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Giriş

Bilgi ve iletişim teknolojileri (BIT), kurumların birçok seviyede yönetimsel modernizasyonu ve 

etkili servis sunma konularında önemli katkılar sunmaktadır (34). Sağlık sektöründe de BIT ler 

sektörün hızla dönüşümüne yeni medikal teknolojiler ve yeni financal modeller ile katkı 

sağlamaktadır (21). Özellikle elektronik medikal ve hasta kayıt sistemleri sağlık sektörünü 

değiştirebilecek sistemlerdir (85). Bu kapsamda yapılan birçok bilimsel çalışmada (54,99) 

göstermiştir ki BIT lerin sağlık sektöründe etkili adaptasyonu yıllar içerisinde hızla gelişmiş ve çok 

daha kalıcı hale gelmiştir (23). 

Fakat, sağlık sektörü organizasyonları ve profesyonel hizmet sunucular belirtmiştir ki sağlık 

sektörleri her zaman stratejik değişim sağlayabilecek yeterli donanımlara sahip değildirler. Bu 

alanda rekabetçi olmak için, sağlık sektörü organizasyonları ve profesyonel hizmet sunucular 

devamlı olarak teknolojinin yardımına ihtiyaç duymaktadır. Örneğin, Eng (2018) e göre, BIT lerin 

sağlık sektöründe adaptasyon hızı finans ve online satış gibi sektörlere oranla oldukça yavaş 

ilermektedir. Nedenleri ise (örneğin Ganesh 2019 un çalışmasına göre) sağlık çalışanlarının ve 

bakım hizmetleri alan yaşlıların sağlık alanında kullanılan BIT teknolojileri konularında olan 

farkındalık ve bilgi yetersizliğidir. Bazı BIT uygulamalarından olan sağlık sistemlerinin bilgisayar 

tabanlı idaresi (iletişim, izleme, online ödemeler vs) halihazırda hızla sağlık sistemlerine adapte 

edilmekte, fakat daha ileri seviyede olan klinik verilerinin sisteme entegrasyonunda malesef 

yeterince hızlı ilerlemeler gözlemlenememektedir. Fakat, teknoloji okuryazarlığı, iletişim 

araçlarının hazır ve yaygın oluşu, kilinik uygulamalardaki gelişen bilgisayar kullanımı BIT 

trendinin sağlık sektöründe gelecek yıllarda çok aktif kullanılacağının işareti olarak 

yorumlanmaktadır (188). Birçok bilimsel çalışma BIT lerin sağlık sektöründeki hızlı 

entegrasyonunu detaylı şekilde ortaya koymuş ve gelecek hipotezlerinde/tahminlerinde 

bulunmuştur. 

Yaşlı bakımının devamı ve sağlık politikalarının etkili uygulanabilmesi için yaşlı bakımına muhtaç 

bireylerin bilgilerinin elektronik olarak kaydedilmesi ve paylaşılması önemli olup, Avrupa 

genelinde birçok yaşlı bakım merkezi ve hastaneler elektronik sağlık takibi sistemlerini kullanmaya 

başlamış ve hastalarının kayıtlarını elektronik veri olarak kayıt altına almaya başlamıştır. Bu 

kapsamda BIT lerin yaygın kullanımı ve sağlık yönetiminde birçok farklı alana nüfus etmesi ile 

daha etkili sağlık yönetimi ve politika gelişimleri gözlemlenebilir. Bu sayede, teknolojinin doğası ve

gelecekteki getirebileceği faydalar daha kapsamlı öngörülebilir ve buna göre politika kararları 

alınabilir hale gelecektir (41). 



Dünya geneli yaşlı nüfusunun artışı toplumlara ciddi zorluklar getirmektedir (3). Dünya geneli artan

nüfus beraberinde daha fazla sağlık bakımı, sağlık servislerine olan ihtiyaç, hastahane ve yaşlı 

bakım evi ihtiyacı getirmektedir. Yaşlı bakımına muhtaç ve kendi kendini idare edemeyen yaşlılar 

için yaşlı bakım sağlık personeli veya aile fertlerinden birisinin günlük bakım sunması kaçınılmaz 

bir gereksinimdir. Genellikle, hastanede, yaşlı bakım merkezinde veya evde bakım daki bakım 

masrafları yüksektir. Bu masraflar, bakımı üstlenen kişi veya kurumlara finansal yük getirir ve bu 

yükleri azaltmanın en önemli çözümü teknolojinin kullanımı sayesinde olabilmektedir (90). Şanslı 

olarak teknolojinin gelişimi yaşlı bakımında yeni kapılar açmış ve daha yeni aletlerin üretilmesi 

içinde fırsatlar içermektedir. Örneğin günümüzde kullanılan akıllı saatler, akıllı telefonlar, 

giyilebilir/taşınabilir cihazlar ve birçok araç yaşlı bakımında etkili kolaylıklar sağlayabilmektedir. 

Bunların herbiri farklı avantajlar içerir. Mesela, akıllı telefonlar yaşlı bakımına muhtaç kişiler 

tarafından rahatlıkla taşınabilir, yeterince büyük telefon ekranı ile insan-bilgisayar iletişimi 

sağlanabilir. Fakat, akıllı telefonlara entegre edilecek olan sensörler ve lokasyon bilgileri 

geliştirilmelidir. Özellikle deriye temas eden izleme sensörlerinin akıllı saatler ile izlenmesi ve 

sensörlerin akıllı saatler ile direk entegrasyonu önemli bir kazanımdır. 

Bir diğer önemli elektronik sağlık ürünü ise akıllı giysilerdir ki bunlar içerisinde birçok sensörü 

barındırabilir, ki bu sayede vücudun birçok farklı bölgesinden veri alımı gerçekleştirebilir. 

Halihazırda birçok akıllı giysi üretilmiş olup piyasada bulunmaktadır. Örneğin, akıllı tişörtler 

HeddokoTM (Montreal, Kanada) tarafından üretilen, ki bu tişört bütün vucüttan bio-mekanik veriyi 

alarak kaydeder ve bir telefon aplikasyonu ile bu veriler değerlendirilebilir (4). Benzer şekilde, 

akıllı kazaklar kalğ atışını ve solunum hızını ölçebilir, örneğin Hexoskin, Cityzen Sciences, Ralph 

Lauren Polo, and Athos [15]. Yine bazı şirketler (86 ve 97)yenilikçi birçok akıllı bebek ve yetişkin 

kıyafetleri üretmiştir ve bunlar kullanıcıların uyku derecesini, nefes alıp verme durumunu, vücut 

pozisyonunu vb özelliklerini ölçerek verileri bir izleme programına aktarır (telefon, bilgisayar vs).  

Bu cihazların bazıları erken müdahale sağlanmasını kolaylaştıracak şekilde anlık veri aktarımı 

yapar, örneğin kalp krizi veya epilepsi atakları gibi. Fakat, sensörlü kıyafetler olmazsa yaşının 

düşmesi gibi ani olaylarda erken doktor müdahalesi gecikebilir, bu nedenle sensörlü kıyafetlerin 

daha hızlı şekilde yaşlılara sağlanması gerekmektedir. Bu kapsamda, bu literatür taramasında, 

giyilebilir akıllı kıyafetler ki bunlar sensörleri içermektedir incelenmiştir. Ayrıca, bu cihazların nasıl

kullanılacağına dair de açıklamalar yapılmıştır. 



