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Giris

Bilgi ve iletisim teknolojileri (BIT), kurumlarin bircok seviyede yonetimsel modernizasyonu ve
etkili servis sunma konularinda 6nemli katkilar sunmaktadir (34). Saglik sektoriinde de BIT ler
sektoriin hizla doniisiimiine yeni medikal teknolojiler ve yeni financal modeller ile katki
saglamaktadir (21). Ozellikle elektronik medikal ve hasta kayit sistemleri saglik sektoriinii
degistirebilecek sistemlerdir (85). Bu kapsamda yapilan bir¢ok bilimsel ¢calismada (54,99)
gostermistir ki BIT lerin saghk sektoriinde etkili adaptasyonu yillar icerisinde hizla gelismis ve ¢ok

daha kalic1 hale gelmistir (23).

Fakat, saglik sektorii organizasyonlari ve profesyonel hizmet sunucular belirtmistir ki saghk
sektorleri her zaman stratejik degisim saglayabilecek yeterli donanimlara sahip degildirler. Bu
alanda rekabetci olmak icin, saglik sektorii organizasyonlar1 ve profesyonel hizmet sunucular
devamli olarak teknolojinin yardimina ihtiya¢ duymaktadir. Ornegin, Eng (2018) e gore, BIT lerin
saglik sektoriinde adaptasyon hizi finans ve online satis gibi sektorlere oranla oldukca yavas
ilermektedir. Nedenleri ise (6rnegin Ganesh 2019 un calismasina gore) saglik ¢alisanlarinin ve
bakim hizmetleri alan yashlarin saglik alaninda kullanilan BIT teknolojileri konularinda olan
farkindalik ve bilgi yetersizligidir. Baz1 BIT uygulamalarindan olan saglik sistemlerinin bilgisayar
tabanli idaresi (iletisim, izleme, online 6demeler vs) halihazirda hizla saghk sistemlerine adapte
edilmekte, fakat daha ileri seviyede olan klinik verilerinin sisteme entegrasyonunda malesef
yeterince hizli ilerlemeler gbzlemlenememektedir. Fakat, teknoloji okuryazarligy, iletisim
araglarinin hazir ve yaygin olusu, kilinik uygulamalardaki gelisen bilgisayar kullanimi BIT
trendinin saglik sektoriinde gelecek yillarda cok aktif kullanilacaginin isareti olarak
yorumlanmaktadir (188). Bircok bilimsel calisma BIT lerin saghk sektoriindeki hizl
entegrasyonunu detayli sekilde ortaya koymus ve gelecek hipotezlerinde/tahminlerinde

bulunmustur.

Yash bakiminin devami ve saglik politikalarinin etkili uygulanabilmesi i¢in yash bakimina muhtag
bireylerin bilgilerinin elektronik olarak kaydedilmesi ve paylasilmasi 6nemli olup, Avrupa
genelinde bircok yash bakim merkezi ve hastaneler elektronik saglik takibi sistemlerini kullanmaya
baslamis ve hastalarinin kayitlarini elektronik veri olarak kayit altina almaya baglamistir. Bu
kapsamda BIT lerin yaygin kullamimi ve saglik yonetiminde bircok farkli alana niifus etmesi ile
daha etkili saglik yonetimi ve politika gelisimleri gbzlemlenebilir. Bu sayede, teknolojinin dogasi ve
gelecekteki getirebilecegi faydalar daha kapsamli 6ngoriilebilir ve buna gore politika kararlari

alinabilir hale gelecektir (41).



Diinya geneli yash niifusunun artis1 toplumlara ciddi zorluklar getirmektedir (3). Diinya geneli artan
niifus beraberinde daha fazla saglik bakimi, saglik servislerine olan ihtiyag, hastahane ve yash
bakim evi ihtiyaci getirmektedir. Yash bakimina muhtag ve kendi kendini idare edemeyen yashlar
icin yash bakim saglik personeli veya aile fertlerinden birisinin giinliik bakim sunmasi kaginilmaz
bir gereksinimdir. Genellikle, hastanede, yash bakim merkezinde veya evde bakim daki bakim
masraflan yiiksektir. Bu masraflar, bakim iistlenen kisi veya kurumlara finansal yiik getirir ve bu
yikleri azaltmanin en 6nemli ¢6ziimii teknolojinin kullanimi sayesinde olabilmektedir (90). Sansh
olarak teknolojinin gelisimi yasli bakiminda yeni kapilar agmis ve daha yeni aletlerin iiretilmesi
icinde firsatlar icermektedir. Ornegin giiniimiizde kullanilan akill saatler, akill telefonlar,
giyilebilir/tasinabilir cihazlar ve bir¢ok arac¢ yash bakiminda etkili kolayliklar saglayabilmektedir.
Bunlarin herbiri farkli avantajlar icerir. Mesela, akilli telefonlar yash bakimina muhtag kisiler
tarafindan rahatlikla tasinabilir, yeterince biiyiik telefon ekrani ile insan-bilgisayar iletisimi
saglanabilir. Fakat, akilli telefonlara entegre edilecek olan sensorler ve lokasyon bilgileri
gelistirilmelidir. Ozellikle deriye temas eden izleme sensérlerinin akilli saatler ile izlenmesi ve

sensorlerin akilli saatler ile direk entegrasyonu 6nemli bir kazanimdir.

Bir diger 6nemli elektronik saglik iiriinii ise akilh giysilerdir ki bunlar icerisinde bir¢ok sensorii
barindirabilir, ki bu sayede viicudun bir¢ok farkli bélgesinden veri alimi gerceklestirebilir.
Halihazirda bircok akilli giysi iiretilmis olup piyasada bulunmaktadir. Ornegin, akill tisortler
HeddokoTM (Montreal, Kanada) tarafindan iiretilen, ki bu tisort biitiin vuciittan bio-mekanik veriyi
alarak kaydeder ve bir telefon aplikasyonu ile bu veriler degerlendirilebilir (4). Benzer sekilde,
akilh kazaklar kalg atisin1 ve solunum hizim 6lcebilir, 6rnegin Hexoskin, Cityzen Sciences, Ralph
Lauren Polo, and Athos [15]. Yine bazi sirketler (86 ve 97)yenilikci bircok akilli bebek ve yetiskin
kiyafetleri iiretmistir ve bunlar kullanicilarin uyku derecesini, nefes alip verme durumunu, viicut

pozisyonunu vb 6zelliklerini 6lgerek verileri bir izleme programina aktarir (telefon, bilgisayar vs).

Bu cihazlarin bazilar1 erken miidahale saglanmasini kolaylastiracak sekilde anlik veri aktarimi
yapar, ornegin kalp krizi veya epilepsi ataklar1 gibi. Fakat, sensorlii kiyafetler olmazsa yasinin
diismesi gibi ani olaylarda erken doktor miidahalesi gecikebilir, bu nedenle sensorlii kiyafetlerin
daha hizli sekilde yagshlara saglanmas: gerekmektedir. Bu kapsamda, bu literatiir taramasinda,
giyilebilir akilli kiyafetler ki bunlar sensorleri icermektedir incelenmistir. Ayrica, bu cihazlarin nasil

kullanilacagina dair de aciklamalar yapilmistir.



Pozisyonlandirma yashlarin dogru sekilde ve ihtiyaclarina uygun sekilde gerceklestirilir (ev icinde
ve disinda, 119). Piyasada birgok etkili pozisyonlandirma cihazi bulunmakta olup bazilari
sunlardir;Global Positioning System (GPS), the Global Navigation Satellite System (GLONASS),
Galileo Positioning System (GALILEO) and BeiDou Navigation Satellite System (BDS). Bu
cihazlar direk olarak uydu baglantili olup yaslilarin lokasyonlarini anlik olarak tespit edebilirler.
Fakat, i¢ mekanlardaki kisilerin kesin lokasyonunu belirlemede hala zorluklar gézlemlenirken,

disar1 mekanlarindaki lokasyon tespitleri nokta atis1 yapilabilmektedir.

Kisi hareketlerini algilama sistemleri adina iki tiirlii sistem olup bunlar gorsele duyarli ve sensorlii
algilama sistemleridir. Gérsele duyarli sistemde 2 boyutlu video kayit ve sensér bulunur (15). insan
hareketleri kirmizi, yesil ve mavi renklerle algilanir ve veri olarak kaydedilir. Bu sistem ev ici
kullanima daha uygundur, ciinkii yashlarin ev disindaki faaliyetlerini kayit edemez ve bu sistemin
kurulmas1 maaliyetlidir.

Sensorlii algilama sistemlerinin maaliyeti daha ucu olup kullanilan materyaller icerisinde ufak,
yapiskanh ve hafif manyetik sensorler ve viicuda giyilebilir cihazlar bulunmaktadir. Gliniimiizde
bunlar daha yaygin olarak kullanilmakta olup bircok farkli amac icin veri kaydi olanagi saglar

(139,14,177).

Yash insanlarin biiyiik cogunlugu yaslan ilerledikce yasa bagh baz tipik saglik problemleriyle
karsilagirlar, 6rnegin yiiksek tansiyon, yiiksek kolestrol, hafiza kaybi vb. Bu nedenle, daha etkili
saglik hizmetleri verebilmek icin anlik ve es zamanli psikolojik durum izleme sistemleri
gelistirilmeli ve kullanilmalidir, 6rnegin EKG (elektrokardiyogram), viicut 1s1 6l¢limii, tansiyon,
kandaki oksijen saturasyonu gibi. Bu veriler ise bir bilgisayara veya akilli telefona aktarilarak
detayh takibi yapilabilir. Bir yonden bu veriler yaslinin saglik durumunun direk ve anlik olarak
doktor gozetiminde olmadan takibi icin kullanilabilir ve acil durumlarda doktor miidahalesi icin
alarm olugturabilir. Diger yandan bu veriler ilgili resmi kurum ve kisiler tarafindan analiz edilmek
icin kullanilabilir ki bu da bolgesel ve ulusal politikalarin belirlenmesinde fayda saglayabilir. Bunlar
15181nda gelecekteki saglik giderleri hesaplanabilir, tahmin edilebilir, yaslilarin hayat kaliteleri

artirilabilir ve daha giivenli ve veriye dayali planlar yapilabilir (66,71).
BIT Destekli Bakim
BIT ler sayesinde yashlarin saglik sistemlerine erisimleri hizla degismektedir. Saglk sistemleri

dijital yenilikler, giyilebilir sensorler, hareket izleme, hasta online portallari, mobil aplikasyonlar,

tele-ilac ve online hasta ziyaretleri gibi yenilikci yontemler ile hizla evrimlesmektedir. Bu literatiir



taramasinda BIT destekli dijital materyaller, elektronik saglik kayitlari, tele-saglik, hareketli yash
takibi ve mobil applikasyonlar gibi konulara degindik. Bu etkili ve yenilik¢i saglik sistemi
hastalarinda kendi saglik verilerine anlik ve siirekli olarak ulasabilmelerinide saglar. Bu sayede
hastalar doktorlar1 ve diger saglik personelleri ile daha etkili ve veriye dayali iletisimde kurabilir.

Bu noktada iletisim eksiklikleri de belli oranda giderilecektir.

BIT lerin hizli gelisimi aym zamanda saglik caligsanlar ile yagh bakimina muhtaglarin aileleri
arasindaki iletisiminde hizla gelismesine neden olur. Bu noktada etkili iletisim icin BIT lerin
yerinde ve zamaninda kullanimi desteklenmelidir. Bu noktada iletisim kalitesinin 6l¢iilmesi ve

gerekli eksikliklerin giderilmesi de ayr1 bir 6nem tasimaktadir.

Yash Bakin Evlerinde Kalanlar i¢in Icerikle Ilgili BIT Dizaym

BIT igeriklerinin yash bakim evlerinde kullanimina yo6nelik calismalar malesef kapsamli sekilde
yapilmamis olup calisma sayisida azdir. Bu konu bazi arastirmacilara gore ise goz ardi edilmis bir
konudur (5,21). Diger bazi arastirmacilar ise BIT lerin yash bakim evleri icin dizayn edilmesiyle
ilgili gereklilik olup olmadig1 konularinda tartismis ve burada bir dijital ayrim olabilecegi

konularinda goriis belirtmislerdir (12,66).

Fakat, baz1 olumsuz yaklasimlara ragmen, giiniimiiz kosullarinda artan yasl sayisi ve dijital cagin
getirdigi avantajlar goz oniinde bulundurulunca, BIT lerin kullaniminin hizla artacag bir gercektir.
Kendi evlerinde kalan yagh sayisinda da belirgin artis olup, yash bakim evleri bir¢ok yash i¢in
alternatif konumunda bulunmaktadur. iki tiirliide yash bakim igin acil teknolojik énlemler alinmasi
elzemdir. Bu 6énlemler sadece saglik noktasinda degil, ayn1 zamanda sosyal noktada hayat
kalitesinin artiritlmasi adina da olmahdir (38). BIT lerin bu noktada yash bakim evlerinde ve
bireysel evlerde kullanimi noktasinda kurumsal kurallar, profesyonel pratikler, kisi ve aile haklari,

sorumluluklar gibi konularda g6z ardi edilmemelidir.

Gelecek trendleri goz 6niine alindiginda teknoloji gelistirmenin 6nemi bircok Avrupa, Amerika ve
Japan (106) ve diinya iilkeleri tarafindan agik sekilde vurgulanmis olup, bircok istatistik bat1
tilkelerinin hizla yaglandiginida ortaya koymustur. Bu istatistiklerde demografik grafikler dip
noktasinda (genc niifus artisinin az ve yash niifusun yiiksek oldugu) ve yiiksek oranda insanin 80
yas ve lizerinde oldugu, bu kisilerib yagh statusunden cikarak artik baskasina bagimh statiisiine

girdikleri belirtilmistir (99). Bagkasina bagimlinin anlami gerek fiziksel gerekse mental statii



bakimindandir ve bu kisiler tek baslarina evlerinde yasayamazlar ve gerek evde gerekse 6zel bir

bakim merkezinde bakima muhtactirlar.

Eger yash kisilerin miimkiin oldugunca evlerinde yaslanmalar1 genel bir se¢im ise (biiyiik
cogunlugun tercihi bu yéndedir), bu gerceklik zorlu ve maaliyetli birtakim kaynaklarin
gelistirilmesini zorunlu kilar ki bunlar medikal, sosyal ve aile yapisi gibi kaynaklardir (193). Fakat,
yash bakim evlerinde kalmak bir yash birey icin komforlu ve giivenli bir alan saglarken,
beraberinde bazi yan etkiler de getirmektedir. Bunlardan bazilar1 evdeki kadar 6zgiir hareket
edememe ve yasam kalitesindeki degisiklikler vb dir (208). Hangi sekilde (evde veya bakim
merkezinde) yasamaya karar verilirse verilsin, BIT kaynaklar kisilerin bir¢ok farkli yénden

desteklenmelerine olanak saglar ve hayat kalitelerini artirmaya yardimci olur.

BIT lerin Yasam Kalitesi ve Sosyal Destek Adina Faydalar1

Geronteknoloji

En son calismalara gére, Geronteknolojinin anlami teknoloji ve yaglanma calismalarinin daha iyi
yasam kosullar1 ve medikal bakim saglamak adina arastirilmasi demektir (106, 55 and 207). BIT ler
lizerine yapilan ¢alismalar bircok konuya dikkat cekmistir ki bunlar icerisinde telefon ve internet
servisleri, sosyal baglar, online formlar ve mesajlasma sistemleri, teknolojik cihazlar (441) vb.
Bunlar kisilerin evlerinde hayatlarim kolaylastiracak olan kaynaklardir (220). Diger BIT ¢alismalar1
BITlerin rehabilitasyon ve bazi engelleri asmakta kullanilabilirligini aragtirmistir, 6rnegin motor ve
alg1 (32), bilissel, psikolojik (315) ve sosyal (78). Genel olarak ise BIT lerin ortak ¢zelligi kisilerin

hayat kalitelerinin artirilmasidir (87).

BIT lerin yagh bakiminda kullanimi: Hayat kalitelerinin artirilmasina etkileri nelerdir?

Hayat kalitesi kisinin kendi hayat kriterlerine uygun sekilde elde ettigi bir degerlendirmedir (99) ve
iki farkh faktore icerir (312):

-duruma bagh belirleyiciler ki bunlar dig etkenlerdir, 6rnegin yasam standartlari, sosyal ve aile
destekleri,

-kisisel ve sahsi belirleyiciler ki bunlar ic etkenlerdir, rnegin karakteristik dzellikleri, optimist veya

pesimist olma, 6zgiiven, saglik, yalmzlik hissi vb.



Cesitli arastirmalar, BiT'lerin yasam kalitesinin bu boyutlarimin her ikisi iizerinde de yararl etkilere
sahip olma olasiliginin yiiksek oldugunu gostermektedir. Yaslilarin kendi evlerinde kalmalarina izin
vermek amaciyla 6ncelikle BIT'in uygulanmasina odaklanan arastirmalar vurgulayacagiz. Bu
secim, temel olarak, bu kapsamda BIT'lerin etkileri iizerine yiiriitiilen ¢alismalarin eksikliginden

kaynaklanmaktadir.

1) ilk olarak, disa bagimh seviyede, BiT'lerin yashlari disa acilmaya ve topluma (yeniden) entegre
olmaya yonlendirdigi diisiiniilmektedir (88 ve 413). Sosyal aktivitelere (hobiler veya atolye
calismalar gibi) katilmanin veya bir sosyal agin parcasi olmanin, kendilerini izole etmelerini ve
evlerine gekilmelerini azalttig1 diisiiniilmektedir. Ornegin, belirli teknolojiler, arkadaglarini ve
ailesini yaghlar icin olas1 bir manevi ve maddi destek kaynagi haline getirerek (6rnegin, uzaktan
gozetim gibi) maruz kaldiklar1 “g6zetim veya yardima” bir alternatif sunmaya calisirlar (6rnegin
bkz. “Nerede Saat sistemi”, 195). Diger teknolojiler, baslangicta tecrit edilmis bir siginak olarak
diisiiniilen yashlarin evini, sosyal baglanti ve dis diinyaya sanal agiklik merkezi haline getirmeyi
amachyor. Ornegin, erisilebilir medya (etkilesimli TV gibi) aracihgiyla sunulan bilgi, etkilesim ve
oyunlar icin internet telehizmetleri, sosyal uyumu giiclendirmeyi ve sanal olarak evlerinden

cikmalarina yardimci olmay1 amaglar.

2) Daha kisisel bir diizeyde, diger calismalar, BiT'in, 6grenme kapasitelerine ve yenilikgi
sistemlerin kullanimi yoluyla, yashilarin 6zgiivenlerini geri kazanarak daha fazla 6zerklik
kazanmalarim nasil saglayabilecegini gostermistir. (205) tarafindan yapilan bir aragtirma, BIT
kullanan yashlarin, sonluluk duygularinin daha az mevcut ve baskici hale gelmesi ve gegmislerine
ve gelecege bakis acgilarim degistirmesine bagli olarak, yaslanma siirecini farkli algiladiklarini
gostermektedir. (311) tarafindan interneti kullanan psikolojik olarak kirilgan yashlarla yiiriitiilen bir
arastirma, tartisma gruplarina mensup olanlarin, daha az bagh olanlara gore zayifliklariyla basa
cikma sansinin daha yiiksek oldugunu gosteriyor. Ancak hemsire yardimiyla 6grenen kisilerin kendi
kendine 6grenenlere gore benlik saygisi ve depresyonda azalma acisindan daha iyi sonuclar
verdigini belirtiyor. RHCU tipi kurumlarda yasayan yash bireylerle cok az calisma yapilmistir.
Bununla birlikte, (511) tarafindan yiiriitiilen ve bilgisayarlarin nasil kullanilacaginin 6gretilmesinin
asistanlarin 6z-yeterlik duygularim ve yeterlilikleri ve bagimsizliklarina iliskin 6z
degerlendirmelerini gelistirmeye yardimci oldugunu gosteren arastirmaya isaret edebiliriz. (377)
tarafindan yiiriitiilen calisma, bolge sakinlerinin giinliik yasamlarinda onlara yardimci olmasi
beklenen yardim araglarina iliskin ihtiya¢ ve beklentilerini analiz etmektedir. Sonuclar diizenliligin
olmadigini ve her 6zel yasam deneyiminin ihtiyaclar1 degistirdigini gosteriyor. [43], teknolojinin

daha aktif sakinlerin bilgilendirici ve sosyal amaglarin1 desteklemek icin yararli tamamlayici bir



faaliyet olarak RHCU'larda kullanilabilecegini gostermektedir. Aslinda, RHCU'larda 6nerilen
etkinlikler genellikle en zayif sakinler i¢in tasarlanmistir ve bu nedenle, yetersiz uyarilmis veya
sikilmig aktif sakinlere yol agabilir. Teknolojiler, MNESIS projesinde yaptigimiz gibi, kapasitelerini

korumanin veya tesvik etmenin bir yolu olarak goriiliiyor.

Bununla birlikte, bu faydalar, BIT kullandiktan sonra yaslilarin yasam kalitesinde énemli bir
iyilesme gostermeyen diger calismalarin sonuglariyla sorgulanmistir/degerlendirilmistir. Ornegin,
[59] 191 yash arasinda internet kullaniminin refah ve 6zerkligin gelisimi iizerindeki etkisini analiz
eden boylamsal bir ¢alisma ytiriittii, ancak sonuglari ne olumlu ne de olumsuz bir etki gostermedi.
[188] konuyla ilgili biiyiik bir literatiir taramasi yapti, analizlerin genellikle yanlis yapildigina ve
sonuclarin genellikle sadece kismi ve sinirli olduguna dikkat cekti. Ayrica, [255] tarafindan
belirtildigi gibi, bilgisayar kurslar tarafindan uyarilan sosyal etkilesim ile dogrudan bilgisayar
kullaniminin neden oldugu etkiler arasinda ayrim yapmak zordur. Ayrica, eksiklikleri olan veya
olmayan yas gruplari ve sosyal olarak biitiinlesmis veya izole olanlar gibi her biri ¢ok farkl
ozelliklere sahip farkl yags kategorileri icin yanlis genellestirilmis sonuglari da belirlenmisgtir.
Ayrica, metodolojik bir inceleme, anketlere ve/veya aralikli 6lceklere dayali olarak genellikle nicel
olan veri toplama tekniklerinin sinirlarim1 vurgulanmistir. Bunlar, bireylerin kendi sosyal uyumlarini
ve benlik algilarini nasil anladiklarinin yalnizca kismi bir temsilini saglar. Ayrica bu yontemler,
yaslh bir kisinin gercek yasam kosullarindaki sosyal ve 6znel deneyimlerini aciklamak icin yeterli
degildir. ICT'nin etkisi genellikle, denegin Internet kullanimuyla ilgili bir egitim kursuna
katilmasinin ardindan dogrudan 6lciiliir, ardindan hemen bu teknolojilerden nasil yararlandiklari
veya yararlanabilecekleri sorulur. Bu tiir degerlendirmelerin zamansal bilegeni, gercek uzun vadeli
etkiyi kavramada basarisiz olan, aceleye getirilmis bir veri toplama siirecinde hesaba katilmaz.
Cogu iilkede yasam kalitesi, tip ve kamu saglik hizmetlerindeki 6nemli gelismeler nedeniyle birkag
on yilda ¢ok fazla artmaktadir. Sonug olarak, yash insanlar icin kullanimi kolay olabilecek uygun
maliyetli uzaktan saglik izlemenin gelistirilmesine yonelik biiyiik bir talep vardir. Uzaktan saglik
hizmeti izleme, sensorleri, aktiiatorleri, gelismis iletisim teknolojilerini icerir ve hastaya pahali
saglik tesisleri yerine rahat evinde kalma firsati verir. Bu sistemler, hastalarin fizyolojik belirtilerini
gercek zamanli olarak izlemekte, bazi saglik durumlarini degerlendirebilmekte ve doktorlara geri
bildirimde bulunabilmektedir. Bu sistemlerin kullanim1 neden bu kadar rahat ve gerekli? Birinci
neden taginabilir olmalari, kullanimlar1 kolay olmalari, kiiciik boyutlar1 ve hafif olmalaridir. Tipik
bir érnek, cogunlukla bir mikro denetleyici kullanan, saglik verilerini izleyen ve isleyen ve bir
doktorun cep telefonuna veya acil yardim saglayabilecek herhangi bir aile iiyesine SMS génderen
bir Saglik izleme Sistemidir (HMS). Bu sistemin ana avantaji, cihazin kiiciik, hafif ve kablosuz

olmasi nedeniyle kisinin her yere gotiirebilmesidir. Bu sistemlerin bir diger avantaji da saglik



durumlarini gercek zamanh ve siirekli izleyebilmeleridir. insanlar HMS'leri hastanelerde, evde
bakim icin ve sporcularin hayati degerlerini (kalp hizi, kan basinci ve viicut 1s1s1) takip etmek icin

kullanirlar. Tim bu veriler, sistemlere entegre edilmis cesitli sensorler tarafindan islenebilir.

