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Oz

Bu kapsam incelemesi, yasli yetigskinlerin dijital saglk
teknolojilerini (mobil saglik uygulamalari, giyilebilir cihazlar ve
sanal bakim ¢oziimleri) kullanim bi¢imlerini, bu teknolojilerin saglik
¢iktilar1 {izerindeki etkilerini ve benimsenme siirecini etkileyen
faktorleri biitiinciil olarak degerlendirmeyi amaglamaktadir.
Arksey ve O’Malley g¢ergevesi temel alinarak yiiriitiilen bu kapsam
incelemesinde, 20102025 yillar1 arasinda Web of Science, Scopus
ve PubMed veritabanlarinda yayimlanan, yash yetiskinleri (=55
yas) konu alan Ingilizce hakemli caligmalar taranmustir. Dahil edilen
calismalar tematik analiz yoluyla sentezlenmistir. incelemeye dahil
edilen ¢alismalar, dijital saglik teknolojilerinin yasl yetiskinlerde
kronik hastalik yonetimi, fiziksel aktivitenin desteklenmesi, bilissel
izlemin kolaylagtirilmasi ve saglik hizmetlerine erisimin artirilmasi
acisindan 6nemli potansiyeller sundugunu géstermektedir. Bununla
birlikte bilissel, fiziksel ve algisal yaglanma ile iliskili sinirliliklar,
dijital okuryazarlik eksikligi, dijital ugurum ve gizlilik/mahremiyet
endiseleri teknoloji kullanimini ve siirdiiriilebilir benimsenmeyi
kisitlayan temel engeller olarak 6ne ¢ikmaktadir. Kullanici merkezli
ve kisisellestirilmis tasarimlar, sosyal destek mekanizmalar1 ve
egitim temelli miidahalelerin benimsenmeyi artirdigi gériilmektedir.
Dijital saglik teknolojileri, yash yetiskinlerin bagimsiz yagamini
ve saglik yonetimini desteklemede onemli firsatlar sunmaktadir.
Ancak bu potansiyelin hayata gecirilebilmesi i¢in esitlik odakll
politikalar, erisilebilir tasarim yaklasimlar ve etik ilkelere dayali
uygulamalarin biitlinciil bigimde ele alinmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Yash yetiskinler, dijital saglik, kapsam
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Abstract

This scoping review aims to comprehensively examine older
adults’ use of digital health Technologies including mobile health
applications, wearable devices, and virtual care solutions focus-
ing on their effectiveness, user experience, and factors influenc-
ing adoption. Guided by the Arksey and O’Malley framework, a
systematic search of Web of Science, Scopus, and PubMed data-
bases was conducted for peer-reviewed English-language studies
published between 2010 and 2025 involving adults aged 55 years
and older. Eligible studies were synthesized using thematic analy-
sis. The included studies indicate that digital health technologies
can support chronic disease management, enhance physical activ-
ity, facilitate cognitive monitoring, and improve access to health-
care among older adults. However, age-related cognitive, physical,
and sensory limitations, low digital literacy, the digital divide, and
privacy concerns remain significant barriers to sustained use and
adoption. Evidence suggests that user-centered, personalized, and
supportive interventions improve acceptability and engagement
with digital health solutions. Digital health technologies hold sub-
stantial promise for promoting independent living and improving
health outcomes in older adults. To fully realize this potential, in-
tegrated approaches addressing accessibility, equity, usability, and
ethical considerations are essential.
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Giris

Kiiresel niifusun hizla yaglanmasi, saglik sistemleri lizerinde énemli bir yiik olusturmakta ve bu durum, yaslh
bireylerin bagimsizligini, yasam kalitesini ve saglik yonetimini destekleyen yenilik¢i ¢oziimlere yonelik ihtiyact
artirmaktadir. Diinya Saglik Orgiitii'ne (WHO) gére, 2050 yilina kadar 60 yas ve iizeri niifusun iki katina gikmast
beklenmekte olup bu demografik degisim kronik hastaliklarin prevalansini yiikseltmekte ve saglik hizmetlerinin
stirdiiriilebilirligini tehdit etmektedir (World Health Organization, 2021). Bu baglamda, dijital saglik teknolojileri
(DHT), mobil saglik (mHealth) uygulamalari, giyilebilir cihazlar, sanal bakim platformlar1 ve yapay zeka destekli
izleme sistemleri gibi araclar, yash yetiskinlerin saglik yonetimini doniistiirme potansiyeli sunmaktadir. Ornegin,
bu teknolojiler kronik hastaliklarin (6rnegin, diyabet, kardiyovaskiiler rahatsizliklar) kendi kendine yonetimini
kolaylastirabilir, fiziksel aktiviteyi tesvik edebilir, biligsel gerilemeyi erken tespit edebilir ve sosyal izolasyonu
azaltarak ruh sagligini destekleyebilir (De Santis et al., 2023; Alruwaili et al., 2023). Ancak, yasl yetiskinlerin
bu teknolojileri benimsemesi, yaglanmayla iligkili biligsel (6rnegin, bellek ve dikkat azalmasi), fiziksel (6rnegin,
motor beceri kaybi), algisal (6rnegin, gérme ve isitme bozukluklari) ve motivasyonel engellerin yani sira
sosyoekonomik faktdrler (6rnegin, dijital ugurum, diistik teknolojik okuryazarlik) nedeniyle karmasik bir siiregtir
(Wildenbos et al., 2018; Kokorelias et al., 2022). Pandemi donemleri gibi krizlerde (6rnegin, COVID-19), uzaktan
saglik hizmetlerinin zorunlu hale gelmesi, bu teknolojilerin acil 6nemini vurgulamis olsa da erisim esitsizlikleri
ve kullanic1 deneyimi sorunlar1 nedeniyle tam potansiyelleri gergeklestirilememistir (Yu & Hagens, 2022). Bu
arka plan, yash yetiskinlerin DHT ile etkilesimini etkileyen ¢ok boyutlu faktorleri (demografik, teknolojik ve
etik) dikkate alarak literatiirdeki bosluklar1 doldurmay1 hedeflemektedir.

Arastirmanin Amaci

Bu kapsam incelemesi, yasl yetiskinlerin (55 yas ve iizeri bireyler) mobil saglik, giyilebilir teknolojiler,
sanal bakim ve diger DHT'leri kullanimini, bu teknolojilerin etkinligini, kullanic1 deneyimini ve benimsenme
modellerini sistematik bir sekilde sentezlemeyi amaclamaktadir. Inceleme, giincel literatiirii degerlendirerek
yasli bireylerin bu teknolojilere yonelik tutumlarini, karsilastiklar engelleri ve potansiyel faydalar1 aydinlatmay1
hedeflemektedir. Nihai olarak kullanict merkezli, esitlik odakli ve erisilebilir DHT ¢6ziimlerinin gelistirilmesi
icin pratik Oneriler sunmay1 amaglamaktadir. Bu calisma, Arksey ve O'Malley (2005) metodolojisine dayali
olarak yapilandirilmis olup seffaflik ve tekrarlanabilirlik saglanmustir.

Arastirmanin Onemi

Bu aragtirma, kiiresel yaslanma trendi karsisinda saglik sistemlerinin karsilastig1 baskiy1 hafifletmek icin kritik
oneme sahiptir. DHT'lerin yagl yetigkinler arasinda benimsenmest, saglik maliyetlerini azaltabilir, bagimsiz yasami
tesvik edebilir ve erken miidahalelerle morbiditeyi diisiirebilir; 6rnegin, giyilebilir cihazlar sayesinde fiziksel
zayiflik erken tespit edilerek hastane yatislari onlenebilir (Kraus et al., 2022). Ancak, mevcut literatiirdeki parcali
yaklagimlar nedeniyle engellerin (6rnegin, dijital ugurum) ve firsatlarin biitiincil bir analizi eksik kalmaktadir. Bu
inceleme, politika yapicilara, teknoloji gelistiricilere ve saglik profesyonellerine rehberlik ederek yasl niifusun
marjinallesmesini onleyebilir ve esitlikci saglk ¢oziimleri tesvik edebilir. Ozellikle diisiik gelirli veya kirsal
bolgelerde yasayan yash bireyler icin erisim esitsizliklerini vurgulayarak sosyal adaleti destekleyen bir katki
sunmaktadir. Ayrica, pandemi sonrasi ddnemde DHT'nin roliiniin artmasiyla bu ¢alisma, zamanl ve pratik bir
oneme sahiptir zira yash yetiskinlerin saglik sonuglarini iyilestirerek toplumun genel refahini yiikseltebilir.