Pozisyonlandırma yaşlıların doğru şekilde ve ihtiyaçlarına uygun şekilde gerçekleştirilir (ev içinde 

ve dışında, 119). Piyasada birçok etkili pozisyonlandırma cihazı bulunmakta olup bazıları 

şunlardır;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 bağlantılı olup yaşlıların lokasyonlarını anlık olarak tespit edebilirler. 

Fakat, iç mekanlardaki kişilerin kesin lokasyonunu belirlemede hala zorluklar gözlemlenirken, 

dışarı mekanlarındaki lokasyon tespitleri nokta atışı yapılabilmektedir.  

Kişi hareketlerini algılama sistemleri adına iki türlü sistem olup bunlar görsele duyarlı ve sensörlü 

algılama sistemleridir. Görsele duyarlı sistemde 2 boyutlu video kayıt ve sensör bulunur (15). İnsan 

hareketleri kırmızı, yeşil ve mavi renklerle algılanır ve veri olarak kaydedilir. Bu sistem ev içi 

kullanıma daha uygundur, çünkü yaşlıların ev dışındaki faaliyetlerini kayıt edemez ve bu sistemin 

kurulması maaliyetlidir. 

Sensörlü algılama sistemlerinin maaliyeti daha ucu olup kullanılan materyaller içerisinde ufak, 

yapışkanlı ve hafif manyetik sensörler ve vücuda giyilebilir cihazlar bulunmaktadır. Günümüzde 

bunlar daha yaygın olarak kullanılmakta olup birçok farklı amaç için veri kaydı olanağı sağlar 

(139,14,177).  

Yaşlı insanların büyük çoğunluğu yaşları ilerledikçe yaşa bağlı bazı tipik sağlık problemleriyle 

karşılaşırlar, örneğin yüksek tansiyon, yüksek kolestrol, hafıza kaybı vb. Bu nedenle, daha etkili 

sağlık hizmetleri verebilmek için anlık ve eş zamanlı psikolojik durum izleme sistemleri 

geliştirilmeli ve kullanılmalıdır, örneğin EKG (elektrokardıyogram), vücut ısı ölçümü, tansiyon, 

kandaki oksijen saturasyonu gibi. Bu veriler ise bir bilgisayara veya akıllı telefona aktarılarak 

detaylı takibi yapılabilir. Bir yönden bu veriler yaşlının sağlık durumunun direk ve anlık olarak 

doktor gözetiminde olmadan takibi için kullanılabilir ve acil durumlarda doktor müdahalesi için 

alarm oluşturabilir. Diğer yandan bu veriler ilgili resmi kurum ve kişiler tarafından analiz edilmek 

için kullanılabilir ki bu da bölgesel ve ulusal politikaların belirlenmesinde fayda sağlayabilir. Bunlar

ışığında gelecekteki sağlık giderleri hesaplanabilir, tahmin edilebilir, yaşlıların hayat kaliteleri 

artırılabilir ve daha güvenli ve veriye dayalı planlar yapılabilir (66,71). 

BIT Destekli Bakım 

BIT ler sayesinde yaşlıların sağlık sistemlerine erişimleri hızla değişmektedir. Sağlık sistemleri 

dijital yenilikler, giyilebilir sensörler, hareket izleme, hasta online portalları, mobil aplikasyonlar, 

tele-ilaç ve online hasta ziyaretleri gibi yenilikçi yöntemler ile hızla evrimleşmektedir. Bu literatür 



taramasında BIT destekli dijital materyaller, elektronik sağlık kayıtları, tele-sağlık, hareketli yaşlı 

takibi ve mobil applikasyonlar gibi konulara değindik. Bu etkili ve yenilikçi sağlık sistemi 

hastalarında kendi sağlık verilerine anlık ve sürekli olarak ulaşabilmelerinide sağlar. Bu sayede 

hastalar doktorları ve diğer sağlık personelleri ile daha etkili ve veriye dayalı iletişimde kurabilir. 

Bu noktada iletişim eksiklikleri de belli oranda giderilecektir. 

BIT lerin hızlı gelişimi aynı zamanda sağlık çalışanları ile yaşlı bakımına muhtaçların aileleri 

arasındaki iletişiminde hızla gelişmesine neden olur. Bu noktada etkili iletişim için BIT lerin 

yerinde ve zamanında kullanımı desteklenmelidir. Bu noktada iletişim kalitesinin ölçülmesi ve 

gerekli eksikliklerin giderilmesi de ayrı bir önem taşımaktadır. 

Yaşlı Bakın Evlerinde Kalanlar İçin İçerikle İlgili BIT Dizaynı

BIT içeriklerinin yaşlı bakım evlerinde kullanımına yönelik çalışmalar malesef kapsamlı şekilde 

yapılmamış olup çalışma sayısıda azdır. Bu konu bazı araştırmacılara göre ise göz ardı edilmiş bir 

konudur (5,21). Diğer bazı araştırmacılar ise BIT lerin yaşlı bakım evleri için dizayn edilmesiyle 

ilgili gereklilik olup olmadığı konularında tartışmış ve burada bir dijital ayrım olabileceği 

konularında görüş belirtmişlerdir (12,66). 

Fakat, bazı olumsuz yaklaşımlara rağmen, günümüz koşullarında artan yaşlı sayısı ve dijital çağın 

getirdiği avantajlar göz önünde bulundurulunca, BIT lerin kullanımının hızla artacağı bir gerçektir. 

Kendi evlerinde kalan yaşlı sayısında da belirgin artış olup, yaşlı bakım evleri birçok yaşlı için 

alternatif konumunda bulunmaktadır. İki türlüde yaşlı bakımı için acil teknolojik önlemler alınması 

elzemdir. Bu önlemler sadece sağlık noktasında değil, aynı zamanda sosyal noktada hayat 

kalitesinin artırılması adına da olmalıdır (38). BIT lerin bu noktada yaşlı bakım evlerinde ve 

bireysel evlerde kullanımı noktasında kurumsal kurallar, profesyonel pratikler, kişi ve aile hakları, 

sorumluluklar gibi konularda göz ardı edilmemelidir. 

Gelecek trendleri göz önüne alındığında teknoloji geliştirmenin önemi birçok Avrupa, Amerika ve 

Japan (106) ve dünya ülkeleri tarafından açık şekilde vurgulanmış olup, birçok istatistik batı 

ülkelerinin hızla yaşlandığınıda ortaya koymuştur. Bu istatistiklerde demografik grafikler dip 

noktasında (genç nüfus artışının az ve yaşlı nüfusun yüksek olduğu) ve yüksek oranda insanın 80 

yaş ve üzerinde olduğu, bu kişilerib yaşlı statusunden çıkarak artık başkasına bağımlı statüsüne 

girdikleri belirtilmiştir (99). Başkasına bağımlının anlamı gerek fiziksel gerekse mental statü 



bakımındandır ve bu kişiler tek başlarına evlerinde yaşayamazlar ve gerek evde gerekse özel bir 

bakım merkezinde bakıma muhtaçtırlar. 

Eğer yaşlı kişilerin mümkün olduğunca evlerinde yaşlanmaları genel bir seçim ise (büyük 

çoğunluğun tercihi bu yöndedir), bu gerçeklik zorlu ve maaliyetli birtakım kaynakların 

geliştirilmesini zorunlu kılar ki bunlar medikal, sosyal ve aile yapısı gibi kaynaklardır (193). Fakat, 

yaşlı bakım evlerinde kalmak bir yaşlı birey için komforlu ve güvenli bir alan sağlarken, 

beraberinde bazı yan etkiler de getirmektedir. Bunlardan bazıları evdeki kadar özgür hareket 

edememe ve yaşam kalitesindeki değişiklikler vb dir (208). Hangi şekilde (evde veya bakım 

merkezinde) yaşamaya karar verilirse verilsin, BIT kaynakları kişilerin birçok farklı yönden 

desteklenmelerine olanak sağlar ve hayat kalitelerini artırmaya yardımcı olur. 