Saglik izleme sistemleri mikrodenetleyici, giyilebilir sensorler veya FPGA kullanabilir.

Bir verici kalp atisinin fiziksel sinyallerini alir, verileri isler ve Wi-Fi araciligiyla ZigBee'ye
gonderir. Daha sonra veriler alic1 tarafindan bilgisayara aktarilir. Verici, hastanin nabzini algilayan
ve bunu bir voltaj sinyaline déniistiiren ve ardindan goriintiilenen bir mikro denetleyici kullanir.
Fikir, giyilebilir sensorlii HMS ile aynidir, aradaki fark, burada viicut 1sisini, kan basincini veya
kalp atis hizini algilayan sensorlerin hastanin viicudunda higbir kablo olmadan yer almasidir. Kisa
mesafelerde kablosuz veri iletimi icin Bluetooth veya ZigBee gibi protokoller kullanilir. Kablosuz
sensor cihazi, solunum sensorti, elektro dermal aktivite sensorii (EDA sensorii) ve elektromiyografi
sensorii (EMG sensoril) icerir. FPGA, iiretimden sonra HDL (donanim tanimlama dili) araciligiyla
programlanabilen, sahada programlanabilen gecit dizisi anlamina gelir. Bu teknolojiyi kullanan bir
Saglik Hizmeti izleme sistemi, diisiik maliyetli, analogdan dijitale dontistiirticii icerir.

Sayisallastirma, kullanicilarin FPGA'y1 tiim sisteme baglamasina olanak tanir.[76]

E-saglik izleme Mimarisi, ii¢ ana katmana ayrilabilir.

Algi katmani, gercek zamanli olarak veri toplayan farkli tibbi ve cevresel sensorler igerir. Tibbi
sensorler hastanin yasamsal belirtilerini 6lcerken, cevresel élciimler hastanin durumunu, 6érnegin
oksijen seviyesi veya oda sicaklig1 gibi etkileyen gostergeleri dlger.

API katmani, gesitli uygulama programlama arabirimlerini (API'ler) igerir. Veriler, hastanin saglik
verilerine ve mevcut saglik kayitlarina erisim saglayan bulut teknolojileri araciligiyla depolanir. API
katmani, bir API kullanarak bir profil olusturarak yeni hasta saglik bilgilerini depolayan ve bagka
bir API kullanarak 6nceden kaydedilmis bir hasta verisi icin mevcut tibbi bilgileri goriintiileyen bir
katmandir.

Hizmet katmani, alinan verileri analiz eden ve hastanin durumunu iyilestirmek veya recete vermek
icin yontemler éneren bir e-saglik uygulamasi icerir. Veriler entegre algoritma ile analiz edilir ve
diger hastalarin deneyimleri veya ayni hastanin 6nceki saglik durumu ile karsilastirilabilir. Bu
katman, acil bir durumda saglik personelini alarma gecirmekten sorumludur.

HMS, insan hayatini kurtarabilecek verimli bir aractir. Uyumludur ve hastanin ihtiyaclarina gore
yapilandirilabilir, bu da onu sadece hastaneler icin degil, ayni1 zamanda ev kullanimi i¢in de uygun

maliyetli ve kullamigh hale getirir.

Tammlama ve Algilama Teknolojileri



Yar iletken VSLI teknolojilerinin evrimi, diisiik giiclii islemcilerin ve sensorlerin yan sira Biiyiik
Veri analitigi ile birlestirilmis akilli kablosuz aglarin ortaya ¢ikmasina neden oldu. Bunlar,
tamimlama ve algilama teknolojilerinin gelisiminin baglam icinde ortaya ¢iktigl, zengin Nesnelerin
Interneti (IoT) kavraminin temel yapi taslaridir. Oziinde Nesnelerin Interneti, cihazlari (nesneleri)
baglamak ve diger cihazlar ve uygulamalarla iletisim kurmalarina izin vermekle ilgilidir. Bu
nedenle, [oT paradigmasi, ag olusturma ve algilama yetenekleri gerektirir.

Su anda amag, optimal kaynak tiiketimini saglamak icin cevremizdeki cesitli nesnelerden gelen
bilgileri iletmek (algilamak), elde etmek (toplamak) ve analiz etmektir (islem). Bu istegin ¢6ziimii,
uygulanabilir her cihazi Internet'e baglama yetenegini temsil eden Nesnelerin Interneti'dir. Uretilen
cok biiyiik miktarda veri bulut hizmetleri, yani bir hizmet olarak bilgi islem saglayabilen etkili ve
erisilebilir veri cerceveleri kullanilarak islenebilir.(92)

Son yirmi yilda ag olusturma iyi bir sekilde gelistirildi ve her tiirlii bilgiyle basa ¢ikmak icin bir
cozlim olarak genis capta yayildi. Kisaca bilgi teknolojilerinin amaglar1 sadece bilgi makineleri
degil, bilgiye her yerden erisim saglayan bilgi ortamlari1 yapmaktir. Yari iletken ve bilgi
teknolojilerinin birlesimi, yalmzca elektronik ve giic altyapisinin bulundugu yerde degil, aym
zamanda belirli bir nesne veya seyin cesitli 6zellikleriyle ilgili degerli bilgilerin toplandig1 her yerde

konuslandirilacak ¢ok sayida sensoriin kullanilmasini sagladi.(181)

Rayli arabalar, makineler, pompalar, boru hatlar1 gibi sensorler ve SCADA sistemleri gibi seyleri
kontrol etme fikri, bir asirdir endiistriyel diinya tarafindan iyi bilinmektedir. Ozel sensérler ve aglar,
petrol rafinerilerinden iiretim hatlarina kadar endiistriyel kurulumlarda zaten konuglandirilmistir.
Ancak tarihsel olarak, bu ag baglantili sensér kontrol sistemleri, yiiksek diizeyde giivenilirlik ve
giivenlikleriyle ayr aglar olarak calisti.

Elektronik, dijital gomiilii sistemler, kablosuz iletisim ve sinyal isleme dahil olmak iizere cagdas
teknoloji gelismeleri, algilama, kontrol, veri isleme ve ag olusturma 6zelliklerine sahip sensor
diigiimleri gelistirmeyi miimkiin kilmistir. Bu sensor diigiimlerini aglara baglamak, Nesnelerin

Interneti ve Biiyiik Veri cagimin omurgasini saglar.

Akillh Sensorler

Sensérlerin 6nemi, ortam izleme ve degerlendirme, eSaglik (dijital saglik) ve Nesnelerin Interneti
(IoT) icin genel coziimlerin bir bileseni olarak siirekli artiyor. Ayrica, esneklik ve rahatligi korurken
genis alanlara yayilacak ¢ok sayida goriinen sensor uygulamasi vardir. Sensor pazari yakinda yilda
trilyon sensorii asacak. Bu nedenle, akilli sensor gelistirme icin {iretim diisiik maliyetli, yiiksek

ciktili ve kisa tiretim dongiilii olmahdir (14).



Alkall sensor, fiziksel ortamdan alinan sinyalleri 6érnekleyen ve bunlar1 merkezi bir sensor
merkezine iletmeden once yerlesik bilgi islem kaynaklari ile isleyen bir cihazdir. Akilli sensérler,
IoT kavraminin temel ayrilmaz unsurlaridir. Akilli sensoérlerin bir uygulamasi, her biri diger
sensorlere ve merkezi hub'lara bagh diigiimleri binlerce olabilen kablosuz sensor aglarinin
(WSN'ler) bilesenleridir. Akilli sensorler, bilimsel, askeri, sivil ve ev uygulamalar: dahil olmak
izere ¢ok sayida uygulamaya sahiptir.

Diger bir konu, gaz konsantrasyonunun hizla degistigi uygulamalar icin pratik olmayan her gaz
maruziyetinden sonra gaz sensoriiniin iyilesmesi igin gereken nispeten uzun siiredir. MOS
nanoboyut yapilari (6rnegin nanoteller ve nanotiipler) iizerine yapilan ¢alismalar, bu dezavantajlarin

tistesinden gelmek icin bir ¢oziim saglayabileceklerini gostermistir (61).

Polimer bazli sensorler, gaz absorpsiyonu iizerine fiziksel 6zelliklerini (kiitle, dielektrik 6zellikleri)
degistiren bir polimer tabakas1 kullanarak gazlar algiliyor. Polimer sensérler, alkoller, formaldehit,
aromatik bilesikler veya halojenli bilesikler gibi ucucu organik bilesikleri algilar. Algilama islemi
oda sicakliginda gerceklesir (MOS sensorlerinin aksine). Polimer gaz sensorleri, yiiksek
hassasiyetler ve kisa tepki siireleri gibi avantajlara sahiptir. Eksiklikleri arasinda uzun vadeli

stabilite eksikligi, tersine cevrilebilirlik ve azaltilmis segicilik sayilabilir (263).

Karbon nanotiip sensoérleri, MOS sensorlerinde gézlemlenen oda sicakliginda yetersiz hassasiyet
sorununun iistesinden gelmektedir. Karbon nanotiiplerin (CNT'ler) 6zellikleri, yiiksek duyarh gaz
sensorlerinin gelistirilmesine izin verir. CNT sensorleri, oda sicakliginda bir dizi gaz i¢in ppm
seviyelerinde tepki gosterir ve bu da onlan diisiik gii¢ uygulamalari i¢in miitkemmel kilar.
Elektriksel 6zellikleri, oda sicakliginda karbondioksit, nitrojen, amonyak, oksit ve alkol gibi cok
kiiciik miktarlardaki gazlara kars: yiiksek hassasiyet tasir (normal calismasi icin ek bir 1sitic
tarafindan 1sitilmasi gereken MOS sensorlerinin aksine) [117] . CNT'ler iki kategoriye ayrilabilir:
tek duvarh karbon nanotiipler (SWCNT'ler) ve cok duvarh karbon nanotiipler (MWCNT'ler). Tek
duvarli CNT'ler esas olarak toksik gaz tespiti icin RFID etiket antenlerinde kullanilir (12).
Karbondioksit (CO2), amonyak (NH3) ve oksijenin (O2) uzaktan algilanmasi i¢in ¢ok duvarh
CNT'ler kullanilmistir [93]. Algilamanin segiciligini ve hassasiyetini arttirmak icin CNT'ler

genellikle diger malzemelerle birlestirilir.

Nem emici malzemeler, dielektrik sabitleri ortamdaki su igerigi ile degisebileceginden, nemin
tespiti icin RFID etiketleri ile gomiilebilir. Nem emici malzemelerin dielektrik sabiti, komsu

havanin nemi tarafindan diizenlenebildiginden, RFID etiket anteninin bir alt tabakasi olarak da



kullanilabilirler. Nem emici malzeme ile sarilmis etiketler, seri tiretime uygun ve diisiik maliyetlidir

[30].

Elektriksel olmayan 6zelliklerin varyasyonuna dayanan gaz algilama yontemleri arasinda optik,
kalorimetrik, gaz kromatografi ve akustik algilama yer alir. Optik sensorler, emisyon spektrometrisi
ve absorpsiyon kullanan spektroskopiye dayanir. Absorpsiyon spektrometrisinin prensibi, fotonlarin
belirli gaz dalga boylarinda absorpsiyonuna dayanir; absorpsiyon fotonlarin konsantrasyonuna
baghdir. Kizil6tesi gaz sensorleri, molekiiler absorpsiyon spektrometrisi ilkesine gore calisir; her
gazin farkli dalga boylarina sahip kizil6tesi radyasyona karsi kendine 6zgii absorpsiyon 6zellikleri
vardir. Genel olarak, optik sensorler, optik olmayan yontemlere kiyasla daha iyi secicilik, hassasiyet
ve kararlilik saglayabilir. Yine de, nispeten yiiksek maliyetleri ve mikro boyutlara duyulan ihtiyag

nedeniyle uygulamalar1 simirhidir (10).

Kalorimetrik sensorler kat1 hal cihazlaridir. Hassas elemanlar, hedef gazlarin varligina bagh olarak
degisen direncli kiiciik seramik “peletler”den olusur. Havanin termal iletkenligine (6rn.

Gaz kromatografi, yiiksek secicilik ve hassasiyetin yan sira olaganiistii ayirma yeteneklerine sahip
klasik bir analitik yontemdir (118). Bununla birlikte, gaz kromatograf sensorleri pahalidir ve

minyatiirlegtirilmeleri hala teknolojik ilerleme gerektirmektedir.

Gaz kromatografi, yiiksek secicilik ve hassasiyetin yan sira olaganiistii ayirma yeteneklerine sahip
klasik bir analitik yontemdir [118]. Bununla birlikte, gaz kromatograf sensorleri pahalidir ve

minyatiirlestirilmeleri hala teknolojik ilerleme gerektirmektedir.

Ultrasonik tabanh akustik sensorler temel olarak (1) ultrasonik, (2) zayiflama ve (3) akustik
empedans olarak simiflandirilir. En iyi ¢alisilan ultrasonik kategori, yani ses hizinin él¢iimiidiir. Ses
hizinin saptanmasi i¢in ana yontem, yayilma hizlarin1 hesaplamak icin bilinen bir mesafede
ultrasonik dalgalarin seyahat siiresini 6lgen ugus siiresini belirlemektir. Olgiilen gaz hizi, (1) ses
yayilma siiresi farkiyla ilgili gaz konsantrasyonu gibi gaz ¢zelliklerini belirleyerek gazlarin
tamimlanmasi ve (2) karisimlardaki cesitli gazlarin bilesenlerinin veya molar agirhiginin belirlenmesi
icin kullanilir. termodinamik diistincelerden yola ¢ikarak [12]. Genel olarak, ultrasonik sensorler,

kisa omiir ve ikincil kirlilik gibi gaz sensorlerinin bazi eksikliklerinin iistesinden gelebilir.

Zayiflama, bir akustik dalga bir ortamda yayildiginda termal kayiplar ve sacilma nedeniyle enerji
kaybidir. Her gaz, hedef gazlar belirlemek icin araglar veren belirli bir zayiflama gosterir. Gaz

ozelliklerini bulmak icin gaz zayiflamasi ses hiz ile birlikte kullanilabilir [217]. Ancak zayiflama



yontemi, gazdaki partikiil ve damlaciklarin varligina veya tiirbiilansa egilimli oldugu igin ses hizi

yontemi kadar giivenilir degildir.

Akustik empedans tipik olarak gaz yogunlugunun degerlendirilmesi icin kullanilir. Bu nedenle,
nicel akustik empedans ve ses hizi ile bir gazin yogunlugu bulunabilir. Her haliikarda, gazlarin
akustik empedansinin nicelendirilmesi, 6zellikle bir proses ortaminda oldukca zahmetlidir ve sonug

olarak pratikte nadiren kullanilir.

Biyokimyasal sensérler

Biyokimyasal sensorler, biyolojik veya kimyasal bir miktar elektrik sinyaline doniistiirebilir.
Biyosensor, bir alici (genellikle hedeflenen elementin gercek molekiiler tespitini gerceklestiren
analit molekiilii gibi bir biyo-bilesen), kimyasal olarak hassas katman, doniistiiriicii ve elektronik

sinyal igslemcisi igerir.

Biyokimyasal sensorleri cesitli acilardan kategorize edebiliriz. Sensérler, gozlemlenen parametre
dikkate alinarak kimyasal veya biyokimyasal olarak siniflandirilabilir, yapilar1 dikkate alinarak tek
kullanimlik, tersinir, geri dondiiriilemez veya yeniden kullanilabilir olabilir. Dis bi¢cimlerine gére
diizlemsel veya akis hiicreleri olarak siniflandirilabilirler. Elektrik sinyalini algilamaya yonelik
biyokimyasal sensorler, ya elektrik yiiklerini (amperometrik sensoérler) dogrudan algilarlar ya da

elektrik yiiklerinin neden oldugu elektrik alanim algilarlar (potansiyometrik sensorler) (311).

Cipte sistem (SoC) biyosensérleri, cip iizerine entegre edilmistir ve aktif devrelere baglanmistir.
SoC biyosensorleri, mekanik, optik ve diger yontemler gibi ilkelere dayali olarak sensorlere gore
cok sayida iyilestirmeye sahiptir. Biiyiik bir avantaj, kompakt boyut, giiriiltiiye kars1 bagisiklik,
biyomolekiillerin ¢coklu algilama potansiyeli vb. saglayan CMOS entegre devrelerinde entegrasyon
kolayhgidir. SoC sensorlerinin diisiik maliyetli ticarilegtirilmesi i¢in tiim {iretim stireclerinin

tamamen uyumlu olmasi ¢ok 6nemlidir. CMOS teknolojileri ile (15).

Diizlemsel yar1 iletken (CMOS teknolojisi) cihazlar, algilamanin optik veya elektriksel olarak
gerceklesebildigi biyolojik ve kimyasal sensorler icin temel olarak kullanilabilir. Diizlemsel Alan
Etkili Transistorler (FET'ler), ilgili bir analiti algilamak icin gecit oksitlerini membranlar veya
molekiiler reseptorler ile ayarlayarak kimyasal olarak hassas sensorlere doniistiiriilebilir. Molekiiler
algilamanin temel kurali, test molekiilleri ile hedef molekiiller arasindaki segici ¢cekimdir. Elektrolit

cozeltisinde hedef molekiiller elektrik yiiklerine sahip oldugundan, yakindaki kanal iletkenligi, alan



etkisi yoluyla bu elektrik yiiklerinden etkilenir. Elektrik yiikleri, belirli algilama ile iligkili
biyokimyasal reaksiyonlara bagh olarak farkli bir sekle sahiptir. Yiiklii bir probun etkilesimi,
transistor yapisi icinde, iletkenlikte veya ilgili elektriksel 6zellikte dogrudan bir degisiklik
gozlemlenerek elektriksel olarak tespit edilebilen tasiyicilarin birikmesine veya tiikkenmesine neden

olacaktir [163].

Elektrikli biyosensor ciplerinin cogu CMOS ve MEMS teknolojisine dayanmaktadir. MEMS
sistemleri, mikro ve nanometre 6lceginde elektronik ve mekanik yapilarin bir kombinasyonudur. Bu
teknolojilerin kullanilmasinin nedeni, elektrik sinyallerinin islendigi bir CMOS c¢ipine entegrasyon
kolayhigidir. Tipik uygulamalar arasinda poli-silikon nanotel tabanli DNA veya protein sensorleri,
konsol tabanli DNA sensérleri, iyon Duyarh-FET'e dayali pH sensérleri, glikoz sensorleri, sicaklik

sensorleri vb. bulunur.

Genel olarak, bir sensoriin 6zellikleri arasinda hassasiyet, algilama sinir1 ve giiriiltii bulunur.
Algilama sinir, sensor tarafindan algilanacak hedef molekiillerin minimum konsantrasyonu olarak
tanimlanir. Giriilti, giiriiltii molekiilleri ve test molekiilleri arasindaki secici olmayan baglanmadan
kaynaklanabilir, ¢linkii pratikte giiriiltii molekiillerinin sayis1 hedef molekiillerden 6nemli 6lciide
fazladir, bu nedenle secici olmayan baglamadan kaginmak biyosensér ¢alismasi i¢in ¢ok énemlidir

[417].

Bagka bir biyokimyasal sensor sinifi, kimyasal baglamay1 mekanik deformasyona doniistiiriir.
Kimyasal reaksiyonlar, nanoteknolojinin dogasina bagli mekanik deformasyona neden olur, 6rn. bir
hiicre zarindaki iyon kanallari, lipid ¢ift katmanli film {izerindeki iyonik gecirgenligi kontrol eden
proteinlerdir ve bu proteinin aktivitesi, kimyasal reaksiyon tarafindan indiiklenen mekanik yiizey

stresi tarafindan yonetilir [17].

Kimyasal-mekanik doniistimii kullanmaya yonelik bir yaklasim, mikro veya nanometre 6lcekli
konsollar kullanmaktir. Mikro ve nanokantileverler, 6rnegin kendi kendine birlesen tek tabakali
diizenleme, DNA'nin hibridizasyonu, hiicresel ve antijen-antikor baglanmasi gibi belirli bir
biyomolekiiler etkilesimin neden oldugu yiizey stresinde degisiklik sergiler. Bu yontemler, biiyiik
optik algilama ekipmani ve zayif segicilik performansi nedeniyle kompakt bir cihazda zar zor

gerceklestirilmektedir [127].

Membran teknolojisinin uygulanmas, alternatif bir yiizey gerilimi algilama mekanizmasidir. Ince

zarh polimer doniistiiriiciiler, biyomolekiiler algilama sergileme yetenegine sahiptir. Rezonator



tizerindeki adsorpsiyon miktarinin degisimi, rezonans frekansi tespitinin tespiti ile belirlenir. Ince
membranli doniistiiriiciilerin birkag degerli 6zelligi vardir: (1) konsol kiriglerden daha giiclii ve daha
saglamdirlar ve ana akim baski tekniklerini kullanarak kolay islevsellestirmeye izin veren yiizey
reaksiyonuna ¢ok duyarhdirlar ve (2) algilama yiizeyi fizikseldir. kapasitansin dogru diisiik

giriltiilii 6l¢timleri icin uygun olan elektriksel algilama yiizeyinden ayrilmistir [419].

Geleneksel alan etkili transistor CMOS teknolojisine ek olarak, sensor gelistirme icin basil ince
film transistor (TFT) teknolojisi de kullanilabilir. MOSFET lerin silikon substrat {izerinde yapildigi
silikon SMOS teknolojisinin aksine, TFT'ler plastik, cam, kagit vb. gibi substratlar {izerinde
tiretilebilir. Basilabilir TFT yeniligi ile cok cesitli organik, inorganik, nanoyapiy: dahil etmek
miimkiindiir. kaplama veya baski islemleri yoluyla elektronik, piller, enerji hasadi ve sensor ve
goriintiileme cihazlar icin fonksiyonel malzemeler. Bu, geleneksel silikon IC teknolojileriyle
genellikle elde edilemeyen yeni nesil diisitk maliyetli, genis alanl esnek elektroniklere olanak tanir.
Bununla birlikte, geleneksel Si-mikroelektronik ile karsilastirildiginda TFT teknolojisi
kullaniliyorsa, cihaz performansinda ve entegrasyon yogunlugunda kapsamli bir degis tokus vardir

[203].

TFT'ler icin farkli ¢ozeltide islenebilen yar iletken malzeme secimleri mevcuttur: metal oksit,
organik yar iletkenler, karbon nanotiipler. Malzemelerdeki hizli gelismeler, baski islemlerini
kullanarak organik transistorler ve devreler iiretme firsatlarini genisletiyor. Organik yari iletkenler,
mekanik esnekligi, diisiik sicakliklarda hizli islemesi ve daha fazla performans iyilestirmesi icin
biiyiik potansiyelleri ile ayirt edilir [321].

Pratik sensor gelistirme icin, basih transistorlerden ve ortak bir okuma ve sinyal isleme ¢ipinden
olusan transdiiser devrelerinin hibrit bir entegrasyonu kullanilabilir. Bir antenle birlikte cesitli

algilama malzemeleri, baski islemlerinde doniistiiriiciiye dahil edilebilir [55].

Kablosuz Sensér Aglari

Mikro Elektro Mekanik Sistemler (MEMS) teknolojisindeki mevcut gelismeler ve iletisim, kompakt
bir form faktoriinde birden fazla isleve sahip diisiik maliyetli, diisiik giiclii sensor diiglimlerinin
ortaya ¢ikmasina izin verdi. Kablosuz sensor aglarinin temelidir.

