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lDr_(")gr. Uyesi, Munzur Bu arastirmamin - amaci, 1998-2024 yulart  arasinda yaywmlanmis  eserlerden
Universitesi, Tunceli Meslek yvararlanilarak yash bireylerde telesaglk ve teletip uygulamalarimin sistematik olarak
Yiiksekokulu incelenmesidir. Sistematik derleme tiirii olan bu ¢calismada, evrenden érneklem grubuna
kbas@munzur.edu.tr dahil edilen kaynaklarin belirlenmesinde PRISMA-ScR raporlama kilavuzu temel
ORCID: 0000-0002-5061-4006 almmugtir. Arastirma kapsaminda, yash bireylerde telesaglik ve teletip uygulamalarin
ele alan ve arastirmanin modeli ile amacina uygunluk gosteren 230 eserden 60 tanesi
orneklem grubunu olusturmustur. Dijitallesme uzaktan saglhk hizmetlerinin sunumunu
miimkiin hale getirmistir. Dijitallesmenin saglhik hizmetlerindeki drnekleri arasinda
elektronik saghk kayitlari, web ve mobil uygulamalar, teletip, yapay zeka teknolojileri,
giyilebilir cihazlar, otomatik saghk is akiglari, ongériicii analizler ve dijital hasta
etkilesimi gibi yenilik¢i ¢oziimler yer almaktadr. Bu kapsamda telesaghk ve teletip
uygulamalarimin ~ hastalarin  t1bbi  bakiminda  yaygin  bir sekilde kullanildig
goriilmektedir. Ozellikle kronik ve yash hastalarin izlenmesi, hastalara damsmanlik ve
bakim verilmesi gibi durumlarda teletip uygulamalarina basvurulmaktadir. Yashlar igin
teletip uygulamalary; yasam bulgularimin olgiimii ve izlenmesi, etkilesimli sistemler ve
saglik personeliyle dogrudan iletisimi saglayan wygulamalart kapsamaktadr. Son
villarda, yash niifusun artan saglhk sorunlarmmin ¢oziimiinde telesaglik ve teletip
uygulamalart saglhk politikalarimin onemli bir bileseni haline gelmistir. Bu hizmetler
maliyet etkinligi, saghk ve sosyal bakim hizmetlerine erisim kolayligi nedeniyle yash
saghgimin  desteklenmesinde dnerilmektedir. Bu  hizmetlerin, etkili ve verimli
yiiriitiilebilmesi i¢in saglik politika yapicilar, devlet ve genis toplum kesimleri, saghk
hizmeti sunan kurumlar, saghk ¢alisanlar: ve sosyal giivenlik ile sigorta kurumlarmin is
birligi icinde hareket etmeleri onemlidir.
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In this systematic review, the selection of sources included in the sample group was
based on the PRISMA-ScR reporting guideline. Within the scope of the research, out of
230 studies addressing telehealth and telemedicine practices in older adults and deemed
relevant to the study’s model and purpose, 60 were included in the sample group.
Digitalization has made the delivery of remote healthcare services possible. Examples of
digitalization in healthcare include electronic health records, web- and mobile-based
applications, telemedicine, artificial intelligence technologies, wearable devices,
automated health workflows, predictive analytics, and digital patient engagement
solutions. Within this framework, the provision of medical care has widely adopted
telehealth and telemedicine applications. Telemedicine is particularly utilized for
monitoring and providing counseling and care to patients with chronic diseases and
older adults. Telemedicine applications for older individuals encompass systems for
measuring and monitoring vital signs, interactive platforms, and tools enabling direct
communication with healthcare professionals. In recent years, telehealth and
telemedicine practices have become an essential component of health policies aimed at
addressing the growing health problems of the elderly population. These services are
recommended for supporting older adults’ health due to their cost-effectiveness and
ability to enhance access to healthcare and social care services. Effective and efficient
implementation of these services requires collaboration among health policymakers,
government and community stakeholders, healthcare institutions, healthcare
professionals, and social security and insurance organizations.
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GIRIS
Telesaglik uygulamalari, ilk kez 1960'll yillarda kullaniimaya baslanmis ve 1970'li yillardan sonra
saglhk hizmetlerinde kullanimi artarak devam etmistir. Gimimuzde ise teknolojik gelismelerle
birlikte internetin akill cihazlarla uyumunun saglanmasi telesaglk (telehealth), teletip
(telemedicine) hizmetlerinin kullanimini yayginlastirmistir (Thrall ve Boland, 1998; Kumari vd.,
2024). Turkiye'de saglik hizmetlerinde dijitallesme, ilk kez 1960-1970’li yillarda uygulama alani
bulmus ve 2000’li yillardan sonra ise saglkta dijital uygulamalar, saglik politikasinin temel bileseni
haline gelmistir (Aydin vd., 2023).

Diinya Saghk Orgiitii (World Health Organization-WHO), 2030 yilina kadar diinyada, 60 yas ve
Uzeri nifusun 1,4 milyara, 2050 yilinda 2,1 milyara ulagsacagini belirtmistir (WHO, 2021). Yash
bireylerde artan kronik ve karmasik saglik sorunlari, tibbi bakima olan talebi yikselteceginden, bu
durumunun saghk harcamalarinin maliyetini artiracagdr ve saglik hizmeti erisiminde 6nemli
zorluklarin yasanmasina neden olacagi vurgulanmistir (Zhang vd., 2023). Bu nedenle, yasl hasta
bakiminda uzaktan saglik teknolojilerinin kullanildigi yénetim modeline daha fazla ihtiyac
duyulacagi ifade edilmigtir (Dinakrisma vd., 2022). Telesaglik ve teletip uygulamalari yash nifusun,
akut ve kronik hastalik durumlarinin yonetiminde, etkili ve guvenli bir ara¢c olmasi nedeniyle saglik
sorunlarinin  ¢ézimunu kolaylastirdigr bildiriimistir (Haimi ve Gesser-Edelsburg, 2022). Bu
uygulamalar, hastalara tibbi bakim sunumunda teknolojik faaliyetlerin etkili kullanildigi farkli
uygulama modellerini icermektedir. Bu modeller, elektronik ve telekomiinikasyon teknolojileri
yoluyla hasta ve saglik profesyonellerinin egitimini de kapsayip, uzaktan klinik saglik hizmetleri
yonetimini desteklemektedir (Harvey vd., 2019). Teletip uygulamalari, senkron veya asenkron
olarak; canl video (senkron), sakla ve ilet (SFT), uzaktan hasta izleme (RPM) ve mobil saglk (m-
health) gibi ydntemlerle uzaktan saglik hizmeti sunumunu saglayan telesaglik alt bileseni olarak
tanimlanmigtir (Office of Health Policy, 2016; Johnson, 2024). Saglikta dijitallesmenin énemli
faydalarinin; hasta bakim surecleri iyilestirip, hizli tani hizinin dogrulugunu artirarak, klinik
sonugclari optimize etmesinin yaninda, uzakta yasayan ve dezavantajli topluluklara yénelik hizmete
erisimi kolaylastirmasi oldugu ifade edilmistir (Jain vd., 2024). Dinya Saglik Orguti (DSO), dijital
teknolojilerin yash bireylerin saglik ve sosyal bakim hizmetlerine erisimini artirma potansiyeli
nedeniyle kullaniminin tesvik edilmesi gerektigini énermigtir (Fischer vd., 2020; Kunonga vd.,
2021). COVID-19 pandemi slreci, telesaglik hizmetlerinde yeni teknolojilerin gelisimini
hizlandirarak, kullaniimasini daha da yayginlastirmis ve birgok Glkede yashlarin saglik sorunlarinin
¢bziimiinde teletip hizmetlerinin etkin bir sekilde kullanilmasini saglamistir (Séylemez ve Ozgl,
2022; Haimi ve Gesser-Edelsburg, 2022).