BIT lerin Yaşam Kalitesi ve Sosyal Destek Adına Faydaları 

Geronteknoloji 

En son çalışmalara göre, Geronteknolojinin anlamı teknoloji ve yaşlanma çalışmalarının daha iyi 

yaşam koşulları ve medikal bakım sağlamak adına araştırılması demektir (106, 55 and 207). BIT ler

üzerine yapılan çalışmalar birçok konuya dikkat çekmiştir ki bunlar içerisinde telefon ve internet 

servisleri, sosyal bağlar, online formlar ve mesajlaşma sistemleri, teknolojik cihazlar (441) vb. 

Bunlar kişilerin evlerinde hayatlarını kolaylaştıracak olan kaynaklardır (220). Diğer BIT çalışmaları

BITlerin rehabilitasyon ve bazı engelleri aşmakta kullanılabilirliğini araştırmıştır, örneğin motor ve 

algı (32), bilişsel, psikolojik (315) ve sosyal (78). Genel olarak ise BIT lerin ortak özelliği kişilerin 

hayat kalitelerinin artırılmasıdır (87). 

BIT lerin yaşlı bakımında kullanımı: Hayat kalitelerinin artırılmasına etkileri nelerdir?

Hayat kalitesi kişinin kendi hayat kriterlerine uygun şekilde elde ettiği bir değerlendirmedir (99) ve 

iki farklı faktöre içerir (312):

-duruma bağlı belirleyiciler ki bunlar dış etkenlerdir, örneğin yaşam standartları, sosyal ve aile 

destekleri,

-kişisel ve şahsi belirleyiciler ki bunlar iç etkenlerdir, örneğin karakteristik özellikleri, optimist veya

pesimist olma, özgüven, sağlık, yalnızlık hissi vb.  



Çeşitli araştırmalar, BİT'lerin yaşam kalitesinin bu boyutlarının her ikisi üzerinde de yararlı etkilere 

sahip olma olasılığının yüksek olduğunu göstermektedir. Yaşlıların kendi evlerinde kalmalarına izin 

vermek amacıyla öncelikle BİT'in uygulanmasına odaklanan araştırmaları vurgulayacağız. Bu 

seçim, temel olarak, bu kapsamda BIT'lerin etkileri üzerine yürütülen çalışmaların eksikliğinden 

kaynaklanmaktadır.

1) İlk olarak, dışa bağımlı seviyede, BİT'lerin yaşlıları dışa açılmaya ve topluma (yeniden) entegre 

olmaya yönlendirdiği düşünülmektedir (88 ve 413). Sosyal aktivitelere (hobiler veya atölye 

çalışmaları gibi) katılmanın veya bir sosyal ağın parçası olmanın, kendilerini izole etmelerini ve 

evlerine çekilmelerini azalttığı düşünülmektedir. Örneğin, belirli teknolojiler, arkadaşlarını ve 

ailesini yaşlılar için olası bir manevi ve maddi destek kaynağı haline getirerek (örneğin, uzaktan 

gözetim gibi) maruz kaldıkları “gözetim veya yardıma” bir alternatif sunmaya çalışırlar (örneğin 

bkz. “Nerede Saat sistemi”, 195). Diğer teknolojiler, başlangıçta tecrit edilmiş bir sığınak olarak 

düşünülen yaşlıların evini, sosyal bağlantı ve dış dünyaya sanal açıklık merkezi haline getirmeyi 

amaçlıyor. Örneğin, erişilebilir medya (etkileşimli TV gibi) aracılığıyla sunulan bilgi, etkileşim ve 

oyunlar için İnternet telehizmetleri, sosyal uyumu güçlendirmeyi ve sanal olarak evlerinden 

çıkmalarına yardımcı olmayı amaçlar.

2) Daha kişisel bir düzeyde, diğer çalışmalar, BİT'in, öğrenme kapasitelerine ve yenilikçi 

sistemlerin kullanımı yoluyla, yaşlıların özgüvenlerini geri kazanarak daha fazla özerklik 

kazanmalarını nasıl sağlayabileceğini göstermiştir. (205) tarafından yapılan bir araştırma, BİT 

kullanan yaşlıların, sonluluk duygularının daha az mevcut ve baskıcı hale gelmesi ve geçmişlerine 

ve geleceğe bakış açılarını değiştirmesine bağlı olarak, yaşlanma sürecini farklı algıladıklarını 

göstermektedir. (311) tarafından interneti kullanan psikolojik olarak kırılgan yaşlılarla yürütülen bir 

araştırma, tartışma gruplarına mensup olanların, daha az bağlı olanlara göre zayıflıklarıyla başa 

çıkma şansının daha yüksek olduğunu gösteriyor. Ancak hemşire yardımıyla öğrenen kişilerin kendi

kendine öğrenenlere göre benlik saygısı ve depresyonda azalma açısından daha iyi sonuçlar 

verdiğini belirtiyor. RHCU tipi kurumlarda yaşayan yaşlı bireylerle çok az çalışma yapılmıştır. 

Bununla birlikte, (511) tarafından yürütülen ve bilgisayarların nasıl kullanılacağının öğretilmesinin 

asistanların öz-yeterlik duygularını ve yeterlilikleri ve bağımsızlıklarına ilişkin öz 

değerlendirmelerini geliştirmeye yardımcı olduğunu gösteren araştırmaya işaret edebiliriz. (377) 

tarafından yürütülen çalışma, bölge sakinlerinin günlük yaşamlarında onlara yardımcı olması 

beklenen yardım araçlarına ilişkin ihtiyaç ve beklentilerini analiz etmektedir. Sonuçlar düzenliliğin 

olmadığını ve her özel yaşam deneyiminin ihtiyaçları değiştirdiğini gösteriyor. [43], teknolojinin 

daha aktif sakinlerin bilgilendirici ve sosyal amaçlarını desteklemek için yararlı tamamlayıcı bir 



faaliyet olarak RHCU'larda kullanılabileceğini göstermektedir. Aslında, RHCU'larda önerilen 

etkinlikler genellikle en zayıf sakinler için tasarlanmıştır ve bu nedenle, yetersiz uyarılmış veya 

sıkılmış aktif sakinlere yol açabilir. Teknolojiler, MNESIS projesinde yaptığımız gibi, kapasitelerini

korumanın veya teşvik etmenin bir yolu olarak görülüyor.

Bununla birlikte, bu faydalar, BİT kullandıktan sonra yaşlıların yaşam kalitesinde önemli bir 

iyileşme göstermeyen diğer çalışmaların sonuçlarıyla sorgulanmıştır/değerlendirilmiştir. Örneğin, 

[59] 191 yaşlı arasında İnternet kullanımının refah ve özerkliğin gelişimi üzerindeki etkisini analiz 

eden boylamsal bir çalışma yürüttü, ancak sonuçları ne olumlu ne de olumsuz bir etki göstermedi. 

[188] konuyla ilgili büyük bir literatür taraması yaptı, analizlerin genellikle yanlış yapıldığına ve 

sonuçların genellikle sadece kısmi ve sınırlı olduğuna dikkat çekti. Ayrıca, [255] tarafından 

belirtildiği gibi, bilgisayar kursları tarafından uyarılan sosyal etkileşim ile doğrudan bilgisayar 

kullanımının neden olduğu etkiler arasında ayrım yapmak zordur. Ayrıca, eksiklikleri olan veya 

olmayan yaş grupları ve sosyal olarak bütünleşmiş veya izole olanlar gibi her biri çok farklı 

özelliklere sahip farklı yaş kategorileri için yanlış genelleştirilmiş sonuçları da belirlenmiştir. 