Kablosuz Sensor Aglar1 (WSN'ler), bagl sensorlerden gelen girdi bilgilerini kabul edebilen,
bilgileri isleyebilen ve ciktiy1 kablosuz bir ag araciligiyla diger cihazlara iletebilen, uzaysal olarak
dagitilmis otonom cihazlar olan ¢ok sayida sensor diigiimiinden (mote olarak da adlandirilir) olusur.
WSN'ler baglangicta askeri uygulamalar (6rnegin, savas alani gézetimi) tarafindan

yonlendiriliyordu, ancak simdi ev ve bina otomasyonu, trafik kontrolii, ulasim ve lojistik,



endiistriyel otomasyon, gevre izleme, saglik izleme gibi IoT kavramindan ilham alan sivil

uygulamalara doniisliyorlar, 6rnegin tarim ve hayvan izleme, vb (89).

Giintimiizde kablosuz sensor aglari, bilgisayarlar ve fiziksel diinya arasinda daha 6nce
diisiiniilemeyecek diizeyde bir entegrasyona izin veriyor. Mikroelektronik ve iletisim
endiistrilerindeki ilerlemeler, devasa sensor aglarinin gelistirilmesinde kilit rol oynadi. Bununla
birlikte, sensorlerin kablosuz baglantisi, sensorlerin bir 6zelliginden ziyade bir uygulama
kolaylastiricisi olarak diisiiniilebilir (240). Bunun nedeni, gerekli 6lcekte kablolu sensér aglarinin
kurulmasi ve bakiminin ¢ok pahali olmasi, yani gevre, saglk, askeri vb. izleme gibi uygulamalar

icin kullanilamaz olmalaridir (386).

Tipik olarak, bir WSN diigtimii, bagli bir veya daha fazla sensor, simirli hesaplama yetenegi ve
bellege sahip gomiilii mikroislemci, alici-verici birimi ve gii¢ birimi igerir [77]. Bu birimler, her bir
diigiimiin ag ile iletisim kurmasin saglar. Diigiimler arasindaki iletisim merkezilestirilmistir - 6zel
sunuculardan veya uzak (bulut) sunuculardan olusan bir ag platformu olabilir. Bu ag mimarisi,
herhangi bir zamanda ve herhangi bir yerde bilgiye aninda erisim saglayan IoT'nin ¢ekirdegine

karsilik gelir.

Sensor, ilgilenilen fiziksel Olciiyii, sonraki mikro denetleyici tarafindan islenen ve analogdan dijitale
doniistiirmenin yani sira hesaplama yetenegi ve depolama saglayan bir sinyale érnekliyor. Daha

sonra sonug, aga baglanmak icin kablosuz alici-verici tinitesine iletilir [33].

Sensor doniistiiriicii, fiziksel miktarlar elektrik sinyallerine doniistiiriir. Sensor ¢ikis sinyalleri,
CPU'nun islemesine izin vermek icin bilgiyi dijitallestirmek icin ikinci durumda bir Analogdan
Dijitale Déniistiiriiciiniin (ADC) (yerlesik veya sensore bagl) dahil edilmesini gerektiren dijital
veya analog olabilir. . Mikroislemci birimi, gémiilii bir CPU ve bellekten olusur; ikincisi program
bellegi, RAM ve istege bagh olarak kalic1 veri bellegi icerir. Motlardaki islemcilerin ayirt edici bir
ozelligi, cesitli calisma modlarina sahip olmalaridir - tipik olarak aktif, bosta ve uykuda. Amac,
gerektiginde CPU calismasini engellemeden giicli korumaktir. Alici-verici birimi, sensor diigtimleri
arasindaki iletisime ve merkezi bir hub ile iletisime izin verir. WSN iletisim standartlar1 Bluetooth,
ZigBee ve 6LoWPAN!'1 icerir ancak kizil6tesi, ultrason ve endiiktif iletisimin kullanimi da
incelenmistir. Giig {initesi, mote'a gii¢ saglamak icin bir enerji kaynagindan olusur. Enerji kaynagi
genellikle bir elektrokimyasal pildir, ancak pili sarj etmek icin harici enerjiyi (kinetik, riizgar,
termal, giines, elektromanyetik enerji gibi) elektrik enerjisine doniistiirmek icin bir enerji toplayici

da uygulanabilir; sarj icin harici bir gii¢ jeneratorii de kullamlabilir [109].



Gercek uygulamaya bagh olarak, motes tipik olarak (1) veri kaydetme, isleme ve sensor bilgilerini
iletme islemini gerceklestirir veya (2) bir hub noktasina veri génderen tiim sensérlerden olugan
kablosuz agda bir ag gecidi olarak cahsirlar. Sensor diigiimleri, fiziksel agirhik, boyut ve pil
omriinden, ilgili diiglim mimarisindeki gémiilii CPU ve alici-verici biriminin elektriksel
ozelliklerine kadar cesitli parametrelerle tanimlanir. Motes sensorleri tarafindan izlenen
parametreler arasinda sicaklik, ses, titresim, 151k, basing, kirleticiler vb. bulunur; bu, farkli sensorler

anlamina gelir: termal, akustik, titresim, optik, basing vb. [200].

Sensor aglar tarafindan iiretilen verileri islemek igin bir yaklasim, sensorlerden kaynaklanan
bilgileri toplamak ve islemek i¢in 6zel sunuculardan olusan bir platform kullanmaktir. Baska bir
yaklasim, bulut bilisim hizmetine giivenmektir. Tipik olarak, genel amach IoT uygulamalari, dogas1
geregi Internet iizerinden uzaktan erigsim saglayan bulut bilisime dayanir [52].

En popiiler iletisim standardi [EEE 802.15.4 standardidir (ZigBee ve 6LoWPAN). WSN i¢in
protokol y181n1, giicii yonlendirme yonleriyle biitiinlestirir. Kablosuz ortam [13 ve 301] araciligiyla
giivenilir ve gii¢ acisindan verimli veri iletimini saglamak icin 5 katmandan (fiziksel, veri
baglantisi, ag, tasima, uygulama) ve 3 diizlemden (gii¢ yonetimi, mobilite yonetimi, gérev

yonetimi) olusur.

WSN'ler genellikle cesitli ortamlarda calisir, bu da onlar1 hiicresel mobil aglar veya 6zel aglar vb.
gibi diger kablosuz aglardan 6nemli 6lciide farkh kilar. Ek olarak, WSN'lerin normalde giic,
hesaplama ve bellek icin kat1 gereksinimleri vardir. Tiim bu kisitlamalar, sensor cihazlarinin ve ag
topolojisinin maliyetini 6nceden belirler ve belirli WSN tasarim zorluklarini ortaya ¢ikarir. En
onemli tasarim faktorleri arasinda giivenilirlik (hata toleransi), diigiimlerin yogunlugu (ag boyutu),
ag topolojisi ve dlceklenebilirlik, giic tiiketimi, donanim &zellikleri, hizmet kalitesi, iletisim
giivenligi yer alir [30]. Her seyden 6nce giivenlik faktoriidiir. Bircok WSN, hassas verileri (6r.
kisisel saglik, bir sirketin gizli tiretim verileri vb.) toplamaya yoneliktir. Algilayici aglarin kablosuz
ozelligi, verilerin algilanmasini ve gézetlenmesinden kaginmayi biiyiik 6lciide karmasiklastirir.
WSN giivenligini saglamak icin en iyi secim, ag diigiimleri i¢in hiz ve bellek isleme acisindan

avantajli olan yazilim sifrelemesi yerine donanim tabanl sifreleme uygulamaktir [265].

RFID

Radyo Frekans1 Tamimlama (RFID), yakin alan elektromanyetik etiketlemeye dayali otomatik

tamimlama icin 6zellikle gelisen bir teknolojidir. Cesitli tamimlama uygulamalar igin veri



gondermek ve almak icin kablosuz bir yontemdir. Diger tanimlama sistemleriyle (6rn. akilh kartlar,
biyometri, optik karakter tanima sistemleri, barkod sistemleri vb.) karsilastirildiginda RFID, maliyet
ve gii¢ acisindan verimli olmasi, zorlu fiziksel ortamlara dayanmasi, eszamanli tanimlamaya izin
vermesi ve hat gerektirmemesi nedeniyle bircok avantaja sahiptir. iletisim icin goriis (LoS). Bir
RFID, yaygin giinliik nesneleri takip edilebilecek ve izlenebilecek mobil ag diigiimlerine
déniistiirebilir ve eylem taleplerine yanit verebilir. Biitiin bunlar, Nesnelerin Interneti kavramina
miikemmel bir sekilde uyar.

Bir RFID sistemi tipik olarak 3 ana bilesenden olusur: (1) veri okuyucudan bir kisisel bilgisayara
veya ana bilgisayara kimlik verilerini kodlamak ve kodunu ¢6zmek i¢in arabirim saglayan bir
uygulama ana bilgisayari, (2) kimligi depolayan bir RFID etiketi bilgi veya kod ve (3) bir RFID
aktaricisina (verici-cevaplayici) veya tanimlanmasi gereken bir etikete yoklama sinyalleri gonderen

bir etiket okuyucu veya etiket entegratorii [190].

Etiket (barkoda benzer), bir nesneye veya kisiye eklenebilen ve boylece bilgi ortamlarinin nesneleri
ve bireyleri uzaktan ayirt etmesine, konumlarini izlemesine, durumlarini algilamasina vb. olanak
saglayan benzersiz bir varliktir. RFID etiketi bir mikrogiptir. programlanmis tanimlama arti1 bir
anten ile. Etiket ile etiket okuyucusu (aslinda okuyucu baz istasyonudur) arasindaki mesafe, sinyalin
baglanabilmesi icin yeterince kisa olmahdir. Gergekte, hi¢cbir uzak alan iletimi kullanilmadigindan
gercek bir anten yoktur. Etiket, radyo frekanslar1 aracilifiyla elektromanyetik baglant1 yoluyla etiket
okuyucu ile iletisim kurar. Etiketin parcalar1 ve okuyucunun parcalari, transformator sargilarina
(endiiktif kuplaj) benzer bir sekilde veya bir kondansatérde (kapasitif kuplaj) karsit plakalar olarak
birbirine baglanir. Genel olarak, etiket tarafindan elde edilen bilgiler, daha karmasik bir bilgisayar
ekipmani tarafindan daha fazla iglenir. Aslinda etiket, sensor verilerinin iletilmesini saglayan bir tiir

diisiik seviyeli agdir.

(Galisma prensibi, etiketin, etiket okuyucu iizerinde bir elektrik yiikii gibi davranmasidir. Boylece
etiket, kendi empedansinmi degistirerek okuyucuya bilgi aktarabilir. RFID etiketi, etkin bir sekilde
aktif bir anahtar olan bir elektronik cip araciligiyla empedansin degerini degistirir. Sonuc olarak,
iletilen bir sinyal olusturmak icin etiket gerekli degildir ve etiketteki verileri kodlamak icin
empedans anahtarlama 6rnegi kullanilir. Herhangi bir rasgele anda, bir etiket okuyucusu bulundugu
yerdeki sadece bir etiketi okuyabilir ve bir etiket, bir etiket okuyucu tarafindan okunmalidir [32].
Etiketler aktif veya pasif olabilir. Aktif etiketler, 6zel bir gii¢ kaynagina (bir pil) sahiptir.
Genisletilmis isleme islevlerine sahiptirler ve basing veya sicaklik algilamasi i¢in bazi yeteneklere
sahiptirler. Aktif etiketler, yiiz metrelik bir ¢calisma gevresi ve nispeten daha diisiik bir hata orani ile

karakterize edilir.



Aksine, pasif etiketlerin birka¢ metreye kadar sinirl bir ¢calisma alan1 vardir ve oldukca yiiksek bir
hata orani ile karakterize edilirler. Pasif etiketler daha ucuzdur ve bu nedenle RFID pazarinda en
yaygin olanlaridir. Okuyucu (okuyucunun neden oldugu radyo dalgalar1) ve RFID etiketi arasindaki
yakin alan baglantisindan gii¢ aldiklart igin fiziksel gii¢c kaynaklar1 yoktur. Pasif etiketlerin sinirl
isleme ve iletisim yetenekleri vardir, ancak bilgi tasima ortami igin algilama yetenekleri yoktur

[173].

RFID teknolojisi, varliklarin ve insanlarin takibi, saglik, tarim, gevre izleme vb. gibi ¢ok sayida
uygulamaya sahiptir. Bircok izleme RFID uygulamasi, mevcut evrensel iletisim ve bilgi islem
teknolojilerine dayanmaktadir [13, 90, 99 ve 334]. Uygulamalarin gelistirilmesi icin ileriye doniik
bir alan, RFID sistemlerinin ve kablosuz sensor aglarinin (WSN'ler) entegrasyonudur. Simdiye
kadar bunlar nispeten ayr arastirma ve gelistirme alanlaridir. RFID ve WSN'lerin kombinasyonu,

bu teknolojilerin faydalarindan yararlanarak yeni bilimsel ve endiistriyel alanlar agacaktir.

RFID sistemleri, 6ncelikle nesne ve fiziksel durumu hakkinda bilgi vermeden nesnelerin
tanimlanmasi veya konumlarinin izlenmesi i¢in kullanilir. Cok sayida uygulamada, bir nesnenin
konumu veya kimligi yeterli degildir ve ek bilgi gereklidir - bu, cevresel kosullar1 karakterize eden
diger parametrelerden c¢ikarilabilir. Sensor aglar1 bu gibi durumlarda yardimci olabilir. WSN'ler,
ornegin sicaklik, nem, 1s1k, ses, basing, titresim vb. cevresel kosullari algilayarak bilgi toplayip
iletebilen kiigiik sensor diiglimlerinden olusan sistemlerdir [38]. Bununla birlikte, bir nesnenin
kimligi ve konumu hala hayati bilgilerdir ve RFID teknikleri ile ¢ikarilabilir. Bu durumlarda ideal
diizenleme, genisletilmis yetenekler, tasinabilirlik ve 6lceklenebilirlik saglamak icin her iki

teknolojiyi birlestirmektir [321].

Entegre RFID etiketlerine sahip sensorler iki kategoride simiflandirilabilir: (1) yalmizca RFID
okuyucularla iletisim kuran etiketler ve (2) birbirleriyle iletisim kuran ve gecici bir ag olusturan
etiketler [328]. RFID sistemleri, sensor diiglimlerini RFID okuyucularla entegre ederek kablosuz
sensor aglari ile birlestirilebilir [140]. Entegrasyon icin bagka bir segenek, sensor diigiimlerinin ve
RFID etiketlerinin fiziksel olarak ayr1 kaldig1 ancak birlikte var olduklar ve entegre bir agda ayr1
olarak caligtiklar1 karma mimaridir. Buna gore, her iki teknolojinin faydalarini entegre etmek i¢in

ayr1 bir donamim cihazi tasarlamak gerekli degildir.



Hareket monitorleri

Uzaktan bakicilik, kendi benzersiz zorluklariyla birlikte gelir. Ancak bakici uyar sistemleri ve yash
izleme cihazlan gibi yeni teknolojiler sayesinde iciniz rahat olabilir ve bir yardim eli bulabilirsiniz.
Yash ebeveynlerin uzaktan izlenmesine yardimci olmak icin bakicilar, gézleri ve kulaklar olacak
ozel sensorlere sahip kidemli monitorlere yatirim yapabilir. Yagh izleme cihazlari, bakicilar birkag

veya binlerce mil 6teden olasi1 saglik veya giivenlik sorunlarina karsi uyarir.

Yogun arastirmamiza gore, en iyi bes kidemli izleme cihazi var ve sevdikleriniz i¢in dogru olan

nasil bulacaginzi asagida acikliyoruz.

Yash izleme sistemleri ne yapar?

Tiim cihazlar benzersizdir ancak genellikle sunlari izler:
* Konfor
* Saghk
* Konum
* Emniyet

- Saglk

Yash izleme sistemleri, hareket, sicaklik, davranis ve uyku diizenleri ve daha fazlasi gibi bir dizi
veri toplar (Admond, A, 2019). Bilgiler, bakicilara ve tip uzmanlarina bir yaslinin saghg ve giinliik

yasam1 hakkinda énemli bilgiler saglar.

Tibbi uyari cihazlari, topluluk diizenlemelerine bagh olarak bakim evlerinde, 6zel evlerde veya
yaslhlarin yasadig bir toplulukta kullanilabilir. Bir¢ogunda acil durum diigmeleri bulunur veya
yangin veya diisme gibi acil durumlar: algilamak icin sensorler kullanirlar. Polise veya bakiciya
yapilan aramalar genellikle yash izleme sistemine bagh olarak dogrudan veya dolayl olarak

yapilabilir.
Yashlar icin Diismeyi Onleme Hareket Sensorii Alarmlar
Yerinde yaslanma, yaslilarin yagsam kalitesini iyilestirmeye yardimci olur. Ancak kendi zorluklariyla

geldigine siiphe yok. Boyle bir senaryoda, bakimin verimli ve uygun maliyetli bir sekilde

saglanmasina yardimc olan uzaktan hareket sensorleri gibi teknolojilerin kullanilmasi birgok



giivenlik sorununun hafifletilmesine yardimci olacaktir. Bu eklemelerin uygun olmayabilecegi
ayarlarda sensor yastiklar1 ve yer paspaslari yerine hareket sensorleri kullanilabilir. Yatagin yanina,
sandalyelerin veya kapilarin yanina yerlestirildiginde, hasta yatag1 bosaltmaya calistiginda derhal
bakiciya haber verir.

Hareket sensorlerinin kullanimiyla bakicilar, odalarinda olmadiklar1 zamanlarda bile yashlarin
ihtiyaclarim karsilayabilir. Bu sensorler, sakinler yataklarindan kalkmaya calistiklarinda bakicilara
bir bildirim géndererek diisme ve gezinme olasiligim azaltmaya yardimci olur.

Kablolara dolanma tehlikesi olmadigindan, kablosuz hareket sensorleri yaslilarin evinde harika bir
eklentidir. Hasta, yataginin yanindaki kablolar veya alarmlar tarafindan rahatsiz edilmeden saghkli
bir uykunun tadim ¢ikarabilir. Ayrica bakicilar, yashlarin giivenligi konusunda endiselenmeden

diger sorumluluklarim uzaktan da yerine getirebilirler.

Hareket Sensorii Alarmlarin1 Kullanmanin Faydalari
Hareket sensorii alarmlari, hem hasta hem de bakici icin cok gesitli avantajlarla birlikte gelir.
Bunlardan bazilari:

» Hareket sensorleri, kétii yolculuk riskini azaltir. Bu cihazlar kablosuz oldugu icin agikta kalan
kablolar nedeniyle takilma olasilig1 yoktur. Paspaslar ve sensor pedlerinden farklh olarak, bunlar

hasta veya bakicinin éniine gegcmez.

» Kablosuz hareket sensorleri, gezinmeyi onleyici cihazlar olarak da islev goriir. Alzheimer ile
yasayan insanlar genellikle kafasi karismis bir sekilde uyanir ve uzaklasir. Uzaktan alarml hareket
sensorleri, bakici yataktan kalkar kalkmaz veya kapinin 6niinden gecer ge¢cmez uyarilacagi i¢in bu

tiir olaylarin 6nlenmesine yardimci olur. Bu tamamen sensoriin odadaki yerlesimine baghdir.

* Hareket sensorleri yasliy1 rahatsiz etmez. Sessiz alarmli kablosuz hareket sensorleri, alarmi
baslarinin yaninda aniden galarak yashlar1 korkutmaz. Bunun yerine alarm, hastanin tirkmemesi icin
hastadan uzakta etkinlegtirilir. Her seferinde yardim cagirmak zorunda kalmadan ihtiya¢ duyduklar1

yardimi alabilirler.

» Uzaktaki hareket sensorleri, yaglilarin esenlik duygusunu gelistirir. Cogu zaman, odada cok
sayida goriiniir destekleyici cihaz oldugunda, kidemli kisinin bagimsizlik duygusu tehdit edilir ve
bu da hayal kirikligina yol acar. Bu gibi durumlarda, kiigiik, kompakt olduklar1 ve kolayca yatagin

yanina yerlestirilebildikleri icin hareket sensorleri edinmek yardimci olabilir.



* Uzaktan alarmh hareket sensorleri, bakicilarin i¢ huzurunu kaybetmeden gérevlerini yerine
getirmelerine yardimci olur. Bu, bakicinin tiikenmesinden kaginmaya yardimci olabilecek etkili bir
ekipman parcasidir. Cogu bakici, yashlara palyatif bakim sunduklarinda geceleri iyi uyuyamazlar.
Ancak yashlar icin hareket sensorii alarmlarinin eklenmesiyle, her 5 dakikada bir hastay1 kontrol
etmek zorunda kalmayacaklar, ayn: zamanda 7/24 destek ve bakim saglayabilecekler. Dahas,
hareket sensorleri kullanici dostudur ve kurulumu da kolaydir. Birkag dakika icinde kurulabilir.
Hastanin ihtiyaclarina ve saglik durumuna gore hareket sensorii secimi konusunda yardima

ihtiyacimiz varsa bizimle iletisime gecin.

Diismeyi Onlemek icin Yatak ve Sandalye Alarmlar:

Kerr Medical'in Yatak ve Sandalye Alarm paketlerinin hepsinin altinda "Uzun Siireli" Sensor
Pedleri bulunur; bu, pedlerin, satin alma tarihinden itibaren bir yillik bir siire boyunca mevcut olan
en uzun émre ve {iretici garantisine sahip oldugu anlamina gelir. Herhangi bir kaynaktan bir sistem
secerken, ne tiir pedin dahil oldugunu gérmek icin iiriin aciklamasini okumak akillica olacaktir,
clinkii diger bircok satic1 "Kisa Vadeli" Sensér Pedleri olan sistemler satmaktadir, ciinkii yalnizca 30
veya 45 giinliikk kullanim émrii/garantisi vardir. bu yasam beklentisini acikliga kavusturmak.

Birinin 7/24 giivenliginden ve saghigindan sorumlu olmak zihinsel, duygusal ve fiziksel olarak
zorlayici olabilir. Bununla birlikte, birincil bakicilarin yaghlarin ve gbzetim ve destekleyici bakima
ihtiyac duyanlarin ihtiyaclarina 6ncelik verdigi bilinmektedir. Kerr Medical, hayatlarini
kolaylastirmak ve yasllara daha iyi yardim saglamalarina yardimci olmak i¢in yaghlarin yardima

ihtiyac1 oldugunda onlar1 uyarabilecek Yatak ve Sandalye Alarm paketleri sunmaktadir.

Bir yatak ve tekerlekli sandalye alarmlarina yatirim yapmak hem bakici hem de yashlar icin birgcok

fayda saglar. Bunlardan bazilarina bakalim:

Bakicilar diger sorumluluklarla basa ¢ikabilir, 24 saat gézetim gerektiren birine bakmak, 6zellikle
ev isleri yapmak, yemek pisirmek ve yiyecek almak zorunda oldugunuzda g6z korkutucu olabilir.
Dogal olarak, her zaman onlarin odasinda olmayabilirsiniz. Sectiginiz yashlar icin yatak ve
sandalye alarmi1 modeline bagh olarak, yataktan veya tekerlekli sandalyeden kalktiklarinda aninda
sizi uyarir. Bu ¢ok biiyiik bir avantaj ¢iinkii stirekli olarak bakmakta oldugunuz kidemliye g6z kulak
olmak zorunda kalmadan giinliik islerinizi gerceklestirebileceksiniz.

Diismeleri ve kaymalar1 6nlemeye yardimci olur

Yaglilar, zayif kaslar ve kemikler nedeniyle 6nemli bir siire oturduktan veya uyuduktan sonra ayaga

kalkmaya calistiklarinda diismeye egilimlidirler. Ayrica demansli ve hareket sorunlari olan bireyler



desteksiz yiiriiyemeyeceklerini unutabilirler. Bir bakici olarak, bu konu sizin ana endigelerinizden
biri olmahdir. Yaghlar icin en iyi yatak alarmlarinin yardimiyla, kisi kalkar kalkmaz devreye giren

sensor pedleri oldugu icin bunu 6nleyebileceksiniz.

Uzaklasmalarim engeller

Alzheimer hastaligindan muzdarip ¢cogu insan, gevrelerini taniyyamadiklarinda kafalar1 karigir veya
korkar. Evin veya destekli yasam tesisinin disinda istemeden uzaklasabilirler. Boyle bir senaryoda,
hasta koltugu alarmlar bir ses ¢ikararak hareketlerinden aninda haberdar olmaniz: saglar.
Giivenliklerini artirmak ve etkinliklerini izlemek i¢in en kétiistiniin olmamasi icin farkl tiirde

alarmlara yatirim yapin.