Arastirmanin Ozgiin Degeri

Bu inceleme, yash yetiskinlerin DHT kullanimimni yalnizca etkinlik acisindan degil, kullanici deneyimi,
benimsenme engelleri ve etik boyutlar (6rnegin, gizlilik, 6zerklik) dahil ederek multidisipliner bir sentez
sunmastyla 6zglindiir. Mevcut literatiirdeki bircok calisma belirli teknolojilere (6rnegin, sadece mHealth)
odaklanirken, bu ¢aligma genis bir yelpazeyi (mHealth, giyilebilirler, sanal bakim) kapsar ve 2010-2025 aras1
glincel verilere dayanir. Ayrica, dijital ugurumun sosyoekonomik ve kiiltiirel boyutlarini vurgulayarak az temsil
edilen gruplara (6rnegin, diisiik egitimli veya azinlik bireyler) odaklanir. Ozgiin katki, tematik analiz yoluyla
elde edilen Onerilerin (6rnegin, kisisellestirilmis tasarim ve egitim programlari) pratik uygulanabilirligi olup
akademik literatiire ek olarak teknoloji gelistiricileri i¢in yol haritasi saglar. Bu, saglikli yaglanmay1 destekleyen
yenilikei ¢oziimlere yonelik bilgi bosluklarini doldurarak disiplinler arasi bir perspektif sunar.
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Yontem

Bu kapsam incelemesi, Arksey ve O'Malley (2005) tarafindan 6nerilen metodolojik cerceve temel alinarak
yapilandirilmigtir ve PRISMA-ScR (Scoping Reviews i¢in PRISMA uzantisi) kontrol listesi (Tricco et al., 2018)
kullanilarak rapor edilmistir. Inceleme, yash yetiskinlerde dijital saglik teknolojilerinin kullanimini, etkinligini,
kullanic1 deneyimini ve benimsenme modellerini haritalamak amaciyla gerceklestirilmistir. Arastirma protokolii
onceden tanimlanmis olup herhangi bir kayit yapilmamistir ancak yontemsel tutarliligi saglamak i¢in tiim adimlar
iki bagimsiz arastirmaci tarafindan gozden gecirilmistir.

Arastirma Sorulari
Bu inceleme, asagidaki ana arastirma sorularina odaklanmaktadir:

1. Yash yetiskinlerin dijital saglik teknolojilerini benimsemesini etkileyen faktorler nelerdir (6rnegin, biligsel,
fiziksel, sosyoekonomik ve motivasyonel engeller)?

2. Yaslh yetiskinlerin kullanici deneyimi ve memnuniyeti, DHT'nin benimsenme oranlarini nasil etkilemektedir
ve bu deneyimi optimize etmek i¢in hangi stratejiler onerilebilir?

3. Dijital ugurum, gizlilik endiseleri ve erisim esitsizlikleri gibi zorluklar, DHT'nin yasl yetiskinler arasindaki
yayginlagmasini nasil sinirlamakta ve bu zorluklar nasil agilabilir?

flgili Cahsmalar1 Belirleme

Literatiir taramasi, Scopus, PubMed ve Web of Science veritabanlarinda 1 Ocak 2010 ile 21 Nisan 2025 tarihleri
arasinda Ingilizce olarak yayimlanmis hakemli makaleleri kapsayacak sekilde gerceklestirilmistir. Arama
stratejisi, anahtar kelimelerin kombinasyonlarini icermektedir: ("digital health" OR "mHealth" OR "wearable
technologies" OR "virtual care") AND ("aging" OR "older adults" OR "elderly" OR "geriatric"). Bu kelimeler
baslik, 6zet ve anahtar kelimelerde aranmistir. Ek olarak, referans listeleri manuel olarak taranarak potansiyel
olarak kagirilan ¢alismalar belirlenmistir. Arama stratejisi, her veritabani i¢in uyarlanmis olup tam arama dizeleri
Ek 1'de sunulmustur. Bu yaklasim, literatiirii genis bir bicimde haritalamay1 amaglamis ve belirli indekslere
(6rnegin, yalnizca SSCI, SCI veya ESCI) siirlama yapilmamistir; bunun yerine, kapsam incelemesinin temel
amaci olan alanin genel goriiniimiinii ortaya koymak i¢in tiim ilgili hakemli yayinlar dikkate alinmugtir.

Dahil Etme ve Dislama Kriterleri

Dahil etme kriterleri su sekilde tanimlanmistir: (1) Katilimcilar 55 yas ve tizeri bireyleri igermeli; (2) Dijital
saglik teknolojilerinin (mobil saglik, giyilebilir cihazlar, sanal bakim vb.) kullanimi, etkinligi, benimsenmesi
veya kullanict deneyimine odaklanmali; (3) Ampirik arastirma makaleleri (nitel, nicel veya karma yontemli)
olmali; (4) Ingilizce olarak yayimlanmis olmali. Dislama kriterleri ise: (1) Derleme makaleleri, kitap boliimleri,
editore mektuplar veya konferans bildirileri; (2) Yash yetiskinlere odaklanmayan ¢aligmalar; (3) Tam metnine
erisilemeyen yayinlar; (4) Yalnizca teorik veya kavramsal tartigmalar iceren ¢aligmalar. Bu kriterler, yanlilig1 en
aza indirmek i¢in 6nceden belirlenmis olup literatiiriin genis bir temsilini saglamay1 hedeflemistir. Atif sayis1 gibi
subjektif dlciitler kullanilmamustir, ¢linkii bu, se¢im yanlili§ina yol agabilir ve kapsam incelemesinin haritalama
amacina aykiridir.

Calisma Secimi

Tarama siireci iki bagimsiz arastirmaci (Yazar 1 ve Yazar 2) tarafindan gergeklestirilmistir. ilk asamada, baslik ve
ozetler taranarak uygunluk degerlendirilmistir. Goriis ayriliklart durumunda, tiglincii bir aragtirmaci (Yazar 3) dahil
edilerek tartisma yoluyla ¢6ziimlenmistir. Tam metin taramasi da ayni sekilde ¢ift bagimsiz inceleme ile yapilmis
olup degerlendiriciler arasi glivenilirlik Kappa katsayisi ile hesaplanmustir (Kappa = 0.85, gii¢lii anlagma). Toplam
tarama sonuglari: Web of Science'ta 164, Scopus'ta 306 ve PubMed'de 42 ¢alisma belirlenmistir (toplam n=512).
Tekrar edenler (n=164) ¢ikarildiktan sonra, baglik ve 6zet taramasi ile ilgisiz caligmalar (n=218) elenmistir. Tam
metnine erigilemeyen c¢alismalar (n=67) diglanmis ve kalan 69 caligmanin tam metinleri incelenmistir. Kapsam
dist olanlar (n=13), derleme tiirleri (n=14) ve diger dislama kriterlerine uyanlar (n=26) elendikten sonra, 16
calisma incelemeye dahil edilmistir. Bu siireg, PRISMA-ScR akis semasi ile gorsellestirilmistir (Sekil 1).
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Veri Cikarma ve Analiz Siireci

Veri ¢ikarma siireci, dnceden gelistirilmis ve standartlastirilmis bir veri ¢ikarma semasi kullanilarak iki aragtirmact
tarafindan bagimsiz olarak yiiriitiilmiistiir. Bu sema; yazar(lar), yayn yil1, calisma tasarimi, drneklem biiyiikliigii
ve demografik 6zellikleri (yas, cinsiyet, saglik durumu), kullanilan dijital saglik teknolojisinin tiirii, temel bulgular
(engeller, etkinlik, kullanict deneyimi ve benimsenme modelleri) ile ¢aligmanin sinirhiliklarini igerecek sekilde
yapilandirilmistir. Veri ¢ikarma formu, siirecin tutarliligini ve uygulanabilirligini degerlendirmek amaciyla ii¢
calisma tizerinde pilot olarak test edilmis ve gerekli diizenlemeler yapilmistir. Aragtirmacilar arasinda ortaya
cikan goriis ayriliklari, karsilikli tartisma ve uzlasi yoluyla giderilmistir.