Ayrıca, metodolojik bir inceleme, anketlere ve/veya aralıklı ölçeklere dayalı olarak genellikle nicel 

olan veri toplama tekniklerinin sınırlarını vurgulanmıştır. Bunlar, bireylerin kendi sosyal uyumlarını

ve benlik algılarını nasıl anladıklarının yalnızca kısmi bir temsilini sağlar. Ayrıca bu yöntemler, 

yaşlı bir kişinin gerçek yaşam koşullarındaki sosyal ve öznel deneyimlerini açıklamak için yeterli 

değildir. ICT'nin etkisi genellikle, deneğin İnternet kullanımıyla ilgili bir eğitim kursuna 

katılmasının ardından doğrudan ölçülür, ardından hemen bu teknolojilerden nasıl yararlandıkları 

veya yararlanabilecekleri sorulur. Bu tür değerlendirmelerin zamansal bileşeni, gerçek uzun vadeli 

etkiyi kavramada başarısız olan, aceleye getirilmiş bir veri toplama sürecinde hesaba katılmaz.

Çoğu ülkede yaşam kalitesi, tıp ve kamu sağlık hizmetlerindeki önemli gelişmeler nedeniyle birkaç 

on yılda çok fazla artmaktadır. Sonuç olarak, yaşlı insanlar için kullanımı kolay olabilecek uygun 

maliyetli uzaktan sağlık izlemenin geliştirilmesine yönelik büyük bir talep vardır. Uzaktan sağlık 

hizmeti izleme, sensörleri, aktüatörleri, gelişmiş iletişim teknolojilerini içerir ve hastaya pahalı 

sağlık tesisleri yerine rahat evinde kalma fırsatı verir. Bu sistemler, hastaların fizyolojik belirtilerini 

gerçek zamanlı olarak izlemekte, bazı sağlık durumlarını değerlendirebilmekte ve doktorlara geri 

bildirimde bulunabilmektedir. Bu sistemlerin kullanımı neden bu kadar rahat ve gerekli? Birinci 

neden taşınabilir olmaları, kullanımları kolay olmaları, küçük boyutları ve hafif olmalarıdır. Tipik 

bir örnek, çoğunlukla bir mikro denetleyici kullanan, sağlık verilerini izleyen ve işleyen ve bir 

doktorun cep telefonuna veya acil yardım sağlayabilecek herhangi bir aile üyesine SMS gönderen 

bir Sağlık İzleme Sistemidir (HMS). Bu sistemin ana avantajı, cihazın küçük, hafif ve kablosuz 

olması nedeniyle kişinin her yere götürebilmesidir. Bu sistemlerin bir diğer avantajı da sağlık 



durumlarını gerçek zamanlı ve sürekli izleyebilmeleridir. İnsanlar HMS'leri hastanelerde, evde 

bakım için ve sporcuların hayati değerlerini (kalp hızı, kan basıncı ve vücut ısısı) takip etmek için 

kullanırlar. Tüm bu veriler, sistemlere entegre edilmiş çeşitli sensörler tarafından işlenebilir.

Sağlık izleme sistemleri mikrodenetleyici, giyilebilir sensörler veya FPGA kullanabilir.

Bir verici kalp atışının fiziksel sinyallerini alır, verileri işler ve Wi-Fi aracılığıyla ZigBee'ye 

gönderir. Daha sonra veriler alıcı tarafından bilgisayara aktarılır. Verici, hastanın nabzını algılayan 

ve bunu bir voltaj sinyaline dönüştüren ve ardından görüntülenen bir mikro denetleyici kullanır. 

Fikir, giyilebilir sensörlü HMS ile aynıdır, aradaki fark, burada vücut ısısını, kan basıncını veya 

kalp atış hızını algılayan sensörlerin hastanın vücudunda hiçbir kablo olmadan yer almasıdır. Kısa 

mesafelerde kablosuz veri iletimi için Bluetooth veya ZigBee gibi protokoller kullanılır. Kablosuz 

sensör cihazı, solunum sensörü, elektro dermal aktivite sensörü (EDA sensörü) ve elektromiyografi 

sensörü (EMG sensörü) içerir. FPGA, üretimden sonra HDL (donanım tanımlama dili) aracılığıyla 

programlanabilen, sahada programlanabilen geçit dizisi anlamına gelir. Bu teknolojiyi kullanan bir 

Sağlık Hizmeti izleme sistemi, düşük maliyetli, analogdan dijitale dönüştürücü içerir. 

Sayısallaştırma, kullanıcıların FPGA'yı tüm sisteme bağlamasına olanak tanır.[76]

 

E-sağlık İzleme Mimarisi, üç ana katmana ayrılabilir.

Algı katmanı, gerçek zamanlı olarak veri toplayan farklı tıbbi ve çevresel sensörler içerir. Tıbbi 

sensörler hastanın yaşamsal belirtilerini ölçerken, çevresel ölçümler hastanın durumunu, örneğin 

oksijen seviyesi veya oda sıcaklığı gibi etkileyen göstergeleri ölçer.

API katmanı, çeşitli uygulama programlama arabirimlerini (API'ler) içerir. Veriler, hastanın sağlık 

verilerine ve mevcut sağlık kayıtlarına erişim sağlayan bulut teknolojileri aracılığıyla depolanır. API

katmanı, bir API kullanarak bir profil oluşturarak yeni hasta sağlık bilgilerini depolayan ve başka 

bir API kullanarak önceden kaydedilmiş bir hasta verisi için mevcut tıbbi bilgileri görüntüleyen bir 

katmandır.

Hizmet katmanı, alınan verileri analiz eden ve hastanın durumunu iyileştirmek veya reçete vermek 

için yöntemler öneren bir e-sağlık uygulaması içerir. Veriler entegre algoritma ile analiz edilir ve 

diğer hastaların deneyimleri veya aynı hastanın önceki sağlık durumu ile karşılaştırılabilir. Bu 

katman, acil bir durumda sağlık personelini alarma geçirmekten sorumludur.

HMS, insan hayatını kurtarabilecek verimli bir araçtır. Uyumludur ve hastanın ihtiyaçlarına göre 

yapılandırılabilir, bu da onu sadece hastaneler için değil, aynı zamanda ev kullanımı için de uygun 

maliyetli ve kullanışlı hale getirir.

Tanımlama ve Algılama Teknolojileri



Yarı iletken VSLI teknolojilerinin evrimi, düşük güçlü işlemcilerin ve sensörlerin yanı sıra Büyük 

Veri analitiği ile birleştirilmiş akıllı kablosuz ağların ortaya çıkmasına neden oldu. Bunlar, 

tanımlama ve algılama teknolojilerinin gelişiminin bağlam içinde ortaya çıktığı, zengin Nesnelerin 

İnterneti (IoT) kavramının temel yapı taşlarıdır. Özünde Nesnelerin İnterneti, cihazları (nesneleri) 

bağlamak ve diğer cihazlar ve uygulamalarla iletişim kurmalarına izin vermekle ilgilidir. Bu 

nedenle, IoT paradigması, ağ oluşturma ve algılama yetenekleri gerektirir.