Yashlarda telesaglik hizmetlerinin 6nemli avantajlari; Saglik hizmetlerine erigsim kolayhdi, evde
bakimin glglendiriimesi, zaman ve maliyet tasarrufu saglama, uzaktan dijital izlem sayesinde
saglik sorunlarina erken mudahale edilmesi, psikosoyal destek ve rehabilitasyon hizmetlerinin etkili

yuratilmesi olarak siralanmigtir. Telesaglik hizmetlerinde yasanan zorluklarin ise; Alt yapi eksikligi
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ve erisim sorunlari, dijital okuryazarlik sorunlari, fiziksel muayene olanad saglamamasi, gérme,
isitme ve biligssel zorluklar, mahremiyet, veri gtvenligiyle, hukuksal ve sosyal iletisimle ilgili oldugu
bildiriimistir (Jafarzadeh vd., 2022; Karako¢ ve Ceylan, 2022; Nagdhi vd., 2023). Dijital saglik
(telesaglik ve teletip) uygulamalarinin saglik hizmetlerinde giderek yayginlagsmasiyla birlikte. yasli
bakiminin iyilegtiriimesi ve uygun politikalarin gelistiriimesi icin bu alanda farkli boyutlu daha fazla
c¢alismaya ihtiya¢ duyulmaktadir (Kumari vd., 2024). Bu arastirmanin amaci, 1998-2024 yillari
arasinda yayinlanmis eserlerden vyararlanilarak yash bireylerde telesaglik ve teletip
uygulamalarinin sistematik olarak incelenmesidir. Elde edilen bulgularin, yasl sagligina yoénelik

politika gelistirme sureclerini destekleyerek literatlire katki saglamasi 6ngérilmektedir.

TELESAGLIK VE TELETIP KAVRAMI

Bilgi ve iletisim teknolojilerindeki ilerlemeler, internet kullaniminin yayginlasmasini saglayarak,
dijital teknolojilerle uzaktan saglik hizmet sunumuna olanak tanimistir. Dlinya genelinde dijital
saglik, kronik hastaliklar ve yaslanan nufusun saglik sorunlarinin asilmasinda énemli bir se¢cenek
olarak onerilmistir (Dewi vd., 2024). Saglikta giderek artan dijital teknolojilerin geligimiyle birlikte
telesaglik ve teletip uygulamalari yash nifusun saglik hizmetlerine erisimini kolaylastirdigi
vurgulanmistir (Gencer vd., 2021). Yash bakiminda kullanilan dijital teknolojilerin saglik ve sosyal
hizmet uygulamalarina entegre edilmesi, yash bireylerin, bagimsiz bir yasam surdirmelerini
destekleyip, koruyucu, onleyici ve rehabilite edici sosyal hizmetlere daha hizli ve kolay erigimini

saglayarak, yasam kalitesine artiracag bildiriimistir (Karasoy ve Yildirim, 2023).

Saglkta dijitallesmenin en 6nemli kavramlarinin; elektronik saglik (e-saglik), mobil saghk (m-
saglik), telesaglik (telehealth) ve teletip (telemedicine) uygulamalari oldugu bildirilmistir (Kalender
ve Ozdemir, 2014; Cam ve Kagmaz, 2018). E-Saglik hizmetleri kavrami ise internet aglari
aracihgiyla saghk hizmeti sunum siireci olarak degerlendirilmistir. DSO, e-sagligi; “Saglk ve
saglikla ilgili alanlari desteklemek icin bilgi ve iletisim teknolojilerinin, diisik maliyetli ve glvenli bir
sekilde kullanimi” olarak tanimlamistir (WHO, 2011). E-saglik uygulama ornekleri ise; e-saglk
kayitlari, web ve mobil uygulamalar, yapay zeka, giyilebilir cihazlar ve &éngoérici analiz,
kisisellestirilmis tip, mobil saglik, telesaglik, teletip, robotik uygulamalar ve dijital hastane gibi genis
uygulama alanlarini kapsamaktadir (Giansanti, 2023; Gerceker ve Erdem, 2024). Mobil saglik; e-
saglik bilesenlerinden biri olup, gercek zamanli sadlik verilerinin toplanmasi ve internete bagh ag
sunuculari araciligiyla depolanmasinda mobil cihazlarin kullanimini ifade eden kavramdir
(Gerceker ve Erdem, 2024). Doktorlar, mobil saglik uygulamalari sayesinde sisteme ylklenen
hastalarin kan, seker, nabiz, tansiyon, test sonuclarini degerlendirip hasta tedavisini uzaktan takip
edebilmistirr (Laksono ve Darmawan, 2021; Kraus vd., 2021). Diinya Saglik Orgiitii (WHO), mobil
saglhk kavramini; mobil telefonlar, kisisel dijital yardimcilar, hasta takip cihazlari ve diger kablosuz
cihazlarla birlikte mobil cihazlar tarafindan desteklenen tibbi ve halk sagligi uygulamalari olarak

ifade etmistir (Dinakrisma vd., 2022). Telesaglik kavrami; elektronik ve telekomunikasyon
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teknolojileri aracihgiyla uzaktan saglik hizmetlerini destekleyip, hasta ve saglik personeli egimlerini
de igeren bir saglk yonetim modeli oldugu ifade edilmistir (Harvey vd., 2019; Giansanti, 2023).
Telesaglik uygulama alanlari, bagimsiz ve web tabanli yazilimlar (elektronik saglik/e-saglik), mobil
saghk uygulamalari, kisa mesaj uygulamalari, saglik bilgi teknolojileri, teletip, elektronik saglik
kayitlar, buyuk veri, genetik ve yapay zeka gibi gelismis hesaplama bilimlerini igermektedir
(Laksono ve Darmawan, 2021; Kraus vd., 2021). Telesaglik alt bileseni olan teletip; “hastalik ve
yaralanmalarin tani ve tedavisinin yaninda hastalik korunma; arastirma, degerlendirme ve saglik
calisanlarinin sirekli egitimi ile bireylerin ve toplumun sagligini gelistirmekle ilgili bilgi aligverisini
muamkin kilan, saglik profesyonelleri tarafindan, bilgi ve iletisim teknolojileri kullanilarak saglk

hizmeti sunumu” olarak tanimlamistir (WHO, 2010).

Telesaglik ve teletip uygulamalari, yash hastalarin saglik hizmetlerine erisimi kolaylastiran dijital
saglk uygulama teknolojileri olarak ifade edilmistir. Bu dijital saglk teknolojileri sayesinde yaslh
hastalarin evde saglik takibi ve uzaktan doktorla gorismesi yapilip, kronik hastalik yonetimi,
psikolojik destek, ila¢ takibi ve hatirlatma, acil durumlarda midahale edilerek, yaslh ailesi ve
bakicilariyla iletisim saglanmasina olanak tanimistir (Sanjoy ve Afsana, 2020; Giansanti, 2023;
Jain vd., 2024).