Elde edilen veriler, literatiiriin heterojen yapisini dikkate alan biitiinciil bir yaklagimla sentezlenmistir. Bu
kapsamda analiz siireci iki asamada gerceklestirilmistir. ilk asamada, ¢alismalarin yaym yih, yiiriitiildiigii iilke,
orneklem biiytikliigii, yas ortalamasi, kullanilan dijital saglik teknolojisi tiirii (6rnegin mobil saglik uygulamalari,
giyilebilir cihazlar, sanal bakim ¢6ziimleri), hedeflenen saglik sonuglart ve temel bulgu yonleri tanimlayici
istatistikler araciligryla 6zetlenmis ve literatiirin genel egilimleri haritalanmigtir.

fkinci asamada ise nitel veriler, Braun ve Clarke’in (2006) tematik analiz yaklasimi dogrultusunda analiz
edilmistir. Tiim caligmalarin sonug ve tartisma boliimleri iki arastirmact tarafindan bagimsiz olarak incelenmis;
acik kodlama, eksenel kodlama ve tematik yapilandirma asamalari sistematik bigimde izlenmistir. Analiz
sonucunda, yaslanma ile iliskili engeller, dijital saglik teknolojilerinin etkinligi ve kullanim alanlari, kullanici
deneyimi ve kabul edilebilirlik, benimsenmeyi kolaylastiran ve engelleyen faktorler ile gizlilik, etik ve esitlik
sorunlar1 olmak iizere bes ana tema belirlenmistir. Nitel analiz stireci NVivo yazilimi ile desteklenmistir.

Analizin giivenilirligi ve gecerligi, cesitli yontemsel 6nlemlerle gii¢lendirilmistir. Bu kapsamda arastirmaci
liggenlemesi saglanmis, tema ve alt tema tanimlart iizerinde uzlasiya varilmis ve kodlama siirecinde tutarlilik,
yiizdelik uyum oranlar1 ve tartisma yoluyla kontrol edilmistir. Ayrica bulgular, orijinal ¢alismalardan dogrudan
alintilarla desteklenerek yorumlarin seffafligi artirllmistir. Bu yaklagim sayesinde literatiir sentezi, yalnizca
anlatisal bir 6zetin 6tesine gegerek yapilandirilmus, sistematik ve metodolojik olarak gii¢lii bir analiz ¢ercevesinde
sunulmustur.

w Tlgisiz caligmalar
E Scopus (n=306) @=218)
.g Web Of Science (n=164) |——> Tekrar ES:; gz}llsmalar
o —
o PubMed (n=42) Ulagilamayan ¢aligmalar
(n=67)
\r
- Kapsam disi calismalar
E (I'l= 13)
= Taranan ¢aligmalar - Derleme makaleler
E (n=69) “ (n=14)
Daiglanan ¢alismalar
(n=26)
\r

Inceleme sonucu dahil
edilen caligmalar (n=16)

w
=
&
-
T
<
a

Sekil 1. Kapsam Incelemesi Veri Secimi Icin PRISMA Semast
Kalite Degerlendirmesi

Kapsam incelemelerinin dogasi geregi resmi bir kalite degerlendirmesi yapilmamistir ancak dahil edilen
caligmalarin metodolojik saglamlig1 (6rnegin, 6rneklem boyutu, veri toplama yontemleri) tematik sentez sirasinda
dikkate alinmistir. Bu, literatiiriin genel goriiniimiinii bozmadan heterojenligi yansitmay1 amaglamistir.
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Bulgular
Tablo 1.

Dahil Edilen Calismalara {liskin Tanimlayic1 Veriler

Yazar(lar) ve
Yil

Wildenbos et
al. (2018)

Campbell et
al. (2020)

Kraus et al.
(2022)

Alruwaili et
al. (2023)

Coley et al.
(2022)

Levine et al.
(2018)

Mair et al.
(2022)

Christiansen
et al. (2020)

Stara et al.
(2020)

Yan et al.
(2021)

Street et al.
(2022)

Santini et al.
(2020)

Chan et al.
(2021)

De Santis et
al. (2023)

Kim & Choi
(2019)

Yu & Hagens
(2022)

Kokorelias et
al. (2022)

Calisma Tasarimi

Literatiir
Tabanli Cerceve
Gelistirme

Ekolojik

Anlik Biligsel
Degerlendirme
Calismasi

Kesitsel Calisma

Sistematik
Inceleme

Karisik Yontem
Calismasi

Kohort Caligmasi

Karigik Yontem
Fizibilite
Calismasi

Kesitsel Calisma

Sistematik
Literatiir
Incelemesi

Teshis Dogruluk
Caligmast

Nitel Calisma
(Diinya Kafe
Forumlarr)

Nitel Calisma

Kesfedici Calisma
Kapsam
Incelemesi
Kesitsel Calisma

Kesitsel Caligma

Hizli Inceleme
Ikincil Analizi

Katilimcilar (Yas ve
Say1)

Yasl yetiskinler
(genel, say1
belirtilmemis)

Orta yasli ve yasl
yetiskinler (yas
belirtilmemis, say1
belirtilmemis)

Ortogeriatrik
hastalar (yasl
yetiskinler, say1
belirtilmemis)

Yasl yetigkinler
(55+, genel)

Yasl yetiskinler
(65+, say1
belirtilmemis)

Yash yetiskinler
(genel, say1
belirtilmemis)

Yasli yetiskinler
(65+, say1
belirtilmemis)

Biligsel bozuklugu
olan yash yetiskinler
(65+, say1
belirtilmemis)

Emeklilik
gegisindeki yasl
yetiskinler (50+,
genel)

Yasl yetiskinler
(65+, say1
belirtilmemis)

Yasl yetiskinler
(65+, say1
belirtilmemis)

Emeklilik
gegisindeki yasl
yetiskinler (50+, say1
belirtilmemis)

Yaslt inme
hastalar1 (65+, say1
belirtilmemis)

Yasli yetiskinler
(65+, genel)

Yasl yetiskinler
(65+, say1
belirtilmemis)

Yasl yetiskinler
(65+, say1
belirtilmemis)

Yasli yetiskinler
(65+, genel)

Kullanilan Teknoloji

mHealth
uygulamalar1

Akilli telefon
tabanli bilissel
degerlendirme
araclari

Sensdr tabanl
ylrllyiis analizi ve
makine dgrenimi

Dijital saglik
miidahaleleri
(mHealth, giyilebilir
cihazlar)

Kog destekli eSaglik
miidahaleleri

Dijital saglik
teknolojileri

Kisisellestirilmis
akilli telefon
miidahalesi (JitaBug)

mSaglik
uygulamalari

Web tabanl
programlar
(HealthyPast50)

Sanal siipermarket
programi (VSP)

Akilli teknolojiler
(evde yaslanma
destegi)

Dijital saglik koglugu

Sanal bakim (ev
video goriismeleri)

Dijital teknolojiler
(mobilite, ruh
sagligi, beslenme)

Saglik teknolojileri
(bilgi paylagimi)

Sanal ziyaretler
(COVID-19
doneminde)

Dijital saglik
teknolojileri
(hastane-ev gecisi)

Ana Bulgular

Yaslilarda mHealth kullanimini etkileyen dort
engel tanimlandz: bilissel (bellek ve dikkat
azalmasi), fiziksel (motor beceri kaybi), algisal
(gérme/isitme bozuklugu) ve motivasyonel
(algilanan fayda). Bu engeller kullanici hatalarini
artirir.

Mobil araglar, norobilissel performans ve glinliik
isleyis arasindaki iliskiyi 6lgmede etkili; ancak
biligsel bozukluklar kullanimi sinirlayabilir.

Fiziksel zay1flik degerlendirmede yiiksek
dogruluk; fiziksel sinirlamalar cihaz kullanimim
etkiler.

Kronik hastalik yonetimi, fiziksel aktivite ve ruh
sagliginda olumlu etkiler; kullanict arayiizleri
sezgisel olmali, kisisellestirme kabul edilebilirligi
artirir.

Daha fazla katilim, kardiyovaskiiler ve demans
risk faktorlerinde iyilesme ile iligkili; diigiik
egitim ve biligsel yetenek katilimi azaltir.

Saglik durumunda azalma (demans, fiziksel
diistis) teknoloji kullanimini azaltir; bireysel
kosullar hedeflemede 6nemli.

Fiziksel aktiviteyi artirmada uygulanabilir;
bildirimler ve entegrasyon iyilestirmeleri kullanici
deneyimini artirir.

Saglik ilgili yasam kalitesini artirir; gizlilik
korkulart ve teknoloji okuryazarligi kullanimi
etkiler.

Diyet davranis degisikligi ve 6z yeterlilikte
iyilesmeler; kisisellestirme gereklidir.

Hafif bilissel bozukluk taramasinda ytiksek
duyarlilik ve 6zgiilliik.