Şu anda amaç, optimal kaynak tüketimini sağlamak için çevremizdeki çeşitli nesnelerden gelen 

bilgileri iletmek (algılamak), elde etmek (toplamak) ve analiz etmektir (işlem). Bu isteğin çözümü, 

uygulanabilir her cihazı İnternet'e bağlama yeteneğini temsil eden Nesnelerin İnterneti'dir. Üretilen 

çok büyük miktarda veri bulut hizmetleri, yani bir hizmet olarak bilgi işlem sağlayabilen etkili ve 

erişilebilir veri çerçeveleri kullanılarak işlenebilir.(92)

Son yirmi yılda ağ oluşturma iyi bir şekilde geliştirildi ve her türlü bilgiyle başa çıkmak için bir 

çözüm olarak geniş çapta yayıldı. Kısaca bilgi teknolojilerinin amaçları sadece bilgi makineleri 

değil, bilgiye her yerden erişim sağlayan bilgi ortamları yapmaktır. Yarı iletken ve bilgi 

teknolojilerinin birleşimi, yalnızca elektronik ve güç altyapısının bulunduğu yerde değil, aynı 

zamanda belirli bir nesne veya şeyin çeşitli özellikleriyle ilgili değerli bilgilerin toplandığı her yerde

konuşlandırılacak çok sayıda sensörün kullanılmasını sağladı.(181)

Raylı arabalar, makineler, pompalar, boru hatları gibi sensörler ve SCADA sistemleri gibi şeyleri 

kontrol etme fikri, bir asırdır endüstriyel dünya tarafından iyi bilinmektedir. Özel sensörler ve ağlar,

petrol rafinerilerinden üretim hatlarına kadar endüstriyel kurulumlarda zaten konuşlandırılmıştır. 

Ancak tarihsel olarak, bu ağ bağlantılı sensör kontrol sistemleri, yüksek düzeyde güvenilirlik ve 

güvenlikleriyle ayrı ağlar olarak çalıştı.

Elektronik, dijital gömülü sistemler, kablosuz iletişim ve sinyal işleme dahil olmak üzere çağdaş 

teknoloji gelişmeleri, algılama, kontrol, veri işleme ve ağ oluşturma özelliklerine sahip sensör 

düğümleri geliştirmeyi mümkün kılmıştır. Bu sensör düğümlerini ağlara bağlamak, Nesnelerin 

İnterneti ve Büyük Veri çağının omurgasını sağlar.

Akıllı Sensörler

Sensörlerin önemi, ortam izleme ve değerlendirme, eSağlık (dijital sağlık) ve Nesnelerin İnterneti 

(IoT) için genel çözümlerin bir bileşeni olarak sürekli artıyor. Ayrıca, esneklik ve rahatlığı korurken 

geniş alanlara yayılacak çok sayıda görünen sensör uygulaması vardır. Sensör pazarı yakında yılda 

trilyon sensörü aşacak. Bu nedenle, akıllı sensör geliştirme için üretim düşük maliyetli, yüksek 

çıktılı ve kısa üretim döngülü olmalıdır (14). 



Akıllı sensör, fiziksel ortamdan alınan sinyalleri örnekleyen ve bunları merkezi bir sensör 

merkezine iletmeden önce yerleşik bilgi işlem kaynakları ile işleyen bir cihazdır. Akıllı sensörler, 

IoT kavramının temel ayrılmaz unsurlarıdır. Akıllı sensörlerin bir uygulaması, her biri diğer 

sensörlere ve merkezi hub'lara bağlı düğümleri binlerce olabilen kablosuz sensör ağlarının 

(WSN'ler) bileşenleridir. Akıllı sensörler, bilimsel, askeri, sivil ve ev uygulamaları dahil olmak 

üzere çok sayıda uygulamaya sahiptir.

Diğer bir konu, gaz konsantrasyonunun hızla değiştiği uygulamalar için pratik olmayan her gaz 

maruziyetinden sonra gaz sensörünün iyileşmesi için gereken nispeten uzun süredir. MOS 

nanoboyut yapıları (örneğin nanoteller ve nanotüpler) üzerine yapılan çalışmalar, bu dezavantajların

üstesinden gelmek için bir çözüm sağlayabileceklerini göstermiştir (61).

Polimer bazlı sensörler, gaz absorpsiyonu üzerine fiziksel özelliklerini (kütle, dielektrik özellikleri) 

değiştiren bir polimer tabakası kullanarak gazları algılıyor. Polimer sensörler, alkoller, formaldehit, 

aromatik bileşikler veya halojenli bileşikler gibi uçucu organik bileşikleri algılar. Algılama işlemi 

oda sıcaklığında gerçekleşir (MOS sensörlerinin aksine). Polimer gaz sensörleri, yüksek 

hassasiyetler ve kısa tepki süreleri gibi avantajlara sahiptir. Eksiklikleri arasında uzun vadeli 

stabilite eksikliği, tersine çevrilebilirlik ve azaltılmış seçicilik sayılabilir (263).

Karbon nanotüp sensörleri, MOS sensörlerinde gözlemlenen oda sıcaklığında yetersiz hassasiyet 

sorununun üstesinden gelmektedir. Karbon nanotüplerin (CNT'ler) özellikleri, yüksek duyarlı gaz 

sensörlerinin geliştirilmesine izin verir. CNT sensörleri, oda sıcaklığında bir dizi gaz için ppm 

seviyelerinde tepki gösterir ve bu da onları düşük güç uygulamaları için mükemmel kılar. 

Elektriksel özellikleri, oda sıcaklığında karbondioksit, nitrojen, amonyak, oksit ve alkol gibi çok 

küçük miktarlardaki gazlara karşı yüksek hassasiyet taşır (normal çalışması için ek bir ısıtıcı 

tarafından ısıtılması gereken MOS sensörlerinin aksine) [117] . CNT'ler iki kategoriye ayrılabilir: 

tek duvarlı karbon nanotüpler (SWCNT'ler) ve çok duvarlı karbon nanotüpler (MWCNT'ler). Tek 

duvarlı CNT'ler esas olarak toksik gaz tespiti için RFID etiket antenlerinde kullanılır (12). 

Karbondioksit (CO2), amonyak (NH3) ve oksijenin (O2) uzaktan algılanması için çok duvarlı 

CNT'ler kullanılmıştır [93]. Algılamanın seçiciliğini ve hassasiyetini arttırmak için CNT'ler 

genellikle diğer malzemelerle birleştirilir.

Nem emici malzemeler, dielektrik sabitleri ortamdaki su içeriği ile değişebileceğinden, nemin 

tespiti için RFID etiketleri ile gömülebilir. Nem emici malzemelerin dielektrik sabiti, komşu 

havanın nemi tarafından düzenlenebildiğinden, RFID etiket anteninin bir alt tabakası olarak da 



kullanılabilirler. Nem emici malzeme ile sarılmış etiketler, seri üretime uygun ve düşük maliyetlidir 

[30].

Elektriksel olmayan özelliklerin varyasyonuna dayanan gaz algılama yöntemleri arasında optik, 

kalorimetrik, gaz kromatografı ve akustik algılama yer alır. Optik sensörler, emisyon spektrometrisi 

ve absorpsiyon kullanan spektroskopiye dayanır. Absorpsiyon spektrometrisinin prensibi, fotonların

belirli gaz dalga boylarında absorpsiyonuna dayanır; absorpsiyon fotonların konsantrasyonuna 

bağlıdır. Kızılötesi gaz sensörleri, moleküler absorpsiyon spektrometrisi ilkesine göre çalışır; her 

gazın farklı dalga boylarına sahip kızılötesi radyasyona karşı kendine özgü absorpsiyon özellikleri 

vardır. Genel olarak, optik sensörler, optik olmayan yöntemlere kıyasla daha iyi seçicilik, hassasiyet

ve kararlılık sağlayabilir. Yine de, nispeten yüksek maliyetleri ve mikro boyutlara duyulan ihtiyaç 

nedeniyle uygulamaları sınırlıdır (10).

