimiza veyahut
da halkimiza sey yapsak bunu bir Avrupalilar gibi yapabilsek de mi? Diizenli yasamak,
yemek saatlerimizde diizenli mesela beslenme. Diyelim ki aktivitelerde de yine dyle. Spor

iyi bir sey, saglik, kendini yani bilingli yaparsan agiri yani zorlamazsan kirilma bilmem
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sey de olmaz de mi? O ydniiyle ben mesela bu dijitalde de dedigim gibi telefonun bize

faydalari ¢ok yani.” (K19, E, 68, Emekli 6gretmen)
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5. TARTISMA

Bu bélimde yasli bireylerin saglik amacl dijital teknoloji kullanimlari ile ilgili
deneyimleri; kullanim alanlari, kullanimi etkileyen faktorler ve algilanan yararlar olmak

Uzere U¢ tema altinda tartisiimistir.

5.1. Kullanim Alanlan

Yaslh bireylerin dijital teknolojiyi; saglik bilgisi arastirmak, doktor randevusu
almak, bilgilendirici mesajlari okumak, kisisel saglik kayitlarini izliemek, saghgi gelistirme

ve iyilestirmek ve duzenli ilag¢ kullanimi i¢in kullandiklari belirlenmistir.

Bazi katilimcilarin dijital teknolojiyi saglik bilgisi arastirmak amaciyla kullandiklari
gorulmustar. Daha 6nce farkh Ulkelerde yapilan ¢alismalarda da benzer sekilde yash
bireylerin dijital teknolojiyi saglik bilgisi arastirmak amaciyla kullandiklari belirlenmistir
(Campbell 2008, Chu vd 2009, Damodaran vd 2013, Chang vd 2015, Gordon ve
Hornbrook 2018, Anne vd 2021). Tiirkiye'de de Baran ve arkadaglari (2017) ve Ozsungur
(2018) tarafindan yapilan nicel arastirmalarda yash bireylerin dijital teknolojiyi saglik
bilgisi aragtirmak amaciyla kullandiklari belirlenmistir. Bu bulgular yash bireylerin dijital

teknolojiyi saglik bilgisi kaynagi olarak kullandiklarini gostermektedir.

Katilimcilar saglk bilgisi arastirmak amaciyla “Google arama motorunu” ve
sosyal medya araclarini (instagram, facebook, youtube veya whatsapp) kullandiklarini
ifade etmistir. Bununla birlikte bazi katihmcilarin ¢evrimigi saglik bilgisinin givenirligi
konusunda kuskulari oldugu belirlenmistir. Bazi katilimcilarin internetteki bilgiye
dayanarak saglik profesyonellerine danigmadan bitkisel karigim hazirladiklar ya da
bitkisel Grin aldiklari gérilmastir. Bu durum 6zellikle kronik hastaligi olan ve ilag
kullanan yasl bireyler icin risk olugturabilir. Ayrica ilgili bilgiyi ilgisiz bilgiden ayirt etmek

ve ilgili gériinen bilginin icinden glvenilir ve dogru bilgiyi ayirt etmek bilissel agidan
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oldukca yogun bir surectir (Sentirk ve Sendurur 2017). Bu nedenlerle yasli bireylerin,

ilgili ve guvenilir bilgiye erisimde destege ihtiyaci olabilir.

Yasl bireyler doktor randevusu almak amaciyla dijital teknolojiyi kullandiklarini
belirtmigtir. Benzer sekilde Baran ve arkadaglarinin (2017) yaptidi nicel calismada, yagli
bireylerin dijital teknolojiyi doktor randevusu almak amaciyla kullandiklari belirlenmistir.
Mevcut calismaya katilan bazi yash bireyler, online randevu almak yerine telefonla
arayarak randevu aldiklarini belirtmistir. Ayrica bazi yash bireyler, internetten randevu
almayi daha karmasik bulduklarini ve nasil yapacaklarini bilemediklerini ifade etmigtir.
Trisha ve arkadaslari (2020) tarafindan Singapurda 35 yash bireyin mobil saglik
kullanimi ile ilgili yapilan nitel arastirmada da, yash bireylerin telefonlarin sesli arama
Ozelligini daha ¢ok kullandiklari belirlenmistir. Yasli bireylerin cep telefonun sesli arama
ve mesajlasma iglevlerini daha ¢ok kullandiklarini belirleyen baska calismalar da
bulunmaktadir (Balata vd 2015, Nimrod 2015, Haldane vd 2019). Bu bulgular yash
bireylerin kullanimini kolaylastirmak igin dijital saglik teknolojisini yaslh bireylere adapte

etme gerekliligini gdstermektedir.

Bazi katilimcilarin kisisel saglik kayitlarini takip etmek amaciyla dijital teknolojiyi
kullandiklari belirlenmistir. Yurtdisinda yapilan calismalarda da yasli bireylerin dijital
teknoloijiyi kisisel saglik verilerini ydnetmek amaciyla kullandiklari belirlenmistir (Lustria
vd 2011, Hall vd 2015; Anne vd 2021). Zettel-Watson ve Tsukerman (2016) tarafindan
Amerika’da yapilan nicel arastirmada yash bireylerin ¢cevrimici saglik ydnetim araclarini;
laboratuvar sonuglarini kontrol etmek, kronik hastaliklarini yonetmek (kolestrol, kan
basinci ve glikoz sonuglarini izleme), saglik kayitlarini saklamak veya bilgi almak
amaciyla kullandigi belirlenmistir. Literatlrde ¢evrimigi saglik yonetim araclarini kullanan
yasl bireylerin kronik hastalik yonetimlerinin daha iyi olabilecedi bildiriimektedir (Darren
vd 2020). Buna karsin, bu calismada sadece 9 kisinin kisisel saglik kayitlarini takip
etmek amaciyla dijital teknolojiyi kullandigi belirlenmigtir. Ayrica kullanim kapsaminin da
tetkik sonuclarina ve HES koduna bakma ile sinirli oldugu belirlenmistir. Bunun nedeni

e-nabiz gibi dijital teknolojinin kullanim zorlugu ya da bu konudaki bilgi eksiklikleri olabilir.

Caligmaya katilan bazi yash bireylerin dijital teknolojiyi saghgi geligtirici
aktiviteleri yerine getirebilmek amaciyla kullandiklari belirlenmistir. 9 katihmci fiziksel
aktivitelerini  arttirmak  icin  telefonlarindaki ~ “Adimsayar”  uygulamasindan
yararlandiklarini ifade etmistir. Ancak katilimcilarin buyuk bir kisminin adimsayar
uygulamasini kullanmadigi goértlmektedir. Bunun nedeni “adimsayar’ uygulamasini

tanimamalari olabilir. Robinson ve arkadaslarinin (2020) galismasinda da yasli bireylerin
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adimsayar uygulamasini kullanmama nedeninin uygulamay! tanimamalari oldugu

belirlenmigtir.