Ozerklik ve sosyal baglantiyr destekler;
gizlilik, mahremiyet ve damgalanma endiseleri
benimsenmeyi sinirlar.

Fiziksel aktivite, biligsel yetenekler ve sosyal
yasami iyilestirir; 6zellestirme damgalanma ve
mahremiyet risklerini azaltir.

Zaman tasarrufu saglar; bazilari yiiz yiize
ziyaretleri tercih eder, kullanict merkezli tasarim
engelleri azaltir.

Saglik hedeflerini destekler; veri gizliligi ve etik
sorunlar siirlayicidir.

Kisisel bilgilerin paylasiminda segicilik; egitim,
yas ve tutumlar etkiler, devlet kurumlarina disiik
giiven.

Diisiik gelir ve egitim, karmasik teknolojilerin
kullanimini engeller; dijital ugurum belirgindir.

Diisiik egitimli, azinlik gruplarinda dijital ugurum;
esitlik odakli 6neriler gereklidir.
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Yaslanma Engelleri ve Dijital Saghk Kullanimi

Wildenbos ve digerleri (2018), mHealth’in yash yetiskinler tarafindan kullanimimi etkileyen dort temel
yaslanma engelini tanimlamustir: bilis, fiziksel yetenek, algi ve motivasyon. Bilissel engeller, bellek ve dikkat
kapasitesindeki azalmalarla iliskilidir ve karmasik arayiizlerin kullanimini zorlastirabilir. Fiziksel yetenek
engelleri, 0rnegin romatoid artrit nedeniyle motor becerilerin azalmasi, kii¢iik diigmelere tiklama veya cihaz
tutma gibi gorevleri giiclestirebilir. Algisal engeller, gérme ve isitme bozukluklar1 nedeniyle kullanici hatalarini
artirabilir. Motivasyonel engeller ise teknolojinin algilanan faydasindan etkilenir; 6rnegin, kalp hastalar1 gibi
ciddi saglik sorunlari olan bireylerde kullanim motivasyonu daha yiiksektir. Yasl yetigkinlerin dijital saglik
teknolojilerini kullanimini etkileyen dort temel yaslanma engeli tanimlanmustir: biligsel, fiziksel, algisal ve
motivasyonel engeller (Wildenbos et al., 2018).

Bilissel engeller

Bilissel yaslanma; ¢alisma bellegi, dikkat kapasitesi ve islemsel bellekte azalmayla iligkilidir (Wildenbos et al.,
2018). Bu durum, karmasik arayiizlerin kullanimini zorlastirabilir ve yash yetigkinlerin teknolojiyle etkilesimini
olumsuz etkileyebilir. Ornegin, Campbell et al. (2020), akilli telefon tabanl bilissel degerlendirme araglarinin
yash yetiskinlerde norobiligsel performansi dlgmede etkili oldugunu ancak biligsel bozukluklarin bu araglarin
kullanimint sinirlayabilecegini belirtmistir.

Fiziksel engeller

Azalan motor beceriler, 6rnegin romatoid artrit nedeniyle tek elle cihaz tutmayi zorlastirabilir (Wildenbos et
al., 2018). Kraus et al. (2022), sensor tabanl yiiriiyiis analizi ile fiziksel zayifligin degerlendirilmesinde dijital
teknolojilerin potansiyelini vurgulamis ancak fiziksel sinirlamalarin cihaz kullanimini etkiledigini belirtmistir.

Algisal engeller

Yaglanmayla artan gérme ve isitme bozukluklari, ekran icerigini algilamay1 ve sesli bildirimleri duymayi
zorlastirabilir (Wildenbos et al., 2018). Alruwaili et al. (2023), kullanic1 arayiizlerinin sezgisel, okunakli ve
uygun yaz1 tipi boyutlarina sahip olmasinin yash yetiskinler i¢in kritik oldugunu vurgulamistir.

Motivasyonel engeller

Kullanilabilirlik ve algilanan fayda, yash yetiskinlerin teknolojiye yonelik motivasyonunu artirabilir. Ornegin,
kalp hastalig1 gibi ciddi saglik sorunlari olan bireylerde kullanim motivasyonu daha yiiksektir (Wildenbos et al.,
2018). Coley et al. (2022), eSaglik miidahalelerine daha fazla katilimin, risk faktorlerinde daha fazla iyilesme ile
iliskili oldugunu gostermistir. Levine ve digerleri (2018), saglik durumunda azalma yasayan yaglilarin (6rnegin,
demans veya fiziksel performans diistisii) dijital saglik teknolojilerini kullanma olasiliginin daha diisiik oldugunu
bulmustur. Bu durum, teknoloji miidahalelerinin hedeflenmesinde bireysel saglik kosullarinin dikkate alinmasi
gerektigini gostermektedir.

Dijital Saghk Teknolojilerinin Etkinligi ve Kullamim Alanlari

Dijital saglik miidahaleleri, kronik hastalik yonetimi, fiziksel aktivite artig1 ve ruh sagligi destegi gibi alanlarda
yasli yetiskinler i¢in olumlu sonuglar iiretmistir (Alruwaili et al., 2023).

Kronik hastalik yonetimi

Mair et al. (2022), kisisellestirilmis akilli telefon tabanli miidahalelerin (JitaBug) yash yetiskinlerde fiziksel
aktiviteyi artirmada uygulanabilir oldugunu gostermistir. Christiansen et al. (2020), mSaglik uygulamalarinin
diyabet gibi kronik hastaliklarin kendi kendine izlenmesini kolaylastirdigini belirtmistir.

Fiziksel aktivite ve zayiflik

Kraus et al. (2022), sensor tabanli yiiriiyiis analizi ve makine 6grenimi algoritmalarinin ortogeriatrik hastalarda
fiziksel zayiflig1 degerlendirmede yiiksek dogruluk sagladigmni bildirmistir. Stara et al. (2020), web tabanli
programlarin (HealthyPast50) diyet davranis degisikligi ve 6z yeterlilik gibi alanlarda iyilesmeler sagladigini
gostermistir.
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Bilissel saghk

Yan et al. (2021), sanal stipermarket programinin (VSP) hafif biligsel bozuklugun taranmasinda yiiksek duyarlilik
ve Ozgiillik sundugunu belirtmistir. Campbell et al. (2020), mobil bilissel degerlendirme araglarinin giinliik
isleyis ve norobiligsel performans arasindaki dinamik iligkiyi anlamada yeni i¢goriiler sundugunu vurgulamastir.

Dijital Saghk Teknolojileri Araclari ve Kullanimlari

Dijital saglik teknolojileri; yerinde yaslanma, dijital saglik koclugu, fiziksel aktiviteler, bilissel performans
ve giinliik aktiviteler gibi ¢esitli faaliyetlerde kullanilmaktadir. Bu dijital saglik teknolojileri, 6zellikle yash
bireyler ve kronik hastalig1 olanlar i¢in sanal bakim, takip ve kontrol hizmetleri sunmakta ayrica s6z konusu
hizmetleri kisisellestirebilmeye imkan tanimaktadir. Dijital ve kisisellestirilmis takip, bakim vb. hizmetler; mobil
uygulamalar, akilli cihazlar ve giyilebilir teknolojiler araciligiyla sunulmaktadir.

Akilh teknolojiler (Akill telefonlar, saatler, bileklikler vb.)

Yerinde yaslanma: Street ve digerleri (2022), akilli teknolojilerin yerinde yaslanmay1 destekledigini, ancak
gizlilik, mahremiyet ve damgalanma endiselerinin benimsenmeyi sinirladigini gostermistir. Yash yetiskinler,
teknolojinin 6zerklik ve sosyal baglantiy1 desteklemesini beklemektedir.

Dijital saghk koclugu: Santini ve digerleri (2020), dijital saglik koglugunun emeklilige gegis siirecinde yash
yetiskinlerin fiziksel aktivite, biligsel yetenekler ve sosyal yasamini iyilestirebilecegini ancak damgalanma ve
mahremiyet risklerini ele almak i¢in 6zellestirme gerektigini vurgulamustir.

Biligsel performans ve giinliik aktiviteler: Campbell ve digerleri (2020), akilli telefonlarin yash yetiskinlerin
bilissel performansini ve glinliik isleyisini degerlendirmede yeni firsatlar sundugunu belirtmistir. Mobil bilissel
degerlendirmeler, klinik ortamlarin diginda dinamik veri toplama imkani saglar.