Kalorimetrik sensörler katı hal cihazlarıdır. Hassas elemanlar, hedef gazların varlığına bağlı olarak 

değişen dirençli küçük seramik “peletler”den oluşur. Havanın termal iletkenliğine (örn.

Gaz kromatografı, yüksek seçicilik ve hassasiyetin yanı sıra olağanüstü ayırma yeteneklerine sahip 

klasik bir analitik yöntemdir (118). Bununla birlikte, gaz kromatograf sensörleri pahalıdır ve 

minyatürleştirilmeleri hala teknolojik ilerleme gerektirmektedir.

Gaz kromatografı, yüksek seçicilik ve hassasiyetin yanı sıra olağanüstü ayırma yeteneklerine sahip 

klasik bir analitik yöntemdir [118]. Bununla birlikte, gaz kromatograf sensörleri pahalıdır ve 

minyatürleştirilmeleri hala teknolojik ilerleme gerektirmektedir.

Ultrasonik tabanlı akustik sensörler temel olarak (1) ultrasonik, (2) zayıflama ve (3) akustik 

empedans olarak sınıflandırılır. En iyi çalışılan ultrasonik kategori, yani ses hızının ölçümüdür. Ses 

hızının saptanması için ana yöntem, yayılma hızlarını hesaplamak için bilinen bir mesafede 

ultrasonik dalgaların seyahat süresini ölçen uçuş süresini belirlemektir. Ölçülen gaz hızı, (1) ses 

yayılma süresi farkıyla ilgili gaz konsantrasyonu gibi gaz özelliklerini belirleyerek gazların 

tanımlanması ve (2) karışımlardaki çeşitli gazların bileşenlerinin veya molar ağırlığının belirlenmesi

için kullanılır. termodinamik düşüncelerden yola çıkarak [12]. Genel olarak, ultrasonik sensörler, 

kısa ömür ve ikincil kirlilik gibi gaz sensörlerinin bazı eksikliklerinin üstesinden gelebilir.

Zayıflama, bir akustik dalga bir ortamda yayıldığında termal kayıplar ve saçılma nedeniyle enerji 

kaybıdır. Her gaz, hedef gazları belirlemek için araçlar veren belirli bir zayıflama gösterir. Gaz 

özelliklerini bulmak için gaz zayıflaması ses hızı ile birlikte kullanılabilir [217]. Ancak zayıflama 



yöntemi, gazdaki partikül ve damlacıkların varlığına veya türbülansa eğilimli olduğu için ses hızı 

yöntemi kadar güvenilir değildir.

Akustik empedans tipik olarak gaz yoğunluğunun değerlendirilmesi için kullanılır. Bu nedenle, 

nicel akustik empedans ve ses hızı ile bir gazın yoğunluğu bulunabilir. Her halükarda, gazların 

akustik empedansının nicelendirilmesi, özellikle bir proses ortamında oldukça zahmetlidir ve sonuç 

olarak pratikte nadiren kullanılır.

Biyokimyasal sensörler

Biyokimyasal sensörler, biyolojik veya kimyasal bir miktarı elektrik sinyaline dönüştürebilir. 

Biyosensör, bir alıcı (genellikle hedeflenen elementin gerçek moleküler tespitini gerçekleştiren 

analit molekülü gibi bir biyo-bileşen), kimyasal olarak hassas katman, dönüştürücü ve elektronik 

sinyal işlemcisi içerir.

Biyokimyasal sensörleri çeşitli açılardan kategorize edebiliriz. Sensörler, gözlemlenen parametre 

dikkate alınarak kimyasal veya biyokimyasal olarak sınıflandırılabilir, yapıları dikkate alınarak tek 

kullanımlık, tersinir, geri döndürülemez veya yeniden kullanılabilir olabilir. Dış biçimlerine göre 

düzlemsel veya akış hücreleri olarak sınıflandırılabilirler. Elektrik sinyalini algılamaya yönelik 

biyokimyasal sensörler, ya elektrik yüklerini (amperometrik sensörler) doğrudan algılarlar ya da 

elektrik yüklerinin neden olduğu elektrik alanını algılarlar (potansiyometrik sensörler) (311).

Çipte sistem (SoC) biyosensörleri, çip üzerine entegre edilmiştir ve aktif devrelere bağlanmıştır. 

SoC biyosensörleri, mekanik, optik ve diğer yöntemler gibi ilkelere dayalı olarak sensörlere göre 

çok sayıda iyileştirmeye sahiptir. Büyük bir avantaj, kompakt boyut, gürültüye karşı bağışıklık, 

biyomoleküllerin çoklu algılama potansiyeli vb. sağlayan CMOS entegre devrelerinde entegrasyon 

kolaylığıdır. SoC sensörlerinin düşük maliyetli ticarileştirilmesi için tüm üretim süreçlerinin 

tamamen uyumlu olması çok önemlidir. CMOS teknolojileri ile (15).

Düzlemsel yarı iletken (CMOS teknolojisi) cihazlar, algılamanın optik veya elektriksel olarak 

gerçekleşebildiği biyolojik ve kimyasal sensörler için temel olarak kullanılabilir. Düzlemsel Alan 

Etkili Transistörler (FET'ler), ilgili bir analiti algılamak için geçit oksitlerini membranlar veya 

moleküler reseptörler ile ayarlayarak kimyasal olarak hassas sensörlere dönüştürülebilir. Moleküler 

algılamanın temel kuralı, test molekülleri ile hedef moleküller arasındaki seçici çekimdir. Elektrolit 

çözeltisinde hedef moleküller elektrik yüklerine sahip olduğundan, yakındaki kanal iletkenliği, alan 



etkisi yoluyla bu elektrik yüklerinden etkilenir. Elektrik yükleri, belirli algılama ile ilişkili 

biyokimyasal reaksiyonlara bağlı olarak farklı bir şekle sahiptir. Yüklü bir probun etkileşimi, 

transistör yapısı içinde, iletkenlikte veya ilgili elektriksel özellikte doğrudan bir değişiklik 

gözlemlenerek elektriksel olarak tespit edilebilen taşıyıcıların birikmesine veya tükenmesine neden 

olacaktır [163].

Elektrikli biyosensör çiplerinin çoğu CMOS ve MEMS teknolojisine dayanmaktadır. MEMS 

sistemleri, mikro ve nanometre ölçeğinde elektronik ve mekanik yapıların bir kombinasyonudur. Bu

teknolojilerin kullanılmasının nedeni, elektrik sinyallerinin işlendiği bir CMOS çipine entegrasyon 

kolaylığıdır. Tipik uygulamalar arasında poli-silikon nanotel tabanlı DNA veya protein sensörleri, 

konsol tabanlı DNA sensörleri, İyon Duyarlı-FET'e dayalı pH sensörleri, glikoz sensörleri, sıcaklık 

sensörleri vb. bulunur.

Genel olarak, bir sensörün özellikleri arasında hassasiyet, algılama sınırı ve gürültü bulunur. 