Hastalarin banyoyu kullanmasi gerektiginde bakicilar1 uyarir

Demansla yasayanlar genellikle tuvaleti kullanmak i¢in yardima ihtiyaclar1 oldugunu unuturlar.
Yakinlarda degilseniz, tesisi kullanmak icin tekerlekli sandalyelerinden veya yataklarindan
kalkmaya calsabilirler. Ancak bu, demans hastalari i¢in yatak alarminiz oldugunda degisir. Onlara
rehberlik edebilecek ve durumlarina gére destek saglayabileceksiniz. i¢ huzuru ve iyi bir gece
uykusu da garantilidir ¢iinki artik kidemli kisinin tuvaleti kullanmak icin yardimina ihtiyag

duyabilecegi endisesiyle biitiin gece uyanik kalmak zorunda kalmayacaksiniz.

Diismeyi Onlemek icin Bakim Paketleri

Ornegin, bir iiriin olan Kerr Medical'in her bakicinin ézgiirliigiinii artirmak ve yashlarin yasam
kalitesini 6nemli 6l¢giide artirmak i¢in tasarlanmis genis bakici paketleri vardir. Bu cihazlar ve
irtinler, yalmizca destekli yasam tesislerini daha giivenli hale getirmekle kalmaz, ayn1 zamanda evde

bakicilarin yardimiyla yerinde yaslanmay tercih edenler i¢in de miikemmeldir.

Bu tarz medical iiriinlerle diismeyi 6nleme yardimcilari ve acil durum uyari sistemleriyle yardim
her zaman yakinimzdadir. Yaghlar zarar gormemesi icin kablosuz yatak alarmlari, yer paspaslari,
tekerlekli sandalye alarmlari, hareket sensorleri ve alarm c¢agr cihazlarina kadar ¢ok cesitli tirtinler

vardir.

Bakim verenlerin ¢ogu, zihinsel ve fiziksel sagliklar1 pahasina yash hastalarin esenligine éncelik

verir. Bu tiir senaryolarda, bakicilar, yagh, saglik sorunlari olan, engelleyici bir durumu olan veya



hafiza sorunlar1 yasayan birini denetlemeye yardimci olacak ek cihazlara sahip olduklarinda biiyiik

yarar saglar (81).

Tibbi uyan sistemlerini kullanmak sadece faydal olmakla kalmaz, ayni1 zamanda palyatif bakim
gerektiren yaglilarin bakiminda da gereklidir. Tuvalete gitmek, giyinmek, tekerlekli sandalyeden
kalkmak ve yemek yemek gibi rutin, giinliik islerde yardima ihtiyac¢ duyabilecekleri i¢in bakicilar
7/24 tetikte olmak zorundadir. Anlasilir bir sekilde, kidemli kisinin yardima ihtiyaci oldugu, ancak
bakicinin ayak islerini yapmakla mesgul oldugu zamanlar olabilir. Béyle zamanlarda bu cihazlar,

ihtiya¢ duyuldugu konusunda onlar1 aninda uyaracaktr.

Kapsamli bakici paketleri ve kidemli bakim cihazlar1 almanin diger faydalar1 sunlardir:

1. Yataginin yanina bir akilli bakici yer paspasi yerlestirmek, bakicinin rahatlamasina yardimci
olacaktir, cilinkii yash kisi gece uyanirsa bilgilendirilecegini bilir.

2. Bakic1 birden fazla yashya bakiyorsa, onlarin i¢ huzurunu kaybetmeden her ikisinin de
ihtiyacglarim daha iyi karsilamalarina yardimci olacaktir.

3. Bakic1 bagka bir odadayken bakim kesintiye ugramaz, ciinkii bu paketler ne zaman yardim
arayacagini bilen yashlar igin tasarlanmis cagri cihazlarina sahip bakici ¢agr1 diigmeleri igerir. Bu
cihazlarin menzili 150 fittir ve basildiginda bakicinin elindeki ¢agri cihazina sinyal gonderir.

4. Akilli bakici yatag alarmi ve sensor pedleri, hayati tehdit edici etkileri olabilecek diismeleri ve
kaymalar1 6nlemeye yardimci olur. Bu tiir cihazlar, hasta kalkmaya calistig1 anda hareketi algilar.
Ardindan bakiciya evdeki diger kisileri rahatsiz etmeyen bir alarm goénderir.

5. Akilli bakici kablosuz yatak alarmlari, dolasmay: énleyici cihazlar olarak da islev goriir. Bunlar
Alzheimer hastalig1 olan yaslilarin bulundugu evlerde son derece 6nemlidir. Uykudan uyandiktan
sonra kimden yardim isteyecegini bilemeyebilir ve istemeden uzaklasabilir. Bu tiir sensorlerin
yerinde olmasi, yaglilarin hareketlerinin kendi giivenlikleri icin ev icinde ciddi sekilde kisitlanmasi
gerekmemesini saglayacaktir.

Bu acil durum alarm sistemlerinin tiimii ayn1 zamanda dogasi geregi non-invazivdir, yani hastaya
higbir sekilde bagh degildir. Kidemli, onu siirekli diirtiikleyen izleme cihazlar1 olmadan kesinlikle

daha iyi uyuyacaktir.

Yaglilar ve hastalar icin basinca duyarh yatak pedleri, bir tirtinden ¢ok daha fazlasidir. En yiiksek
kalite standartlarinda tiretildiginde, yashlar icin alarm {initeleri ile birlikte kullanilan basinca duyarh
yatak pedleri, hem hastanin hem de bakicinin giinliik yasam kalitesinde fark yaratabilir - yaglilara

rahatlik ve diisme 6nleme sunar ve giivenilirdir.



Cekme dizisi alarmlar, diger izleme sistemlerine ekonomik bir alternatiftir. Hastanin giydigi bir
giysiye bir klips takin ve ardindan ¢ekme ipini koltugun arkasina asin. Hasta kalkmak icin éne

egildiginde, miknatis monitorden ¢ekilir ve bakiciy1r uyarmak icin alarm calar!

Bu kablosuz/kablosuz cihazlar, kirilabilecek veya birbirine dolanabilecek kablolar olmadan
hastanizi izlemenize yardimci olabilir! Kablosuz/kablosuz iiriinlerimiz ayni zamanda hastanizdan
uzakta bagka bir alana bir Alarm tinitesi yerlestirmenize de olanak tanir, bdylece onlar giiriiltiiden

rahatsiz olmazken alarmi duyabilirsiniz!

Yashlar icin En lyi Yatak Sensorleri

Siz veya sevdikleriniz yasamda veya saglikta belirli bir asamaya ulastiginda, diisme korkusu
giderek daha fazla gercek oluyor. Yaslandik¢a, viicudumuzun daha zayif ve daha kirilgan hale
gelmesi muhtemeldir. Diisme, ciiriiklere, agriya ve hatta kirik kemiklere neden olabilir. Yatak
sensorleri, birinin yatagindayken hareketini algilamanin harika bir yoludur, boylece ihtiyac

duyuldugunda onlara yardim etmeye hazir olabilirsiniz.

Yagslilar1 otomatik teknolojinin yardimi olmadan izlemek, bastan sona ¢ok yakin denetime
ihtiyaclar oldugu icin cok zor olabilir. Uyumadiklar siirece dinlenmek icin hemen hemen hic
yerlesmezsiniz. Ve onlar uyurken, doganin ¢agrisina cevap vermek icin uyanmalari ve tuvalete

giderken yolculuk yapmalari icin yine de tetikte olmamz gerekir.

Yatalak veya hareketsiz bir hastayr manuel olarak dondiirmek ve konumlandirmak, herhangi bir
bakici i¢in cok fazla miicadele olabilir. Cogu, birka¢ kez yaptiktan sonra sirt agris1 ve yorgunluktan
sikayet eder ve hatta bazilar sevdiklerine yardim ederken yaralandi. Bu nedenle, hasta dondiirme
yardimi almay1 diistinmek bir zorunluluktur. Hasta dondiirme cihazlari, bakicilarin hastalarini
kolaylikla déndiirmelerine yardimci olan ve hem hasta hem de bakici icin konforlu bir deneyim

saglayan yardimci cihazlardir. Bir hastay: bir ylizeyden digerine aktarmak icin de kullanilabilirler.

Hasta dondiirme cihaz1 kullanmanin avantajlari

Dondiirme cihazinin en biiyiik avantaji, bakicinin ikinci bir kisinin yardimina ihtiya¢ duymadan
hareketsiz bir hastay1 dondiirmesine izin vermesidir. Bu, her aile icin ¢ok pratiktir ¢linkii cogu
zaman bir hastaya birden fazla bakici bakmay: goze alamazlar. Dondiirme aparat: ile hastalarini
temizlerken, degistirirken, beslerken veya tuvalet sirasinda pozisyon verirken kolaylikla

cevirebilirler. Ikinci avantaji ise minimum egitim gerektirmesi ve herkesin kullanabilmesidir.



Cihazlarin ¢cogu bir kilavuzla birlikte gelir, ancak onsuz bile nasil kullanilacaginm1 6grenmek oldukca
basittir. Emin degilseniz Youtube'daki video egitimlerini bile izleyebilirsiniz.

Uciinciisii, hastay siirekli déndiirmekten hasta bakicida zorlanma veya yaralanmaya neden olma
riskini azaltir. Hastay1 konumlandirirken veya dondiiriirken tiim agirligini kaldirmaniza veya
tasimaniza gerek yoktur, sadece cihazin kayislarini kullanarak hastay1 dondiirmeniz yeterlidir. Hasta
ayrica manuel konumlandirma nedeniyle cilt siirtiinmesi riski altinda degildir. Son olarak, uygun
fiyath, taginabilir ve yerden tasarruf saglar. Hem evde hem de hastanede diger yardimci cihazlarla
birlikte bir dondiirme cihazi kullanilabilir. Digerleri arasinda idrara ¢ikma cihazlari, inkontinans

gomlekleri veya siirgiilerle birlikte kullanilabilir.

Diisme, yash popiilasyonun %19 ila %49'unda meydana gelen yash yetiskinlerin karsilastigi en
ciddi klinik problemlerden biridir. Diismelerin kiriklar ve diger yaralanmalar gibi 6nemli sonuglari
olabilir ve sosyal ve psikolojik iyilik hali iizerinde olumsuz etkileri olabilir. Ayrica diisen bireylerde
mortalite artmaktadir. Parkinson hastalig1 (PD), muhtemelen birgok risk faktériiniin bu hastalikta
cakismasi nedeniyle diismelerin yaygin oldugu ilerleyici bir nérolojik durumun baglica 6rnegidir.
Spesifik olarak, PD'li kisilerde hem denge hem de yiiriime eksiklikleri (donma ataklar dahil) ve
genellikle biligsel eksiklikler de vardir. Epidemiyolojik ¢alismalarin ve yeni miidahalelerin
degerlendirilmesinin tasarlanmasi zordur ¢iinkii giinliik yasamda diisme tespiti zordur. Gercek
hayattaki diisiis olaylarini1 yakalamanin tipik metodolojisi giinliiklerin kullanilmasidir. Bununla
birlikte, giinliiklerin giivenilirligi zayiftir ve uyumluluk yetersizdir. Sonug olarak, sonugclar
genellikle gercek hayattaki davranislarla zayif bir sekilde iligkilidir. Modern teknoloji, 6rnegin
viicuda takilan giyilebilir sensorler kullanarak bu sinirlamalarin iistesinden gelmek igin yeni
olanaklar sunar. Bu tiir sensorler, diismeleri otomatik olarak, nicel olarak ve daha da énemlisi,
hastanin kendi ortaminda siirekli olarak tespit edebilir, boylece kendi bildirdigi kiilfetli ve
giivenilmez giinliiklere cekici bir alternatif sunar. Kontrollii ortamlarda ve serbest yasam
ortamlarinda diisme olaylarini 6l¢mek icin giyilebilir sensorlerin kullanimina iligkin bazi umut
verici 6rnekler PD'de rapor edilmistir. Ayrica sensorler, sensor kutusunun igine yerlestirilmis kisisel
bir acil miidahale sistemi ile birlikte kullanilabilir, béylece hastalara, 6rnegin bir diisiisten sonra

ayaga kalkmada zorluk yasadiklarinda, gerekirse acil yardima hizl erigim saglanir.
Bakim Cagris1 Karbon Monoksit Dedektorii
Ornegin, Care Call Karbon Monoksit Dedektorii, tehlikeli Karbon Monoksit seviyeleri

algilandiginda Care Call Cagr1 Cihazini veya SignWave'i uyarabilen kompakt, pille ¢calisan bir CO

monitoridiir.



Karbon Monoksit (CO), zararh ve potansiyel olarak 6liimctil etkilere neden olabilen renksiz, tatsiz
ve kokusuz bir gazdir. Kazan gibi yakit yakan bir cihaz iceren herhangi bir eve bir karbon monoksit
(CO) alarmu takilmal ve ¢alistigindan emin olmak icin diizenli olarak test edilmelidir. Sevilen
birinin hastasina bakmak tam zamanl bir istir ve bir zamanlar kendinizi giivende hissettiginiz evin
artik tehlikelerle dolu oldugunu kolayca hissedebilirsiniz. Kaygan bir zemin diismelere neden
olabilir, acik bir kapi, gezinmeye yatkin olanlar i¢in biiyiik bir risktir, gece boyunca merdivenler
herhangi bir sayida yaralanmaya neden olabilir, kilitli olmayan bir pencere bile ciddi bir tehdit
olabilir. Ancak Karbon Monoksit evinizde bulunan herkes i¢in bir tehdittir ve mevcut seviyelerin

farkinda olmak giivenliginiz icin ¢ok énemlidir.

Ister bir kisiye bakiyor olun, ister bir bakim ortaminda calisiyor olun, hastamzi her zaman giivende
tuttugunuzdan emin olmak icin 6rnegin Care Call sistemi, 7/24 bakimin, avucunuzun icine sigacak
kadar kiiciik bir cagr1 cihazi veya hatta evinizin etrafina gizlice ve kolayca kurulabilen daha kiigiik
monitorler kadar basit oldugu anlamina gelir. Etkinlestirildiginde, alarm, kullaniciy1 uyarmak icin
Cagr Cihazina veya SignWave'e bir sinyal gonderir. Alarm ayrica bir korna ¢alacak ve farkli CO
gaz1 seviyelerinin varhigim gostermek icin kirmizi gésterge farkli hizlarda yanp sénecektir (yavas

yanip sonmeler diisiik seviyeleri ve hizli yanip sonmeler yiiksek seviyeleri gosterir).

fhtiyacimiz Oldugu Yerde, ihtiyaciniz Oldugu Zamanda Bakim Cagrisi

Bu cihazlara érnek olaraj Care Call verebiliriz,bir¢ok bir bakim alarmlar yelpazesi sunar ve bu tiir
cihazlarn iiretilmesi son 20 yildir yapilmaktadir.
Kendin Yap kurulumu ve Bakim Cagri sistemi, pahali giris seviyesi sinir alarmlar1 ve hemsire cagri
istasyonu sistemleri arasindaki boslugu doldurur. Signwave kolayca tutulur ve bir LED flagin yam
sira yiiksek sesli bir uyar1 yayar, bdylece hastalar veya sevdikleriniz yardima ihtiya¢ duydugunda
bakicilar uyarilir. Su kisilerin bakimu icin idealdir:

* Alzheimer

* Hareketlilik Sorunlar1

* Diisme egilimi

* Dolagma veya uyurgezerlik egilimi

Bakim evleri icin epileptik yatak nobeti algilama alarmi

Ornegin Medpage MP2v2+, hastanin yatagimn altina (hava akimu ve hafizali képiik tiirleri dahil)

kabaca omuz yiiksekliginde konumlandirilan patentli bir hareket sensorii kullanir. Monitor, bir



sebeke AC adaptorii ile calisir ve elektrik kesintisi veya kesintisi durumunda 100 + saat pil yedegine
sahiptir. Sensor, hastanin viicut agirhgina ve yatak tipine gore ayarlamaya izin vermek i¢in bir

hassasiyet ve viicut hareketi kontroliine sahiptir.

Basucu Sensor Kontrolori

mTonik/Klonik kompleks ndbetler, Miyoklonik, nébet tipleri i¢in uygundur.

mHizl ve kolay kurulum (60 saniyeden az) ve kullanim

mHava akimi ve hafizali siinger dahil tiim yatak tiplerinde ve siltelerde kullanima uygundur
mCagn cihazlarina tam hata ve durum raporlamasi

mDiger Medpage bakim sensorleriyle entegre edilebilir (bkz. P32.)

mHasta basucunda sessiz alarm.

m2007/47/EC ile degistirilen EEC 93/42/EEC Tibbi Direktifine uygun olarak CE isaretli.
mSensor boyutlar1 300mm x 200mm x 10mm. Ara baglanti kablosu 3M

mMonitor boyutlar:: 150mm x 105mm x 45mm.

mVerici araliginm1 400M (goriis hatt1) izleyin.

mDevam eden ndbetleri belirlemek icin evde, hastanede veya bakimevinde birden fazla hastanin
izlenmesi icin

mKurcalamaya kars1 koruma ayarlari, izlenen baglantilar, cagr cihazlarina hata raporlama.
m3 Y1l garanti.

mBakim veya servis gerektirmez.

Darbe Korumas1 MK-11

Uyku sirasinda giyilir.

Kalp atis hizindaki degisiklikleri 6lcer
Ev icindeki cagn cihazina uyar génderir
Epi-care bilege takilan sensor

Ev icindeki cagri cihazina uyar1 génderir

Careline'a (112 acil hattina) baglanabilir

Epi-care mobil bilege takilan sensorlii mobil
tonik-klonik nébetler

Hareket

Evle sinirh degil

Bluetooth iizerinden android telefona uyar1 gonderir



GPS igerir
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Medpage Ultra Hassas Cocuk Epileptik Nobet Hareket Dedektorii Alarm MP5-UT

(1
* Yatakta epileptik nobetleri tespit etmek i¢in alarm monitorii

* Bebeklerden yetiskinlere kadar her yas icin idealdir

* Normal hareketlerden kaynaklanan yanlis alarmlar1 ortadan kaldirmak icin alarm gecikmesi

* Dahil edilen iki radyo ¢agr1 cihazi aracilifiyla ebeveynlere ve bakicilara bir uyar1 génderir

Emfit Epilepsi Tonik Klonik Nébet Monitorii Yatak Sensorlii Mat
(1)

* Bir Tonik-Klonik No6bet gerceklestigini algilar

* Bir nobet tespit edildiginde bakiciy1 uyarmak icin alarm galar

* Yataktan ¢ikis izleme cihazi olarak da kullanilabilir

» Kullanim kolaylig1 icin kontrol iinitesinde ayarlanabilir hacim

Emlfit Epilepsy Tonic Clonic Seizure Monitor with Bed Sensor Mat

(1



Eniirezis Tespit Sistemli Alert-iT Kablolu Refakat¢i Nobet Monitorii

* Gelismis epileptik ndbet monitorii
* Hareket sensorii, nobetler ve normal yatak hareketleri arasinda ayrim yapar
» Kusma veya inkontinans ile belirtilen nobetleri tespit etmek i¢in ek nem sensorii

+ Kablolu sistem - hemsire ¢cagri kablosunun kullanilmasini gerektirir

Alert-iT Wired Companion Seizure Monitor with Enuresis Detection System

Emfit Epilepsi Tonik Klonik Nobet Monitorii, Yatak Sensorlii Mat ve Titresimli Yastik Pedi ile

* Bir Tonik-Klonik Nobet gerceklestigini algilar
* Bir nobet tespit edildiginde bakiciy1 uyarmak icin alarm galar
* Yataktan ¢ikis izleme cihazi olarak da kullanilabilir

* Sagir bakiciy: titresimler araciligiyla uyarir
Genis Yataktan Ayrilma Sensorlii Kablosuz Bakim Alarm Kiti

Yasli veya zayif bireylere bakarken, yataktan kalktiklarinda ¢ok ciddi bir diisme tehlikesi vardir.
Diigmeler ciddi yaralanmalara neden olabilir, bu nedenle diisme riskini azaltmak icin elinizden
gelen her seyi yapmaniz hayati 6nem tasir.

Yatak Sensorlii Mat iceren bu eksiksiz Kablosuz Alarm Kiti, bir yatak sensorii mati, verici ve ¢agri
cihazi (alic1) igerir. Yataktan ayrilmaya meyilli veya yatagindan ayrilma riski tasiyan yash bir
hastay1 izlemek icin ideal bir yataktan ayrilma alarmidir. Bu, diisme riskinin miimkiin oldugunca az

olmasini saglamaniza yardimci olur.

Kurulumu Kolay
Kablosuz alarm kiti, kutudan ¢ikar ¢ikmaz kurulumu kolaydir. Sensor althgim izlemek istediginiz

bir yatagin iizerine yerlestirin, althgin kablosunu verici kutusuna takin ve vericiyi ve ¢agri cihazini



acin. Bir kisi yatagindan kalktiginda sizi uyarmak icin aninda kablosuz ¢agri cihazina sahip bir

yatak monitorii sensor matina sahip olursunuz.

Amnda Uyan

Sensor mat: tetiklendiginde, verici ¢agri cihazina sizi aninda uyaracak bir sinyal gonderir. Cagr1
cihazi, uyariy1 almaniz1 saglamak icin ses, 1s1k ve titresim kullanacak sekilde ayarlanabilir. Bu,
ihtiyaci olanlarin yardimina hizla kosmanizi saglayarak diisme riskini azaltir ve daha diizenli bir
bakim diizeyi saglamaniza yardimci olur.

Cok Yonlii Sensér Mat1

Dahil edilen yatak sensorii mati, peddeki basing kaldirildiginda (bir kisi yatagindan kalktiginda)
veya pede basing uygulandiginda (6rnegin bir paspasin altina yerlestirildiginde ve bu {izerinde
ylriindiigiinde) uyarmak iizere degistirilebilir. iizerinde). Bu size inanilmaz diizeyde ¢ok yonliiliik
saglar ve miimkiin olan en iyi bakim diizeyini saglamaniza yardimci olur. Yatak sensorlii mat, cogu
yatak i¢in uygundur.

Biiyiik Yataktan Ayrilma Sensérii Math Kablosuz Bakim Alarm Kitinin Ozellikleri

Biiyiik Yataktan Ayrilma Sensorii Math Kablosuz Bakim Alarm Kitinin 6zellikleri sunlardir:

* Verici giicii: 2 x AAA pil (dahil degildir)

* Cagn cihazi giicii: sarj istasyonuyla sarj edilen sarj edilebilir pil (dahil)

* Cagr cihazi ve verici boyutlari:

* Yiikseklik: 9,5 cm

* Genislik: 6,2 cm

e Derinlik: 1,7 cm

* Yatak sensorlii mat boyutlar:

* Uzunluk: 75cm

* Genislik: 25cm

» Maksimum menzil: 30 metre

Biiyiik Yatak Sensor Matinin Bakimi ve Bakimi

* Mat1 katlamayin veya biikmeyin ve diiz bir sekilde saklamayin.

+ Altlig1 herhangi bir siviya/gozeltiye batirmayin.

* Yalnizca kostik olmayan sanitize edici soliisyonla silerek temizleyin

* Paspas kullanimdan énce ve kullanim sirasinda diizenli olarak temizlenmelidir.

* Enfeksiyon riskini en aza indirmek icin tek hastada kullanilmas1 6nerilir

Epilepsi Sensorti

Epilepsi sensorleri, epilepsili kisileri uyurken izlemek icin kullanilir. Patentli sensor teknolojisi, bir

kisinin yataktaki hareketini algilar ve normal hareketleri epileptik nobetlerden ayirt edebilir ve tonik



klonik nébetlerin meydana geldigi anda tespit edilmesini saglayarak bakicilarin gerektiginde hizli
bir sekilde yanit vermesini saglar, ancak aksi takdirde kullanicinin uykusunu rahatsiz etmez.
Epilepsi sensorleri, bireysel evlerde veya destekli yasam ortamlarinda kullanilabilir. Portatif ve

kullanimi kolaydir, bakicilar destekler ve kullanicilar1 korurlar.