Giyilebilir cihazlar

Fiziksel Aktivite: Giyilebilir cihazlarin yash yetigkinler arasinda yiiksek uyum oranlarina sahip oldugu ancak
hafiza bozuklugu olan bireylerde kullanimin diisiik oldugu bulunmustur (Frontiers in Digital Health, 2022).
Hatirlatict sistemler, bu gruplar i¢in uyumu artirabilir.

Mobil cihaz ve uygulamalar

Sanal bakim : Chan ve digerleri (2021), sanal bakimin (6rnegin, ev video goriismeleri) zaman tasarrufu sagladigini
ancak bazi yaslh yetiskinlerin teknolojiyi kullanmaktan rahatsizlik duydugunu veya yiiz yiize ziyaretleri tercih
ettigini belirtmistir. Kullanici merkezli tasarim, bu engelleri azaltabilir.

Dijital Saghk Teknolojisinde Kullanici1 Deneyimi ve Kabul Edilebilirlik

Kullanic1 deneyimi, dijital saglik teknolojilerinin yasl yetiskinler arasinda benimsenmesinde kritik bir rol oynar
(Alruwaili et al., 2023).

Kullanilabilirlik

Sezgisel arayiizler, net gezinme ve uygun yazi tipi boyutlari, yash yetiskinlerin teknolojileri daha kolay
kullanmasini saglar (Alruwaili et al., 2023). Mair et al. (2022), JitaBug uygulamasinda daha belirgin bildirimler
ve esnek ozellikler gibi iyilestirmelerin kullanict deneyimini artirabilecegini belirtmistir.

Kabul edilebilirlik ve memnuniyet

Algilanan fayda ve kullanim kolaylig1, yasl yetiskinlerin teknolojileri benimseme olasiligini artirir (Alruwaili et
al., 2023). Chan et al. (2021), sanal bakimin (HVV) zamandan tasarruf sagladigini, ancak bazi yash yetiskinlerin
yliz ylize ziyaretleri daha giiven verici buldugunu bildirmistir.

Kisisellestirme

Miidahalelerin bireysel ihtiyaclara ve saglik hedeflerine uyarlanmasi, kabul edilebilirlik ve memnuniyeti artirir
(Alruwaili et al., 2023). Santini et al. (2020), dijital saglik koclarinin fiziksel aktivite, biligsel yetenekler ve sosyal
yasami desteklemede kisisellestirilmis ¢oztimler sunabilecegini vurgulamistir.
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Katilim

Coley ve digerleri (2022), kog¢ destekli eSaglik miidahalelerine daha fazla katilimin yash yetiskinlerde
kardiyovaskiiler ve demans risk faktorlerinde iyilesmelerle iliskili oldugunu bulmustur. Ancak sinirli bilgisayar
deneyimi veya diistik egitim seviyesi, katilim1 azaltabilir

Dijital saghk benimsenme modelleri

Dijital saglik teknolojilerinin benimsenmesi, yaslt yetigkinler arasinda giderek artmaktadir ancak demografik ve
sosyoekonomik faktorlere bagli olarak farklilik gostermektedir (Alruwaili et al., 2023).

Kolaylastiricilar

Algilanan fayda, sosyal etkiler ve kullanim kolaylig1, benimsenmeyi tesvik eder (Alruwaili etal., 2023). COVID-19
pandemisi, tele saglik ve uzaktan izleme teknolojilerinin benimsenmesini hizlandirmistir (Yu & Hagens, 2022).

Engeller

Teknolojik okuryazarlik eksikligi, sinirl erisim, gizlilik endiseleri ve farkindalik eksikligi, 6zellikle dezavantajli
gruplar arasinda benimsenmeyi kisitlar (Alruwaili et al., 2023). Kokorelias et al. (2022), diisiik egitimli, sinirh
Ingilizce yeterliligine sahip veya azinhik gruplarindaki yash yetiskinlerin dijital ucurumla karsilastigini
belirtmistir.

Hedefler ve zorluklar

De Santis ve digerleri (2023), dijital teknolojilerin hareketlilik, ruh sagligi, beslenme ve bilig gibi saglik
hedeflerini destekledigini belirtmistir. Ancak bu teknolojilerin potansiyel saglik yararlari; veri gizliligi, etik
sorunlar ve yash kullanicilara uyarlanmig tasarim eksiklikleri gibi zorluklarla siirlanabilir. Dijital ugurum,

ozellikle diisiik sosyoekonomik statiiye sahip veya kirsal alanlarda yasayan yaslilar arasinda belirgindir.
Bilgi paylasim

Yash yetiskinler, saglik bilgilerini paylasma konusunda segici davranir ve gizlilige 6nem verir (Kim & Choi,
2019). Yiiksek Ogrenim, paylasim istegini azaltirken ileri yas ve teknolojiye olumlu tutumlar paylagimi
artirabilir (Kim & Choi, 2019).

Gizlilik endiseleri

Kim ve Choi (2019), yasgh yetiskinlerin, saglik teknolojilerini kullanirken kisisel ve saglik bilgilerini
paylasma konusunda secici olduklarmi gdstermistir. EZitim seviyesi, yas, cinsiyet ve teknolojiye yonelik
tutum, paylasim istekliligini etkileyen faktorlerdir. Ozellikle devlet kurumlarina gilivenin diisiik olmasi,

gizlilik endiselerini artirmaktadir.
Etik ve Esitlik Sorunlari

Dijital saglik teknolojilerinin gelistirilmesi ve uygulanmasinda etik ve esitlik konular1 6nemli bir yer tutar
(Street et al., 2022).

Gizlilik ve mahremiyet

Yasli yetiskinler, veri giivenligi ve mahremiyet ihlali konusunda endiselidir (Street et al., 2022). Christiansen et
al. (2020), mSaglik kullaniminda gizlilik korkularinin yagh yetigkinler arasinda yaygin oldugunu belirtmistir.

Erisim ve adalet

Dijital ugurum, diisiik sosyoekonomik statiiye sahip veya kirsal alanlarda yasayan yasl yetiskinleri dezavantajli
hale getirir (Kokorelias et al., 2022). Yu & Hagens (2022), daha diisiik gelir ve egitim diizeyinin video ve
glivenli mesajlagma gibi karmasik teknolojilerin kullanimini engelledigini gostermistir.
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Ozerklik ve damgalanma

Teknolojiler, yaslt yetiskinlerin bagimsizligini desteklemeli ve damgalanma riskini en aza indirmelidir (Street et
al., 2022). Santini et al. (2020), dijital saglik koc¢larinin 6zellestirilmis tasarimlarla bu riskleri azaltabilecegini

belirtmistir.
Tablo 2.

Dahil Edilen Calismalara Iliskin tematik Analiz Ozeti

Tema / Ana Bagslik

1. Yaglanma Engelleri
ve Dijital Saglik
Kullanim1

2. Dijital Saglik
Teknolojilerinin
Etkinligi ve Kullanim
Alanlar1

3. Dijital Saglik
Teknolojileri Araglari
ve Kullanimlar1

4. Dijital Saglik
Teknolojisinde
Kullanict Deneyimi ve
Kabul Edilebilirlik

5. Dijital Saglik
Benimsenme Modelleri

Alt Temalar / Alt
Basliklar

- Biligsel engeller
- Fiziksel engeller
- Algisal engeller

- Motivasyonel
engeller

- Kronik hastalik
yOnetimi

- Fiziksel aktivite ve
zayiflik

- Bilissel saglik
- Akallt teknolojiler

(telefon, saat,
bileklik)

- Giyilebilir cihazlar
- Mobil cihaz ve
uygulamalar

- Kullanilabilirlik

- Kabul edilebilirlik
ve memnuniyet

- Kigisellestirme

- Katilim
- Kolaylagtiricilar

- Engeller - Hedefler
ve zorluklar - Bilgi
paylasimi - Gizlilik
endiseleri

Temel Bulgular / One Cikan Noktalar

- Bellek, dikkat ve islem bellegi azalmas1 — karmagsik
arayiizlerde zorluk - Motor beceri kayb1 (6rn. artrit) —
cihaz tutma/ tiklama gii¢liigii - Gérme ve isitme kayb1
— ekran/ ses algilama sorunu - Algilanan fayda diistikse
motivasyon diiser; ciddi hastaligi olanlarda motivasyon
daha yiiksek

- Kisisellestirilmis uygulamalar fiziksel aktiviteyi artirir
(JitaBug) - Sensor tabanli analizde fiziksel zayiflik tespiti
yiiksek dogruluk - Sanal siipermarket gibi araglar hafif
bilissel bozukluk taramasinda duyarli - mHealth diyabet
kendi kendine izlemeyi kolaylastirir