Algılama sınırı, sensör tarafından algılanacak hedef moleküllerin minimum konsantrasyonu olarak 

tanımlanır. Gürültü, gürültü molekülleri ve test molekülleri arasındaki seçici olmayan bağlanmadan 

kaynaklanabilir, çünkü pratikte gürültü moleküllerinin sayısı hedef moleküllerden önemli ölçüde 

fazladır, bu nedenle seçici olmayan bağlamadan kaçınmak biyosensör çalışması için çok önemlidir 

[417] .

Başka bir biyokimyasal sensör sınıfı, kimyasal bağlamayı mekanik deformasyona dönüştürür. 

Kimyasal reaksiyonlar, nanoteknolojinin doğasına bağlı mekanik deformasyona neden olur, örn. bir 

hücre zarındaki iyon kanalları, lipid çift katmanlı film üzerindeki iyonik geçirgenliği kontrol eden 

proteinlerdir ve bu proteinin aktivitesi, kimyasal reaksiyon tarafından indüklenen mekanik yüzey 

stresi tarafından yönetilir [17].

Kimyasal-mekanik dönüşümü kullanmaya yönelik bir yaklaşım, mikro veya nanometre ölçekli 

konsollar kullanmaktır. Mikro ve nanokantileverler, örneğin kendi kendine birleşen tek tabakalı 

düzenleme, DNA'nın hibridizasyonu, hücresel ve antijen-antikor bağlanması gibi belirli bir 

biyomoleküler etkileşimin neden olduğu yüzey stresinde değişiklik sergiler. Bu yöntemler, büyük 

optik algılama ekipmanı ve zayıf seçicilik performansı nedeniyle kompakt bir cihazda zar zor 

gerçekleştirilmektedir [127].

Membran teknolojisinin uygulanması, alternatif bir yüzey gerilimi algılama mekanizmasıdır. İnce 

zarlı polimer dönüştürücüler, biyomoleküler algılama sergileme yeteneğine sahiptir. Rezonatör 



üzerindeki adsorpsiyon miktarının değişimi, rezonans frekansı tespitinin tespiti ile belirlenir. İnce 

membranlı dönüştürücülerin birkaç değerli özelliği vardır: (1) konsol kirişlerden daha güçlü ve daha

sağlamdırlar ve ana akım baskı tekniklerini kullanarak kolay işlevselleştirmeye izin veren yüzey 

reaksiyonuna çok duyarlıdırlar ve (2) algılama yüzeyi fizikseldir. kapasitansın doğru düşük 

gürültülü ölçümleri için uygun olan elektriksel algılama yüzeyinden ayrılmıştır [419].

Geleneksel alan etkili transistör CMOS teknolojisine ek olarak, sensör geliştirme için basılı ince 

film transistör (TFT) teknolojisi de kullanılabilir. MOSFET'lerin silikon substrat üzerinde yapıldığı 

silikon SMOS teknolojisinin aksine, TFT'ler plastik, cam, kağıt vb. gibi substratlar üzerinde 

üretilebilir. Basılabilir TFT yeniliği ile çok çeşitli organik, inorganik, nanoyapıyı dahil etmek 

mümkündür. kaplama veya baskı işlemleri yoluyla elektronik, piller, enerji hasadı ve sensör ve 

görüntüleme cihazları için fonksiyonel malzemeler. Bu, geleneksel silikon IC teknolojileriyle 

genellikle elde edilemeyen yeni nesil düşük maliyetli, geniş alanlı esnek elektroniklere olanak tanır. 

Bununla birlikte, geleneksel Si-mikroelektronik ile karşılaştırıldığında TFT teknolojisi 

kullanılıyorsa, cihaz performansında ve entegrasyon yoğunluğunda kapsamlı bir değiş tokuş vardır 

[203].

TFT'ler için farklı çözeltide işlenebilen yarı iletken malzeme seçimleri mevcuttur: metal oksit, 

organik yarı iletkenler, karbon nanotüpler. Malzemelerdeki hızlı gelişmeler, baskı işlemlerini 

kullanarak organik transistörler ve devreler üretme fırsatlarını genişletiyor. Organik yarı iletkenler, 

mekanik esnekliği, düşük sıcaklıklarda hızlı işlemesi ve daha fazla performans iyileştirmesi için 

büyük potansiyelleri ile ayırt edilir [321].

Pratik sensör geliştirme için, basılı transistörlerden ve ortak bir okuma ve sinyal işleme çipinden 

oluşan transdüser devrelerinin hibrit bir entegrasyonu kullanılabilir. Bir antenle birlikte çeşitli 

algılama malzemeleri, baskı işlemlerinde dönüştürücüye dahil edilebilir [55].

Kablosuz Sensör Ağları

Mikro Elektro Mekanik Sistemler (MEMS) teknolojisindeki mevcut gelişmeler ve iletişim, kompakt

bir form faktöründe birden fazla işleve sahip düşük maliyetli, düşük güçlü sensör düğümlerinin 

ortaya çıkmasına izin verdi. Kablosuz sensör ağlarının temelidir.

Kablosuz Sensör Ağları (WSN'ler), bağlı sensörlerden gelen girdi bilgilerini kabul edebilen, 

bilgileri işleyebilen ve çıktıyı kablosuz bir ağ aracılığıyla diğer cihazlara iletebilen, uzaysal olarak 

dağıtılmış otonom cihazlar olan çok sayıda sensör düğümünden (mote olarak da adlandırılır) oluşur.

WSN'ler başlangıçta askeri uygulamalar (örneğin, savaş alanı gözetimi) tarafından 

yönlendiriliyordu, ancak şimdi ev ve bina otomasyonu, trafik kontrolü, ulaşım ve lojistik, 



endüstriyel otomasyon, çevre izleme, sağlık izleme gibi IoT kavramından ilham alan sivil 

uygulamalara dönüşüyorlar, örneğin tarım ve hayvan izleme, vb (89).

Günümüzde kablosuz sensör ağları, bilgisayarlar ve fiziksel dünya arasında daha önce 

düşünülemeyecek düzeyde bir entegrasyona izin veriyor. Mikroelektronik ve iletişim 

endüstrilerindeki ilerlemeler, devasa sensör ağlarının geliştirilmesinde kilit rol oynadı. Bununla 

birlikte, sensörlerin kablosuz bağlantısı, sensörlerin bir özelliğinden ziyade bir uygulama 

kolaylaştırıcısı olarak düşünülebilir (240). Bunun nedeni, gerekli ölçekte kablolu sensör ağlarının 

kurulması ve bakımının çok pahalı olması, yani çevre, sağlık, askeri vb. izleme gibi uygulamalar 

için kullanılamaz olmalarıdır (386).

Tipik olarak, bir WSN düğümü, bağlı bir veya daha fazla sensör, sınırlı hesaplama yeteneği ve 

belleğe sahip gömülü mikroişlemci, alıcı-verici birimi ve güç birimi içerir [77]. Bu birimler, her bir 

düğümün ağ ile iletişim kurmasını sağlar. Düğümler arasındaki iletişim merkezileştirilmiştir - özel 

sunuculardan veya uzak (bulut) sunuculardan oluşan bir ağ platformu olabilir. Bu ağ mimarisi, 

herhangi bir zamanda ve herhangi bir yerde bilgiye anında erişim sağlayan IoT'nin çekirdeğine 

karşılık gelir.

Sensör, ilgilenilen fiziksel ölçüyü, sonraki mikro denetleyici tarafından işlenen ve analogdan dijitale

dönüştürmenin yanı sıra hesaplama yeteneği ve depolama sağlayan bir sinyale örnekliyor. Daha 

sonra sonuç, ağa bağlanmak için kablosuz alıcı-verici ünitesine iletilir [33].