Ozellikleri

* Patentli sensor teknolojisi - yanlis aramalarin sayisini azaltir

* Hassasiyet ayar1 - sensoriin kisinin gereksinimlerine gore ayarlanmasini saglar

* Alarmlarin giivenilir bir sekilde alinmasini saglayan Birinci Sinif aliciya aktarim
» Otomatik radyo tetikleyici diisiik pil uyarisi - optimum ¢alisma saglar

Faydalar

* Miitevazi - kullanic1 kesintisini en aza indirir

* Tak ve calistir kaydi - programlamayi kolaylastirir

* Lifeline ev tiniteleri ve diger Tunstall telebakim 6zellikli sistemlerle uyumlu

» Ozel sosyal alarm frekansinda ¢alisir - gelecege yonelik giivenilir ¢aligma igin

Tele-Bakim ve Tele-izleme

2017 yilinda ortalama yasam siiresi 72 yildi; devam eden bir trend olarak, diinya ¢apinda yasam
siiresinin yiikselmeye devam edecegini varsayabiliriz. Bir kisi 2060-2065 yillar arasinda diinyaya
gelmisse ortalama 78,85 yil yasayacaktir (Birlesmis Milletler 2017). Bu daha yiiksek yasam
beklentisi nedeniyle, yash vatandaglarin orani artiyor; bu, akrabalar, bakicilar ve ayrica bir biitiin
olarak toplum icin bir meydan okuma olacaktir: potansiyel bakicilarin ve destekgilerin oraninda bir
azalma ve kronik hastaliklarin artan yayilimi (Jaana, Sherrard & Paré 2018; Alleman & Poli 2020;
Noel & Ellison 2020; Vandeweerd ve ark. 2020) ve buna bagh olarak artan bakim ihtiyaci sosyal,
toplumsal ve ekonomik bir yiik olugturmaktadir. Bu baglamda, 6zellikle eve uygun ¢oziimler
memnuniyetle karsilanmaktadir. Boyle bir durumda, demografik gelisim, bakim ve bagimsiz yasami
destekleyen teknik coziimlerin gelistirilmesi icin temel itici gli¢lerden biridir (Alleman & Poli 2020;

Morley 2016; Norris, Stockdale & Sharma 2009; Pecina ve digerleri. 2012).

Giinlimiizde yash yetigkinlerin bakim almalarinin farkl yollar1 vardir: tam yatarak bakim aldiklar1
bakim kurumlari/evleri araciligiyla veya ayakta tedavi hizmetleri veya akrabalar araciligiyla destek
yoluyla kendi evlerinde. Yash yetiskinlere bakim nasil saglanirsa saglansin, bakicilarinin gelecekte
daha fazla destege ihtiya¢ duyalacag: aciktir. Lindberg ve digerleri tarafindan belirtildigi gibi.
(2019) “Telesaglkta kapsayici yenilik” ¢agrilarinda, dijital teknolojiler, bakim sektériindeki kalifiye



isci eksikligi ve ayn1 zamanda artan uzun siireli bakim talebi gibi mevcut sorunlarin ve zorluklarin

istesinden gelmek icin biiyiik firsatlar vaat ediyor.

DSO, 2011'de Bilgi ve iletisim Teknolojileri (BIT) ve Nesnelerin Interneti (IoT) ile birlikte Yapay
zekadan (AI) bu zorlugun iistesinden gelmek icin olasi ¢éziimlerden biri olarak bahsetti (Diinya
Saglik Orgiitii 2011). Bilgi ve iletisim teknolojileri araclari, veri toplama ve izleme, metin
mesajlasma, uzaktan teshis ve tedavi ve elektronik saghk kayitlarinin alinmasina kadar iletisim icin
cok cesitli teknolojik ¢céziimlere erismek icin kullanilabilir. Hastalar ve saglik hizmeti saglayicilari
arasindaki etkilesimi veya hastalar ve/veya saglik profesyonelleri arasinda esler arasi iletigimi
miimkiin kildig icin ilgi, 6ncelikle saglik sektoriinde ve ciddi derecede kronik hastalig1 olan
kisilerin tedavisi i¢in BiT araglarinin kullammina odaklanmistir. Lindberg ve digerleri 2013). Akilh
Ev ortaminda, bu tiir teknolojiler, yaghlarin cogunlugu tarafindan istendigi gibi yerinde/kendi

evinde yaslanmaya izin verir (VandeWeerd ve ark. 2020).

Bununla birlikte, saghk hizmetlerinde BIT'in ek destegi bir siiredir arastirilip uygulamrken, yash
bakiminda heniiz emekleme agamasindadir. Ancak son yillarda, birkac faktor tarafindan
yonlendirildi. Barnett ve Livingston burada kesisen {i¢ meta etkiyi siraladi: bu alandaki yeni
teknolojilerin hizl gelisimi, siirekli artan yash niifus ve siyasetin bakim sektériinde reform yapma
arzusu (Barnett & Livingston 2019). Bu gelismenin bir baska itici giicii olarak, literatiirde 6zellikle
yakin tarihli bir olgudan da s6z edilmistir: COVID-19 pandemisinin baslangicindan bu yana teletip
kullanimi hizla hizlanmistir. Teletip genel olarak kisisel temas yoluyla enfeksiyon riskini en aza
indirirken saglik hizmetlerine daha iyi erisim saglar. Bu, 6zellikle savunmasiz olduklari i¢in yash
insanlar icin bilhassa 6nemlidir (Hare & Bansal 2020). Buna gore, bu pandeminin etkileri ve bakim
sektoriinde teletip, tele izleme ve BIT iizerindeki etkisi hakkinda bulunabilecek cok sayida yeni

literatiir bulunmaktadar.

BiT alaninda, 6zellikle uzaktan hasta izleme (veya “saglik”) bicimindeki telesaghk, kronik
durumlarin izlenmesini iyilestirebilir ve bakim kalitesini ve bakima erisimi iyilestirebilir. Uzaktan
izleme, saglikli bireyleri veya kronik hastalig1 olan hastalar uzaktan izlemek i¢in BIT kullanimi
olarak tamimlanir. Hastalar, bu verileri dogrudan tibbi bir bakiciya iletebilen yasamsal belirti
verilerini (6rnegin, agirlik, kan basinci, kalp hiz1) 6l¢mek icin cihazlarla donatilmistir. Bu, aile
doktoru, uzman veya teletip merkezi olabilir. Hayati tehlike arz eden durumlarda, doktor otomatik
olarak uyarilabilir, boylece belirli sartlar altinda hayat kurtaran yardim ayarlanabilir. Ayrica hasta
icin teleizlemede 6zel donanimli cep telefonu veya Kisisel Dijital Asistan gibi bir iletisim cihaz1

olabilir. Boylece bakim saglayicilarinin saglikla ilgili durumu sanal olarak ve klinik ortamlarin



disinda - insanlarin evlerinde veya ziyaret ettikleri herhangi bir yerde - belirlemelerine olanak tanir
(Wang, Car & Zuckerman 2020).

Sensorler araciligiyla uzaktan izlemenin genellikle miidahaleci olmadig diisiiniiliir (Barnett &
Livingston) ve yash yetiskinlerin bagimsiz yasamalarina izin verirken, destekgilerine giivenlikleri
konusunda goniil rahatli1 saglayabilir. Bu nedenle, hizla yaslanan toplum tarafindan dayatilan
gliclii koruyucu bakim ihtiyacina en uygun cevaplardan biri olarak goriilmektedir (Barnett &
Livingston 2019). Asagidaki ana béliim, tele-izlemenin teknik yapisimi ve bulunan avantajlari ve

engelleri ana hatlariyla aciklayacaktir.

Arka Plan ve Metodoloji

SYNYO (bu projedeki Avusturya partneri), 6nemli sorular1 yanitlamak ve yash yetiskinler icin tele-
izlemeye odaklanarak bakim evlerinde ICT ile ilgili projenin hedeflerini ele almak icin bilimsel
literatiiriin sistematik bir incelemesini gerceklestirdi. Hasta sonuclarini, idari degisiklikleri veya
ekonomik degerlendirmeleri bildiren teletip degerlendirme calismalarini belirledik ve bu literatiiriin
kalitesini degerlendirdik.

Scopus, SAGE, Web of Science ve Pub Med veritabanlar1 kullanilarak 2015 ve 2020 baslarinda
yayinlanan makaleler icin sistematik bir elektronik arama yapildi. “Telemonitoring”, “bakim”,
“ICT” ve “bakim evi” arama terimleri sirasiyla ve birlikte kullanilarak toplam 98 bilimsel makale
belirlendi. Yayinlanmis derleme makalelerinin referans listelerine bakilarak bagka makaleler

belirlendi.

Ozetlerin gozden gecirilmesine dayanarak, daha yakindan inceleme igin tam metin makaleler elde
edildi. Bunlardan 56's1 saghik hizmetlerinde BIT ve tele izlemenin genel kullanimim tammladi. Yagh
yetiskinlere odaklanmadilar ve onlari arastirmalarinin disinda tutmadilar. Kalan 42 makale, cesitli
bakim senaryolarinda yash yetiskinler i¢in uzaktan izleme iizerine odaklandi.

Makalelerin 79'u teletip kullanimina iliskin en azindan bazi olumlu klinik sonuglar1 degerlendirdi;
2'si ozellikle teletip engelleri ve sorunlarina odaklanmus, geri kalan 8'i ise agirlikli olarak ekonomik
analizlerdi. Mevcut makalelerin en az yedisi 6zellikle pilot projelere ve bunlarin kisa vadeli
sonuclarina atifta bulundu ve bu nedenle uzun vadeli bir ¢alisma ile ilgili herhangi bir sonug
veremedi. Kabul edilen boltimler saglik hizmetinin hemen hemen tiim alanlarin kapsiyor.
Asagidaki Sekilde gosterildigi gibi, makalelerin yaklasik %17'si teletip ve tele-izleme {izerine
odaklanmstir; %11'i bakima ve yaklasik %10'u yaslanma ve COVID-19'a adandi. "Spesifik
hastalik" somut hastaliklarla (diyabet veya kalp hastalig1 gibi) ilgilenen calismalar1 ifade eder,

"diger" ise belirtilen gruplara uymayan diger tiim anahtar kelimeleri icerir.
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Sekil 1. Analiz edilen makaleler arasinda anahtar kelimelerin dagilimi

Bakim sektoriinde telesaglik ve telemonitoring kullanimi igin genel olarak olumlu bir sonug (98
makaleden 70'i) varsayilsa da, cogu makale (66) uzun vadede net bir sonuc elde etmek icin daha
fazla aragtirma ve daha fazla calismaya ihtiyac oldugunu belirtti.

Yukarida bahsedildigi gibi, COVID-19 teletip ve tele izlemenin gelistirilmesindeki itici gii¢lerden
biri olarak tamimlanmustir. Gergekten de, literatiir incelememiz, yayinlarin ¢ogunlugu (%56) 2020'de
(bkz. asagidaki Sekil 2) olmak iizere konuyla ilgili yayinlarda istikrarh bir artis oldugunu

gostermektedir.

Bakimda uzaktan izleme (evler)

Saghk sektoriinde oldugu kadar bakim sektoriinde de BIT icin bir dizi teknik yén ve ekipman
kullanmilmaktadir. Bu baglamda cgesitli cihaz ve tekniklerin nasil ¢alistigina ve ne amacla
kullanildigina deginmek gerekir. Klinik tabloya, bakim tiiriine veya amaca bagl olarak, bunlar
ayrintili olarak 6nemli 6lciide degisebilir, bu nedenle burada yalnizca temel bilgiler 6zetlenecektir.
Telesaglik genel olarak olumsuz saglik sonuclarini, bakim koordinasyonu ihtiyaglarim azaltmay1
vaat eder ve hatta uzun siireli izleme ve konsiiltasyon evden saglanabileceginden uzun siireli
hastaneye yatis veya kurumsallagma riskini azaltabilir (Noel & Ellison 2020; Morley 2016). Genel
olarak, uzaktan izleme, hastanin hayatini olabildigince bagimsiz yasayarak basitlestirmeyi miimkiin

kilmalidir. Ancak, bu ¢ok fazla veri isleme ve bilgi islem giicii gerektirir. Hasta verilerinin sayisi



arttikca bu verilerin 10T cihazlari tarafindan uygun sekilde yonetilmesi ve analiz edilmesi hem

doktorlara hem de saglik sektoriine yardimci olmaktadir.

Uzaktan izleme: Teknik yonler

Telemonitoring, genel hatlariyla hastanin uzaktan muayenesini, teshisini ve izlenmesini tanimlar.
Bununla birlikte, veri depolama, isleme ve sunum da énemli bir rol oynadigindan, BIT'in diger
alanlarinin sinirlar oldukca degiskendir. Bu baglamda, anlaml bir sekilde islemek ve kullanmak
icin farkli teknoloji tiirleri makul bir mimaride birlestirilmelidir. istenilen veri ve yaklasima bagh
olarak cesitli teknoloji tiirleri gerekebilir (Hilbert & Hindricks 2020). Bu nedenle birlikte
calisabilirlik sorular1 ¢cok 6nemlidir ve basarili uygulamanin 6niindeki engellerden biridir (Filipova
2015). Asagidaki yonler literatiirde isimlendirilmistir.

Sensor ve olciim teknolojileri genellikle bilgi aktarim zincirinin basinda yer alir: bunlar hastanin
ortaminda kalici olarak kurulan cihazlara ve “giyilebilir cihazlara”, yani hayati verileri izleyen ve
dogrudan viicuda takilan sensérlere ayrilabilir. Ornegin, vaka 6nleme veya tespit igin
vazgecilmezdirler. Bu, akilli saatler veya cep telefonlar1 gibi daha yaygin cihazlarla da
birlestirilebilir. Artirilmis gerceklik ve sanal gerceklik olasi eklemelerdir, ancak yine de yeterince
temsil edilmiyor. Ornegin, egitim s6z konusu oldugunda destek olarak kullanilabilirler: hayati
istatistikler 6lciiliirken hem fiziksel hem de zihinsel saglik evden rahatca egitilebilir (Hilbert &

Hindricks 2020).

Toplanan veriler, verileri toplayan ve isleyen cesitli harici dijital diigiimlere ve IoT tele izleme
platformlarina iletilir. Bu kablosuz olarak yapilir ve bulut aracilidiyla baglanabilir (El Attaoui &
Largo 2021). Yapay zeka, sistemin gerekli bir parcasidir, ¢iinkii veri y1gin1 geleneksel isleme
araclar tarafindan giicliikle islenebilir. Dijital saglik verileri gibi 6zellikle farkl teknolojilerin
okuma davranig kaliplariyla birlestirilmesi gerektiginden, hizli ve sezgisel bir sonuc elde etmek icin
bu kesinlikle gereklidir. Ancak bu baglamda sunu da belirtmek gerekir ki Al, insanlar tarafindan
yazilan ve sekillendirilen algoritmalarla tanimlanir. Bu nedenle, nadiren, yas yonetimi alaninda bir
sorun olabilecek 6nyargilardan uzaktirlar (Hajkowicz & Dawson 2018).
Ek olarak, veri gizliligi ve giivenligi ile ilgili olarak, veri giivenligini garanti altina almak icin blok
zinciri bilesenlerinin daha da gelistirilmesi su anda devam etmektedir. Bu, bir araciya ihtiyag
duymadan hiz veri aligverigini miimkiin kilar ve bu nedenle saghk verilerinin paylasimi ve
yonetiminde devrim yaratma potansiyeline sahiptir (Barnett & Livingston 2019). Bu konuda
Sixsmith & Hine (2007), sensoér secimi icin tercih edilen beg temel 6zelligi siraladi:

» GOze carpmayanlik: Sensorler hastanin mahremiyetini etkilememelidir; 6rnek olarak kamera ve

mikrofon kullanimindan kaginilmahdir.



» Pasiflik: Sensorler, 6rnegin cihaz veya etiket takmak gibi kisiye bagimli olmamalidir.

» Maliyet etkinligi: Sistem, fiyata cok duyarli bakim pazarinda genel olarak uygun maliyetli bir
¢oziim olmahdir.

* Giivenilirlik: Giinliik ev ortaminda kullanilabilirken minimum bakim gerekli olmalidir.

* Diisiik gii¢: Bir sensoriin gii¢ gereksinimlerini azaltarak pillerle calistirilabilirler ve bu da

devam eden bakim maliyetlerini de diisiirtir.

Genel avantajlar

Telesagligin biiyiik bir dezavantaji vardir: Telesaghigin teknik 6nlemlerinin uygulanmasi zaman
alaidir ve baglangicta maliyetlidir, bu da finansal tegviklerin veya uygun maliyetli ve etkili
teknolojinin eksikligidir (Filipova 2015). Sorunsuz ve destekleyici izlemeyi saglamak icin
genellikle hemsirelerin ve personelin egitimi de gereklidir. Yine de Noel ve Ellison'in (2020)
tamimladig gibi tip pratigini degistirmek, olumsuz saglik sonuclarinin, bakim koordinasyonu
gereksinimlerinin ve hatta uzun siireli hastaneye yatis risklerinin azaltilmasi dahil olmak iizere
bircok avantaji ayni anda getirebilir; yani sira giivenlik artisi (bkz. 6rnegin, Janowski, Schnijahn &
Wahl 2017). Baslangi¢ maliyetlerine ragmen, telesaglik miidahalelerinin maliyet etkin, hizli ve
faydali oldugu bulunmustur (Kavradim, Ozer & Boz 2019).

Genel olarak BiT kullanim durumlari ve ézel olarak tele izleme, saghk sektériiniin hemen hemen
her alaninda bulunabilir. Ancak incelenen literatiirde su disiplinlerle baglantili olarak uygulamasi
somut terimlerle bulunmustur: Dis Hekimligi (Ghai 2020), Ortopedik cerrahi (Pasipanodya 2020),
Kardiyoloji (Yanicelli 2020; Turan 2019; El Fezazi 2020), Solunum tibb1 ( O'Donnell 2020; Vitacca
& Comini 2019), Spor hekimligi (El Fezazi 2020; Jaly & Iyengar 2020), Oftalmoloji (Walker &
Kopp 2017), Onkoloji (Nimako & Lu 2013), Multimorbidite (Lang et al. 2019), Néroloji (Furlanis
& Ajcevic 2020), Psikiyatri (Stip & Rialle 2005), Jinekoloji (Pal, Aniket & Nadiger 2020; Jongsma
& van den Heuvel 2020), Geriatri (van Doorn-van Atten & de Groot 2019; Lunardini & Borghese
2020), ve Dahiliye (Dourado & Magno 2020). Bu disiplinlerin, gdzden gegirilen literatiirde

ozellikle tele-izleme i¢in uygun oldugu bildirilmistir.

Noel & Ellison'in belirttigi gibi, teletip 6zellikle asagidaki faktorlerin 6nemli bir rol oynadigi
durumlarda faydahdir: a) siirekli izleme gerektiren kronik hastaliklar, b) tedaviden sonra (genellikle
ameliyat sonrasi) tekrarlayan takip muayeneleri, c) oldugu durumlar bir bozulma olup olmadigim
kontrol etmek icin gereklidir ve daha fazla 6nlem alinmalidir. Ozellikle hastanede yatis sonrasi
ameliyat sonrasi kontrol veya tedavi sonras1 merkezidir (Noel & Ellison 2020). Ayrica hastalarin

hareket kabiliyetinin azaldig1 istisnai durumlar da siralanabilir. Bu 6zellikle COVID-19 pandemisi



sirasinda gecerliydi, ancak literatiirde (orman yanginlar1 ve depremler sirasinda yonetim gibi)
gerekli izolasyonda genel istisnai durumlara atifta bulunan baska érnekler de var (Nogueira 2020).
Ozellikle yashlar igin, yukarida bahsedilen faktérlerin tiimii, literatiirde sadece kendileriyle ilgili
olmasa bile, konuyla ilgilidir. Bahsedilen senaryolar, somut érnekler kullanilarak asagida daha

ayrintili olarak aciklanacaktir.

Periyodik kontrol — besin alim

Beslenme, saglikli yagslanma ve sonraki yillarda dayaniklilikta 6nemli bir rol oynar. Yine de
arastirmalar, tiim yaglilarin %31-38'inin yetersiz beslenme riski altinda oldugunu, yaghlarin ise %5-
8'inin zaten yetersiz beslendigini gosteriyor. Benzer rakamlar bakim evlerinde yasayanlar arasinda
da goriilmektedir. Bu, sorunun gercekte ne kadar hafife alindigim gosterir. Bu anlamda tele izleme,
besin degerlerinin uygun ve siirekli izlenmesi icin gecerli bir arag olarak énerilmektedir. Ornek
olarak, Van Doorn ve de Groot (2019), tele izleme ile birlikte besin aliminin kronik yetersiz

beslenmeye uygulanabilir bir cevap oldugunu gosterebildiler.

Kronik hastalik yonetimi - kendi kendini izleme

Avrupa'da yaklasik 56 milyon insan diyabetle yasiyor; diyabetli yashlarin sayisi giderek artiyor ve
bunlarin ¢ogu tip 2 hastasi (Daikeler 2015). Hastalar icin bu hastalik, kan sekerini dogru seviyede
tutmak icin stirekli izleme gerektirir. Hastaligin yanhs yonetimi hiperglisemiye, mikrovaskiiler
komplikasyonlara ve kalp hastaligina ve ayn1 zamanda psikolojik sikintiya yol acabilir. Bu
baglamda, yakin tarihli bir calisma, otomatik uzaktan izleme ile eslestirildiginde diyabet 6z yonetim
davranislari, fiziksel islevsellik ve psikolojik sikintinin 6nemli 6l¢iide iyilestigi sonucuna varmistir

(Aikens & Rosland (2015).

Izolasyon sirasinda simrh saglik hizmeti erisimi Afetler (dogal, insan yapimi ve korona pandemisi)
tedaviye ihtiyaci olan insanlar i¢in durumu zorlastirdi. Hareket kabiliyetini kisitlayan engelli
bireyler, yerel saglik hizmetlerine ¢ok az erisimleri oldugu veya hig erisimleri olmadig icin boyle
bir durumda 6zellikle zorlanmaktadir - onlara alternatifler sunulmalidir. Pasipandoya ve Shem'in
(2020) tamimladig gibi, teletip bu tiir afetlerin etkisini azaltmak i¢in zaten etkin bir sekilde
kullaniliyor: Sahsen ziyaretlerin aksi halde uygunsuz olacagi durumlarda saglik ziyaretlerini
miimkiin kiliyor. Sadece fiziksel bakima degil, ayn1 zamanda zihinsel olarak da yardimci olur,
cilinkii etkilenen hastalar genellikle izolasyonda psikolojik sorunlar yasarlar.

Bagimsiz destekli yasam

Bakim sadece fiziksel degil, ayn1 zamanda sosyal ve zihinsel iyilik hali ile ilgili oldugundan,

yaslilikta bagimsiz bir yasam tarzinin desteklenmesi bir diger 6nemli husustur. Arastirmalar, akill



uygulamalarin evdeki hayati daha kolay, daha giivenli ve daha 6zgiir kildigini ve bu nedenle
yaslilarin esenligine katkida bulunabilecegini gostermistir (bkz. 6érn., Sundgren, Stolt & Suhonen
2019). Baz1 teknolojiler bu amac icin 6zel olarak gelistirilmistir: sensorler bir diisiisii 6lcebilir ve
raporlayabilir, ses kontrollii akilli uygulamalar komutlar: alabilir ve sanal gerceklik sakinlere rahat
bir egzersiz saglarken hayati veriler dlciilebilir ve tip uzmanlarina iletilebilir. Bu sayede bagimsiz
yasam ve saglik ayni anda garanti altina alinabilir (Barnett & Livingston 2019). Arastirmalar ayrica,
uzaktan izlemenin hastalarin semptomlarini degerlendirme, bunlar: ele alma ve bu semptomlar: ele
almak icin alinan 6énlemlerin etkinligini degerlendirme yeteneklerine olan giivenini artirabilecegini
gostermistir (Jaana, Sherrard & Paré 2018). Ancak 6zerklik agisindan teknoloji hem kisitlayici hem
de artiric1 bir unsur olarak degerlendirilmis; paternalizmin kutuplar ile yashlarin haklar arasindaki

etik tartismanin bir pargasidir (Sundgren, Stolt & Suhonen 2019).

Genel olarak, ICT, Al ve IoT ile birlestirilmis bakim, yaslilarin biitiinsel bakiminin yerini
alamayacak, ancak bu teknolojiler, destekleyici ve tamamlayici 6nlemler icin ideal olarak uygundur.
Daha 6nce de belirtildigi gibi, esneklikleri, ayakta veya yatan hasta ziyaretinden bagimsiz olarak da
gerceklesebilen kapsamli bir kontrol durumu yaratmay1 miimkiin kilar (El Attaoui & Largo 2021).
Telesaglik, doktor veya bakici ile hasta/bakim alan arasinda diizenli ve siirekli iletisimin
saglanmasinda da énemli bir rol oynar ve izleme, egitim ve danismanlik icin de uygulanabilir
(Kavradim, Ozer & Boz 2019).