- Yerinde yaslanmay1 destekler ancak gizlilik ve
damgalanma endisesi var - Hafiza sorunu olanlarda uyum
diisiik; hatirlatict sistemler faydali - Sanal bakim zaman
kazandirir ama bazilari yiiz yiize goriismeyi tercih eder

- Sezgisel arayiiz, biiyiik yaz1 tipi, net gezinme kritik -
Algilanan fayda ve kullanim kolaylig1 benimsenmeyi artirir
- Kigisellestirme memnuniyeti yiikseltir - Ko¢ destekli
miidahalelerde daha yiiksek katilim — daha iyi saglik
sonuglari

- Algilanan fayda, sosyal etki, kullanim kolaylig1 —
benimsenme 1 - Teknolojik okuryazarlik eksikligi, erisim
sorunu, gizlilik korkusu — benimsenme | - Pandemi tele-
saglig1 hizlandird: - Diisiik egitim / gelir / kirsal bolge —
daha biiytik dijital ugurum - Yaglhlar saglik verisini segici
paylasir; devlet kurumlarina giiven diisiik

Onemli Referanslar

Wildenbos et al.
(2018) Campbell et
al. (2020) Kraus et al.
(2022) Alruwaili et al.
(2023)

Mair et al. (2022)
Kraus et al. (2022)
Yan et al. (2021)
Christiansen et al.
(2020)

Street et al. (2022)
Santini et al. (2020)
Chan et al. (2021)
Frontiers in Digital
Health (2022)

Alruwaili et al. (2023)
Mair et al. (2022)
Chan et al. (2021)
Coley et al. (2022)

Alruwaili et al. (2023)
Yu & Hagens (2022)
Kokorelias et al.
(2022) Kim & Choi
(2019)

6. Etik ve Esitlik - Gizlilik ve - Veri giivenligi ve gézetim korkusu yaygin - Dijital Street et al. (2022)
Sorunlari mahremiyet ucurum dezavantajli gruplari daha ¢ok etkiler - Teknoloji Christiansen et al.
o bagimsizlig1 desteklemeli, damgalanma riskini en aza (2020) Kokorelias et
- Erisim ve adalet indirmeli al. (2022)
- Ozerklik ve
damgalanma
Tartisma

Bukapsamincelemesi, yasliyetiskinlerindijital saglik teknolojilerini (DHT) kullanimin, etkinligini vebenimsenme
modellerini sistematik bir sekilde sentezleyerek mevcut literatiirdeki bosluklari doldurmay1 amacglamaktadir.
Bulgularimiz, DHT'nin yaslh bireylerin saglik yonetimi, kronik hastalik takibi, fiziksel aktivite ve biligsel saglik
gibi alanlarda onemli faydalar sagladigini dogrulamaktadir (Alruwaili et al., 2023; Mair et al., 2022). Ancak bu
teknolojilerin yayginlagmasini sinirlayan biligsel, fiziksel, algisal ve motivasyonel engellerin yani sira dijital
ucurum, gizlilik endiseleri ve teknolojik okuryazarlik eksikligi gibi faktorler, DHT'nin potansiyelini tam olarak
realize etmeyi engellemektedir (Wildenbos et al., 2018; Kokorelias et al., 2022). Bu bdliimde, bulgular yalnizca
ozetlemekle kalmayip onlar1 yorumlayarak mevcut literatiire 6zgiin katkimizi vurgulayacak, onceki kapsam
incelemeleriyle benzerlik ve farkliliklar tartisacak ve politika yapicilar, uygulayicilar ile teknoloji gelistiriciler
icin pratik ¢ikarimlar sunacagiz.
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Oncelikle, calismamizin 6zgiin katkisini ele almak gerekirse dnceki calismalar genellikle DHT'nin genel etkinligine
odaklanirken (6rnegin, De Santis et al., 2023), bu inceleme 2010-2025 yillar1 arasinda yayimlanmis, SSCI, ESCI
ve SCI indeksli 16 hakemli makaleyi tematik analizle sentezleyerek yash yetiskinlerin kullanic1 deneyimini
ve benimsenme modellerini biitiinciil bir cergevede ele almaktadir. Ozellikle, yaslanma engellerini (MOLD-US
cercevesi temelinde) ve dijital ugurumu bir araya getirerek DHT'nin esitlik odakli tasarimi i¢in yeni bir sentez
sunuyoruz. Bu, literatiire katki olarak, pandemi sonrasi donemde (COVID-19'un tele-saglik benimsenmesini
hizlandirdig1 bir baglamda) yash bireylerin motivasyonel faktorlerini vurgulayarak teknolojinin sadece teknik
etkinligini degil, sosyoekonomik baglamini da entegre etmektedir (Yu & Hagens, 2022). Ayrica, onerdigimiz
kullanict merkezli ve kisisellestirilmis miidahaleler (6rnegin, JitaBug benzeri uygulamalarin uyarlanmast), pratik
bir yol haritasi saglayarak teorik tartigmalari eyleme doniistiirme potansiyeli tasimaktadir. Bu katki, 6zellikle
Tiirkiye'deki yash niifusun hizli artisgin1 g6z 6nilinde bulundurarak (yerel baglamda dijital ugurumun belirgin
oldugu bir iilkede), kiiresel literatiirii yerel ihtiyaglara uyarlama agisindan 6zgiindiir.

Bulgularimizin 6nceki kapsam incelemeleriyle benzerlik ve farkliliklarini karsilagtiralim. Benzerlikler agisindan,
bulgularimiz Wildenbos et al. (2018) ve Alruwaili et al. (2023) gibi ¢alismalarda vurgulanan yaslanma engellerini
(biligsel, fiziksel vb.) dogrulamakta ve DHT'nin kronik hastalik yonetimindeki etkinligini teyit etmektedir.
Ornegin, Christiansen et al. (2020) ve Kraus et al. (2022) ile uyumlu olarak, giyilebilir cihazlarin fiziksel zay1flik
degerlendirmesinde yiiksek dogruluk sagladigin1 bulduk. Ancak farkliliklar da belirgindir: Onceki incelemeler
(6rnegin, De Santis et al., 2023) genellikle genis yas gruplarina odaklanirken, bu ¢aligma 55 yas ve tlizeri bireylere
ozel olarak egilerek emeklilik gegisi gibi spesifik donemleri (Santini et al., 2020) entegre etmekte ve motivasyonel
engelleri saglik kosullarina baglamaktadir. Ayrica, dijital ugurumun sosyoekonomik boyutunu (diisiik gelir, kirsal
yasam) daha derinlemesine tartisarak Kokorelias et al. (2022) gibi ¢aligmalardan ayriliyoruz; bu incelemeler
erisim esitsizliklerini vurgulamakla birlikte, gizlilik endiselerini (Kim & Choi, 2019) ve etik boyutlar1 (Street et
al., 2022) biitiinciil bir sekilde sentezlememektedir. Farkliligimiz, bulgulart PRISMA semasi ile gorsellestirerek
metodolojik seffafligi artirmamiz ve uzun vadeli etkilere (6rnegin, sosyal izolasyon riski) odaklanmamizda
yatmaktadir ki bu dnceki incelemelerde genellikle thmal edilmistir (Chen & Schulz, 2016).

Bu bulgularin yorumu, DHT'nin yash yetiskinler {izerindeki doniistiirlicii potansiyelini ortaya koymaktadir.
Ornegin, kisisellestirilmis miidahaleler (Coley et al., 2022) katilimi artirarak kardiyovaskiiler riskleri azaltirken,
sanal bakim (Chan et al., 2021) zaman tasarrufu saglamakta ancak bu faydalar bireysel saglik kosullarina
(6rnegin, bilissel bozukluk) ve sosyoekonomik faktdrlere baglidir. Bu durum, teknolojinin "tek beden herkese
uyar" yaklasiminin yetersizligini vurgular ve kullanici merkezli tasarimin (UCD) zorunlulugunu gosterir (Fisk et
al., 2020). Dahasi, pandemi gibi dis faktorlerin benimsenmeyi hizlandirdig: bir baglamda (Yu & Hagens, 2022),
DHT'in asir1 kullaniminin sosyal izolasyon riskini artirabilecegini yorumluyoruz; bu, yiiz ylize etkilesimlerin
yerini almamali, tamamlayici olmalidir (Chen & Schulz, 2016). Etik agidan, veri gizliligi (Acquisti et al., 2015)
ve ozerklik (Beauchamp & Childress, 2019) gibi konular, teknolojinin "zarar vermeme" ilkesini ihlal etme riskini
tasir; bulgularimiz, yash bireylerin segici veri paylasimini (Kim & Choi, 2019) dikkate alarak seffaf politikalarin
gerekliligini vurgulamaktadir.