YONTEM

Arastirma modeli

Bu arastirmada, yaslilarin saglik sorunlarinin ¢éziminde literatir kapsaminda telesaglik ve teletip
uygulamalarinin derinlemesine incelenmesi amaclanmistir. Sistematik derleme tiri olan bu
calismada, evrenden 6rneklem grubuna dahil edilen kaynaklarin belilenmesinde PRISMA-ScR
raporlama kilavuzu temel alinmistir (Tricco ve ark., 2018). Arastirma kapsaminda, yasli bireylerde
telesaglik ve teletip uygulamalarini ele alan ve arastirmanin modeli ile amacina uygunluk gosteren
calismalar belirlenen dahil edilme kriterlerine gére secilerek incelemeye alinmistir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklem

Arastirmanin evrenini, yagllarda telesaglik ve teletip uygulamalari konusunda veri tabanlarindan
(Google Scholar, PubMed, Google Akademik ve Web of Science) taranarak elde edilen eserler
olusturmustur. Veri tabanlarinda yayin taramasi igin Turk¢e anahtar kelimeler “yaslilarda telesaglik
ve teletip, saglikta dijitallesme ve COVID-19 telesaglik ve teletip” olarak segcilmistir. ingilizce
karsiliklari ise “Telehealth and Telemedicine in Elderly, Digitalization in Healthcare, Telehealth
and Telemedicine During COVID-19” olarak belirlenmistir. Arastirma 6ncesi belirlenen uygunluk
kriterlerine gbre tarama sonucunda arastirma evreni i¢in 214 hakemli dergide yayinlanmis makale,
5 resmi kurum verisi, 8 bilimsel kitap, 3 resmi kurum raporu olmak Uzere toplam 230 eser
belirlenmigtir. Daha sonra yayinlarin ézetleri, arastirma konusuna uygunluk agisindan icerik analizi
yapildiktan sonra; arastirmanin yuratilebilmesi igin belirlenen 60 eser érneklem grubuna alinmistir.
Orneklem grubuna secilen eserlerin 50’si hakemli dergilerde yayinlanmis makale, 6 kitap bolimi,

3 resmi kurum verisi, 1’i resmi kurum raporu olarak belirlenmigtir
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Veri Toplama Siireci Kriterleri

Arastirma verilesilerinin arama islemi Eylul-Ekim 2024 yilinda gergeklestiriimis olup, 1998 ve 2024
yillarini kapsayacak sekilde zaman araligiyla sinirlandiriimistir. Arastirma o6rneklem grubuna
secilen eserlerin dahil edilme kriterleri ise;

-Calisma konusuyla iligkili olmasi

-Tam metinlerine ulasilabiliyor olmasi,

-ingilizce ya da Tiirkge yayinlanmis olmasi,

-Eserlerin blylk ¢cogunlugunun 2020 yili ve sonrasinda yayimlanmis olmasi,

-Uluslararasi yayinlarin agirlikhi SCI, ESCI ve Tirkge yayinlarin ise ULAKBIM TR indekslerinde

taraniyor olmasi olarak belirlenmistir.
BULGULAR

Bu boélimde, arastirmada atif yapilan eserlerin yayin yili, tirt, ulusallik dizeyi (ulusal veya
uluslararasi), dil tirl (ingilizce veya Tirkge), arastirma sayisi ve tarandiklari indeksler ele alinmis;
bu degdiskenlere iligkin dagilimlari gosteren 6zelliklere asagidaki tabloda yer verilmigtir.

Tablo 1: Atif Yapilan Eserlerin Bazi Ozelliklere Gore Dagilimi (N=60)

Atif Yapilan Eser Bilgileri n %
Eserlerin Yayinlandigi Yillar

2023-2024 yillari 23 38,33
2021-2022 yillari 24 40,00
2010-2020 yillan 11 18,33
1998-2009 yillar 2 3,34
Toplam 60 100,00
Eser Turii

Arastirma makalesi 34 56,70
Derleme makale 16 26,70
Kitap 6 10,00
Resmi kurum verisi (WHO) 3 5,00
Resmi kurum raporu (Office of Health Policy) 1 1,60
Toplam 60 100
Eserlerin Ulusallik ve Dil Turu Bilgileri

Uluslararasi yayinlar 41 68,33
Ulusal yayinlar 19 32,67
Toplam 60 100,00
ingilizce yayinlanan 42 70,00
Tarkge yayinlanan 18 30,00
Toplam 60 100,00
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Tablo 1: Atif Yapilan Eserlerin Bazi Ozelliklere Gore Dagilimi (N=60) (Devami)

Atif Yapilan Eser Bilgileri n %
Uluslararasi Eserlerin Tarandigi indeksler

SCI 20 33,33
ESCI 12 20,00
Diger indeksler 9 15,00
Ulusal Eserlerin Tarandigi indeksler

ULAKBIM TR Dizin 11 18,33
Diger indeksler 8 13,34

Tablo 1. Calismada atif yapilan eserler incelendiginde; %83,40’1 hakemli dergilerde yayinlanan
makalelerden olustugu ve %56,70’inin ise arastirma makalesi oldugu belilenmigtir. Ayrica,
eserlerin %78,33'linin 2021-2024 yillari arasinda yayimlandiyi ve %70’inin ingilizce dilinde
yazildigi tespit edilmistir. Uluslararasi arastirmalarin %53,33’0 SCI ve ESCI dizinlerinde taranirken,

ulusal aragtirmalarin ise %18,33'ti ULAKBIM TR dizinlerinde yer aldigi gériilmektedir.
YASLILARDA TELESAGLIK VE TELETIP UYGULAMA ORNEKLERI

Dunyada genelinde, 2050 yilina kadar 75 yas ve uzeri nufusun %50 oraninda artacagi
dngdrilmistir. ileri yasla birlikte genellikle kirilganlik, coklu hastalik ve fonksiyonel bozukluklarla
birlikte kronik, dejeneratif saglik sorunlarinda artis gorilmektedir. Yagl nufustaki artig, saglik
hizmetlerine olan talebi ve maliyetleri artiracagdi belirtilip ve buna bagh olusacak sorunlarin
¢6zumunde daha etkili yaklagimlara ihtiya¢ oldugu bildirilmistir (Miller vd., 2022; Dinakrisma vd.,
2022). Diinyada, yash ndfusun saglik sorunlarinin ¢éziminde; Telesaglik ve teletip hizmet
modellerinin, uzun yillardir Amerika Birlesik Devletleri, Hollanda, Avusturya, Luksemburg, iskogya,
Fransa, Almanya ve ingiltere gibi Ulkelerde kullanildi§i vurgulanarak ve son yillarda ise gogu
ulkede kullanim alani buldugu ifade edilmigtir (Demir ve G6zum, 2018). Yashlarin artan saglk
sorunlarinin ¢éziminde, proaktif yaklagimlari tesvik eden ve surdurilebilir, esit, etkin bir saglik
sistemine ihtiya¢ oldugu ifade edilmistir (Ebrahimi vd., 2023). Bu kapsamada sadlikta teletip
uygulamalarinin yash nifusun saglik ihtiyaclarina yanit verip, saghgin suardurilebilirligini
saglamada 6nemli katki saglayacagi bildirilmistir (Fantini vd., 2024; Kumari vd., 2024). Yapilan bir
calismada, saglik calisanlarinin %98,5'i, geriatrik hastalarda bilgi ve iletisim teknolojilerinin
kullaniminin énemli faydalar sagladigini, calisanlarin %91'inin akilli cep telefonu sahibi oldugu,
%87'sinin ise cep telefonlarini klinik ortamda kullandigi belirtiimistir (Dinakrisma vd., 2022). Son
yillarda yasl saghgina yonelik yenilik¢i uygulamalarin kullanim alani giderek artmistir. Yenilikgi
uygulamalardan birinin yaglh bireylerde tele-egzersiz programlari araciligiyla kas atrofisini énleme
ve sarkopeniyi hafifletmeyi amaglayan ¢alisma oldugu vurgulanmistir (Johnson, 2024). Digeri ise

saglk hizmetlerinde kullanilan yapay zeka destekli gok amagli robotik uygulamalardir. Yapay zeka
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destekli robotik uygulamalarin yash bakiminda kullaniminin yayginlasarak, surekli gelistirildigi
bildiriimistir (Amparore vd., 2024).