Caligsmaya katilan bazi katihmcilar dijital teknolojiyi yakinlari ile iletisim kurmak,
muzik dinlemek ya da dijital oyun oynamak ic¢in kullandiklarini ifade etmigtir. Bu bulgular
yasli bireylerin dijital teknolojiyi stres duzeylerini azaltmak, bos zaman aktivitesi ya da
yalnizliklarini gidermek igin kullandiklarini géstermektedir. Karaoglu’nun (2019) yaptigi
nitel arastirmada da yasl bireyler dijital teknolojinin eglenceli oldugunu ve kendilerini iyi
hissettirdigini bildirmistir. Uluslararasi literatiirde de yagli bireylerin aile ve arkadaslariyla
iletisim kurmak ve yalnizliklarini gidermek igin dijital teknolojiyi kullandiklarini gosteren
¢alismalar bulunmaktadir (Damodaran vd 2013, Wu vd 2015, Jaschinski ve Allouch
2015).

Calismaya katilan yash bireylerden sadece biri duzenli ilag kullanmak igin
telefonundaki hatirlaticlyr kullandigini ifade etmistir. Literatirde yer alan bazi
calismalarda yash bireyler ila¢g saatlerini hatirlatmasi icin dijital teknolojiden
yararlandiklarini ifade etmistir (Demiris vd 2012, Wu vd 2015, Kruse vd 2017). Bu
calismalarin aksine Young ve arkadaslari (2014) tarafindan yasli bireylerin kisisel saglik
kayitlarini benimsemesinin dnundeki engelleri ile ilgili yapilan nitel arastirmada ise
katilimcilar randevu veya ilag hatirlaticilarinin gereksiz ve asagilayici oldugunu ifade
etmistir. Katilimcilarin tamamina yakininin ddzenli ila¢ kullanimi igin hatirlatici

kullanmamasinin nedeni bilmemeleri ya da ihtiya¢c duymamalari olabilir.

5.2.  Kullanimi Etkileyen Faktorler

Yasli bireylerin saglik amaciyla dijital teknoloji kullanimlarini etkileyen faktoérlerin;
zorlanmalari, yardim alma ihtiyaci, dijital teknoloji algilari, korkulari ve zorunluluk

durumlari oldugu belirlenmistir

Calismaya katilan bazi yash bireyler saglik amach dijital teknolojiyi kullanirken
zorlandiklarini ifade etmigtir. Yash bireylerin en sik ifade ettikleri zorlanma nedeni dijital
teknolojiyi tanimama ve kullanmayi bilmemedir. Robinson ve arkadaslarinin (2020)
yaptigi nicel bir calismada yasli bireylerin teknolojiyi tanimalari ve teknoloji kullanma
deneyimlerinin olmasinin kullanimlarini olumlu etkiledigi belirlenmistir. Vaportzis ve
arkadaslarinin (2017) yaptigi nitel bir calismada da, dijital teknoloji kullanimini etkileyen
faktorler arasinda bilgi eksikligi ve teknolojinin karmasik oldugu dusuncesi yer

almaktadir. Zettel-Watson ve Tsukerman (2016) tarafindan Amerika’da yash bireylerin
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cevrimici saglik yonetimi aracglarinin kullanimi ile ilgili yapilan nicel arastirmada da; yasli
bireylerin dijital teknoloji aracglarini duymadiklari ve faydalarini bilmedikleri igin
kullanmadiklari belirlenmistir. Bu sonugclar yash bireylerin teknolojiyi tanimak,
faydalarindan haberdar olmak ve nasil kullanacagini 6grenmek igin egitim ve
danismanhga ihtiyaci oldugunu gdstermektedir. Literatir de yasli bireylerin dijital
teknolojiyi benimsemelerinde deneyim ve egitimin énemli oldugunu belirtmektedir (Czaja
vd 2014, Alsulami ve Atkins 2016).

Yasl bireylerin saglik amach dijital teknoloji kullanimini etkileyen faktorlerden
birinin de ge¢ kalmislik hissi oldugu gézlemlenmistir. Bazi yash bireyler dijital teknoloji
kullanimi ile iligkili ge¢ kaldiklarini hissettiklerini ifade etmistir. Karaoglu (2019)
tarafindan yapilan yasli bireylerin dijital teknoloji deneyimlerinin incelendigi nitel
arastirmada benzer sekilde; teknolojiye yonelik “ge¢ kalmis hissi” yasadiklari ve yeni
teknolojilerin genclere yodnelik oldugunu dastndikleri bildirilmigtir.  Vaportzis ve
arkadaslari (2017) tarafindan yapilan nitel bir ¢alismada yagl bireylerin genclerle
kendilerini karsilastirdiklari belirlenmigtir. Yasl bireylerin ge¢ kalmiglik hislerinin nedeni
dijital teknoloji kullanimina iligkin bilgi ve deneyim eksikligi olabilir. Diger bir nedeni de

teknoloji kullanimini geng yas ile 6zdeslestirmeleri olabilir.

Calismaya katilan bazi yasli bireyler, yaslanmaya bagli fiziksel degisimler
nedeniyle saglik amacl dijital teknoloji kullaniminda zorlandiklarini belirtmistir.
Katilimcilar gérmede bozulma, fiziksel hareketlerde azalma ve unutkanhdin dijital
teknoloji kullanimlarini olumsuz etkiledigini ifade etmigtir. Xue ve arkadaslari (2020)
tarafindan yagli bireylerin ¢evrimici 6grenme (e-6grenme) hizmetlerini benimsemesi ile
ilgili yapilan nitel arastirmada yasa bagh biligsel yeteneklerin, hafiza ve igitmenin
azalmasinin dijital teknoloji kullanimlarini engelledigi belirlenmistir. Daha 6nce yapilan
calismalarda da yasli bireylerin biligssel yeteneklerinin bozulmasi, isitme kaybi ve fiziksel
kisitliliklari nedeniyle dijital teknolojiyi kullanmakta zorlandiklari belirlenmistir (Gatto ve
Tak 2008, Griffiths ve Harmon 2011). Chen ve Chan (2013) tarafindan Hong Kong’ta
yasgl bireylerin geronteknoloji kullanimi ile ilgili yapilan nitel arastirmada da dijital
teknoloji kullanimini etkileyen en 6énemli faktérin yasa bagl dedgisiklikler, 6zellikle
unutkanlik oldugu belirlenmistir. Yagl bireylerde bilissel gerileme; yeni kavramlar veya
beceriler 6grenmeyi, karmasik iglemsel prosedurleri hatirlamayi veya karmagik menu
yapilarinda gezinmeyi zorlagtirmaktadir. Dikkatin azalmasi da yagli bireylerin ayni anda
birden fazla bilgi bigcimini (metin ve konusma gibi) islemesini zorlastirmaktadir (Czaja ve
Lee 2007). Bu bulgular yasa bagh degisikliklerin, yagl bireylerin teknolojiye erigimini ve
teknoloji kullanimini olumsuz etkiledigini gdstermektedir. Ayrica bu bulgular, dijital saglik

teknolojisinin yagh bireye uyarlanmasi ihtiyacini géstermektedir. Yasli bireylere yonelik
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hazirlanan dijital iceriklerde islem adimlari azaltiimali, gérme bozukluklari ve fiziksel

kisithliklar dikkate alinmalidir.