Genel olarak, El Attaoui & Largo 2021 tarafindan tele izlemenin asagidaki avantajlarindan

bahsedildi:

* Saglik verileri uzaktan rahatlikla izlenebildigi i¢in hastanin farkl yerlere (hastane, muayene
istasyonu, laboratuvar gibi) hareketinin azaltilmasi.

* Doktora veya hastaneye daha hizli sonuglarin yani sira durumla ilgili gercek zamanh geri
bildirim. Bu ayrica gerekirse daha hizli yanit verilmesini saglar.

* Hayati verilerin hizh bir sekilde degismesi veya bozulmas1 durumunda ve ayrica bildirilen bir
kaza durumunda (diisme gibi) aninda uyari.

+ Onceden degerlendirilen sonuglar1 alan tibbi personelin yani sira ise gidip gelmekten muaf olan
hastalar icin daha diisiik maliyetler.

* Hastane gibi potansiyel bir sicak noktay: ziyaret etmeye gerek olmadigindan, hasta i¢in daha
diisiik enfeksiyon veya hastalik bulagma riski.

* Verilerin depolanmasi ve birlestirilmesi otomatik olarak gerceklesir ve anlasilir kapsaml bir

goriiniim saglar.



* Veriler her model icin otomatik olarak toplandigindan ve yalnizca ilgili bilgiler aktarildigindan,
kontrol merkezlerinin is ytikii azalir.
Genel olarak, bakim sektériinde BiT'in uygulanmasiyla ilgili deneyimler cok olumlu olmustur,
ancak daha net bir tablo elde etmek icin daha fazla calismaya ihtiyag¢ oldugu diizenli olarak not
edilmistir. Ayrica, bakim sektoriinde BIT'in tam olarak uygulanmasim engelleyen baz1 endiselere de

deginildi.

Endiseler ve zorluklar

Listelenen avantajlarin yani sira, literatiirde tekrar tekrar bahsedilen teknolojik yoniin olasi
dezavantajlarinin yam sira uygulamanin éniindeki engeller de vardir. ilgilendikleri ézel alana bagh
olarak, bakimda BiT kullanimi farkli problemler dogurabilir — ancak Barnett & Livingston (2019)

tarafindan dort temel alan tamimlanacakti.

* Veri koruma ve gizlilik (ayrica bkz. Sundgren, Stolt & Suhonen 2019);

« Tiiketici kabuld;

+ Kullanilabilirlik (ve kullanici dostu olma, ayrica bkz. Jonker ve digerleri. 2020);

+ Evlat edinmeyle ilgili politika ve planlama eksikligi.
Bu endiseler genellikle baglantilidir; Ana engellerden biri kullanicinin kabuliidiir: genel veri
korumasina sayg1 gosterilmedigine dair stipheler ortaya ¢iktiginda, insanlar yeni yardima
giivenmeye daha az istekli olurlar. Bir yardim olarak BiT'e olan giiven, insanlar genel olarak yeni
teknolojilere daha az asina olduklarinda, 6zellikle yash insanlarda daha sik goriilen bir durumdur
(Lunardini & Borghese 2020). Kullanic1 kabulii, insan temasini kaybetme korkusuyla da
baglantilidir; ve (hem kategorize edenlerin hem de yagh insanlarin) iligkilerini gercekten yiizeysele
doniistiirme korkusu (Sundgren, Stolt & Suhonen 2019). Saghik hizmeti sunucularinin kabulii de
ayr1 bir konu; teletip uygulamasinin 6niindeki en 6nemli engellerden biri olarak bahsedilmistir

(Pcina ve ark. 2012).

Veri koruma, mahremiyet ve veri giivenligi, pek cok kisi i¢in dijital ¢6ziimleri kullanmak i¢in somut
bir konudur: teletipta kisisel verilerin islenmesi i¢in, verilerin kullanilma ve islenme kapsaminin da
kesin olarak diizenlendigi yasal bir temel varken, bircogu kullanicilar, verilerin islenmesinin
giivenilir olup olmadigini bilmiyor goériinmektedir (Gusarova 2012). Hem yaslilar hem de saghk
uzmanlari, invaziv izleme teknolojileriyle ilgili endiselerini dile getirdiler (Sundgren, Stolt &
Suhonen 2019); izleme hem kisitlayic1 hem de etkinlestirici olarak deneyimlenir (Essén 2008).
Uygulamanin 6niindeki bir diger engel, calismalara katilanlarin ICT firsatlarina ¢ok az ilgi

gostermeleriydi. Lang et al. (2019), basvurularin az gesitlilik sundugu ve ilginin hizla azaldig icin



bir¢ok calismanin bu nedenle erken terk edildigini vurguladi. Bazi durumlarda uygulamaya
siibjektif bir ihtiya¢ duyulmamig, masraftan dolay1 somut bir katma deger varsayilmamistir. Bu, her
seyden 6nce, bir¢ok yash hastanin, mevcut hastaliklarina ragmen kendilerini hala ¢ok aktif ve
telemedikal bakimdan yararlanamayacak kadar yetenekli gordiiklerini gostermektedir. Bu hastalara
eslik eden telemedikal bakim yardimi ile daha iyi bakim saglamak icin, deneyimlenen katma deger
veya 0znel olarak kendi ihtiyaclar ve saglik hizmetleri icin hissedilen ek fayda biiyiik 6nem

tasimaktadir (Lang ve ark. 2019).

Lunardini & Borghese (2020), veri korumasindaki giivensizligi veya yeni uygulamalara olan
ilgisizligi gidermek icin seffaflig1 ve kullanic1 yonetimini iyilestirmeyi énermistir. Buna gore,
gelistirilen sistemler, mahremiyete cok mahrem olmadan giivenilir bir sekilde veri
toplayabilmelidir. Ekipmana asinalik, bastonlar veya akilli kaplamalar (adimlar1 ve hayati verileri
olgebilen) gibi giinliik nesnelere dahil ederek de saglanabilir. Kisisel zindeligi tesvik etmek icin,
antrenman ve rehabilitasyonu eglenceli bir sekilde tesvik eden tasarimlarin yani sira 61¢iim alabilen
oyunlar 6nerilmektedir (Lunardini & Borghese 2020).

Uygulamanin 6niindeki diger bir engel olarak ise sadece hastalarin degil bakim personelinin de
(akraba veya hemsire) uygulamalardan memnun kalmayabilecegi, 6rnegin teknolojinin tasinmasi
gibi ek is yiikii gerektirdigi icin bir makalede degerlendirilmistir. kendisi 6grenilmelidir. Bu
baglamda, izleme yardimcilan genellikle hastalarin kendilerinin kullanabilecegi ve yardima ihtiyac
duymadan kullanimini kolayca 6grenebilecegi sekilde tasarlanmalidir (van Doorn-van Atten & de

Groot 2019).

Ayrica, mevcut uygulamalar, genel olarak yaslilarin ilgili yeteneklerine iligkin kullanilabilirlik
tasarimindaki bir goz ard1 edilmesi nedeniyle genellikle basitce basarisiz olur: Allemann ve Poli
(2020), olas1 biligsel, duyusal veya fiziksel sinirlar (6rn. , isitsel ve dokunsal bozulma; ayrica bkz.
Jonker ve ark. 2020), ortak BIT ekipmanimn kullanilmasi pek miimkiin degildir. Bu nedenle,
teknolojiler gelistirilirken su faktorler dikkate alinmahdir: Yagh vatandaglar i¢in bakim sektoriinde
BIT gelisimi, genel hasta bakimindan ayr olmalidir. Bu anlamda, olas1 hatirlatma yardimcilar veya
rehberli kendi kendini aciklama 6zellikleri uygulanmalidir. Dijital ugurumun daralmasi ve yashlar
tarafindan BIT kullammuimn artigim gozlemleyebilmemiz nedeniyle, gelecek nesillerin modern
teknolojiyi daha iyi idare edebilecekleri beklense de, daha ileri teknolojilerin gelistirilmesi
genellikle daha kirilgan yashlara odaklanmalidir. yetiskinler. Halihazirda bir¢cok uygulama
gelistirilmeleri agisindan ¢ok geneldir (Allemann & Poli 2020).

Siklikla bahsedilen bir diger énemli engel, bakimda BIT'in uygulanmasiyla ilgilidir: Barnett &

Livingston'in digerlerinin yam sira belirttigi gibi, bircok agidan, bakim sektériinde BIT destek



yardimlarini uygulamaya koymak icin su anda somut bir program yoktur, bakim sektériinde
herhangi bir siibvansiyon veya tegvik yoktur. onlar terfi ettirin. Politik olarak, bu gelisme genellikle
sahnenin gercek bir hareketini ve gelisimini baglatmak icin yeterince ileri diizeyde degildir.
Personel vb. icin ileri egitim programlar1 pek verilmemektedir. Buna gore, alan ve genisleme
genellikle cok yavas gelisir - bu nedenle gelistirme, uygulama ve destegin tegviki icin daha fazla

tesvik de yukaridan asagiya gii¢clendirilmelidir (Barnett & Livingston 2019).

Sonuclar

Teletip, 6zellikle bakim sektoriinde biiyiik bir potansiyele sahiptir; bir¢ok calisma, uzaktan izleme
ve benzeri ekipmanlarin kullanilmasiyla pozitif bir rezonansin elde edildigini gostermistir.
Rehabilitasyon egzersizleri daha sik yapildi, daha sik ila¢ alindi, hayati veriler daha hizli kontrol
edildi. Bununla birlikte, bircok alanda sonuglar ¢ok cesitlidir.

Maliyetler agisindan, calismaya bagh olarak, tele-izlemenin maliyetleri azaltabilecegi veya artan ek
harcamalar yoluyla artirabilecegi goriilebilir. Bu kismen, tele-izlemenin kullanilma bi¢iminin
(hastaliga veya bakim sekline bagli olarak) biiyiik 6l¢iide degisebilecegi gercegiyle aciklanabilir.
Literatiiriin resmi ve gayri resmi bakim arasinda ayrim yapmamasi gibi sorunlu bir gercek de vardir
- onemli farkhiliklar olabilir. Ancak, bakimin kalitesi genellikle iyilestirilmistir (Aguilar & Campbell
2014).

Sonugclar acisindan, bircok calisma olumlu klinik sonuclar1 (daha iyi saglik, daha giivenilir kendi
kendini izleme veya degisikliklere daha hizl tepki verme) 6lcerken, cogu, etkilerin altin1 ¢izmek
icin daha fazla ¢alismaya ihtiya¢ oldugu sonucuna varmistir. Bununla birlikte, kronik hastaliklar:
olan bes tibbi alanda (seker hastalig1 yonetimi, kardiyovaskiiler hastalik, kronik solunum yolu
hastalig1, kanser ve felc), bakim sektériinde BiT'in olumlu etkileri kesin olarak tespit edilmistir
(Wildevuur & Simonse 2015). Genel olarak, siirekli izleme gerektiren kosullarin, hastalarin iyilik
halini destekledigi i¢in BIT igin digerlerine gére daha uygun oldugu bulunmustur. Davranig
degisikliginin tele-izleme miidahaleleri yoluyla nasil kuruldugunu anlamak i¢in daha uzun vadeli

calismalara ihtiya¢ oldugu da belirtilmistir (van Doorn-van Atten ve ark. 2018).

YASLI NUFUS VE KOORBIDITELERIN TANIMI

Yaslanan niifus kiiresel bir olgudur. Diinya Saglik Orgiitii'ne (WHO) gére hemen hemen tiim
tilkelerde 60 yas tistii insan sayis1 diger yas araliklarina gére daha hizh artiyor. 2050'de 60 yasindan
biiyiiklerin 2 milyara ulasacagi (2005'e kiyasla ii¢ kat fazla), diinya niifusunun neredeyse dortte

birini (%22) temsil edecegi tahmin ediliyor.



Ozellikle AB iilkelerinde 64 yas iistii niifus biiyiik oranda artacak: Oniimiizdeki 40 y1l i¢inde bu

rakamin ikiye katlanarak 87 milyon kisiden 148 milyona ¢ikacagi tahmin ediliyor.

Italya'da 65 yas ve iistii kisiler iilkede ikamet eden toplam niifusun %20'sini olusturuyor ve bu

sayinin 2051 yilina kadar %35'e ulasmasi bekleniyor.

Niifus yaslandikca, 85 yas ve iistii insanlar da artacak ve bugiiniin toplam niifusun %2,3'iinden

%7,8'ine ylikselecektir (ISS, 2013).

(ogu zaman prognoz ve terapi acisindan en alakali olani belirleme olasilig1 olmaksizin birden fazla
patolojinin bir arada bulunmasi, zamanimizin biiyiik bir miicadelesidir. Bu da yeni saglik

gerekliliklerini beraberinde getirir ciinkii hastanin kendisi “yeni”dir, ayn1 zamanda “karmasik hasta

olarak da bilinir.

Multimorbiditesi (birden fazla eszamanl hastalik) olan yagh insanlar, ayni durum paterni tespit
edildiginde de hastalik ciddiyeti, fonksiyonel durum, prognoz ve yan etki riski agisindan
heterojendir. Bu nedenle tedavi dncelikleri de farklilik gostermektedir (Amerikan Geriatri Dernegi

Uzman Paneli, 2012).

En sik goriilen kronik hastaliklar s6z konusu oldugunda, yaslilarin %57'si artrit, %55'i
hipertansiyon, %38'i solunum problemi, %17'si diyabet, %17'si kanser ve %16's1 osteoporoz

hastasidir. Diyabet, kanser, Alzheimer ve senil demans gecmise kiyasla istikrarli bir sekilde artiyor.

Multimorbidite eriskin popiilasyonun iicte birinde bulunabilir ve insidansi yagla birlikte artar, 55-74
yas arasl bireylerde %60'a ulasir. Ustelik bu egilim biiyiiyor ve baz1 patolojilerin “kiimeler”

olusturma egiliminde oldugu kanitlandi.

Kiiresel olarak, multimorbiditenin ¢aligmalara ve dikkate alinan vakalara bagh olarak %55 ile %98

arasinda degistigi tahmin edilmektedir ve bu da onu epidemiyolojik agidan énemli bir konu haline

getirmektedir (Ministero della Salute, 2013).
GERIATRIKTE TELE iLAC

Daha 6nce aciklanan ve yaslanan niifusun artmakta oldugunu ve sonug olarak daha fazla sayida
kronik hastaligin tedavi edilmesi gerektigini gosteren demografik durum goz oniine alindiginda,
saglik sistemlerinin yeniden diizenlenmesinin ne kadar 6nemli oldugu agikca goriilmektedir. Yeni

yardim ve tedavi modellerinin arastirilmasi gereklidir.

Ozellikle, saglik sisteminin stratejisinin, iyi bir maliyet-etkililik oramyla, miimkiin oldugunca

bireysellestirilmis teshis-tedavi-rehabilitasyon siirecleri olusturmasi gerekmektedir.



Bu tiir modeller, hastanin sorumlulugunun ve ailesinin biiyiik 6lciide katilimini ve yaghlara yardim
etmek icin hastaneleri, yerel ve saglik kurumlarini siirekli olarak iceren bir yardim sisteminin

kurulmasini gerektirir.

Yatil1 Yash Bakim Tesislerinde (RACF) yasayan insanlar, en yiiksek sosyal engellilik oranina sahip
en kirilgan insanlarin kohortunu temsil eder. Cogu, yardim ihtiyaclarini cok karmasik hale
getirebilecek, bazen Uzun Siireli Bakim Tesislerine (LTCF) kabul edilmesini bir zorunluluk haline

getiren kronik hastaliklardan muzdariptir.

Sosyal saglik tesislerinde (RSA) yasayan yashlar arasindaki kronik hastaliklarin ¢ogu duyusal kayip
(%80), demans (%60), kronik agr1 (%40-80), idrar kagirma (%50), uyku bozukluklar ile temsil
edilmektedir. (%45) ve depresyon (%30-40) (Fur-Musquer ve ark., 2012).

Bu yonleri gbz dniinde bulundurarak yasam beklentisi, saglik profesyonellerinin temel tedavileri
derhal planlamaya baglamasina da yardimci olabilir. Bu, yerlesik yaslhlar, aileleri veya bakicilan ile
prognoz iletisiminin iligkisel yoniinii degerlendirmek ve prognoz dogrulugunu degerlendirmek ve
hem nesnel hem de 6znel yasam kosullarinda yasam tarzi iyilestirmelerini izlemek icin ¢cok

onemlidir.

Bilgi ve Iletisim Teknolojilerinin (BIT) gelisimi, evlerinde veya 6zel tesislerde yasayan yash
hastalara yardimci olmak igin yeni firsatlar yaratti. Bu baglamda, gerontoloji ve teknolojiyi
birlestiren multidisipliner bir alan olan “Geronteknoloji”, yasllarin yasamini ve esenligini

iyilestirmeyi amaglamaktadir.

Geronteknoloji, hastaliklarin izlenmesini ve tedavisini, otonomiyi, fiziksel kapasiteyi ve evde
bulunmalarini kolaylastirmak icin rehabilitasyonu iyilestirebilecek faydali araclar arastirir ve

gelistirir. Hastaneye yatis taleplerinin %7 ila 67'sinin 6nlenebilecegi kanitlanmgtir.

Geronteknoloji, sosyal kirilganlik, psikoloji, egitim ve rehabilitasyon gibi farkl1 baglamlarda analiz
edilebilir. Ozellikle bu teknolojilerin sistematik olarak tanitilmasi, uygulanan énleme siirecleri

sayesinde yaglilarin hastaneye yatiglarinin sinirlandirilmasina yardimei olabilir.

Geronteknoloji ve yukarida bahsedilen kadranlar baglaminda, teletipin uygunlugu ve toplum ve

saghk tizerindeki etkisi uluslararasi diizeyde kabul gormiistiir.

Teletip, bilgi alisverisinde bulunmak icin BT teknolojilerini ve iletisimi kullanan her saglik ¢aligani
icin mesafenin kritik bir unsur oldugu bu tiir baglamlarda tedavi ve yardim hizmetlerine izin verir.
Ayrica, kronik hastaliklarin tedavi ve yonetiminin gelistirilmis siirekliligine katkida bulunan bir

aractir. Siirekli izleme tedaviyi iyilestirmeye yardimci oldugundan, teletip kalp hastalig1 olan



hastalarin tedavisinde etkili oldugunu gostermistir. Ayrica, teletip tedaviyi kolaylastirir ve uzmanlar

arasinda igbirligini tegvik eder.

Avrupa Topluluklar1 Komisyonu'nun hastalar, saglik sistemleri ve toplum yararina teletip hakkinda
Avrupa Komisyonu tarafindan 4 Kasim 2008 tarihinde yayinlanan COM (2018)689 Tebligi, iiye

devletleri genis 6lcekte teletip hizmetleri kurmalari icin desteklemeyi amaglamaktadir.

Teblig, saglik sistemi kullanicilarinin (hem hastalar hem de saglik calisanlar) teletip ve yeni
teknolojileriyle ilgili gelisimsel ve finansal siireclerin tanimlanmasina ulusal diizeyde dahil edilmesi
gerektiginin altim ¢izmektedir (COM, 2018). Bu belgede, teletip hizmetleri asagidaki makro
kategorilerde siniflandirilir: tele-ziyaret (uzun mesafeli hasta/hekim etkilegimi), tele-danisma
(hekimler arasinda danisma) ve saglik tele-igbirligi (bir doktor veya saglik uzmani tarafindan

hastaya verilen yardim). bagka bir doktor veya saglik uzmani).

Avrupa Komisyonu tarafindan sunulan ve 19 Agustos 2010'da nihai hale getirilen Avrupa 2020 icin
Dijital Glindem, Avrupa Komisyonu'nun teletip hizmetlerini yaymak icin iiye devletleri ve

paydaslar1 dahil ederek ¢abalarini ortaya koymay1 amacladig belirli bir “ana eylem” planliyor.

Hastanin ihtiyaclarini karsilayacak en uygun 6nlemi degerlendirmek icin éncelikle bir dizi
parametreyi géz 6niinde bulundurarak tibbi gecmisine bakmak gerekir. Bunlar en yaygin olanlardir:
Kiimiilatif Hastalik Derecelendirme Olgegi (CIRS), Bilissel Performans Olcegi (CPS), Giinliik
Yasam Aktiviteleri (ADL), Enstriimantal Giinliik Yasam Aktiviteleri (IADL), Kisa Portatif Mental
Durum Anketi (SPMSQ), Mini Nutritional Degerlendirme (MNA Short), Exton-Smith, mesane ve
bagirsak inkontinansi, agr1 algilama 6lcekleri ile semptomlar, cilt lezyonlarinin veya yatak
yaralarinin olasi goriiniimii, diger insanlarin davranislarina dayah reaksiyonlarla ilgili psikososyal
islevsellik, rutin degisikliklere uyum ve ana semptomlarin analizi stres faktorleri (on Koppel ve

digerleri, 2018).

En son teknolojinin analizi, kamu yonetimi tarafindan saglanan bir yasam alaninda veya sosyal
saglik tesislerinde (RSA) sosyal izolasyonu azaltacak ve psikolojik zorluklara destegi artiracak bir

stire¢ planlamamizi saglar (Hibbert ve digerleri, 2019). ).

Geronteknoloji, sosyal kirilganlik, egitim, rehabilitasyon, klinik ve psikolojik kadranlarla ilgili

olarak asagidaki boliimlerde analiz edilecektir.

KLINIK UYGULAMALAR (klinik kadran)

Teletip, hastalar1 yagh insanlar arasinda yaygin patolojilerin 6nlenmesi ve yonetimine yonelik

desteklemek ve yonlendirmek icin énemli bir aractir. Bunlar arasinda solunum patolojileri



(amyotrofik lateral skleroz, sakat birakan néromiiskiiler hastaliklar, KOAH, uyku sirasinda solunum
problemleri), kalp patolojileri (kalp iskemisi, >%40 veya <%40 ejeksiyon fraksiyonlu kalp

yetmezligi, serebrovaskiiler patolojiler), bébrek yetmezligi ve diabetes mellitus yer alir.

Diabetes mellitus ile ilgili olarak, tip 2 diyabetten etkilenen bir grup hasta iizerinde yapilan bir
arastirmadan toplanan veriler, bir tele-kogluk programinin uygulanmasinin bu patolojiden etkilenen
hastalara sayisiz fayda sagladigim kanitlamistir (De Vasconcelos ve ark., 2018). Bazi durumlarda
teletip, kan basinci, kalp hizi, elektrokardiyogram, periferik oksihemoglobin doygunlugu, viicut

agirligl, spirometri ve glisemi gibi klinik parametreleri iletebilir.

Bu verilerin saglik personeli ile paylasilmasi, teshis ve regetenin yani sira tedaviye uyumun
kontrolii agisindan da biiyiik faydalar saglayabilir. Bu bilgi, obez veya hipertansif yash hastalarda

yasam tarz1 degisikliklerini tegvik etmek icin kullanilabilir.

Ayrica, zaman iginde veri toplama, terapi sirasinda hastanin klinik durumunun evrimi hakkinda

aninda gostergeler sunacak ve acil miidahalelerin azaltilmasina yardimci olacaktir.
Son olarak, telematik veri iletimi, hastaneye hasta ziyaretlerini azaltmaya yardimci olur.

Quebec'te yapilan bir arastirma, kalp krizlerini tanimlayan uzaktan izleme parametrelerinin

hastaneye yatislar1 %60 oraninda azalttigin1 gostermistir (Ahmed ve ark., 2014).

Bazi veri kategorilerinin kaydi ve iletimi, akilli telefonlar araciligiyla kablosuz olarak
araylizlenebilen giyilebilir cihazlar kullanilarak dogrudan hastaya ait olabilir. Bu tiir cihazlarin
yayilmasi, sensor, mikro elektronik ve kablosuz iletisim alanlarinda yapilan biiyiik teknolojik

gelismeler sayesinde miimkiin olmustur.