COVID-19 pandemisi slresince, bulasmayi azaltmak, yasllar ve dezavantajli gruplarin saglik
hizmetlerine erigimindeki zorluklari gidermek icin telesaglik ve teletip uygulamalarina hizla gegis
yapilmistir. Teletip uygulamalari, risk grubunda yer alan yasli hastalarin saglik hizmetlerine erisim
sorunlarinin ¢déziminde, etkili bir ara¢ oldugu goértlmistir. Pandemi surecinde senkron ve
asenkron teletip hizmetleri ile e-saglik platformlari, klinik hizmetlerin kesintisiz sirdiriimesinde
kritik rol Ustlenmistir. Bu surecte enfeksiyon riskini en aza indirmek amaciyla telefon gérigmeleri ve
cevrimici anketler gibi uygulamalar yaygin sekilde kullaniimistir. Ayrica, teletip uygulamalarinin,
salgin slrecinde, yasl hastalara uzaktan saglik hizmetlerinin erigilebilirligini destekledigi

belirtilmistir (Haimi ve Gesser-Edelsburg, 2022; Séylemez ve Ozgiil, 2022).

Telesaglik ve teletip uygulamalari, yaslilarin, saglik hizmetlerine erisimini kolaylastirmak ve saglik
sorunlarinin ¢ézimunde giderek daha fazla kullanildigi vurgulanmistir (Frush vd., 2023; Pescaru
vd., 2023). Bu hizmetlerin yash sagliginda yaygin kullanim gekilleri ise; Video konferans; Yaslilarin
saglik durumunun izlenmesi, durum deg@erlendirmesi yapilmasi ve gerektiginde acil tedavi ile
danismanlik saglanmasina olanak tanimaktadir. Nesnelerin interneti (IoT) uygulamalari sayesinde
(giyilen ve takilan cihazlar araciligiyla); Yasl hastalar basta olmak Uzere farkli hasta gruplarina
yonelik saglik hizmetlerinin uzaktan sunumu desteklenmektedir. Ornegin, tibbi amach giyilebilir
implantlar, yagli hastalarin saglik durumlarini strekli takip etmek icin kullaniimaktadir. Evde kalan
yaslilar ve diger hastalar icin telesaglik kapsaminda teshis ve tedavi hizmetleri sunulabilmektedir.
Ozellikle Tyto Care gibi yeniliki cihazlar, kulak, bogaz, kalp, akciger, karin, cilt, kalp atis hizi ve
vicut sicakhigi gibi parametreler igin evde fiziksel muayene olanagi saglamaktadir. Bu cihazlar,
akilli ev sistemleriyle entegre edilerek hastalar uzaktan daha kapsamli izlenerek, saglik hizmeti
sunabilmistir (Amparore vd., 2024; Giansanti, 2023). Tyto Care yenilik¢i cihaz uygulamalari
memnuniyetini degerlendiren bir calismada, hastalarin bu uygulamadan ortalama memnuniyet
puan ortalamasi %86,4 iken saglik profesyonellerin ise ortalama memnuniyet puan ortalamasi
%92,3 olarak bulunmustur (Amparore vd., 2024). Yapay zeka uygulamalariyla, insan ve makine
etkilesimini birlestirerek yaslilarda tibbi gérintileme ve m-health uygulamalari araciligiyla uzaktan
izleme gibi ¢esitli saglik hizmetlerinin sunulmasi mimkuin olmustur. Mobil saglik anlamina gelen m-
mealth, hastalarin hastanelere gitmeden, mobil cihazlar veya SMS yoluyla saglik hizmetlerine
erisimini ve saglik hizmetlerini desteklemek igin mobil teknolojinin ileri dizeyde kullanimini tesvik
etmektedir (Kutsal, 2021; Maki vd., 2022). Akilli telefonlarin yerlesik sensorleri araciliiyla kan
basinci, nabiz, Elektrokardiyogram (ECG) ve Elektroensefalogram (EEG) gibi ¢esitli gérintilenme
verilerinin toplanip saglik personeline aktariimasini saglamistir. Bu sayede, GSM, Wi-Fi ve
Bluetooth gibi kablosuz iletisim teknikleri, mobil cihazlarin saglik hizmetleriyle entegrasyonuna
olanak tanimaktadir. M-health uygulamalari, saglik hizmetlerinin erisilebilirligini artirarak yash
bireylerin uzaktan izlenmesini ve gerekli tedavi ile danismanlik hizmetlerinin sunulmasini
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desteklemektedir (Sanjoy ve Afsana, 2020; Maki vd., 2022). Ornegin, akilli telefonlarin kamera
sensorleri araciligiyla bazi durumlarda hasta gérintileri ve videolarini cihazlara aktararak uzaktan
doktor danismanligina olanak tanimistir. Ayrica, hizlandirici sensérler sayesinde yasl bireylerin
fiziksel aktivite duzeyleri degerlendirilmistir. Bu teknolojiler, yasl hastalarin saglik durumlarinin
izlenmesinde ve desteklenmesinde dnemli bir rol oynamaktadir (Hollis vd., 2018; Park vd., 2020;
Amparore vd., 2024). Kanada'da kullanilan Smart Care sistemi, hastalarin evlerinde vicutlarina
badli gesitli tibbi sensoérler araciligiyla hasta verilerini internet Gzerinden hastaneye iletmektedir. Bu
veriler, doktorlar tarafindan degerlendirilip ve bu sayede hastalara danismanlik yapilmistir. Gliney
Kore'de ise tip doktorlari ve hastalar, internet ve tibbi iletisim aglari Gzerinden gunlik olarak tibbi
kayitlarina erisim saglayabilmistir (Smart Ubiquitous Computational Devices). Amerika Birlesik
Devletleri’nde (ABD) Washington’da uygulanan Tele-Robotic Surgery sistemi, bazi cerrahi
prosedirlerin uzak mesafelerde uygulanmasini desteklemistir. Diger bir teletip uygulama
orneginde, Mayo Clinic Connected Care Merkezi, eConsult adi verilen 6lgeklenebilir bir teletip
platformu ile hastalarin gorinti ve metin gibi bilgileri doktorlarla paylasmasini sadlayarak, boylece
hastalar doktorlar tarafindan gergek zamanli degerlendirilmistir (Maki vd., 2022). Yasli bireylerin
yasam bulgularinin 8lgcimud ve izlenmesinde akilli robotlar kullanilarak saglik durumlarina iligkin
raporlar olusturulabilmistir. Bunun yani sira gesitli cihazlar ve aparatlar ile kan basinci, kilo, oksijen
satirasyonu, kan glikozu, elektrokardiyografi (EKG), elektroensefalografi (EEG) ve
elektronéromiyografi (EMG) gibi 6lgiimler yapilabilmektedir. Ayrica, yasli saghginda giyilebilir
cihazlar kullanilarak uzaktan izleme gercgeklestiriimis; vicuda takilan dlgim cihazlarindan elde
edilen veriler bilgisayara aktarilmakta ve saglik personeli tarafindan degerlendirilmistir (Kutsal,
2021; Celik ve Okyay, 2023).