Bu calismada ekonomik durum da saglik amagcli dijital teknoloji kullanimini
etkileyen faktdrlerden biri olarak belilenmistir. Bazi katilimcilar, 6zellikle internet Gcretini
0demede zorluk yasadiklarini ifade etmistir. Yazdani-Darki ve arkadaslar (2020)
tarafindan iran’da 60 yash birey ile yapilan nitel arastirmada da, maddi imkansizliklar
nedeniyle yash bireylerin teknolojiyi kullanamadiklari belirlenmistir. Chou ve
arkadaslarinin (2013) yaptidi nicel arastirmada ekonomik durumun yasl bireylerin tele-
bakim hizmetini almalarini etkiledigi belirlenmistir. Lu ve arkadaslari (2014) tarafindan
yapilan nitel arastirmada da kronik hastali§i olan yasli bireyler arasinda evde telesaglik
hizmetini kullanma niyetini etkileyen en 6nemli faktériin maliyet oldugu belirlenmistir. Bu
bulgular; dijital teknoloji maliyetinin yasli bireylerin dijital teknoloji kullanimini
zorlastirdigini, bu nedenle bu tir teknolojilerin yasl bireylerin karsilayabilecegi maliyette

ya da Ucretsiz olmasi gerektigini gostermektedir.

Bazi katilimcilar dijital teknoloji kullaniminin ¢gok zaman aldidini ve buna ayiracak
yeterli zamanlarinin olmadigini ifade etmistir. Gatto ve Tak (2008) tarafindan yapilan bir
calismada da benzer sekilde yagl bireylerin dijital teknoloji kullanimlarinin  gok
zamanlarini aldigini ve sinirli zamanlarinin kullanimlarini etkiledigi belirlenmigtir. Xue ve
arkadaslari (2020) tarafindan yasli bireylerin ¢cevrimici 6grenme (e-6grenme) hizmetlerini
kullanma durumlarini belirlemek amaciyla yapilan nitel arastirmada da, torunlarinin
bakimindan sorumlu bireyler dijital teknoloji kullanmak icin zamanlarinin olmadigini
bildirmigtir. Bu bulgular yash bireylerin dijital teknoloji kullanirken zamana ihtiyac
duydugunu gdéstermektedir. Yash bireylerin dijital teknoloji kullaniminin ¢ok zaman
aldigini dignmelerinin nedeni; bilgi ve rehberlik eksikligi veya ¢ok zaman alan gegmis

deneyimleri olabilir.

Calismaya katilan bazi yasli bireylerin dijital teknolojiyi saglik amach kullanmaya
intiyag duymadiklari belirlenmistir. Bazi katilimcilar hasta olmadidi igin ihtiyag
duymadigini ifade ederken, bazi katilimcilar ise televizyonu saglik ile ilgili bilgi kaynagdi
olarak kullandiklarini ifade etmistir. Katiimcilarin bu ifadeleri dijital saglik teknolojilerini
tim boyutuyla tanimadiklarini géstermektedir. Literatirde de yash bireylerin teknolojiyi
ihntiyac olarak algilamadiklarini belirleyen calismalar bulunmaktadir (Baran vd 2017,
Peek vd 2016).

Katihmcilarin dijital teknolojinin zararl olabilecegi yonundeki dustncelerinin dijital

teknoloji kullanimlarini etkiledigi belirlenmigtir. Bazi katiimcilar dijital teknolojinin,
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radyasyon yaydigini ve uzun sure kullaniimamasi gerektigini ifade etmistir. Yazdani-
Darki ve arkadaslari (2020) tarafindan iran’da 60 yasli birey ile yapilan nitel arastirmada
da katihmcilar, cep telefonu gibi teknolojik cihazlarin radyasyon yayabilecegini ifade
etmistir. Steele ve arkadaslari (2009) tarafindan yapilan odak grup gérismesinde de
yasli bireylerin giyilebilir sensér sisteminin zararl olabilecegine iliskin endise duyduklari
tespit edilmistir. Saglik amach dijital teknoloji araglari her zaman uzun sure kullanimi

gerektirmemektedir. Yasl bireylere bu konuda dogru ve glvenilir bilgi verilmelidir.

Katilimcilarin, dijital teknolojiye ya da c¢evrimici ortamdaki bilgilere
guvenmemelerinin dijital teknoloji kullanimlarini etkiledigi belirlenmistir. Katilimcilar
Ozellikle sosyal medyada paylasilan sadlik bilgisine givenmediklerini ifade etmislerdir.
Rideout ve arkadaslari (2005) tarafindan yapilan nicel bir galismada da, yash bireylerin
%46’sinin internette yer alan saglik bilgilerine giivenmedigi belirlenmistir. Sosyal medya
araglarinda yer alan bilgilerin kaynagi belirsiz olabilmektedir. Yash bireyler igin guvenilir
ve dogdru bilgiyi ayirt etmesi gli¢ olabilir (Sentlirk ve $Sendurur 2017). Bu nedenlerle yasli

bireylerin guvenilir bilgiye erisimde destege ihtiyaci olabilir.

Bazi katiimcilarin ise 6zellikle sosyal medyayl mistehcen/uygunsuz géruntiler
nedeniyle kullanmak istemedikleri gozlemlenmigtir. Uluslararasi literatirde de bu
bulgudan farkli olarak, yasl bireylerin mahremiyet/gtivenlik endiselerinin dijital saglik
teknolojisini benimsemelerini olumsuz etkiledigi bildirilmistir (Lu vd 2014, Alsulami ve
Atkins 2016, Cimperman vd 2016). Bu bulgular kulttrel farkhliklarin yash bireylerin dijital

teknoloji algisini etkiledigini gostermektedir.

Katihmcilarin, saglik amagli dijital teknoloji kullanimi igin yakinlarindan yardim
almalarinin dijital teknoloji kullanimini etkiledigi gézlemlenmistir. Bazi yasli bireyler
yakinlarinin desteginin dijital teknoloji kullanimini kolaylasgtirdigini ifade ederken bazi
katilimcilar rehberlik almak yerine onlara yaptirdiklarini ifade etmigtir. Bazi katilimcilar,
yakinlarinin bazi gevirimigi islemleri kendileri adina yapmalarinin tembellige yol actigini
ifade etmistir. Bu bulgular yash bireylere dijital teknoloji kullanimi ile ilgili saglanacak
destegin birlikte yapmay!i gerektirdigini gostermektedir. Uluslararasi literatlirde de yasl
bireylerin dijital teknoloji kullanimi konusunda yardima ihtiya¢ duyduklari bildirilmistir
(Chang vd 2015). Ayrica daha 6nce yapilan ¢alismalar, yasli bireylere dijital teknolojiyi
kullanma konusunda aile ve arkadaslari tarafindan saglanan destegin, profesyonel
destek veya cevrimici yardimdan daha 6nemli oldugunu gdstermektedir (Selwyn vd
2003, Chang vd 2015, Ozsungur 2018, Marston ve Musselwhite 2021). Bununla birlikte,
yasli bireylere bagimsiz dijital teknoloji kullanimi konusunda rehberlik saglanmasi