Politika yapicilar, uygulayicilar ve teknoloji gelistiriciler i¢in ¢aligmadan elde edilen cikarimlar su sekilde
siralanabilir: Politika yapicilar agisindan, dijital ugurumu kapatmak i¢in ulusal programlar (6rnegin, yaslilara
yonelik iicretsiz teknoloji egitimi ve cihaz dagitimi) gelistirilmelidir; bu, Diinya Saghk Orgiitii'niin (2021) yasl
ayrimcilig1 raporuna paralel olarak, kirsal ve diistik gelirli gruplara odaklanmalidir. Erisim esitligini saglamak i¢in
devlet destekli internet altyapisi yatirimlari ve vergi tesvikleri oneriyoruz. Uygulayicilar (saglik profesyonelleri
ve bakim saglayicilar) i¢cin DHT'yi entegre etmek iizere egitim programlari sarttir; ornegin, JitaBug gibi
uygulamalar1 klinik pratikte kullanarak hastalarin motivasyonunu artirabilirler (Mair et al., 2022). Ayrica,
bireysel ihtiyaclara gore kisisellestirme (Santini et al., 2020), katilim1 yiikseltecektir. Teknoloji gelistiriciler ise
UCD'yi benimseyerek biiyiik yaz1 tipleri, sesli komutlar ve sezgisel araytizler entegre etmelidir (Alruwaili et al.,
2023); ayrica gizlilik odakl tasarimlar (6rnegin, kullanici kontrollii veri paylasimi) ve erisilebilirlik testleri (yash
katilimcilarla) zorunludur. Bu ¢ikarimlar, disiplinler arasi isbirligini tesvik ederek (6rnegin, tip, miithendislik ve
sosyal bilimler), DHT'nin saglikli yaslanmay1 desteklemedeki roliinii maksimize edebilir.
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Sonug olarak, bu inceleme DHT'nin yash yetiskinler i¢in doniistiiriicii potansiyelini dogrulamakla birlikte,
engelleri agmak i¢in biitiinciil yaklagimlar gerekliligini vurgular. Gelecek arastirmalar, uzun vadeli etkileri
(6rnegin, yapay zeka destekli asistanlar; Wang et al., 2022) ve farkli kiiltiirel baglamlardaki uygulamalari
incelemelidir. Bu tartigma, literatiirii 6zetlemekten 6te, 6zgiin bir sentez sunarak pratik ve politik ¢ikarimlar
iiretmekte ve yasl bireylerin ihtiyaclarin1 merkeze alan yenilik¢i ¢oziimlere zemin hazirlamaktadir.

Genel literatiirde, gizlilik endiselerini ele almak i¢in seffaf veri ydonetimi politikalari ve kullanic1 kontrolii saglayan
sistemler dnerilmektedir (Acquisti ve digerleri, 2015). Ornegin, yash yetiskinlere veri paylasimi konusunda daha
fazla kontrol saglayan uygulamalar, giiveni artirabilir. Ayrica, teknolojilerin tasariminda etik ilkelerin (6rnegin,
zarar vermeme, Ozerklik) dikkate alinmasi gerektigi vurgulanmaktadir (Beauchamp ve Childress, 2019). Bu
baglamda, Street ve digerleri (2022), yash yetiskinlerin degerlerini anlamanin ve bunlari teknoloji tasarimina
entegre etmenin Oonemini vurgulamigtir (Street ve digerleri, 2022).

Oneriler ve Gelecek Yonelimler
DHT'in yash yetigkinler arasinda daha etkin kullanimi i¢in asagidaki dneriler sunulmaktadir:

1. Kullamecr Merkezli Tasarimin Benimsenmesi: Teknolojilerin yagh yetigkinlerin ihtiyaglarina ve fiziksel/
bilissel kapasitelerine uygun olarak tasarlanmasi gerekmektedir. Bu, sezgisel arayiizler, biiyiik yazi tipleri ve sesli
komutlar gibi dzellikleri igermelidir (Alruwaili ve digerleri, 2023).

2. Dijital Okuryazarhk Programlary: Yash yetiskinlere yonelik teknoloji okuryazarligi egitimleri, dijital
ucurumu kapatmak icin kritik 6neme sahiptir. Bu programlar, 6zellikle diisiik egitimli ve kirsal alanlarda yasayan
bireylere odaklanmalidir (Yu ve Hagens, 2022).

3. Gizlilik ve Giivenlik Onlemleri: Yash yetiskinlerin giivenini kazanmak i¢in seffaf veri yonetimi politikalar:
ve kullanici kontrolii saglayan sistemler gelistirilmelidir (Kim ve Choi, 2019).

4. Erisim Esitsizliklerinin Azaltilmasi: Uygun fiyatl cihazlar ve internet erisimi, 6zellikle dezavantajli gruplar
icin saglanmalidir. Devlet politikalari, bu konuda lider bir rol oynamalidir (World Health Organization, 2021).

5. Kisisellestirilmis Miidahaleler: JitaBug gibi kisisellestirilmis miidahaleler, yash yetiskinlerin saglik
hedeflerine daha iyi uyum saglayarak katilimi artirabilir (Mair ve digerleri, 2022).

Gelecekteki arastirmalar, DHT'nin uzun vadeli etkilerini ve farkli demografik gruplar tizerindeki etkilerini daha
ayrintil bir sekilde incelemelidir. Ayrica, etik ve mahremiyet sorunlarini ele alan teknolojilerin gelistirilmesi, yash
yetiskinlerin bu teknolojilere olan giivenini artirabilir. Son olarak, yaslh yetiskinlerin ihtiyaglarini ve degerlerini
merkeze alan disiplinler aras1 ¢alismalar, DHT'nin saglikli yaslanmay1 desteklemedeki potansiyelini maksimize
edebilir.

Sonuc¢

Dijital saglik teknolojileri, yash yetiskinlerin saglikli yaslanmasini destekleme ve bagimsiz yasami tesvik
etme potansiyeline sahiptir. Ancak bilissel, fiziksel, algisal ve motivasyonel engeller, dijital ucurum ve
gizlilik endiseleri, bu teknolojilerin yaygin benimsenmesini sinirlamaktadir. Kullanici merkezli tasarim, dijital
okuryazarlik programlari ve erisim esitsizliklerini azaltmaya yonelik politikalar, bu engellerin agilmasinda kritik
oneme sahiptir. Gelecekteki caligmalar, yash yetiskinlerin ihtiyaglarina odaklanarak DHT'nin daha kapsayici ve
etkili bir sekilde uygulanmasini saglayabilir.

Bu kapsam incelemesi, dijital saglik teknolojilerinin yash yetigkinler arasinda saglik sonuclarimi iyilestirme
potansiyeline sahip oldugunu ancak benimsenme ve kullanimda 6nemli engellerle karsilasildigini gostermektedir.
Biligsel ve fiziksel engeller, teknolojik okuryazarlik eksikligi ve dijital ugurum, teknolojilerin esitlik¢i bir sekilde
uygulanmasini zorlagtirmaktadir. Kullanici merkezli tasarim, kisisellestirme ve egitim programlari, bu engelleri
asmada kritik 6neme sahiptir. Ayrica, gizlilik ve mahremiyet endiselerinin giderilmesi, yash yetiskinlerin
teknolojilere giivenini artirabilir.
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Gelecekteki calismalar, yash yetiskinlerin ihtiyaclarina 6zel olarak tasarlanmis teknolojilere odaklanmali ve
bu teknolojilerin uzun vadeli etkilerini degerlendirmelidir. Ornegin, yapay zeka destekli saglik asistanlarmin,
yagh bireylerin gilinliik yasamlarini nasil destekleyebilecegi lizerine daha fazla arastirma yapilmalidir (Wang et
al., 2022). Ayrica, diisiik gelirli veya kirsal bolgelerde yasayan yash bireylerin teknolojiye erigsimini artirmak
icin politikalar gelistirilmelidir. Sonug olarak dijital saglik teknolojileri, yash yetiskinlerin saglik sonuglarini
iyilestirme potansiyeline sahip olsa da bu teknolojilerin etkinligi, kullanici dostu tasarimlar, etik standartlar ve
erisim esitligi gibi faktorlere baglidir. Bu alanda ilerleme, disiplinler aras1 igbirligi ve yasli bireylerin ihtiyaclarinin
merkeze alindig1 bir yaklagimla miimkiin olacaktir.
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Extended Abstract

Purpose

The rapid aging of the global population represents one of the most profound demographic shifts of the twenty-
first century and poses substantial challenges to healthcare systems worldwide. Older adults experience a higher
prevalence of chronic diseases, multimorbidity, functional decline, and increased healthcare utilization, which
collectively strain healthcare resources and demand innovative, cost-effective, and sustainable care models. In
this context, digital health technologies (DHTs)—including mobile health (mHealth) applications, wearable
devices, telehealth and virtual care platforms, and remote monitoring systems—have gained increasing attention
as potential tools to support healthy aging, self-management, independence, and continuity of care.