Telesaglik ve teletip uygulamalari, yasli hastalarda, geleneksel hasta bakim ve takip sireclerini
uzaktan saglik hizmeti modeliyle donustiirmektedir. Bu uygulamalardan; Mobil saglik (mHealth)
kalp atis hizi, kan basinci, glikoz seviyesi ve fiziksel aktivite takibi gibi saglik verilerinin izlenmesini
muamkin kilmistir. Giyilebilir teknolojiler (akilli saatler, aktivite takip cihazlari ve 6zel tibbi cihazlar)
hasta verilesilerinin toplanip, saglik profesyonellerine iletiimesini saglayarak uzaktan hasta
izlemini kolaylastirmistir (Jadhav ve Choure, 2024). Ozellikle glikoz dlglim cihazlari ve uyku/aktivite
takip cihazlari, yash bireylerin saglikli yasam davranislarini strdirmelerini tesvik ederek kronik
hastalik riskini azaltmaktadir. Yapay zeka destekli gorintileme araglari ise kanser gibi bazi
hastaliklarin erken teshisindeki hizli dogruluk oraniyla 6énemli katki saglamaktadir. Yine teletip
platformlari arasinda yer alan goérintlli gérisme uygulamalari (Zoom, Skype gibi), Teladoc,
Amwell ve Doxy.me gibi 6zel teletip uygulama 6rnekleri icinde degerlendirilmistir. Bu alanda yaygin
kullanilan cihazlar arasinda tansiyon aletleri, glikoz dlcerler, nabiz oksimetreleri ve kalp atis hizi ile
aktivite seviyelerini takip eden giyilebilir sensoérler yer almistir. Bu cihazlar, diyabet, hipertansiyon
ve kalp hastali§i gibi kronik rahatsizliklarin yonetimini kolaylastirip, énemli faydalar sagladigi
bildirilmigtir (Park vd., 2020; Weber vd., 2021; Jadhav ve Choure, 2024).
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Literatirde, hastalarin teletip uygulamasiyla ilgili olumlu gérisleri genel olarak; Saglk erigimini
artirmasi, disik maliyetle hizmet sunumu, zaman tasarrufu saglamasi, saglik kurumuna gitme
(seyahat) zorunlulugunun olmamasi, uzaktan hasta bakimi ve takibini kolaylastirmasidir. Yine
hasta-hekim isbirligini artirmasi, hasta bekleme surelerini azaltmasi, kullanim kolayligi saglamasi,
acil hizmetlere olan talebi dugtrmesi olumlu yanlari oldugu ifade edilmigtir. Hastalarin teletipla ilgili
olumsuz goruslerinin ise; psikososyal destek ihtiyacinin yetersiz kalmasi, hasta-doktor iletisimini
zayiflatarak empati kurulmasini guiglestirdigi vurgulanmistir. Ayrica, hekim ve hastalarin ihtiyag
duydugu teknolojik erisim ve kullanim becerisiyle ilgili sorunlar, mevzuatla ilgili uygulamada
yasanan zorluklar, 6deme sistemleri ve verilerin guvenligiyle ilgili endigelerin yasandigi bildirilmistir
(Saygun, 2021; Gallé vd., 2023; Haimi vd., 2024).

Yaslh hastalarda, telesaglik hizmetlerinin kullanimini; bireysel, kisilerarasi, teknolojik, sistem ve
politika temelli gesitli faktorlerin etkiledigi bildirilmistir (Zhang vd., 2023). Ozellikle yiiz-yiize saglik
hizmetlerine erisimin kisitlandigi durumlarda, yasli bireylerin telesaglik kullaniminda bazi zorluklar
yasayacagl belirtiimistir (Haimi vd., 2024). Bu zorluklarin; standartlastirma sorunlari, altyapi
yetersizlikleri, gizlilik ve glvenlik endiseleri, veri okuryazarligindaki eksiklikler, nitelikli personel
yetersizligi, dijital teknolojilerin uygulanmasiyla iligkili finansal glglikler, hasta verilerinin gizliligi ve
guvenliginin yonetimi, veri ihlalleri ile siber saldiri riskleri oldugu belirtiimistir (Jain vd., 2024).
Telesaglik uygulamalarinda yasanan bu zorluklarin, 6zellikle savunmasiz olan yasl bireyler igin
daha blylk saglik esitsizliklerine neden olacagi vurgulanmistir (Haimi vd., 2024). Dolaysiyla bu
durum, yasl bireylerin saglik hizmetlerine erigsimini daha da zorlastirabilmektedir. Yaglilarin teletip

uygulamalarinda sik karsilastigi sorunlar asagida tablo 2’ de verilmistir.

Tablo 2: Yaslilarda Teletip Uygulamalariyla ilgili Sik Karsilasilan Sorunlarinin Dagilhimi

1-igsel nedenler 2-Digsal nedenler

-Mahremiyetin korunmasi ve givenligiyle -Teknolojiye sinirli erigim

ilgili endiseler -Teknik sorunlar

-Teknoloji deneyimi eksikligi -Alt yapi yetersizlikleri

-isitme, gorme, iletisim bozukluklari, hareket -Cihaz ve internet maliyetinin yiksekligi
kisithh@r vb. -Sigorta/geri 6deme kisithgi

-Biligsel problemler -Sosyal destek eksikligi

- E-saglik okuryazarhigi eksikligi -Nitelikli personel eksikligi

Kaynak: Zhang vd., 2023; Haimi vd., 2024; Jain vd., 2024.

Saglik hizmetlerinde istenilen basarinin elde edilmesinde, sosyal hizmetlerin etkili ylritilmesi

onemli katki saglamaktadir. COVID-19 salgini, 6zellikle dezavantajli grupta olan yaslilarin uzun

sure evde kalmalari, izolasyon kosullari ve hastalik sirecinde olumsuz kosullarinin azaltiimasinda

rehabilitasyon hizmetleri énemli rol Ustlenmistir. Bu slrecte, tele-rehabilitasyon hizmetleri yash

ndfusun saglik sorunlarinin yénetiminde etkili bir sekilde kullanilmis ve &nemli bir destek
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mekanizmasi olarak 6ne cikmistir (Ku vd., 2021). Literatlr incelendiginde, Tele rehabilitasyon
programinin; yasllarin yasam kalitesini artirdigi anksiyete ve depresyonu azaltmada etkili oldugu
gorulmustar (Fouad ve Gomaa, 2021). Terapoétik program uygulanan bazi hastalarda hastalarda,
tele rehabilitasyon uygulanan hastalarin diger hastalara goére ek oksijen destegi ve tibbi bakima
ihtiyac duymadigi belirtiimigtir (Sharma ve Goswami, 2022). Tele-rehabilitasyon inme sonrasi
hastalar icin devam eden iyilesme sureclerini destekledigi ifade edilmistir (Mihai vd., 2021). Diger
bir calismada tele-rehabilitasyonun COVID-19 hastalarinda  pulmoner fonksiyon, egzersiz

kapasitesi ve yasam kalitesi Gzerinde olumlu etkisi oldugu gértlmustir (Pescaru vd., 2023).
TURKIYE’DE TELESAGLIK VE TELETIP UYGULAMALARI

Turkiye'de saglikta hizmetlerinde dijitallesme sirecin ilk adimi, Hacettepe Universitesi biinyesinde
(1967) kurulan Bilgi islem Merkezi (BiM) ile atiimistir (Gerceker ve Erdem, 2024). Saglik Bakanhg
1990’h yillardan sonra basglattigl reformlarla sadlik bilisiminin gti¢lendirilmesi icin birinci ve ikinci
saglik projelerini baglatmistir. Bu projeler kapsaminda, bakanlik blinyesinde, Saglik Bakanhg: Bilgi
islem Daire Baskanh@l kurularak kurumsal yapilanmanin giglendiriimesi amagclanmistir. Bu
surecte yine saglik personeline hizmet ici egitimler verilerek hizmet sunum kapasite ve kalitesinin

artirilmasi ¢abalari hizlanmigtir ((")zsarl, 1998; Gerceker ve Erdem, 2024).