Onemlidir. Yash bireylerin yakinlarina da bu konuda danigsmanlik saglanmalidir.
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Katiimcilarin yanlis yapmaktan, bozmaktan ve dolandiriciliktan korkmalarinin
dijital teknoloji kullanimlarini etkiledigi belirlenmistir. Yanhs yapmak ve bozmaktan
korkmalarinin nedeni; bilgi ve beceri eksikligi olabilir. Literatirde yash bireylerin dijital
teknoloji 6grenme ¢abalari esnasinda kaygi ve korku yasadiklari bildiriimektedir (Gatto
ve Tak 2008, Yazdani-Darki vd 2020). Steele ve arkadaslari (2009) tarafindan yapilan
calismada yash bireyler “bilgisayarlardan korktuklarini” belirtmistir ve bu korkunun
kullanimi sinirladi§i gértlmastir. Yasli bireylerin bilgi ve becerilerini arttirmak igin
desteklenmeleri, kullanimi konusunda rehberlik edilmesi korkularini azaltabilir. Ayrica
teknolojinin yasli bireye adapte edilmesi de kullanimi kolaylastirabilir. Katilimcilarin
dolandiriimaktan korkmalarinin nedeni yagl bireylerin ekonomik istismara (dolandiriima,
parasinin elinden alinmasi gibi) iliskin deneyim ya da duyumlari olabilir. Bu bulgu, yash

bireylerin guvenli internet kullanimi ile ilgili rehberlik ihtiyacini géstermektedir.

5.3. Algilanan Yararlar

Yasli bireylerin saglik amacl dijital teknoloji kullanimina iliskin algiladiklari
yararlarin; kolaylik saglamasi, zaman kazandirmasi, acil durumlarda kullanilabilmesi ve

fiziksel aktiviteyi arttirmasi oldugu belirlenmigtir.

Bazi katihmcilar, tahlil ve test sonuglarini kisisel saglik sisteminden (e-nabiz)
takip edebilmenin, online doktor randevusu almanin, bilgilendirici mesajlarin ve
hatirlaticinin hayatlarini kolaylastirdigini ve zaman kazandirdidini ifade etmistir. Zettel-
Watson ve Tsukerman (2016) tarafindan yapilan arastirmada da ¢evrimici saglik ydnetim
araci kullanan yasl bireyler; saglik yénetimi araglarinin kolaylik sagladigini ifade etmistir.
Literatirde yasli bireylerin dijital teknolojiyi yararli bulduklarini gosteren c¢alismalar
mevcuttur (Trief vd 2008, Demiris vd 2012, Price vd 2013, Lu vd 2014). Bu bulgular,
dijital teknolojinin yash bireylere adapte edildiginde ve kullanim konusunda rehberlik

saglandiginda yasl bireylerin yarar saglayabilecegini gostermektedir.

Yasli bireylerin dijital teknoloji kullanimina iligskin algiladiklari yararlardan birinin
de acil durumlarda iletigsim kurmak ve acil cagri merkezini aramak oldugu belirlenmigtir.
Parker ve arkadaslarinin (2013) yaptigi nitel arastirmada yasl bireyler evde diisme gibi
acil durumlarda dijital teknolojiden yararlandiklarini bildirmislerdir. Literatirde kazalari
Onleme ve tibbi acil durumlarda dijital teknolojiden yararlanildigi bildirilmistir (Steele vd
2009, Alexander vd 2011, Lu vd 2014). Literatirden farkh olarak bu calismada acil

durumlarda dijital teknoloji kullanimi telefonla arama ile sinirlidir.
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Yasgli bireylerin dijital teknoloji kullanimina iligkin algiladiklari yararlardan birinin
de fiziksel aktiviteyi arttirma oldugu belirlenmistir. Oliveira ve arkadaslari (2020)
tarafindan yapilan bir sistematik derlemede benzer sekilde; fiziksel aktivite izleyicilerinin
(adimsayar vb.) yash bireylerin fiziksel aktivite dizeyini arttirdigi bulunmustur. Daha
once yapilan calismalarda da, adimsayarin fiziksel aktiviteyi arttirdigi belirlenmistir
(Bravata vd 2007, Lee vd 2017). Bu bulgular yash bireylerin fiziksel aktivitelerini

arttirmada dijital teknolojiden yararlandiklarini géstermektedir.
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6. SONUGLAR VE ONERILER

6.1.

Sonuclar

65 yas ve Uzeri yagl bireylerin saglik amach dijital teknoloji kullanimlari ile ilgili

deneyimlerini belirlemek amaciyla yapilan bu arastirmada asagida yer alan sonuglar

elde edilmigtir.

v

NN NN

\

Yasl bireylerin dijital teknolojiyi; saglik bilgisi arastirmak, doktor randevusu
almak, bilgilendirici mesajlardan yararlanmak, kisisel saglik kayitlarini izlemek,
diazenli ilag kullanimi, saghgi gelistirme ve iyilestirme igin kullandiklart,

Yasli bireylerin saglik bilgisi arastirmak amaciyla “Google arama motorunu” ve
sosyal medya araclarini kullandiklari,

Yasl bireylerin dijital ortamda glivenli olmayan saglik bilgilerine erisimlerine
iliskin deneyimleri oldugu,

Yagh bireylerin dijital teknolojiyi kullanirken zorlandigi ve yardima ihtiyag
duyduklari,

Yasli bireylerin dijital teknolojiye iligkin olumsuz algilarinin, korkularinin,
yaslanmaya bagdl fiziksel degisimlerin ve ekonomik durumlarinin dijital teknolojiyi
saglik amaciyla kullanmalarini olumsuz etkiledidi,

Yasli bireylerin dijital teknoloji kullanimi i¢in ge¢ kalmis hissettikleri,

Yasl bireylerin dijital teknoloji kullanimini zaman alici bir is olarak algiladiklari,
Bazi yasli bireylerin dijital teknolojinin gereksiz oldugunu distndikleri,

Bazi yasli bireylerin dijital teknolojinin zararli olabilecegini distndikleri,

Bazi yagli bireylerin ¢cevrimici ortamdaki bilgilere giivenmedikleri,

Bazi yash bireylerin dijital teknoloji ile ilgili yanlis yapmaktan, bozmaktan ve
dolandiriciliktan korktuklari,

Yasli bireylerin saglik amacli dijital teknoloji kullanimina iligkin algiladiklari
yararlar olarak; kolaylik sagladigi, zaman kazandirdigi, acil durumlarda

kullanilabildigi ve fiziksel aktiviteyi arttirdigi belirlenmistir.
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Oneriler

Bu arastirmada elde edilen sonugclar dogrultusunda;

Yaslh bireylerin dijital teknoloji kullanimi ile ilgili bilgi ve becerilerini arttirmaya
yonelik egitim programlari planlanmalidir.

Yasli bireylere givenilir dijital sagdlik bilgi kaynaklari ve onlara ulagsma yollari ile
ilgili egitim verilmelidir.

Yagl bireylere dijital teknolojinin sagladigi imkanlar konusunda egitim
verilmelidir.