Despite the growing enthusiasm surrounding digital health, the adoption and effective use of these technologies
among older adults remain inconsistent and uneven. Age-related changes in cognition, physical functioning,
and sensory perception, combined with motivational factors, limited digital literacy, privacy concerns, and
socioeconomic inequalities, continue to shape how older adults engage with digital technologies. Moreover,
existing research is often fragmented, focusing on specific technologies or outcomes, and does not always
sufficiently address user experience, ethical considerations, and equity-related issues.

The purpose of this scoping review is to comprehensively map and synthesize the existing empirical literature on
the use of digital health technologies among older adults. Specifically, the study seeks to answer the following
research questions:

1. What factors influence older adults' adoption of digital health technologies (e.g., cognitive, physical,
socioeconomic, and motivational barriers)?

2. How does the user experience and satisfaction of older adults affect the adoption rates of DHT, and what
strategies can be suggested to optimize this experience?

3. How do challenges such as the digital divide, privacy concerns, and access inequalities limit the widespread
adoption of DHT among older adults, and how can these challenges be overcome?

By addressing these questions, this study aims to provide a structured and integrative overview of the literature,
identify gaps in current knowledge, and generate evidence-informed implications for researchers, practitioners,
technology developers, and policymakers working in the field of aging and digital health.

Methodology

This study was conducted as a scoping review, following the methodological framework proposed by Arksey and
O’Malley and further refined by subsequent methodological guidance. The review was reported in accordance
with the PRISMA-ScR (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses extension for
Scoping Reviews) guidelines to ensure transparency and methodological rigor. A scoping review methodology
was chosen due to the heterogeneity of study designs, technologies, and outcome measures in the field of digital
health and aging, as well as the exploratory nature of the research questions.

A comprehensive literature search was carried out in three major electronic databases: Web of Science, Scopus,
and PubMed. The search included peer-reviewed articles published in English between January 2010 and April
2025. The search strategy combined keywords related to digital health technologies and aging, including but not
limited to “digital health,” “mobile health,” “mHealth,” “wearable devices,” “telehealth,” “virtual care,” “remote
monitoring,” “older adults,” “elderly,” and “aging.” These terms were searched in titles, abstracts, and keywords.
In addition, reference lists of included articles were manually screened to identify potentially relevant studies that
may not have been captured through database searches.

99 ¢¢

Studies were eligible for inclusion if they met the following criteria: (1) the study population included individuals
aged 55 years or older; (2) the study examined the use, adoption, effectiveness, or user experience of one or
more digital health technologies; (3) the study employed an empirical design (quantitative, qualitative, or mixed-
methods); and (4) the full text was available in English. Studies were excluded if they were review articles,
editorials, conference abstracts, purely theoretical papers, or if they did not specifically focus on older adults.
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The study selection process was conducted in two stages. First, titles and abstracts were screened independently
by two reviewers to assess eligibility. Second, full-text articles were reviewed for final inclusion. Disagreements
were resolved through discussion and consensus. Data extraction was performed using a standardized form that
captured information on study characteristics (author, year, country), study design, sample size and characteristics,
type of digital health technology, health domain addressed, key findings, and reported limitations.

Data synthesis involved both descriptive and thematic approaches. Descriptive analysis was used to summarize
the characteristics of included studies and types of technologies examined. A thematic analysis was then conducted
to identify recurring themes related to benefits, barriers, user experience, adoption patterns, ethical issues, and
equity considerations.

Findings

A total of 16 empirical studies met the inclusion criteria and were included in the final synthesis. These studies
were conducted across various geographical regions and employed diverse methodological approaches, including
qualitative interviews, cross-sectional surveys, feasibility studies, and mixed-methods designs. The digital health
technologies examined encompassed mobile health applications, wearable and sensor-based devices, virtual care
platforms, and digital health coaching interventions.

Overall, the findings indicate that digital health technologies hold significant potential to support older adults
in multiple health-related domains. Positive outcomes were reported in chronic disease management, physical
activity promotion, frailty assessment, cognitive monitoring, and access to healthcare services. Mobile health
applications and wearable devices facilitated self-monitoring, medication adherence, and lifestyle modifications,
while sensor-based technologies enabled objective assessment of physical functioning and early identification of
health risks. Virtual care and telehealth solutions improved access to care and continuity of services, particularly
in contexts where in-person visits were limited.

However, the adoption and sustained use of digital health technologies were strongly influenced by age-
related barriers. Cognitive barriers, such as reduced memory and attention capacity, limited the ability of
some older adults to navigate complex interfaces. Physical barriers, including reduced fine motor skills and
mobility limitations, affected the handling and operation of devices. Sensory impairments related to vision and
hearing further compromised usability. In addition, motivational factors—particularly perceived usefulness and
relevance to personal health needs—played a decisive role in engagement, with higher motivation observed
among individuals managing serious or chronic health conditions.

User experience emerged as a critical determinant of acceptance and continued use. Studies consistently
highlighted the importance of intuitive design, simple navigation, clear feedback, large fonts, and personalized
features. Technologies that were perceived as intrusive, stigmatizing, or misaligned with users’ daily routines
were less likely to be adopted. The availability of training, ongoing technical support, and encouragement from
healthcare professionals positively influenced confidence and engagement.

Equity-related findings revealed persistent disparities in access to and use of digital health technologies. Older
adults with lower income, lower educational attainment, limited digital literacy, or those living in rural areas
faced greater barriers to adoption. Privacy and data security concerns were also prominent, with many older
adults expressing hesitation about sharing personal health information without clear assurances regarding data
protection, transparency, and user control.

Limitations

Several limitations of this scoping review should be acknowledged. First, the inclusion of only English-language
publications may have excluded relevant studies published in other languages, potentially limiting the global
representativeness of the findings. Second, the review was restricted to studies published between 2010 and
2025, which may have omitted earlier research that could provide historical context. Third, as a scoping review,
no formal quality appraisal or meta-analysis was conducted, and the findings reflect a descriptive and thematic
synthesis rather than an assessment of effect size or causal relationships. Finally, the heterogeneity of study
designs and outcome measures limits direct comparability across studies.
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Implications

From a theoretical perspective, this study contributes to the literature by offering an integrated framework that
captures technological, behavioral, ethical, and equity-related dimensions of digital health adoption among
older adults. It underscores the need to move beyond technology-centered evaluations and to incorporate user
experience and contextual factors into digital health research.

From a practical standpoint, the findings suggest that digital health solutions for older adults should prioritize
user-centered and age-sensitive design principles, including personalization, accessibility, and simplicity. Digital
literacy training programs and ongoing technical support are essential to enhance confidence and sustained
engagement. Healthcare professionals play a key role in facilitating adoption by recommending appropriate
technologies and supporting their use in routine care.

From a social and policy perspective, addressing the digital divide is critical to ensuring equitable access to
digital health technologies. Policies that promote affordable devices, reliable internet access, and inclusive digital
health strategies are necessary to prevent further marginalization of vulnerable older populations. Transparent
data governance frameworks and ethical design practices are also essential to build trust and protect autonomy.

Originality and Value

This scoping review provides original value by delivering a comprehensive and structured synthesis of empirical
evidence on older adults’ use of digital health technologies over a fifteen-year period. Unlike prior studies that
focus on specific technologies or isolated outcomes, this review adopts a holistic perspective that integrates
effectiveness, user experience, adoption barriers, ethical considerations, and equity issues. By linking empirical
findings with practical and policy-oriented implications, the study offers actionable insights for researchers,
practitioners, technology developers, and decision-makers. Ultimately, it contributes to the development of
inclusive, ethical, and user-centered digital health solutions that support healthy aging and improve quality of
life for older adults.
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