Tarkiye’de 2003 yilinda baslatilan “Saglikta Déntsim Programi” (SDP) kapsaminda, saglik bilgi
sistemlerinin yonetiminin dijitallesmesi yonlinde kurumsal yapilanmada 6énemli adimlar atilmigtir.
Bu slrecgte, Saglk Bakanhgi, “Mobil Uygulamalar Birimi'ni kurarak saglikta dijitallesmenin
altyapisini gelistirmeyi amaclamistir. Bakanlik tarafindan, Saglik-Net, e-Nabiz, Aile Hekimligi Bilgi
Sistemi (AHBS), Teletip, Elektronik Saghk Kayitlari (ESK), Merkezi Hekim Randevu Sistemi
(MHRS), Sistemi uygulamaya konulmustur. Ayrica Tele-radyoloji, Tele-patoloji, Tele-EKG planlari,
Temel Kaynak Ydénetim Sistemi, Ulusal Organ Nakli Bekleme Sistemi, Tibbi Cihaz ve Malzeme
Kayit Sistemi gibi cok sayida uygulama da hayata gecirilerek dijitallesme altyapisi gli¢lendiriimeye
calisiimistir (Saygun, 2021; Bayrak ve Dalkiran, 2022; Gergeker ve Erdem, 2024). Sonraki sirecte
(2013-2020) COVID-19 salgin slrecine kadar saglk dijitallesmede; E-Nabiz, Dijital Hastane
(HIMSS EMRAM Ktriterleri) ve Tele-radyoloji Sistemi, dijital daghk uygulamalarinda yerini almigtir
(Ak, 2023; Gergeker ve Erdem, 2024).

COVID-19 pandemisi surecinde, dinya genelinde salginin yodnetimi ve kontroll igin dijital
uygulamalara duyulan ihtiya¢g artmistir. Bu durum, saglik hizmetlerinin dijitallesme surecini
hizlandirmis ve yeni teknolojik gelismelerle birlikte tele-tip hizmetlerinin yayginlasmasina zemin
hazirlamistir (Kumari vd., 2024) Tirkiye’de pandemi doneminde; Filyasyon Sistemi, Ege
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi ile Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde uzaktan
hizmet Polikliniklerinin kurulmasi, Dr. E-Nabiz Tele-Sagdlik Projesi, Goérintilii inceleme
Randevulari ve e-recete uygulama érneklerini olusturmustur (Yayla ve Cizmeci, 2022; Gergeker ve

Erdem, 2024). Yine Saglik Bakanhgi saglik hizmetlerinin uzaktan sunumuyla ilgili yasal boslugun
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giderilmek amaciyla 2022 yilinda “Uzaktan Saglik Hizmetlerinin Sunumu Hakkinda Ydénetmelik”

yayinlamistir. Bu yonetmenlik saglik hizmetlerinin uzaktan verilmesine yonelik énemli hukuki

dayanaklardan biri olusturmustur. (Gergeker ve Erdem, 2024). Turkiye’de dijital saglik hizmetlerinin

gelisim slrecinin agsamalari asagida Tablo 3’te verilmistir.

Tablo 3: Turkiye’de Dijital Saglik Hizmetlerinin Geligsim Siirecinin Agsamalari

Donem ve Yillar

Uygulamaya Konulan Caligmalar

ilk donem
(1960-1967)

-Birinci Kalkinma planinda, saglik alt yapisinin glglendirilmesine vurgu
yapilmistir (1963-1970).
-Bu siliregte Ankara Hacettepe Universitesi Hastanesi biinyesinde, Bilgi

islem Merkezi'nin (BIM) kurulup, faaliyet baglamigtir (1967).

ikinci dénem
(1967-2003)

-Bu stirecte Saglik Bakanligi biinyesinde ilk kez Saglik Projeleri yapiimaya
baslanmigstir (1990-2003).

e Birinci Saglik Projesi kapsaminda; Saglik Projeleri Genel
Koordinatorligd  kurulmustur (1990). Koordinatérlik blnyesinde,
yoneticiler ve hizmet sunuculari igin bilgisayar destekli “Saglik
Enformasyon Sistemi BolimU” kurulup faaliyete baslamistir.

o Ikinci Saglik Projesi kapsaminda; Saglik enformasyon sistemlerinin
“Temel Saglik Istatistikler Moduilii, Cekirdek Kaynak Yénetimi
Sistemi, Hastane Bilgi Sistemleri, Ust Diizey Karar Destek Moduli”
koordinasyonunu saglamak igin; “Saglik Bakanlidi Bilgi islem Daire
Baskanli@r” kurulmustur (1996).

-Hastane Bilgi Yonetim Sistemi; HIMS (Hospital Information Management
System) prototipleri ilk kez bu dénemde gelistirildi.

-Saglik projeler kapsaminda, saglik personeline hizmet igi egitimler verildi
(1990-2000).

Ugiincii donem
(2003-2019)

-2003 yilinda Saglikta Donusim Programi (HTP) baslatildi ve programa
dijital saglik sisteminin guiclendiriimesine yer verilmigtir.

-HIMS vyayginlastirilarak; Saghk-Net, MHRS (Merkezi Hekim Randevu
Sistemi), MEDULA sistemi devreye sokulmustur.

- 2007 yilinda Karar Destek Sistemi (DSS) uygulamaya konulmustur.

- 2009 yilinda e-Egitim portali aktif hale getirilmigtir.

- llag Takip Sistemi (PTS) uygulamaya konuldu (2010).

- HIMSS ile “dijital hastane” (EMRAM) modeli igin pilot uygulama baglatildi
(2013).

- e-Nabiz (e-Pulse) kisisel saglik portali uygulamaya konuldu(2015).

-Tele-radyoloji uygulamasi saglik sistemine entegre edildi (2016).
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- Acil saglik hizmetlerinde, STEMI ve STROKE Android uygulamasi
baslatildi (2017).
-Bu surecgte kalkinma planlarinda dijital saglik alt yapisinin guglendiriimesi

hedeflerine yer verilmistir.

Dordiuncu donem -COVID-19 salgin  surende telesaglik ve teletip uygulamalarn hiz
COVID-19 (2020) kazanmistir.
ve sonrasi -Tele-saglik rehberleri yayimlandi, e-regete ve goriuntili muayene hizmetleri
uygulamaya konulmustur.
- Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi teletip poliklinik Sistemi ile
Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi internet Polikliniklerinin
kurulup, hizmet vermistir (2020).
-Salgin kontroliinde “Filyasyon Takip Sistemi” uygulamaya konuldu.
-E-Pulse’a video arama tabanli muayeneye (Dr. E-Pulse), Asi, ilag Takibi,
Saglik Pasaportu vb. mobil uygulamalar eklendi (2021).
-Uzaktan Saglik Hizmetlerinin Sunumu Hakkinda Yonetmelik yayinlanmistir
(2022).
-Yirirlikte olan “On Ikinci Kalkinma Planinda” dijital saglik teknolojilerin

yayginlastirilip ve hizmete erisimin kolaylastiriimasi hedeflenmistir (2024).

Kaynak: Ozsari, 1998; Yayla ve Cizmeci, 2022; Aydin vd., 2023; Gergeker ve Erdem, 2024.
YASLILARDA COVID-19 PANDEMISINDE TELETIP UYGULAMALARI

Dinya Saghk Orgiitli, COVID-19 hastalarinin virlisii hastanelere kisisel ziyaret yoluyla yayma
riskini azaltmada teletip uygulamalarinin uygun bir segenek olacadini énermigtir (Cheng vd.,
2023). Bu nedenle, COVID-19 pandemisinde, bulasmayi azaltmak ve o&zellikle yaslilar ile
dezavantajli gruplarin saglik hizmetlerine erisimindeki zorluklarini asiimasinda, telesaglik ve teletip
uygulamalari hizla hayata gegirilmistir. Bu uygulamalar, pandemi doneminde senkron ve asenkron
teletip ile e-saglik platformlari ve klinik hizmetlerde yaygin olarak kullaniimigtir. Bu surecte,
enfeksiyon riskini azaltmak amaciyla telefon gorusmeleri ve cevrimici anketler dnemli uygulama
ornekleri olmustur. Teletip uygulamalari sayesinde salgin déneminde yash hastalara, uzaktan
saglhk hizmetleri etkili bir sekilde sunulmustur (Haimi ve Gesser-Edelsburg, 2022; Sdylemez ve
Ozgiil, 2022).