Yasli bireylerin dijital teknoloji kullanimi ile ilgili olumsuz algilari ele alinmaldir.
Yasl bireylerin dijital teknoloji ile ilgili korku ve kaygilarini gidermek igin yasl
bireylere yeterli, dogru ve guvenilir bilgi verilmelidir.

Yasgli bireylere yonelik hazirlanan dijital igeriklerde yasa bagh degisiklikler gbz
Onlnde bulundurulmaldir.

Yasli bireyler, dijital teknolojiyi saglik amacli kullanmalari igin desteklenmelidir.
Yasli bireylere dijital teknoloji kullanimi igin yeterli zaman verilmelidir.

Yasgli bireylere karsilayabilecekleri maliyetle dijital teknoloji araglari ve internet
erisimi saglanmalidir.

Yasli bireylere dijital teknoloji kullanimi ile ilgili saglanacak destek, onlarin yerine
yapmaktan ziyade birlikte yaparak rehberlik etmek olmalidir.

Yasl bireyleri dijital teknoloji kullanimi konusunda destekleyen aile Uyelerine
egitim verilmesi 6nerilmektedir.

Yasgl bireyler igin birinci basamak saglik kuruluslarinda, saglik amach dijital
teknoloji kullanimi ile ilgili danismanlik ve rehberlik hizmetinin yer almasi

onerilmektedir.
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Ek-1. Etik Kurul izni

Evrak Tarih ve Sayisi: 04.08.2021-E.83866

T.C.
PAMUKKALE UNIVERSITESI
Girigimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu

Sayr :E-60116787-020-83866
Konu : Bagvurunuz Hk.

Sayin Dog. Dr. Giilbahar KORKMAZ ASLAN

figi : 16/07/2021 tarihli dilekgeniz. 70. 786. 7. 90
757
flgi dilekge ile bagvurmus oldug%adz7'z\(€;€ﬁZda Dijital Teknolojinin Saghk Amaciyla
Kullammindaki Engeller ve Kolaylagtirici Faktorlerin Kalitatif Olarak Belirlenmesi' konulu
¢aligmaniz 03.08.2021 tarih ve 14 sayih kurul toplantimizda gériisiilmiis olup,

Yapilan goriigmelerden sonra, soz konusu galigmanin yapilmasinda ETIK ACIDAN SAKINCA
OLMADIGINA, alt1 ayda bir ¢aligma hakkinda Kurulumuza bilgi verilmesine oy birligi ile karar
verilmigtir.

Bilgilerinizi rica ederim.

Prof. Dr. Tahir TURAN

Bagkan
Belge Dogirulama Kodu :BSU6YCLEMF Pin Kodu :79882 Belge Takip Adresi : hups:/www.turkiye.gov.tur/pau-ebys
Adres: Tip Fakiiltesi Dekanhii Kinikly/Denizli Bilgi igin: Ayse UYSAL
Telefon:0 258 296 16 04 Faks:0 (258) 296 17 65 Unvani: Bilgisayar Igletmeni

e-Posta:tibbictik @pau.edu.tr Elektronik Ag:http://www.pau.edu.tr
Kep Adresi: paurcktorluk@hsO1 kep.tr



Evrak Tarih ve Sayisi: 12.07.2023-E.390605

T.C.
PAMUKKALE UNIVERSITESI
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu

Sayr1 :E-60116787-020-390605 12.07.2023
Konu : Bagvurunuz Hk.

Sayin Dog. Dr. Giilbahar KORKMAZ ASLAN

fllgi : 15.06.2023 tarihli dilekgeniz.

Kullammindaki Engeller ve Kolaylastirici Faktorlerin Kalitatif Olarak Belirlenmesi" konulu
calismanizda istenilen degisiklik talebiniz 11.07.2023 tarih ve 11 sayih kurul toplantimizda goriisiilmiis
olup,

Yapilan goriismelerden sonra; s6z konusu ¢alismanin adinin "Yash Bireylerin Saghk Amach
Dijital Teknoloji Kullanma Deneyimleri: Fenomenolojik Calisma" olarak degistirilmesinde ETIiK
ACIDAN SAKINCA OLMADIGINA, alti ayda bir galisma hakkinda Kurulumuza bilgi verilmesine oy
birligi ile karar verilmistir.

Bilgilerinizi rica ederim.

Prof. Dr. Hiilya CETIN

Kurul Bagkam
Bu belge, giivenli elektronik imza ile imzalanmugtir,
Belge Dogrulama Kodu :BSEAIJNFIR9 Pin Kodu :77462 Belge Takip Adresi : https://www.turkiye.gov.tr/pau-ebys
Adres:Tip Fakilltesi Dekanlii Kinikly/Denizli Bilgi iin: Hiisniye ERDOGAN YASAR
Telefon:0 (025) 8 Faks:0 (258) 296 17 65 Unvani: Bilgisayar Isletmeni

e-Posta:tibbietik@pau.edu.tr Elektronik Ag:http:/www.paw.edu.tr
Kep Adresi: paurcktorluk@hs01.kep.tr

Bu belge,giivenli elektronik imza ile imzanlamigtir.



Ek-2. Kurum izni

DENIZLI IL SAGLIK MUDURLUGT
1ZIN BELGESI
Taraflar:
Bu protokol Denizli [l Saghk Mitdirliiit ite Hemgire Esma BALCI arasinda dizenlenmistir.
Cahgmanmn gergeklestivilecefii kurum/kuruluglar: Denizli Bagibagi ASM, Kayhan ASM, Cumhuriyet
ASM, Deliktag ASM, Vatan ASM, Sifabul ASM

Cabgmamn Adi: “Yaghlarda Dijital Teknolojinin Saghk Amaciyla Kullanimindaki Engeller ve
Kolaylagtine Faktdrlerin Kalitatif Olarak Belirlenmesi”
Bu ¢ahismay yilrittecek Kigi/kigiler: Hemgire Esma BALCI
Protokoliin Hilkitmleri

a) Bu protokol ilimiz simrlart iginde Denizli 11 Saghik Mudurlogine bagh kurum ve kuruluslarda
verilen hizmetleri, yaptlan koruyucu saglik hizmeti galigmalarini ya da yapilan kayitlar sonucu elde
cdilen istatistik verileri igeren ve kurum personcli ve/veya kuruma bagvuran kigilerle yapilacak
anket cahsmalarim kurala baglamak amaci ile dizenlenmistir.

b) Yapilacak bilimsel galigma proje agamasinda iken Denizli Il Saglik Mudorlagt tarafindan
degerlendirilecektir.

¢) Cahgma uygulanirken kapsam dist higbir veri toplanmayacaktir.

d) Veri toplama swrasinda 11 Saghk Midurlogd personelinden de yararlanilacaksa ayrica Il Saglik
Maidirliigtinden onay alinacaktir.

¢) Calisma yaym/tez haline getirilmeden dnce {1 Saglik Mdurltgtintn ilgili birimi tarafindan verilerin
analizi  degerlendirilecektir. Toplum saghf agisindan  sakincali  verilerin  yayinlanmasi
kisitlanabilecektir.

f) Caligma iniversite veya kurum tarafindan kabul edildikten sonra bir niishasi kitapeik halinde
Denizli {1 Saglik Mitdiirligiine teslim edilecektir.