Giyilebilir cihazlar, Nesnelerin Interneti (IoT) kategorisine aittir ve birden fazla klinik parametrenin
uzaktan, gercek zamanl olarak izlenmesine olanak tanir. Ayrica, tibbi yardim gerektiren durumlar
hakkinda kullanicilar1 ve bakicilari derhal uyarmak icin gecerli bir ara¢ saglarlar. Bu nedenle
giyilebilir cihazlar, teletip uygulamalarina faydal bir sekilde entegre edilebilecek bir teknolojik
destektir. Ayrica, kendi saglik durumlariyla ugrasirken hastayi proaktif bir konuma sokarlar. Bu
kapsamda, kalp rahatsizlig1 olan hastalarda risk durumlarinin erken dénemde tespit edilmesini

amaclayan “E-Care” adl bir teletip projesi gelistirildi.

“E-Care”, kalp rahatsizlig1 olan yash hastalar (ortalama yas 72) i¢in gelistirilen ilk projeydi.
Tabletler, hipertansiyon tespiti icin sensorler, kalp atisi, oksijen doygunlugu ve agirlik gibi birbirine
bagh cihazlardan olusan bir izleme platformuna dayanmaktadir. Bu platform ile hastalar1 terapotik
tedaviler, diyet ve yasam tarzi hakkinda etkilesime sokmak ve egitmek miimkiindiir (Andres ve ark.,

2016).



Dermatoloji, teletipta ek bir uygulama alanidir. 2003 yilinda Amerikan Teletip Dernegi (ATA)
tarafindan yapilan bir calismada dermatolojide iki teletip uygulama metodolojisi tanimlanmustir.
Birincisi, hasta ve hekim arasinda goriintii ve klinik bilgi aligverisi ile uzaktan iletisimi icerir;

ikincisi, video konferans yoluyla teledanisma.

Bu kapsamda, yaslar1 ortalama 82 olan 19 hasta ve 6 huzurevinde bir deney yapilmistir. Calisma,
yatak yaralarindan, trofik vaskiiler iilserlerden ve travmaya bagh yaralardan etkilenen hastalar icin
telekonsiiltasyon uygulamalarin ele aldi. Hastalarin yaralarinin iyilesme siirecinde énemli bir

gelisme gosterdi.

Ayrica, teledanismalarin hastalarin %79'u igin yiiz yiize konsiiltasyon ihtiyacini ortadan kaldirdigini

gostermistir (Salles ve ark., 2013).
TELEREHABILITASYON (rehabilitasyon kadran)

Teletip, artrit, osteoporoz ve romatoid artrit gibi hem akut hem de kronik kas-iskelet sistemi
patolojilerinin tedavisinde de 6nemli bir aractir. Teletip icin 6nemli bir uygulama alani

telerehabilitasyondur (TR). TR, uzaktan rehabilitasyon hizmeti tedariki olarak tasarlanmisgtir.

Bu tiir hizmetler, yardimci robotik [11] gibi farkh teknoloji tiirleri kullanilarak entegre edilebilir. TR
uygulamasi, bakimin daha iyi erisilebilirligini ve siirekliligini saglarken ayni1 zamanda maliyetleri
diigiiriir (Shishehgar ve digerleri, 2019). TR uygulama alanlar1 daha ¢ok kronik kalp
hastaliklarindan etkilenen hastalarin, nérolojik patolojilerin ve fizyoterapinin gerekli goriildiigii

durumlarin rehabilitasyonunu icermektedir (Peretti ve ark., 2017).
TELEMENTAL SAGLIK (psikolojik ve sosyal kirilgan kadran)

Yaglilarin sosyallesmesine yonelik nihai hale getirilen hizmetler, tibbi bakimla birlikte
yiiriitiilmektedir. Bu hizmetler, sosyal icerme ve aktif vatandagslik hedefini takip eden sosyal politik

reformlarin bir parcasidir.

Bu nedenle yashlar sadece tedavinin pasif bir hedefini temsil etmezler, ayn1 zamanda tedavinin
uygulanmasinda aktif bir rol oynarlar. Yerel sosyal hizmetlerin bu tiir farklilasma hedeflerine
ulagmak icin asagidaki faktorler anahtardir: giiclii ve gelismis bir tictincii sektoriin varhigi, saglik ve
refah hizmetleri arasindaki entegrasyon, yaslilara pratik giinliik faaliyetlerde yardimci olacak
teknolojik yenilikler ve bunun yani sira iliskisel konular. Goriintiilii arama ve sohbet hizmetleri gibi

araclarin beyin aktivitesini artirdig1 ve depresyonu azalttig1 kanitlanmistir.

Bu kapsamda Telemental Health (TMH) olarak bilinen baska bir teletip uzmanlig1 gelistirildi. Bu
tiir bir disiplin, yash hastalarin ruh saghiginin iyilestirilmesi amaciyla bir dizi hizmetin saglanmasina

izin verir. (Donald ve digerleri, 2013).



Yasl hastalar i¢in kullanilan TMH, uzman hizmetlere erisimi artirma potansiyeline sahiptir.
Sistematik bir inceleme, bilissel bozukluklarin taranmasi ve teshisi, depresyon tedavisi ve
psikoterapi alanlarinda yash hastalarda TMH kullanimini destekleyen 68 calisma buldu. (Melanie
ve digerleri, 2019). Bu baglamda, DETECT projesi, uzun siireli bakim tesislerinde (LTCF'ler)
yasayan geriatrik hastalarda psiko-davranigsal bozukluklarin tedavisi icin teletip kullanimini analiz

etti.

Bu tiir tesislerde demansh yash hastalarda néropsikiyatrik semptomlar (NPS'ler) sik goriiliir.
Teletip, uzmanlik hizmetlerine kolay erisimi olmayan bagimli LTCF sakinlerine danigsma ve bakim
saglamanin gelismekte olan bir yolu olarak gosterildi. 24 ay siiren DETECT calismasina 20 LTCF
ve 200'den fazla hasta dahil edildi (Piau ve ark., 2018).

TELEILAC ETKINLiGININ DEGERLENDIRILMESI iCiN ARACLAR

Literatiir, teletibbin klinik etkinligini degerlendirmek icin yararh birka¢ ara¢ 6nermektedir. MAST
(Teletip Degerlendirme Modeli) olarak bilinen model, teletip etkisini degerlendirmek icin bir
cercevedir. Bu model, teletip kullanicilar ve paydaslar tarafindan saglik yoneticilerinin teletip
yatirimina karar vermek i¢in ihtiya¢ duyduklan bilgileri tiretmek icin gelistirilmistir (Kidholm ve
digerleri, 2012). Ayrica, cok cesitli klinik gostergelerin kullanilmasi, teletip yoluyla sunulan
hizmetlerin etkinliginin degerlendirilmesini miimkiin kilmaktadir. Kirillganlik ve saglik gostergeleri
arasinda: SF-36, HSAD veya WHOQOL, Yakin Iliskide Deneyimler Olcegi, Kisa Form (ECR-S),
Kisa Hastalik Alg1 Anketi, Cok Boyutlu Saghik Degerlendirme Gérevi (R808 NP2), Yakin Iligki
Olgegi-Kisa Formda Deneyimler (ECR-S). Objektif géstergeler kategorisi, agirlik, fiziksel aktivite,

uyku ve Sefac yasam tarzi anketinin degerlendirilmesini icerir.

Son olarak, 6znel gostergeler sunlardir: SF12 (saglik/yasam kalitesi), SSPS (sosyal giivenlik zevk
olcegi), Giivenlik Algisi, UCLA yalmzlik 6lgegi, Arkadaglhk 6lcegi (sosyal izolasyon) gibi vekil
gostergeler (dolaylh faktérler) ve élgiilen 6zbakim yonetimi yetenegi EMA ve Genel Oz-yeterlik

tarafindan.

Daha ileri bir analiz yontemi, Yatirnmin Sosyal Getirisi (SROI) olarak bilinir. SROI y6ntemi,
sonucun kesinlikle cok sayida aktoriin isbirligine bagh oldugu ve yardim edilen kisilerin sagligi
tizerindeki etkinin hasta etrafinda resmi ve gayri resmi bakicilar tarafindan olusturulan bir agin

gelistirilmesine bagh oldugu bir baglamda uygulanabilir. .

Gayri resmi bakicilarla ilgili olarak su parametreler dikkate alinir: yaslinin saglik durumundaki

endise diizeyi, yashnin saghgina ve 6zerkligine veya yokluguna bagh olarak ziyaret sayisi,



hizmetlere olan giiven diizeyi, catismanin azaltilmasi, iyilestirme geri bildirimleri ve iletisimde

biiyiik seffaflik.

Resmi bakici ile ilgili olarak su parametreler degerlendirilir: hastay1 izlemek/tedavi etmek icin
gereken saat sayisl, yaglilarin saghigini gelistirmek icin gerceklestirilen miidahalelerin sayisi,
tedaviyle ilgili algilanan yiikiin degisimi ve bakicilar tarafindan bildirilen izleme faaliyeti, daha az

seyahat ihtiyaci nedeniyle kazanilan zaman ve bakimla ilgili maliyetlerin azalmasi.
YASLILARIN DiJITAL OKURYAZARLIGI

Teletipin genellikle teknolojilere cok az asina olan yashlar arasinda yayilmasini saglamak icin,
dijital becerilerin gelisimini tesvik etmek icin yeterli egitimin yan sira kullanic1 dostu bir platform
tasarimi gerekli hale geliyor. Geriatrik dijital okuryazarlik, “Yash Evde Bakim Evde Bakim
Hizmeti” (E.CA.R.E, 2020) adli yeni bir Avrupa projesinde ele alinan konuydu. Bu projenin “0
Diizeyi”, yaslilarin Bilgi ve iletisim Teknolojilerini (BiT) kullanarak etkilesim kurmak icin

gelistirmeleri gereken temel donanim ve yazilim uzmanhgin listeler.

Ikinci adim bes alt diizeyden olusmaktadir: bilgi ve veri okuryazarligy, iletisim ve paylasim, dijital
icerik olusturma, giivenlik ve sorumluluk, problem ¢6zme. Bilgi ve veri okuryazarlig, dijital icerigi
belirlemek, bulmak, almak, arsivlemek, organize etmek ve analiz etmek icin gerekli becerileri
kapsarken, kullanicilara igerigin uygunlugunu ve giivenilirligini degerlendirmeyi 6gretir; iletisim ve
paylasim, dijital ortamda iletisim kurmak, ¢evrimici aracglar1 kullanarak kaynaklari paylagsmak ve
baskalariyla baglanti kurmak icin gerekli becerileri; dijital icerik olusturma, yeni igerik olusturmak
ve diizenlemek icin gereken becerileri kapsar; giivenlik ve sorumluluk, kisisel ve veri korumayla
ilgili yetkinlikleri icerir; son olarak, problem ¢6zme, dijital kaynaklari belirlemek, amaca veya
ihtiyaca gore en uygun dijital araclar hakkinda bilincli kararlar vermek ve teknik sorunlar1 ¢6zmek

icin gerekli becerileri icerir (Tablo 1).

Bu varsayimlardan yola cikarak, bir egitim modelinin olusturulmasi, saglik egitimi miidahaleleri de
dahil olmak iizere, kogluk ve uzaktan yardimla iligkili egitim miidahalesini, kullanici ile isbirligi
icin bir firsat olarak tasarlamalidir. Kullanicinin kendi kaderini tayin etme yetenegi bu nedenle
tesvik edilir ve vurgulanir, bdylece sonuclarin dogrulanmasi belirli yasam kalitesi gostergelerine, bir
maliyet/fayda analizine ve sosyal ve saglik {iretiminin maliyetini diisiirmenin etkisine dayal

olacaktir.
COVID-19 ACIL

COVID-19'un yayginlasmasindan kaynaklanan kiiresel saglik acil durumu, cagdas cagda benzeri
goriilmemis bir felaketi yapilandirdi: uluslararasi bir salgin. Viriisiin yayilmasi, farkl bakig

acilarindan agir bir miidahale gerektirdi: sosyal, ekonomik ve politik. Onleyici tedbirler nedeniyle



giinliik yasam kokten degisti ve ekonomi ve hiikiimet sistemi ciddi bir durgunluk, giivenlik

sorunlar1 ve benzeri goriilmemis miidahalelerle kars1 karsiya kaldi.

Boyle bir felaket olayi, 6nceden var olan kirilganlik kosullarini daha da net bir sekilde ortaya
koydu. Aslinda, pandemi sirasinda, hem tibbi-saglik, hem psikolojik hem de iliskisel bakis
acisindan acil durumdan 6zellikle etkilenen bir niifus grubunu belirlemek miimkiin oldu: yash

yetiskinler ve 6zellikle kirilgan yagh yetiskinler (Kamin ve ark. , 2020).

Giintimiizde yash niifusun durumu, bulasma (COVID-19'dan ciddi hastalik riski yasla birlikte artar,
yash yetiskinler en yiiksek risk altindadir) ve tasima zorluklarindaki saglik etkileri icin kamu

yararinin merkezinde yer almaktadir. sosyal izolasyon nedeniyle giinliik yasam aktivitelerinden

Acil durum, hem kirilgan yash sosyolojisi kategorisinin hem de bu fenomenle oldukca riskli bir
saglik ve sosyal baglamda basa ¢ikmak icin gerekli miidahalelerin yeniden diisiiniilmesini
gerektiriyor. Kiiresel Insani Miidahale Plamimin (OCHA, 2020) stratejik belgesi, en savunmasiz

niifus grubuna 6zel bir ilgi gostermektedir.

Pandemiyi kontrol altina almay1 ve morbidite ve mortaliteyi azaltmay1 amaglayan stratejinin
onceligi, riskleri azaltmak ve yaglilar ve 6nceki patolojilerden etkilenen insanlar da dahil olmak

izere savunmasiz gruplar1 korumak i¢in niifusun ve sosyal saglik sisteminin hazirlanmasidir.

Bu belgede, saglik tesislerine erisimi azaltmak ve dolayisiyla bulagma riskini azaltmak icin teletip
kullanim yaygin olarak tesvik edilmistir. Bu strateji 6zellikle Ingiltere ve Amerika Birlesik
Devletleri tarafindan kullanilmigtir. Diger eyaletlerin cogunda teletip hizmetlerinin saglanmasi icin
bir diizenleyici sistem bulunmamaktadir. Ornegin italya, Ulusal Saglik Sistemi tarafindan saglanan

hizmetler arasinda teletip1 icermez. (Ohannessian ve digerleri, 2020).

Acil durum déneminde, Italyan "Istituito Superiore della Sanitd", "COVID-19 saghk acil durumu
sirasinda teletip yardim hizmetleri icin gecici endikasyonlar" (Raporto ISS COVID-19 n.12/2020)
baslikl1 bir rapor yayinladi. Bu belge, COVID-19 sirasinda teletip kullanilarak hangi ihtiyaglarin
karsilanabilecegini aciklamaktadir. Bu hizmetlerden yararlananlar arasinda kronik hastaliktan
muzdarip insanlar ve zayif durumdaki insanlar kategorisini bulmak miimkiindiir. Uzaktan
karsilanabilecek temel ihtiyaclar, temel klinik kosullarin kisisellestirilmis gozetimi ve video

goriismeleri yoluyla uzman muayenesinin dagitilmasidir.
DiJITAL BAKIM iCiN GARTNER HYPE DONGUSU

Teletipin Ulusal Saglik Sistemi iizerindeki etkisi, saglik sistemlerindeki paradigma kaymasi ile

vurgulanmaktadir. Bu nedenle paradigma kaymasi, yogun bakim i¢in hastanenin merkezi



konumundan ev yardimina kadar bolgeye gecisi goren saglik hizmetleri piyasasinin bakim ve saglik

yollarina farkli bir odaklanma gerektirir.

Yeni model, giderek daha biitiinsel ve kisisellestirilmis ¢éziimler yaratmaya kendini adamis bir
Saglik Sistemi gerektiriyor. Ayrica, hayati parametreleri, 6nlemeyi ve hasta refahini izlemek icin
cihazlarin kullanimin tegvik eder; etkili olmasi icin bu modelin kalite 6zelliklerini ekonomik
olanlarla birlestirmede yeterince iyi olmasi gerekir. Bu baglamda italya, diger Bat1 Avrupa

tilkelerine kiyasla belli bir gecikme yasiyor.

Saglik hizmetleri dijital pazarin1 degerlendirmek icin “Teletip ve Sanal Bakim Dahil Dijital Bakim
Sunumu icin Hype Cycle, 2020” (Hakkennes ve digerleri, 2020) degiskeninde kullanilan degisken
dikkate alinmistir. inovasyonu Tetikleyen degiskenler sunlardir: Dijital Saglik Platformu
(Saglayicilar icin), Bakim Sunumu icin Kapsamh Teknolojiler, Klinik Teshisler icin Dijital
Konusma Analizi, Dijital Telepatoloji, Harici Klinik Karar Destegi, Al Saglik Danismanlari,
Ambient Digital Scribe, Precision Medicine, Virtual Health Assistant , 3D Biyobaskili Organlar,
Yeni Nesil Hemgire Cagrisi, Otomatik Hasta Karar Yardimlari, Dijital Klinik Karsilasmalar, Robotik
Destekli Telecerrahi, Yapay Zeka Destekli Tanisal Goriintiileme Yorumlama, Klinik Otomasyon igin

Yapay Zeka, Saglik Hizmeti Saglayicilar i¢in Uygulama Pazari, Bakim Ekibi Isbirligi.

Artik “Inovasyon Tetikleyicisi” olmayan teknolojiler ise sunlardir: Kritik Durum Gézetim
Sistemleri, Algoritmik Tip, Kurumsal Sanal Bakim Platformu, Otomatik Bilgilendirilmis Onay
Semantik Birlikte Cahsabilirlik, Tiiketici Saghig1 Giyilebilir Uriinler, E-Ziyaretler, 3D Baskili
Cerrahi Implantlar, Yagh Bakimina Yardimc1 Robotlar , Genomik Tip, ilag Uyumluluk Yénetimi,
PHI Onay Yo6netimi, Sanal Bakimin EHR/Megasuite Destegi, Hasta Portallar1 (Baglanmamis), 3D
Basili Ameliyat Oncesi Anatomik Modeller, Kurumsal EHR Sistemleri, Kisisel Saghk Y®6netim
Araclar, OpenNotes, Saglik Hizmetlerinde Birlikte Calisabilirlik, Uzaktan Hasta Izleme, Istege
Baglh Sanal Ziyaretler, Tibbi Cihaz Baglantis1 (Sekil 1).

Sekil 2 Teletip ve Sanal Bakim Dahil Dijital Bakim Sunumu i¢in Hype Doéngiisii, 2020
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Ornegin, 2018 analizinde “Yasli Bakimina Yardimc1 Robotlar” degiskeni “Teletip ve Sanal Bakim
Dahil Dijital Bakim Sunumu icin Heyecan Dongiisii, 2018”in zirvesindeydi (Jones ve digerleri,

2018). Sadece iki y1l icinde bircok degisken egrideki () pozisyonunu degistirdi.

Sekil 3 Teletip ve Sanal Bakim Dahil Dijital Bakim Sunumu i¢in Hype Doéngiisii, 2019

Hype Cycle for Digital Care Delivery Including Telemedicine and
Virtual Care, 2019

Semantic Interoperabsity

Consumer Healthcare Wearables
Algorithmic Medicine

E-Visits (Non-U.8.) —_\-\

Critical Condition Surveillance
Systems

Automated Informed Consent
Robotics-Assisted Telesurgery
Enterprise Virtual Care Platform
Automated Patent Decision Aids
3D Bioprinted Crgan Transplants
Digital Clinical Encounters

Eldercare-Assistive Robots
— 3D Printad Surgical Implants
Genomics Medicine

PHI Consent Management
Medication Compliance Management

§ Al Healthcare Advisors - EHR/Megasuite Support of Virtual Care
= Digital Telepatholegy Care Team l_ .
[} Medical Device
- Al for Clinical Automation
° ‘ ' v Collaboration Connectivity
g_ Nen-Gerneranon Nurse Call Precision On-Demand Virtual Visis
x Algorithmic Markeiplace Medicine Patient Portals
for Healthcare Providers Extornal Clinical (Untethered) Remote Medical Menitoring
Immersive Technologies Decision Support Healthcare Interoperability
for Care Delivery L OpenNotes
Al-Enabled Diagnostic L pen:
Imaging |nterpretation Digital Speech lL Enterprise EHR Systems (Non-U.S.)
_ )
Virtual Health Assistant élnx:sl)?a;mes 3D Printed Presurgery Anatomical Models
Personal Hea'th Management Tools
As of July 2019
P $
Innovation .”C”a: ::' Trough of Slope of Plateau of
Trigger e Disillusionment Enlightenment Productivity
Expectations

time
Plateau will be reached:

Qlessthan2years @ 2toSyears @ Sto10years A more than 10 years & obsolete before plateau

Source: Gartner
ID: 368516



SONUCLAR

Yaslanan niifus nedeniyle mevcut demografik degisim g6z ontine alindiginda, sosyal ve saghk
sistemi yeni ihtiyaclar karsilamak icin dinamik ve zamaninda uyum saglamali, hastaneye yatis
gerekliligini simirlandirmali ve yerel miidahaleleri tercih etmelidir. Bu baglamda 6nleme ve egitim
politikalar temel hale gelmektedir. Ayrica, sosyal ve saglik sistemi, kisisellestirilmig bir miidahale
programinin ana hatlarini olusturmak icin farkli profesyonel rollerin (tip doktorlari, hemsireler,
fizyoterapist, sosyal asistan, vb.) etkilesimine dayal bir hizmet aginin varliginm1 6ngérmelidir.
geriatrik degerlendirme 6lcekleri ve Bireysellestirilmis Bakim Plani (PAI). Disiplinlerarasi bir
sistem, saglik bilgilerinin profesyoneller arasinda paylagilmasi sayesinde hastaya daha iyi hizmet
sunabilir. Bu, acil durumlarda 6zellikle 6nemli bir faktor olan tibbi kararlar icin gereken stireyi

azaltmaya olanak tanir.

Bu baglamda geronteknoloji, geleneksel bakim siirecini destekleyen énemli bir ara¢ haline
gelmektedir. Teletip, geronteknolojide 6ncii bir rol oynamaktadir ve giiniimiizde uygulanabilirligi ve

faydalarinin degerlendirilmesi i¢in bir¢cok ¢alismaya konu olmaktadir (Zulfigar et al., 2020).

Bu yazida ana hatlariyla belirtildigi gibi, teletip kardiyolojik, solunum, bébrek ve diyabet
hastaligindan muzdarip hastalari teshis etmek ve izlemek icin gecerli bir ara¢ gibi gériinmektedir.
Ayrica sosyal ve psikolojik sorunlari olan hastalara destek olmak da faydali olabilir. Uzaktan ve
stirekli teletip yardimi, kronik hastaliklarin kétiilesmesi durumunda miidahale siirelerinin

azaltilmasina izin verir ve yaghlar ve aileleri i¢in artan bir giivenlik duygusu saglar.

Teletip esnekligi, sundugu hizmetlerin ademi merkeziyetciligi sayesinde uzak yerlerde yasayan
insanlarin uygun saglik hizmetlerine erisimini artirma potansiyeline sahiptir. Ayrica, bolgedeki
hizmetlerin siirekliligini saglayan insan ve teknolojik kaynaklarin en uygun sekilde dagitilmasina
yardimci olur. Ayrica COVID-19 pandemisi ile ilgili mevcut durum, saglik sisteminin teletip roliinii

merkezilestirerek ¢cok daha teknolojik bir sekilde yeniden diizenlenmesi ihtiyacina isaret etmektedir.

Hastanin genel bakim doktoruna klinik bilgi génderen sensérler araciliiyla izlenmesi, hasta
yonetimini daha verimli ve etkili hale getirebilir ve hastaligin prognozunu iyilestirebilir, yani yogun
bakim kullanimini azaltabilir. Yeniden yapilanmanin sonuglarini gérmek i¢in en az iki yil
gerektigini akilda tutarak, saglik sisteminin bir an 6nce kokten degistirilmesi gerekiyor. Genel
pratisyenlerin roliinii yeniden degerlendirerek yerel hizmetler agim yeniden tasarlamak ve hastalara
uzaktan yardim saglamak icin teknolojiyi tanitmak gereklidir (Mannheim ve digerleri, 2019). Hem

evde hem de saglik tesislerinde uzaktan izlemeyi etkinlestirmek icin hem doktorlar hem de



hemsireler icin 6zel egitim saglamak ve haber biiltenleri, bilimsel makaleler, toplantilar, cevrimici

ve yliz yiize etkinlikler araciligiyla yonergeleri aciklamak gerekli hale geliyor.