COVID-19 krizinde yuksek riskli gruplardan olan yaglilara; 6zellikle yalniz yasayanlar veya bakim
merkezlerinde kalanlara teletip uygulamalari, ¢evrimici danigsmanlik gibi hizmetler zorunlu bir
alternatif olmustur (Galle vd., 2023). Bazi Ulkeler, COVID-19 salgini krizini etkili yénetmek igin
saglik calisanlarini ve hastalari koruma amaciyla saglik hizmetlerine uzaktan tip teknolojilerini
entegre etmigtir. Boylece, uygulamaya konulan teletip hizmetleri saglik personeli ile hastalar

arasindaki dogrudan tibbi temasi sinirlayarak, hastaligin bulagma riskini azaltmistir (Demirel ve
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Siteu, 2021; Gallé vd., 2023; Haimi vd., 2024). COVID-19 slirecinde, teletip hizmetleri sayesinde,
risk grubunda yer alan yaslilar ile diger bireylerin saglik hizmetlerine erisimi saglanmis ve uzaktan
bakimlari etkin sekilde desteklenmistir. Bu surecte, evdeki hastalara ulasmak amaciyla cesitli
cihazlarin  kullanimi (video konferans gibi) ve gelistiriimesi tesvik edilmis ve teletip
uygulamalarinda 6nemli ilerleme saglanmistir (Cheng vd., 2023; Haimi vd., 2024). Turkiye’'de de,
COVID-19 pandemisi sirasinda bazi saglik merkezlerinde hastalara uzaktan poliklinik hizmeti
verilmistir. E-regete uygulamasi hayata gegirilerek hastalar, ilaclarini dijital ortamda hekimlerine
yazdirarak eczaneden alabilmistir. Salgin surecinde, kronik hastaligi olan bireylerin saglik
hizmetlerine erigimlerini aksatmamak adina Ege Universitesi Tip Fakiltesi Hastanesi “Teletip
Poliklinik Sistemini”’, Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi ise bazi polikliniklerde “internet poliklinigi”
uygulamasiyla hizmete baglatmistir. COVID-19 pandemi yonetiminde, Aile Saglhigi Merkezlerinde;
Fiziksel takip gerektirmeyen danismalik, bagisiklama hizmetleri, yasli bireylerin uzaktan izlenmesi,
filyasyon ve slrveyans galismalariyla birlikte e-recete ile ilag yazilmasi gibi hizmetler, aile hekimleri
ve saglik personelinin ézverili ¢abalariyla yarttilmustar (Saygun, 2021; Aslan, 2021; Celik ve
Okyay, 2023). Saglik Bakanhgi, pandemi siirecinde hastalar igin “Dr. E-Nabiz Sistemi Kilavuzu”
yayinlayarak, hastalara goruntili randevu almalarina rehberlik etmistir. Dr. E-nabiz Sistemi
uygulamasiyla da hastalara internet ve akilli mobil cihazlar baglantisiyla uzaktan c¢evrimigi
goruntlli muayene hizmeti verilmistir. Yine Bakanlik saglik hizmetlerinin uzaktan sunumuyla ilgili
yasal boslugun giderilmesi amaciyla 2022 yilinda “Uzaktan Saglhk Hizmetlerinin Sunumu Hakkinda
Yonetmelik” yayinlayarak, saglik hizmetlerinin uzaktan verilmesini saglayacak hukuki dayanak

olusturulmustur (Gerceker ve Erdem, 2024).
SONUG VE ONERILER

Dijitallesmenin saglik hizmetlerinde yayginlasmasi, ¢esitli saglik sorunlarinin ¢ézimine 6nemli
katki saglamaktadir. Son yillarda, gogu Ulkede yasli nifusun artan saglik sorunlarinin ¢éziminde
telesaglik ve teletip uygulamalari saglik politikalarinin énemli bir bileseni haline gelmistir.
Telesaglk hizmetlerinin  maliyet etkinligi ve erisim kolayligi nedeniyle yash saghginin
desteklenmesinde Onerilmektedir. Yakin zamanda yasanan COVID-19 pandemisi surecinde
telesaglik ve teletip hizmetlerine yaygin kullanilarak, salgin yénetiminde o6nemli avantajlar
sagladigi bildirilmistir. Bu hizmetlerin, etkili ve verimli yaratilebilmesi icin saglik politika yapicilari,
devlet (hikimet) ve genis toplum kesimleri, saglik hizmeti sunan kurumlar, saghk ¢alisanlari ve
sosyal glvenlik ile sigorta kurumlarinin is birligi icinde hareket etmeleri 6nemlidir. Bdylece yasli
ndfusun artan ¢ok boyutlu saglik ihtiyaclari ile birlikte karmasik zorluklarin anlagiimasi igin ortak
cabanin katkisi buylk olacaktir. Telesaglik ve teletip hizmetlerinin yash nifusun saglik hizmet
ihtiyaclarini karsilamada 6nemli ve tamamlayici bir rol oynamasina ragmen, bu alanda kanita
dayall daha fazla galismaya ihtiya¢ oldugu anlasiimaktadir. Dolayisiyla bu ¢alismada elde edilen
bulgular dogrultusunda, telesaglik ve teletip hizmetlerinin surdurdlebilir ve etkin bir sekilde
yurutilebilmesi igin;
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e Altyapi ve insan kaynagi: Personel sayi, nitelik ve egitiminin artirilip, teknik altyapinin
guclendirilmesi ve finansal sorunlarin giderilmesi,

e Hukuki ve etik dizenlemeler: Uygulamadaki hukuksal sorunlarin giderilerek, yasli
merkezli hizmet sunumunu esas alan, etik ilkelere dayal hizmet anlayisiyla, esitlik,
hakkaniyet ve hak temelli yaklagsimlarin giclendiriimesi,

o Teknolojik destek: Hizmet saglayicilarin ve hizmet alicilarin (yash bireylerin) ihtiyaclarina
yonelik teknolojik alt yapinin gu¢lendiriimesi,

e Yash odakh yaklagimlar: Yash bireylerin ¢ok yonlu sagdlik ve sosyal ihtiyaclarini
kargilamaya yonelik 6zel yaklagsimlarin gelistirilip sorunlarinin giderilmesi ve COVID-19
surecinde oldugu gibi e-rehabilitasyon stratejilerinin desteklenmesi,

o Kanita dayali politikalar: Hizmet sunumunun etkinliginin artiriimasi igin telesaglk
uygulamalarinin kanita dayali arastirmalarla desteklenmesi,

e Sosyal politika ve kamusal yaklagsim: Yash nGfusun saglikli ve kaliteli yasamini
destekleyecek, kamusal politikalarin, sosyal hizmet boyutunu da igerecek sekilde
guclendiriimesi, piyasaci yaklasimlarin tesvik edilmemesi ve sosyal devlet anlayisinin 6n
plana ¢ikariimasi,

e Finansal ve kurumsal diizenlemeler: Telesaglik hizmetlerinin zorunlu saglik sigortasi
kapsamina alinmasi ve sosyal guvenlik sistemi icinde geri ddeme kapsamina dahil
edilmesi,

o Katilimci yonetisim: Politika olusturma sureclerinde saglik ¢alisanlari ve hizmet alicilarin
(yasli bireyler) goruslerine basvurularak, yonetisim mekanizmalarinin gig¢lendiriimesi,

o Sosyal ve gevresel Destek: Yaslilarin sosyal ve ¢evresel sorunlarinin agilmasinda sosyal

politikalarin gliclendirilmesi 6nerilmektedir.