2) Cahsmay: yapacak olan kisi e ve f maddelerini yerine getirmedii takdirde kurumumuza ait veriler
yayw/proje/tez vs gibi bilimsel bir ¢alismada kullamlmayacaktir.

h) Calisma esnasinda her tilr ilag uygulamasi veya girisim igin gerck hastanin kendisi ya da yasal
vasisinden gerekse etik kuruldan onay alinacaktir.

i) Arastirma verileri, sozel yada yazili olarak kullamldiginda ilgili kurum/kurumlarin (Hastane, Saghk
Miidurligi vs.) ismi zikredilmeyecektir.

j) 6698 sayili Kisisel Verilerin Korunmasi ve Kisisel Verilerin fslenmesi ve Mahremiyeti Yonetmeligi
cergevesinde ve kimlik bilgilerinden arindirilms olarak kullanilmasi gerekmektedir.

Protokoliin siiresi:

a) Bu calismanin yiiritiiciisii kurumumuzda 1 yil Siire ile caligmasim yiirGitecektir.

b) Baslangig 11 Ocak 2022 /Bitis 11 Ocak 2023

¢) Protokol, caligmanin taraflarca planlanan ve kabul edilen stiresi ile smirhdir. Uzatilmas: ancak yeni

bir protokole baglidir.

d) Sartlarda olusabilecek degisikliklere bagh olarak il Saghk Mudurlugn protokoli daha dnce de

sonlandirabilir.

Sozlesme Sartlarina Aykinhk:

Protokol siiresince yapilacak ¢aligmalar sirasinda, yapilan galismayi devam ettiren kisi ya da kisiler aym
olacaktir. Saha galigmasina katilan ve protokolle tespit edilen kiside degisiklik yapilmasi ya da yeni kisinin
calismaya dahil edilmesi ancak Denizli 1l Saghk Mudurligi onay: ile milmkiin olabilecek, ya da protokol iptal
edilecektir. 11gili hitkiimler ihlal edildiginde, protokolde imzasi ve beyam: bulunan ilgili kisiler hakkinda Denizli
il Saglik Mudarlogince; kamu kurumlarnin galismalarina ait verilerin kamudaki gizlilik ilkelerine ve resmi
isleyis esaslarina aykin davramldig1 gerekgesiyle adli merciler nezdinde sug duyurusunda bulunulacaktir,

intilaflarin ¢ziimi:

Protokoltin uygulanmast ile ilgili gikabilecek sorunlarin gdziimii konusunda Denizli ilindeki idari yarg:
mercileri yetkilidir.

figili protokol hitkimlerini ve cezai miieyyidelerini okudum ve kabul ettim.

vend ... 2022
Hemgire Esma BALCI




Ek-3. Bilgilendirilmis Goniillii Olur Belgesi

PAMUKKALE UNIVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN KLINiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR BELGESI
(Galigsma grubu igin)

“Yasl Bireylerin Saglik Amaciyla Dijital Teknoloji Kullanma Deneyimleri: Nitel Calisma” isimli
bir calismada yer almak Uzere davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu ¢alisma, arastirma amach
olarak yapilmaktadir. Sizin de bu arastirmaya katilmanizi 6neriyoruz. Calismaya katilim
gondllilik esasina dayalidir. Calismaya katilma konusunda karar vermeden dnce arastirmanin
ne amagcla yapilmak istendigini ve nasil yapildigini, sizinle ilgili bilgilerin nasil kullanilacagini,
calismanin neler igerdigini bilmeniz dnemlidir. Lutfen asagidaki bilgileri dikkatlice okuyun ve
sorulariniza agik yanitlar isteyin. Calisma hakkinda tam olarak bilgi sahibi olduktan sonra ve
sorulariniz cevaplandiktan sonra eger katilmak isterseniz sizden bu formu imzalamaniz
istenecektir.

e Calismanin amaglari ve dayanagi nelerdir, benden baska kag kisi bu ¢galismaya
katilacak?
Bu calisma yash bireylerin saghk amaciyla dijital teknoloji kullanma deneyimlerini
derinlemesine anlayip belirlemek icin yapilmaktadir. Ulkemizde heniiz yaslilarin dijital teknolojiyi
sagliga iliskin kullanimina ydnelik nitel bir calisma yapilmamistir.

Arastirmada yer almaniz gereken slre anketi doldurmak ve yuz ylze goérusmeyi
yapabilmemiz icin yaklasik 30-60 dakikadir. Calismaya alinmasi planlanan kisi sayisi yapilacak
olan goérismelerin doyum noktasina ulasiimasina bagli olarak degisecek ve ona goére
belirlenecektir.

e Bu caligmaya katilmali miyim?

Bu calismada yer alip almamak tamamen size baglidir. Eger katilmaya karar verirseniz bu
yazili bilgilendirilmis olur formu imzalamaniz igin size verilecektir. Su anda bu formu imzalasaniz
bile istediginiz herhangi bir zamanda bir neden gdstermeksizin galismayi birakmakta 6zguirstniz.
Eger katilmak istemezseniz veya ¢alismadan ayrilirsaniz, doktorunuz tarafindan size uygulanan
tedavide herhangi bir degisiklik olmayacaktir. Calismanin herhangi bir agamasinda onayinizi
cekmek hakkina da sahipsiniz.

o Bu caligmaya katilirsam beni neler bekliyor?
Arastirmada size sosyo-demografik 6zellikleri iceren “Kisisel Bilgi Formu” uygulanacaktir. Bu form
doldurulduktan sonra dijital teknolojiyi saglik amaciyla kullanma deneyimlerinizi derinlemesine
belirleyebilmek i¢in “Yari Yapilandiriimis Gérisme Formu” dogrultusunda her bir katilimci ile bir
kez ylz yUze derinlemesine gorisme yapilacaktir.

Bu formu doldurmak ve ylz yize gérismeyi yapabilmemiz igin gereken sire yaklasik 30-60
dakikadir.

Sizlerden toplanan bu bilgiler isim belirtimeden betimsel nitelikteki yayinlarda kullanilabilir.
Toplanan bilgiler bu amacin diginda kullaniimayacak ve bagkalarina verilmeyecektir. Bu



calismaya katilmayi reddedebilirsiniz. Bu arastirmaya katilmak tamamen istege bagh olarak
goénalltlik esastir.

e Calismada yer almamin yararlari nelerdir?

Bu calismanin temel amaci yash bireylerin dijital teknolojiyi saglik amaciyla kullanma
deneyimlerini belirlemektir. Bu calismada yer alarak yasl bireylerin dijital teknolojiyi saglk
amaciyla nasil kullandiklarini ve kullanimlarini etkileyen faktérlerin de belilenmesini saglayabilir
ve boylelikle yash bireylerin dijital teknolojiyi saglik amaciyla kullaniminin arttirlmasina katki
saglayabilirsiniz. Dijital teknolojinin saghk amaciyla kullaniminin yasli saghgi agisindan énemi
disinaldigunde bu faktorlerin belirlenebilmesi igin bu calismada yer almaniz dnemlidir.