Internete bagh e-Saglik coziimlerinin kullanimi, hastanin mahremiyeti ve giivenligi ile birlikte
kalite, esneklik ve ¢oziimlerin sertifikalandirilmasi ihtiyaci gibi dikkat edilmesi gereken yeni

konular1 giindeme getirmektedir (Kim ve digerleri, 2017).

Bir diger 6nemli husus, 6ngoriicii ve 6nleyici tibb1 uygulamak icin biiyiik veri ve derin 6grenme
tekniklerinin kullanilmasi olacaktir. Eksiksiz bir klinik veri setine erisim, karar algoritmalarinin
destegi sayesinde hekimin hastanin gecmisinin eksiksiz bir analizine sahip olmasina yardimci

olabilir. (Sapg1 vd., 2019).

TELE SAGLIK
1. Bu nedir?

En kirilgan hastalar icin yeni tedavi yontemlerine yonelik arastirmalar, 6zellikle cagdas toplumdaki
demografik egilimi g6z 6niinde bulundurursak, sasirtici olmamalidir: tatmin edilmesi gereken daha

karmasik ihtiyaclar, yash vatandaslarin ytizdesi ve siirekli biiytimede kalic1 patolojileri olan hastalar.

Giintimiizde teknolojik gelisimin cok hizli arttig1 g6z 6niine alindiginda, yeni teknolojileri saglik
alaninda da kullanma istegi hemen hemen ortadadir. Yeni teknolojilerin pek cok saglik ve sosyal
bakim alaninda (6rnegin rehabilitasyon ve engelliler icin 6zel ekipman iiretimi gibi) kullanilmaya
baslanmasi nedeniyle, bu teknolojilerden yana olmamak ve kullanilmamak adeta bir hata olarak

algilanmaktadir.

Yeni teknolojilerin kullanimini tesvik etmek ve modern gercekligin ihtiyaclarini karsilamak
amaciyla teletip, yani saghk hizmetlerinin saglanmasinda devrim geldi. Telesaglik veya "teletip"
kavrami, 70'lerde Amerikan Thomas Bird tarafindan "doktor ve hasta arasinda olagan fiziksel temas
olmaksizin, interaktif bir multimedya iletisim sistemi kullanilarak tip uygulamasi'ni belirtmek icin
tanitildi. telefon, internet, radyo veya diger telekomiinikasyon sistemleri araciligiyla saglik
hizmetlerinin (tedavi, teshis, tibbi konsiiltasyon vb.) saglanmasinin miimkiin oldugu tedavi ve bilgi
teknolojisi tabanl yontemler sistemi. Bu sayede hem bagimsiz hareket edemeyecek durumda olan
(kronik hasta, yagh ya da agir 6ziirlii hastalara) hem de sehrin banliy6lerinde yasayanlara yapilan
yardimlar, daha fazla “dagittig1” icin daha etkili hale geliyor. hizlica . Online modda, yani internet
baglantili bir cihaz kullanarak telesaglik, ilgilenen herkesin evden ¢ikmadan bir dizi tip dersine

katilmasina veya diinyanin herhangi bir iilkesinden uzmanlara danismasina da olanak tanir.



Telesaglik ve telekomiinikasyon sistemleri sayesinde hasta rezervasyonlari, yatak miisaitligi, tibbi

raporlar vb. farkli veriler izlenerek hastane yonetimi 6nemli 6l¢iide iyilestirilebilir.

Teletipin dayandig1 uzaktan yardim kavrami gercekten basittir ve gecmisten gelebilir: Aslinda,
fikrin Afrika kabilelerinin yabanci popiilasyonlar: salgin hastaliklarin yayilmasi konusunda
uyarmak i¢in kullandiklar1 duman sinyallerine dayandigina inanilmaktadir. onlar1 bu bélgelerden
uzak tutmak, dolayisiyla enfeksiyonun yayilmasini 6nlemek igin ikamet ettikleri alan. Bu yenilikci
yaklasimin koklerinin aranabilecegi bir baska uygulama, Avustralya'nin bazi izole bolgelerinde
yasayanlarin, bisikletin dinamosunun iirettigi enerjiyi, pilotlarla temasa ge¢mek icin kullandiklar

gecen ylizyllin baglarindan kaynaklanmaktadir. Ulusal Saglik Servisi.

Modern bir sekilde anlasilan telesaglik yontemleri, 6rnegin petrol platformlari veya uzay seferleri
gibi zorlu kosullarda kullanilmis ve test edilmistir. Teknolojinin giderek artan hizli gelisimi, her
seferinde daha karmasik olan (bu nedenle radyografi veya EKG kalp izi dahil) siirekli artan

miktarda verinin iletilmesini saglamistir.
2. Teletip acisindan saglanan hizmetlere érnekler:
Tele-ilag Sistemi;

*Video Konferans: Bir saglik uzman ile yapilan bu konferanslardaki temel hedef hasta izleme
stirecinin online olarak gerceklestirilmesi olup, hastanin konforlu sekilde bulundugu mekandan
saglik destegi, bilgilendirilme, destek ve hasta-doktor iletisimi gibi faaliyetlerin yapilabilmesi

saglanir.

» Semptomlarin kisisel bir cihaza uzaktan kaydedilmesi: bir bilgisayar veya akilli telefon
kullanarak, 6rnegin kan basinci veya glikoz okumasi gibi saglik durumunuzla ilgili verileri
kaydetmek miimkiindiir. Bu sekilde, bireyin saglik durumu ve giinliik yasamina etkisi ile ilgili baz1
bilgiler saklanabilir ve daha sonra uygulanan tedavinin degistirilip degistirilmeyecegini

degerlendirecek olan saglik personeline gonderilebilir.

* Kendi kaderini tayin etme egitimi ve tesviki: Saglik durumu hakkinda sorgulama yapan hasta, bu
bilgiyi ayn1 semptomlar1 veya ayni patolojileri olan kisilerle paylasabilir. “Akranlar arasi egitim”
olarak adlandirilan cagdaglar arasindaki bu deneyim paylasimu, belirli bir durumun kisisel olarak
yasanmasindan kaynaklanan geleneksel 6grenme yontemlerine kiyasla énemli bir ek kaliteye
sahiptir. Ilgilenen kisiye, bagkalarinin deneyimlerine dayanarak gercek bilgileri elde etmesi igin

essiz bir firsat verilir.

* Cevrimici tibbi endikasyonlar: Tibbi verilerin gercekligini ve bilgileri 6grendiginiz kaynagi

kontrol ederseniz, internet oldukca giivenilir bir bilgi kaynagidir. Bir web sayfasinin giivenilirligini



kontrol etmenin yontemlerinden biri, www.it.european-lung-foundation.org/guide web sitesine

gitmek ve "Giivenilir saglik sitesini bulma kilavuzu" yayinini okumaktir.

* Telefonla tibbi bilgi veren cagri merkezlerinin sayisi siirekli artmaktadir. Bu sektordeki 6nemli
gelisme sayesinde, hastalarin uzaktan tibbi konsiiltasyon alma firsatlar1 giderek artiyor. Saghk
profesyonelinin gorevi, hastanin sorununun ciddiyetini belirlemek ve ona en uygun ¢6ziimii

Onermektir.

Yukarida bahsedilen teletip hizmetlerinden, bu yaklasimin temel amacinin hastalarin kendi kendine
yeterliligini artirmak oldugu sonucunu ¢ikarabiliriz. Saglik durumunuz hakkinda giderek daha fazla
farkindalik kazanarak, evinizden dogru bir sekilde izleyebilir ve boylece hastanelerdeki insan
sayisinin ve Saglik Hizmetinin giderlerinin azalmasina katkida bulunabilirsiniz. "italyanlarin bu
baglamdaki tutumunun derinlemesine bir analizi (CENSIS, 2007), %53.4'liniin saghiklar1 hakkinda
ozerk olarak karar vermek i¢in miimkiin oldugunca fazla bilgi edinmenin uygun olduguna
inandigin kanithyor."1 Bu 6zen gosterme arzusu. kisinin sagliginin 6nemi, cagdas toplumda
giderek daha fazla yer almaktadir ve olumlu bir sey olarak kabul edilebilir, ancak hastalarin
hipotezlerini yalnizca onlar onaylayabilir veya reddedebilir, ¢iinkii uzmanlara danismanin 6neminin
altin1 cizmek gerekir. Censis (Sosyo-Ekonomik Arastirma Enstitiisii) tarafindan saglanan en son
verilere gére, dort milyon kadar Italyan, saghklaryla ilgili bilgi ve aciklamalar igin Internet'te
arama yapiyor (Corriere della Sera, 22 Temmuz 2001). Siiphesiz, zamanla internet tibbi uygulamada
giderek daha 6énemli bir arag haline gelecektir. Teknolojinin hizli gelisimi ile tesvik edilen saghk
profesyonelleri, e-posta veya dijital platformlar araciligiyla iletisim gibi giderek artan sayida

cevrimici hizmeti hastalarin hizmetine sunmaktadir.
3. italya'da teletip: kullaniminin tarihcesi ve analizi

Italya, saglk sektoriinde teknolojileri kullanan diinyadaki ilk iilkeler arasindayd: ilk italyan teletip
uygulamalarindan biri, 1976'da telefonla bir klinik diyagram génderme girisiminde bulunuldugunda
icat edildi. Oziinde, 1980'lerde Societa Italiana per I'Esercizio Telefonico (italyan Telefon Islemleri
Dernegi) tarafindan yonetilen bu hizmet bir "kardiyotelefon" haline gelmisti. Ardindan “Centro
Studi e Laboratori Telecomunicazioni (CSELT) (Telekomiinikasyon Calismalar1 ve Laboratuvarlari

Merkezi, CSELT) hastane acil servisini diisiinerek iletim 6zelliklerini arastirmaya bagladi.”1

Daha sonra teletipin potansiyelini anlamak ve bu nedenle banliytlerde yasayan hastalara da daha
kaliteli hizmet garantisi vermek i¢in gesitli deneyler yapildi. Goriintiilii aramalar veya bilgi ve tam
amagh goriintiilerin paylasilmasina yonelik uygulamalar gibi iletisim yontemlerinin geligsmesi
sayesinde teletip hizmetlerinin sayis1 artmakta, dahasi, olduk¢a yararh ve etkili olduklarim

kanitlamaktadir. Sonug olarak, cesitli bilim derneklerinin girisimiyle hem Ulusal Arastirma Konseyi



(CNR) hem de Saghk Bakanligi ile isbirligi icinde, teletip gelisimini desteklemeyi amaclayan bir
dizi seminer, toplanti, konferans ve tiniversite ustalar1 kuruldu. Italya'da ve bu konudaki bilgileri

genisletmek.

2002 y1ihi verilerine gore, "Italya'da her yil yaklasik 12.000 tele yardimli hasta varken, bu sektérde
calisan sirket sayisi elli civarindadir.” Italya, teletip hizmetlerinin olugturulmasi ve denenmesi
asamasinda oncii bir iilke olmasina ragmen, 1990'l1 y1llardan itibaren Avrupa Birligi tarafindan
gerceklestirilen cok sayida ankete istinaden, oldukca yiiksek miktarda somut uygulama ile
oviinememektedir. “Yalnizca Japonya'da, ABD'de ve bazi Avrupa iilkelerinde ve yalnizca
teleradyoloji, telekardiyoloji, telepatoloji, telecerrahi, telekonsiiltasyon ve tibbi teledidaktik gibi
belirli uygulama alanlari i¢in”1, teletip hizmetlerinin siirekli olarak, bazen de tamamen etkili oldugu
kanitlanmistir. geleneksel uygulamalarin yerini aliyor. Deneylerin ¢cogu, cesitli yerel ve Avrupa
kurumlarindan saglanan fonlar sayesinde gerceklestirilmistir: Egitim Bakanligi, Universite ve
Arastirma, Saghk Bakanligl, Ulusal Onleme ve Isyeri Saghgini Gelistirme Enstitiisii ve Ulusal

Aragtirma Konseyi.

One gikan diger deneyler sunlardir: daha kiiciik adalarla telekonsiiltasyon, mahkumlar icin klinik ve
kardiyak izleme, Balkanlar'daki italyan askerlerinin klinik izlemesi, denizde tekneler icin
enstriimantal testler ve tibbi destek, katilimcilarin uzaktan kardiyak izlemesi profesyoneller i¢in
atletik yarislar, belirli vakalarin radyolojik konsiiltasyonu ve tibbi izlenmesi. Bilimsel diizeyde son
derece cesaret verici olmasina ragmen, yukarida belirtilen uygulamalar uygun kosullarda test
edilmedi, her zaman bir sekilde ihmal edildi ve bu nedenle teletipin etkili gelisimini tegvik etmedi.
90'l1 yillarin baglarinda ancak Italya'da Acil saglik hizmetlerinin (Servizio Sanitario di Urgenza ed
Emergenza, italya, SSUEM) kurulmasiyla birlikte, teletip hizmetleri kardiyoloji, nefroloji ve hatta

hematoloji.

Onlarca yillik deneyimden sonra, teletip uygulamasinin en gelismis sektoriiniin koordinasyon
hizmetleri oldugu dogrulanabilir: "koordinasyon merkezleri, mevcut sosyal ve tibbi hizmetlerin
tiirleri ve bunlarin yerel dagilimi hakkinda ayrintili bilgi saglayan bilgi toplama merkezleri olarak
tanimlanir. Bu merkezler, talep tizerine iletisime gegilebilir’1 bu nedenle hastalarin bireysel
ihtiyaclar1 g6z 6niinde bulundurularak bu merkezlerin ¢cogu hem acil servise ve tibbi hizmetlere

hem de nakil i¢in referans kurumlara baghdir.

Halihazirda italya'da teletipin ana gorevi, acil durumlarla basa cikabilen ve 6698 sayili Kanun
tarafindan garanti edilen uzmanlik becerilerinin ademi merkeziyetciligini tesvik etmek icin yeterli
onlemlere erisime izin veren bir isletim sistemi uygulamaktir. 833/78, Ulusal Saglik Hizmetinin

temeli iizerine kurulmustur.



4. Neden teletip'a donelim?

Etkili ve kaliteli sosyal yardim yontemlerine yonelik artan talep goz oniine alindiginda, saglikla
ilgili yeni teknolojilere, yani teletip ¢oziimlerine dayali ¢6ziimlerin uygulanmasi en uygun karar

olarak goriinmektedir.
Yenilikci teknolojik sistemlere yonelmenin uygun olmasinin ana nedenleri:

« tibbi bir sorunu ¢ézmek icin harici uzmanlarla istisareyi ve/veya profesyoneller arasinda hizli
bilgi alisverisini gerektiren tibbi yardimin yonetiminden kaynaklanan zorluklar, 6rnegin:
hastanelerdeki yataklarin mevcudiyeti hakkinda hastane yapilar1 arasinda bilgi aligverisi, saglik

profesyonelleri ofis disinda, vb.

* bagimsiz hareket edemeyen banliy6 veya uzak bolgelerin veya biiyiik metropol sehirlerin
sakinlerinin izolasyonu: yagh hastalar ve kronik patolojilerden muzdarip veya c¢ok ciddi engelleri

olan kisiler.

» Zamanlarim tip alaninda ¢alismaya adayan saglik personeli, saglik uzmanlar1 ve goniilliiler icin

tazeleme kurslan (uzaktan egitim) saglama imkani.

» fiziksel olarak erisilemeyen tibbi hizmetlere veya saglik merkezlerine erisim icin motor engeli

olan kisilerin gerekliligi; bu nedenle teletip icermeyi destekleyecektir.

Giiniimiizde Italya'nin sosyo-ekonomik durumu, 6zellikle su kosullar g6z 6niine alindiginda,

teletipin iyilestirilmesini 6nemli dl¢iide tesvik etmektedir:

* saglik sirketlerinin yoneticilerinin kaynaklarin daha iyi kullanilmasi ve kalite iyilestirme ile
ilgili yeni hedefleri.

* cogu telekomiinikasyon cihazlariyla ilgilenmek icin uygun egitime sahip nihai alicilarin 6nemi.

» Isyerinde giinliik olarak kullanilan sistemleri optimize etmek icin giiclendirmeyi amaclayan
yenilikci yonetim yontemleri.

* insan-bilgisayar arayiizleri, telekomiinikasyon aglar1 gibi daha fazla teknolojik gelisme.

Tibbi hizmetlerin yerellestirilmesine yonelik giderek yayginlasan talep nedeniyle, saglik sirketleri
su anda hastalara uzaktan izleme yoluyla uzaktan yardim etme olasiligina yoneliyor. Bu sayede
diyabet, kalp yetmezligi, aritmi, hipertansiyon, alt ekstremite iilseri veya solunum yetmezligi gibi

kronik dejeneratif hastaliklar1 olan hastalar, hastaneye veya saglik merkezine gitmeye gerek



kalmadan evlerinde kaliteli tedavi alabilmektedir. Bu ¢dziimiin en biiyiik avantajim hic siiphesiz
hasta, saglik kurulusunda kalmaya zorlanmamak, evden tedavi merkezlerine ve eve asiri

yolculuklardan kacinmak i¢in kullaniyor.

Telekomiinikasyon sistemlerinin siirekli gelisimi géz oniine alindiginda, yeni teknolojilerin
yonetimi ve erigimi artik bir engel olarak algilanmamaktadir. Aksine, Italyan Ulusal Saglik Servisi
tarafindan saglanan hizmetler arasinda yer alabilecek belirli diizenlemelerin eksikligi g6z 6niine
alindiginda, biirokratik alanda ana zorluklar mevcuttur. Dijitallesme, tiim prosediirleri “hastalik
yonetimine”, yani “risk altindaki bireyleri tespit etmek icin popiilasyona dayali dogrudan,
sistematik bir yaklagimin kullanilmasina, spesifik tedavi programlarina miidahale etmesine ve
belirli tedavi programlariyla miidahale etmesine” uygun olarak planlayan etkin bir organizasyonun
temel bilesenlerinden biridir. klinik sonuglar1 6l¢mek."1 Sonug olarak, teletip, asagidakiler
uygulandiktan sonra, hastalik yonetimi ve teshis ve tedavilerle ilgili siireclerin yiiriitme

diizenlemelerini desteklemenin bir yolu haline gelir:
« videolar araciligiyla tibbi yardim icin etkili bir sekilde;
+ 9zel analizlerin yiiriitilmesine, érnegin: telekardiyoloji ve telediyaliz;
+ uzaktan enstriimantal izleme sirasinda, 6rnegin: kardiyak telemonitoring;
» acil serviste telekardiyoloji gibi acil durumlar1 desteklemek;

« vatandaglara yonelik bilgi teknolojisi hizmetlerinin optimizasyonu, érnegin tibbi kontroller ve

ziyaretler icin standart rezervasyon sistemi, entegre teshislerin elektronik arsivlerinin olusturulmasi;

* saglik uzmanlarina talimat vermek: uzaktan egitim, hastane departmanlari arasinda bilgi

aligverisi ve liniversite fakiilteleri ile bilimsel aragtirmalara iliskin istisareler.

5. Teletip ile ilgili zorluklar ve bunlarin tistesinden gelmek icin alinabilecek énlemler

Teletipin iyilestirilmesi ve gelistirilmesiyle ilgili zorluklar, éncelikle yeniliklere genel bir
mubhalefetten kaynaklanmaktadir. Saglik calisanlarinin yeni teknolojilere aginalig1 bile teletipin

ilerlemesi icin avantajli kosullarin yaratilmasina yardimci olmuyor.

Bu durumu degistirmek icin somut énlemler almak gerekir, yani:

* daha genis teleinformatik bilgisine sahip genc¢ operatdrlere odaklanmak;

* teletip ve e-Saglik alam hakkinda daha fazla bilgi edinin;



* Web'in gizliligine iligkin her tiirlii veriyi onaylama yetkisi;
« veri giivenligi ve Internet gizliligi ile ilgili konular kapsamh bir sekilde arastirmak.

Doktorlar, yazilim paketleme miihendisleri ve donanim iireticileri de dahil olmak iizere bircok farkl
profesyonel figiiriin varhigini gerektiren teletip, cok karmasik bir yardim yontemidir. Ayrica,
yardimci saglik personeli ve yiiksek kalitede teletip hizmetini garanti eden uzman merkezlerin

onemli katkisi hafife alinmamahdir.

Eczaneler de bu yenilik¢i sektoriin gelisimine katkida bulunuyorlar: “Aslinda 153/2009 sayili
kararname 15181nda, yasa koyucu tarafindan eczanelere verilen yeni rol kesin ve etkin bir sekilde

ortaya cikiyor.”

Bu nedenle, ikincisi, biiyiik élciide Italya'min tamamina yayilmis, bazilar giinde 24 saat agik
kalacak olan gercek bolgesel tibbi bakim merkezlerinin roliinii iistlenerek ¢cok 6nemli bir islevi
yerine getirecektir. Ayrica, 6nleme faaliyetlerine 6nemli katki saglayacaklar: Yapilarin i¢inde
vatandaslara kolesterol seviyesi, tansiyon dlctimleri vb. icin ilgili tibbi tarama miidahaleleri yapmak
miimkiin olacak. Vatandaslarin olasi saglik sorunlari daha ortaya ¢ikmadan kesfedilerek Bu sistem
sadece hastalarin etkili bir sekilde tedavi edilmesine yardimci olmakla kalmayacak, ayn: zamanda
Ulusal Saglik Hizmetinin énemli miktarda para tasarrufu yapmasina da olanak saglayacaktir.
Ayrica, saghk sigortasi kart1 kullanarak kayit yaptiran herkesin, hizmete katilan herhangi bir
eczanede tibbi kaydim goriintiilemesine izin verilecektir. Hastanin onay1 alindiktan sonra, eczane
yeni tedaviler, receteler, ilaclar arasindaki etkilesimler vb. hakkinda veri ekleyebilecektir. Fiziksel
engelli hastalar s6z konusu oldugunda, bu kisilerin aile iiyeleri veya yardimcilar: olacakur. Tlgili kisi
tarafindan yetkilendirilmis olmak, yukarida belirtilen islemleri yapmasina izin verilmesi. Eczaneler,
evde bakim sistemleri sayesinde, fizyoterapi veya dogrudan hastanin evinde hemsirelik personelinin
yardimi gibi cok cesitli saglik hizmetleri sunacaktir. Bununla birlikte, gercekten islerlik kazandigini
kanitlamak igin, boyle cok yonlii bir siirecin ilgili taraflar arasinda etkin bir igbirligine dayanmasi

gerektigi aciktir.
6. Sonuc olarak

Teletip, terapilere, teshis yontemlerine ve uzmanlarla yapilan konsiiltasyonlara uzaktan erigim
saglayarak tibbi bakimin kalitesinin gelistirilmesini ve iyilestirilmesini saglar. Ek olarak, yeni
teknolojiler yasamsal belirtilerin siirekli olarak izlenmesini miimkiin kilmakta ve bdylece risk
altindaki hastalarin saglik durumlarinda beklenmedik bozulma olasiligini 6nemli 6lgiide
azaltmaktadir. Teletip, yaygin olarak erisilebilen teknolojik ekipmanin hazir bulundurulmasina ve
saglik uzmanlarina uygun roller verilmesine izin verir. Bu sekilde, saglik personelinin genellikle

yetersiz olan mesleki becerilere iligkin ihtiyaclar Italya'nin tiim bélgelerinde kargilanabilmektedir.



Bu nedenle, tiim bolgede teletip ilerlemesini somut bir sekilde tesvik etmeyi amaclayan girisimlerin

tstlenilmesi esastir.

Ik sonuclar, italya'da ve diinya capinda gerceklestirilen teletip deneylerinin arastirilmasi ve

degerlendirilmesinden cikarilabilir. Teletip, italyan Ulusal Saghk Sistemini su yollarla gelistirir:
* hastanin evinde tibbi bakimin arttirilmasi;
+ uzaktan tanilama yapmak ve géndermek;
* saglik personeli iiyeleri arasinda uzaktan danisma ve sosyal hizmet uzmanlari ile daha iyi
iletisim
* Nitelikli saglik calisanlarinin artan sayisi.

Teletip sayesinde yaratilan ve piyasaya siiriilen iiriin ve hizmetler, bugiine kadar giderilmeyen

ihtiyaclara etkin ve kolay ¢oziimler sunmay: garantiledi.
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