YAZARIN BEYANI

Arastirmaya lliskin Etik Bilgiler: Bu arastirmada etik kurul izni gerekmemektedir

Katki Orani Beyani: Yazar ¢alismanin tim asamalarini tek basina yUratmustar.

Destek Beyani: Yazar calismada, herhangi bir kurum ya da kurulustan destek almamistir.

Catisma Beyani: Bu arastirmada, herhangi bir potansiyel ¢ikar ¢catismasi s6z konusu degildir
EXTENDED ABSTRACT
Introduction

The World Health Organization (WHO) has estimated that the global population aged 60 years and
over will reach 1.4 billion by 2030 and 2.1 billion by 2050 (WHO, 2021). It has been emphasized
that the increasing prevalence of chronic and complex health problems among older adults will
raise the demand for medical care, thereby increasing health expenditures and leading to
significant challenges in accessing health services (Zhang et al., 2023). Therefore, it has been

stated that management models incorporating remote health technologies will become increasingly
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necessary in the care of older patients (Dinakrisma et al., 2022). Telehealth and telemedicine
applications have been reported as effective and safe tools for managing acute and chronic
conditions in the older population, facilitating the resolution of health problems (Haimi & Gesser-
Edelsburg, 2022). These applications include various models that employ technological activities
effectively in the provision of medical care. Such models support the management of remote
clinical health services and also encompass the education of patients and healthcare professionals
through electronic and telecommunication technologies (Harvey et al., 2019). Telemedicine
applications, delivered synchronously or asynchronously, have been defined as a subcomponent
of telehealth that enables remote healthcare delivery through methods such as live video
(synchronous), store-and-forward (SFT), remote patient monitoring (RPM), and mobile health (m-
health) (Office of Health Policy, 2016; Johnson, 2024). The major benefits of digitalization in
healthcare have been articulated as improving patient care processes, enhancing the speed and
accuracy of diagnosis, optimizing clinical outcomes, and facilitating access to services for remote
and disadvantaged populations (Jain et al., 2024). The World Health Organization (WHO) has
recommended promoting the use of digital technologies due to their potential to enhance older
adults’ access to health and social care services (Fischer et al., 2020; Kunonga et al., 2021). The
COVID-19 pandemic accelerated the development of new technologies in telehealth, further
expanding their use and enabling many countries to effectively utilize telemedicine services to
address the health needs of older adults (Séylemez & Ozgiil, 2022; Haimi & Gesser-Edelsburg,
2022). The primary advantages of telehealth services for older adults include improved access to
healthcare services, strengthened home care, time and cost savings, early intervention in health
problems through remote digital monitoring, and the effective delivery of psychosocial support and
rehabilitation services. However, challenges associated with telehealth include infrastructure
deficiencies and accessibility issues, digital literacy limitations, lack of physical examination
capability, vision, hearing, and cognitive impairments, as well as concerns related to privacy, data
security, legal matters, and social communication (Jafarzadeh et al., 2022; Karako¢ & Ceylan,
2022; Nagdhi et al., 2023). With the increasing prevalence of digital health applications (telehealth
and telemedicine) in healthcare services, there is a growing need for multidimensional research to
improve elderly care and to develop appropriate policies in this field (Kumari et al., 2024). The aim
of this study is to systematically examine telehealth and telemedicine applications among older
adults by reviewing works published between 1998 and 2024. The findings are expected to

contribute to the literature by supporting policy development processes related to elderly health.
Methodology

In this study, it was aimed to conduct an in-depth examination of telehealth and telemedicine

applications within the literature for addressing the health problems of older adults. This research

was designed as a systematic review, and the selection of sources included in the sample from the

overall universe was based on the PRISMA-ScR reporting guideline (Tricco et al., 2018). Within
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the scope of the study, works addressing telehealth and telemedicine applications among older
individuals and meeting the research model and objectives were selected according to
predetermined inclusion criteria and subsequently analyzed. The universe of the research
consisted of studies obtained from database searches (Google Scholar, PubMed, Google
Akademik, and Web of Science) on telehealth and telemedicine applications in older adults. For
the database search, the Turkish keywords selected were “yaslilarda telesaglik ve teletip,”
“saglikta dijitallesme,” and “COVID-19 telesaglik ve teletip,” while their English equivalents were

LT3

identified as “Telehealth and Telemedicine in Elderly,” “Digitalization in Healthcare,” and
“Telehealth and Telemedicine During COVID-19.” Based on the eligibility criteria determined prior
to the study, a total of 230 works were identified through the screening process for the research
universe, consisting of 214 peer-reviewed journal articles, 5 official institutional data sources, 8
scientific books, and 3 official institutional reports. Subsequently, after conducting a content
analysis of the abstracts to assess their relevance to the research topic, 60 works were selected as
the sample group to enable the execution of the study. Among the works included in the sample
group, 50 were peer-reviewed journal articles, 6 were book chapters, 3 were official institutional

data sources, and 1 was an official institutional report.
Findings

An examination of the works cited in the study revealed that 83.40% consisted of articles published
in peer-reviewed journals, and 56.70% were research articles. In addition, 78.33% of the works
were published between 2021 and 2024, and 70% were written in English. It was also observed
that 53.33% of the international studies were indexed in SCI and ESCI databases, while 18.33% of
the national studies were included in the ULAKBIM TR index.

Discussion

Telehealth and telemedicine applications are transforming traditional patient care and follow-up
processes in older adults through remote healthcare delivery models. Among these applications,
mobile health (mHealth) has enabled the monitoring of health data such as heart rate, blood
pressure, glucose levels, and physical activity. Wearable technologies, such as smartwatches,
activity trackers, and specialized medical devices, make it easier for healthcare professionals to
collect and send patient data, which improves remote patient monitoring (Jadhav & Choure,
2024).. In particular, glucose monitoring devices and sleep/activity trackers promote healthy
lifestyle behaviors among older adults and help reduce the risk of chronic diseases. Atrtificial
intelligence—assisted imaging tools also make significant contributions to the early diagnosis of
diseases such as cancer by providing rapid and accurate detection. Additionally, video consultation
applications, such as Zoom and Skype, which are commonly used within telemedicine platforms,
and dedicated telemedicine systems including Teladoc, Amwell, and Doxy.me, are widely utilized

in this field. Commonly used devices in telehealth practice include blood pressure monitors,
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glucose meters, pulse oximeters, and wearable sensors that track heart rate and activity levels
(Park vd., 2020; Weber vd., 2021; Jadhav ve Choure, 2024). In addition, it has been reported that
the use of telehealth services among older patients is influenced by a range of individual,

interpersonal, technological, system-based, and policy-level factors (Zhang et al., 2023).
Conclusion

In conclusion, the widespread adoption of digitalization in healthcare has made significant
contributions to addressing various health problems. Recently, telehealth and telemedicine
applications have become an essential component of health policies in many countries, particularly
in managing the increasing health needs of the aging population. Telehealth services are
recommended for supporting elderly health due to their cost-effectiveness and ease of access.
During the recent COVID-19 pandemic, the extensive use of telehealth and telemedicine services
provided substantial advantages in pandemic management. For these services to work well and be
useful, health policymakers, government agencies, healthcare institutions, healthcare
professionals, social security and insurance organizations, and other people in society need to
work together. Such collective efforts are vital for understanding and addressing the growing and
multidimensional health needs of the older population, along with the complex challenges
associated with aging. Although telehealth and telemedicine services play an important and
complementary role in meeting the healthcare needs of older adults, it is evident that further

evidence-based research is required in this field.
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