¢ Bu galigmaya katilmamin maliyeti nedir?
Calismaya katilmakla herhangi bir parasal yik altina girmeyeceksiniz ve size de herhangi bir
6deme yapilmayacaktir.

o Kigisel bilgilerim nasil kullanilacak?
Arastiriciniz kisisel bilgilerinizi; arastirmayi ve istatiksel analizleri yUrtitmek igin kullanacaktir ve
kimlik bilgileriniz calisma boyunca arastiriciniz tarafindan gizli tutulacaktir. Calismanin sonunda,
arastirma sonucu ile ilgili olarak bilgi istemeye hakkiniz vardir. Yazili izniniz olmadan, sizinle ilgili
bilgiler baska kimse tarafindan gérilemez ve agiklanamaz. Calisma sonuglari c¢alisma
tamamlandiginda bilimsel yayinlarda kullanilabilecektir, ancak kimliginiz agiklanmayacaktir.

¢ Daha fazla bilgi, yardim ve iletisim icin kime bagvurabilirim?
Calisma ile ilgili bir sorununuz ya da g¢alisma ile ilgili ek bilgiye gereksiniminiz oldugunda
asagidaki kisi ile lutfen iletisime geginiz.

ADI : Esma BALCI
GOREVI : Yardimei Arastirmaci
TELEFON

(Géniilliiniin/Hastanin Beyani)

Halk Saghgi Hemsireligi Anabilim Dalinda, Dog¢. Dr. Gllbahar KORKMAZ ASLAN VE Esma
BALCI tarafindan tibbi bir arastirma yapilacagi belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki
bilgiler bana aktarildi ve ilgili metni okudum. Bu bilgilerden sonra bdyle bir arastirmaya “katilimci”
olarak davet edildim.

Bana yapilan tim agiklamalari ayrintilariyla anlamig bulunmaktayim. Bu kosullarla s6z konusu
klinik arastirmaya kendi rizamla, hi¢ bir baski ve zorlama olmaksizin, génulli olarak katiimayi
kabul ediyorum.

a. Arastirmaya katilmayi reddetme hakkina sahip oldugum bana bildirildi. Bu durumun tibbi
bakimima ve hekim ile olan iliskime herhangi bir zarar getirmeyecegini de biliyorum.

b. Sorumlu arastirmaci/hekime haber vermek kaydiyla, hicbir gerekge gostermeksizin istedigim
anda bu ¢alismadan ¢ekilebilecedimin bilincindeyim. Bu ¢alismaya katilmayi reddetmem ya
da sonradan ¢ekilmem halinde higbir sorumluluk altina girmeyecegimi ve bu durumun simdi
ya da gelecekte gereksinim duydugum tibbi bakimi hi¢bir bicimde etkilemeyecegini biliyorum.
(Ancak arastirmacilari zor durumda birakmamak igin arastirmadan c¢ekilecegimi énceden
bildirmemin uygun olacaginin bilincindeyim).



c. Calismanin yuritlcist olan arastirmaci/hekim, g¢alisma programinin gereklerini yerine
getirme konusundaki ihmalim nedeniyle tibbi durumuma herhangi bir zarar verilmemesi
kosuluyla onayimi almadan beni ¢galisma kapsamindan c¢ikarabilir.

d. Calismanin sonuglari bilimsel toplantilar ya da yayinlarda sunulabilir. Ancak, bu tir
durumlarda kimligim kesin olarak gizli tutulacaktir.

e. Arastirma igin yapilacak harcamalarla ilgili olarak herhangi bir parasal sorumluluk altina
girmiyorum. Bana da bir ddeme yapilmayacaktir.

f.  Bu formun imzal bir kopyasi bana verilecektir.

Katilimci

Adi, soyadi:
Adres:

Tel:

imza:

Tarih:

Gorusme tanig Bilgilendiren Arastirici

Adi soyadi, unvani: Adi, soyadi: Esma BALCI

Adres: Adres: Pamukkale Universitesi Saglik Bilimleri
Fakiiltesi Kinikli Kamplisii DENIZLi

Tel: Tel:

imza: imza:

Tarih: Tarih:



Ek-4. Kisisel Bilgi Formu

Yasmz: ............
Cinsiyetiniz

( ) Kadin

() Erkek

Ogrenim diizeyiniz nedir?

() Okuryazar degil

( ) Okuryazar veya Ilkokul mezunu
( ) Ortaokul mezunu

( ) Lise mezunu

() Universite veya Y iiksekokul mezunu

Medeni durumunuz nedir?

() Evl

( ) Bekar/Hig evlenmemis
() Dul

() Bosanmis/Ayri

Ailenizin gelir durumu nedir?

( ) Gelir giderden az
() Gelir gidere esit
( ) Gelir giderden fazla

Yaptigimz is/ Mesleginiz

() Calismiyor/Ev Hanimi
() Isci

( ) Esnaf

( ) Memur

() Emekli

() Diger

Kiminle yasiyorsunuz?
( )Es

( ) Cocuk
() Es ve cocuk
() Yalniz

8. Herhangi bir kronik hastaligimz var
mi1?
() Evet
( ) Hayir

Cevabiniz evet ise hangileri? .......

9. Cep telefonunuz/akilh telefonunuz
var m1?
() Evet
( ) Haywr

10. Evinizde bilgisayar veya tablet var
mi?
() Evet
( ) Hayir

11. Evinizde ya da cep telefonunuzda

internet baglantis1 var mi?

() Evet
( ) Hayrr

12. Cep telefonu, bilgisayar ya da tableti

kullanma amaglariniz nelerdir?

( ) Haberlesme (arama, mesajlasma
vb.)

() Sosyal medya kullanimi (facebook,

instagram, whatsapp, youtube vb.)

( ) Haber sitelerini ziyaret etme

( ) Mazik dinleme/indirme

( ) Dijital oyunlar oynama

() internet bankacilig:

( ) Saglikla ilgili bilgi arama

( ) Doktor/hastane randevusu alma

( ) Diger




Ek-5. Yan Yapilandiriimig Goriisme Formu

Merhaba, benim adim Esma BALCI Pamukkale Universitesi Halk Saglhg Hemsireligi
Yuksek Lisans Programi 6grencisiyim. Yasl bireylerin saglik amaciyla dijital teknoloji kullanma
deneyimlerini belirlemek i¢in bir arastirma yapmaktayim. Sizin bu konudaki deneyimleriniz
bizim i¢in degerlidir.

Bu arastirma ig¢in 65 yas istli bireylerle goriismeler yapiyorum. Goriismede duygu ve
diisiincelerinizi rahatlikla ifade edebilirsiniz. Goriismenin yaklagik 30-60 dk kadar siirecegini
tahmin ediyorum. Caligmaya katiliminiz goniillik esasina dayalidir ve istediginiz zaman
calismay1 sonlandirabilirsiniz. Yaptigim tiim goriismelerde verilen bilgiler sadece bu arastirma
icin kullanilacak ve isminiz tamamen gizli tutulacaktir.

Izin verirseniz goriismeyi sesli olarak kaydetmek istiyorum. Bu sekilde hem zamani daha iyi
kullanabilir hem de sorulara vereceginiz yanitlardan daha ayrmtili not tutma firsatt elde
edebilirim. Ses kayitlar1 sadece bilimsel ¢alisma icin kullanilacak ve baska higbir ortamda
paylasilmayacaktir.

Bu arastirmaya katilmay1 kabul ettiginiz i¢in simdiden tesekkiir ederim. Eger sizin bana
sormak istediginiz bir soru varsa yanitlayabilirim.

Izin verirseniz baslamak istiyorum.

Goriisme Sorular

1. Son yillarda insanlar hastalik/saglik ile ilgili durumlarda ve bu konularda bilgi edinmek i¢in
dijital teknolojiden(cep telefonu, tablet ya da bilgisayar) yararlanmaktadirlar. Sizin bu
konudaki deneyimleriniz nelerdir paylasabilir misiniz?

2. Hastalik/saghgmiz ilgili bilgi edinmek amaciyla ¢gogunlukla hangi site/kaynak/sosyal
medyay1 kullaniyorsunuz? Bu konudaki deneyimlerinizi anlatabilir misiniz?

3. Bazi kisiler randevu alma/alamama ya da saglikla ilgili tetkikler vb, ulagma/ulasamama gibi
konularinda deneyimlerinden bahsettiler. Sizin bu konudaki deneyimleriniz nasil? Zorluklar1
ya da kolay yonleri nelerdir agiklayabilir misiniz?

4. Giiniimiizde saglik izlemleri dijital platformda yapilmaktadir. Saglik Bakanligi/ hastane/
ASM’lerin gonderdigi mesajlar konusunda ne diisiiniiyorsunuz? Deneyimleriniz nasil,
paylasabilir misiniz?

5. Goriisme yaptigimiz bazi bireyler sagligi gelistirme konularinda (saglikli beslenme, fiziksel
aktivite, stres yonetimi, kronik hastaliklarin y6netimi vb.) dijital teknolojiye (cep telefonu,
tablet ya da bilgisayar) basvurduklarindan bahsettiler. Sizin bu konudaki deneyiminiz nasil?

6. Yasadiginiz zorluklar sagliginizla ilgili hizmetlere ulasmaniza engel oluyor mu? Oluyorsa
bunlar nelerdir agiklayabilir misiniz? (randevu alamama ve muayene/kontrollerde aksama

gibi)

Sizin eklemek istediginiz bir sey var midir?

Katiliminiz ve katkilariniz i¢in tesekkiir ederim.



Ek-6. Online Nitel Arastirma Yontemleri Egitimi

k<)
‘Gali? ISTAR ARASTIRMA
EGITIM DANISMANLIK

KATILIM BELGESI

Sayin Esma BALCI

Firmamiz tarafindan 6 - 7 - 8 Kasim 2021 tarihlerinde diizenlenen 11 saatlik
“Online Nitel Arastirma Yo6ntemleri Egitimi”’ni tamamlamistir.

Ash ALKAN EMIRDAG Firat YILMAZ
Egitmen Genel Miidiir
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/ )c\—“d“(’ ' Yl




	ÖZET
	ABSRACT
	TEŞEKKÜR
	İÇİNDEKİLER
	ŞEKİLLER DİZİNİ
	TABLOLAR DİZİNİ
	SİMGELER VE KISALTMALAR DİZİNİ
	1. GİRİŞ
	1.1. Amaç

	2. KURAMSAL BİLGİLER VE LİTERATÜR TARAMASI
	2.1. Yaşlılıkla İlgili Kavram ve Tanımlar
	2.1.1. Yaşlılık
	2.1.2. Yaşlanma
	2.1.3. Yaşlılık epidemiyolojisi
	2.1.4. Yaşlanmanın etkileri
	2.1.4.1. Yaşlanmaya bağlı fizyolojik değişimler
	2.1.4.2. Yaşlanmaya bağlı psikolojik değişimler
	2.1.4.3. Yaşlanmaya bağlı sosyoekonomik sorunlar


	2.2. Dijital Teknoloji
	2.2.1. Dijital teknolojinin sağlık alanında kullanılması
	2.2.1.1. Teletıp
	2.2.1.2. Mobil sağlık (m-sağlık)
	2.2.1.3. E-nabız (Kişisel sağlık sistemi)
	2.2.1.4. Merkezi Hekim Randevu Sistemi (MHRS)
	2.2.1.5. Giyilebilir teknolojiler

	2.2.2. Yaşlılarda dijital teknoloji kullanımı
	2.2.2.1. Dijital teknoloji kullanımının faydaları
	2.2.2.2. Dijital teknoloji kullanımını etkileyen faktörler


	2.3. Araştırma Soruları

	3. GEREÇ VE YÖNTEM
	3.1. Araştırmanın Tipi
	3.2. Araştırmanın Yapıldığı Yer ve Zaman
	3.3. Araştırmanın Evreni ve Örneklemi
	3.4. Araştırmanın Etik Boyutu
	3.5. Araştırmanın Ön Uygulaması
	3.6. Veri Toplama Araçları
	3.7. Verilerin Toplanması
	3.8. Verilerin Analizi ve Değerlendirilmesi
	3.8.1. Araştırmanın geçerliği ve güvenirliği
	3.8.2. Araştırmacının rolü

	3.9. Araştırmanın Sınırlılıkları
	3.10. Araştırmanın Zaman Çizelgesi

	4. BULGULAR
	4.1. Yaşlı Bireylerin Dijital Teknoloji Kullanım Durumlarına İlişkin Bulgular
	4.2. Yaşlı Bireylerin Sağlık Amaçlı Dijital Teknoloji Kullanımına İlişkin Bulgular
	4.2.1. Kullanım alanları
	4.2.1.1. Sağlık bilgisi araştırma
	4.2.1.2. Bilgilendirici mesajlar
	4.2.1.3. Doktor randevusu alma
	4.2.1.4. Sağlığı geliştirme ve iyileştirme
	4.2.1.5. Kişisel sağlık kayıtlarını izleme
	4.2.1.6. Düzenli ilaç kullanımı

	4.2.2. Kullanımı etkileyen faktörler
	4.2.2.1. Zorlanma
	4.2.2.2. Dijital teknoloji algısı
	4.2.2.3. Yardım alma ihtiyacı
	4.2.2.4. Zorunluluk durumu
	4.2.2.5. Korku

	4.2.3. Algılanan yararlar
	4.2.3.1. Kolaylık sağlaması
	4.2.3.2. Zaman kazandırması
	4.2.3.3. Acil durumlarda kullanılabilmesi
	4.2.3.4. Fiziksel aktiviteyi arttırması



	5. TARTIŞMA
	5.1. Kullanım Alanları
	5.2. Kullanımı Etkileyen Faktörler
	5.3. Algılanan Yararlar

	6. SONUÇLAR VE ÖNERİLER
	6.1. Sonuçlar
	6.2. Öneriler

	7. KAYNAKLAR
	8. ÖZGEÇMİŞ
	Görüşme tanığı     Bilgilendiren  Araştırıcı