Sensör dönüştürücü, fiziksel miktarları elektrik sinyallerine dönüştürür. Sensör çıkış sinyalleri, 

CPU'nun işlemesine izin vermek için bilgiyi dijitalleştirmek için ikinci durumda bir Analogdan 

Dijitale Dönüştürücünün (ADC) (yerleşik veya sensöre bağlı) dahil edilmesini gerektiren dijital 

veya analog olabilir. . Mikroişlemci birimi, gömülü bir CPU ve bellekten oluşur; ikincisi program 

belleği, RAM ve isteğe bağlı olarak kalıcı veri belleği içerir. Motlardaki işlemcilerin ayırt edici bir 

özelliği, çeşitli çalışma modlarına sahip olmalarıdır - tipik olarak aktif, boşta ve uykuda. Amaç, 

gerektiğinde CPU çalışmasını engellemeden gücü korumaktır. Alıcı-verici birimi, sensör düğümleri 

arasındaki iletişime ve merkezi bir hub ile iletişime izin verir. WSN iletişim standartları Bluetooth, 

ZigBee ve 6LoWPAN'ı içerir ancak kızılötesi, ultrason ve endüktif iletişimin kullanımı da 

incelenmiştir. Güç ünitesi, mote'a güç sağlamak için bir enerji kaynağından oluşur. Enerji kaynağı 

genellikle bir elektrokimyasal pildir, ancak pili şarj etmek için harici enerjiyi (kinetik, rüzgar, 

termal, güneş, elektromanyetik enerji gibi) elektrik enerjisine dönüştürmek için bir enerji toplayıcı 

da uygulanabilir; şarj için harici bir güç jeneratörü de kullanılabilir [109].



Gerçek uygulamaya bağlı olarak, motes tipik olarak (1) veri kaydetme, işleme ve sensör bilgilerini 

iletme işlemini gerçekleştirir veya (2) bir hub noktasına veri gönderen tüm sensörlerden oluşan 

kablosuz ağda bir ağ geçidi olarak çalışırlar. Sensör düğümleri, fiziksel ağırlık, boyut ve pil 

ömründen, ilgili düğüm mimarisindeki gömülü CPU ve alıcı-verici biriminin elektriksel 

özelliklerine kadar çeşitli parametrelerle tanımlanır. Motes sensörleri tarafından izlenen 

parametreler arasında sıcaklık, ses, titreşim, ışık, basınç, kirleticiler vb. bulunur; bu, farklı sensörler 

anlamına gelir: termal, akustik, titreşim, optik, basınç vb. [200].

Sensör ağları tarafından üretilen verileri işlemek için bir yaklaşım, sensörlerden kaynaklanan 

bilgileri toplamak ve işlemek için özel sunuculardan oluşan bir platform kullanmaktır. Başka bir 

yaklaşım, bulut bilişim hizmetine güvenmektir. Tipik olarak, genel amaçlı IoT uygulamaları, doğası 

gereği İnternet üzerinden uzaktan erişim sağlayan bulut bilişime dayanır [52].

En popüler iletişim standardı IEEE 802.15.4 standardıdır (ZigBee ve 6LoWPAN). WSN için 

protokol yığını, gücü yönlendirme yönleriyle bütünleştirir. Kablosuz ortam [13 ve 301] aracılığıyla 

güvenilir ve güç açısından verimli veri iletimini sağlamak için 5 katmandan (fiziksel, veri 

bağlantısı, ağ, taşıma, uygulama) ve 3 düzlemden (güç yönetimi, mobilite yönetimi, görev 

yönetimi) oluşur.

WSN'ler genellikle çeşitli ortamlarda çalışır, bu da onları hücresel mobil ağlar veya özel ağlar vb. 

gibi diğer kablosuz ağlardan önemli ölçüde farklı kılar. Ek olarak, WSN'lerin normalde güç, 

hesaplama ve bellek için katı gereksinimleri vardır. Tüm bu kısıtlamalar, sensör cihazlarının ve ağ 

topolojisinin maliyetini önceden belirler ve belirli WSN tasarım zorluklarını ortaya çıkarır. En 

önemli tasarım faktörleri arasında güvenilirlik (hata toleransı), düğümlerin yoğunluğu (ağ boyutu), 

ağ topolojisi ve ölçeklenebilirlik, güç tüketimi, donanım özellikleri, hizmet kalitesi, iletişim 

güvenliği yer alır [30]. Her şeyden önce güvenlik faktörüdür. Birçok WSN, hassas verileri (ör. 

kişisel sağlık, bir şirketin gizli üretim verileri vb.) toplamaya yöneliktir. Algılayıcı ağların kablosuz 

özelliği, verilerin algılanmasını ve gözetlenmesinden kaçınmayı büyük ölçüde karmaşıklaştırır. 

WSN güvenliğini sağlamak için en iyi seçim, ağ düğümleri için hız ve bellek işleme açısından 

avantajlı olan yazılım şifrelemesi yerine donanım tabanlı şifreleme uygulamaktır [265].

RFID

Radyo Frekansı Tanımlama (RFID), yakın alan elektromanyetik etiketlemeye dayalı otomatik 

tanımlama için özellikle gelişen bir teknolojidir. Çeşitli tanımlama uygulamaları için veri 



göndermek ve almak için kablosuz bir yöntemdir. Diğer tanımlama sistemleriyle (örn. akıllı kartlar, 

biyometri, optik karakter tanıma sistemleri, barkod sistemleri vb.) karşılaştırıldığında RFID, maliyet

ve güç açısından verimli olması, zorlu fiziksel ortamlara dayanması, eşzamanlı tanımlamaya izin 

vermesi ve hat gerektirmemesi nedeniyle birçok avantaja sahiptir. iletişim için görüş (LoS). Bir 

RFID, yaygın günlük nesneleri takip edilebilecek ve izlenebilecek mobil ağ düğümlerine 

dönüştürebilir ve eylem taleplerine yanıt verebilir. Bütün bunlar, Nesnelerin İnterneti kavramına 

mükemmel bir şekilde uyar.

Bir RFID sistemi tipik olarak 3 ana bileşenden oluşur: (1) veri okuyucudan bir kişisel bilgisayara 

veya ana bilgisayara kimlik verilerini kodlamak ve kodunu çözmek için arabirim sağlayan bir 

uygulama ana bilgisayarı, (2) kimliği depolayan bir RFID etiketi bilgi veya kod ve (3) bir RFID 

aktarıcısına (verici-cevaplayıcı) veya tanımlanması gereken bir etikete yoklama sinyalleri gönderen 

bir etiket okuyucu veya etiket entegratörü [190].

Etiket (barkoda benzer), bir nesneye veya kişiye eklenebilen ve böylece bilgi ortamlarının nesneleri 

ve bireyleri uzaktan ayırt etmesine, konumlarını izlemesine, durumlarını algılamasına vb. olanak 

sağlayan benzersiz bir varlıktır. RFID etiketi bir mikroçiptir. programlanmış tanımlama artı bir 

anten ile. Etiket ile etiket okuyucusu (aslında okuyucu baz istasyonudur) arasındaki mesafe, sinyalin

bağlanabilmesi için yeterince kısa olmalıdır. Gerçekte, hiçbir uzak alan iletimi kullanılmadığından 

gerçek bir anten yoktur. Etiket, radyo frekansları aracılığıyla elektromanyetik bağlantı yoluyla etiket

okuyucu ile iletişim kurar. Etiketin parçaları ve okuyucunun parçaları, transformatör sargılarına 

(endüktif kuplaj) benzer bir şekilde veya bir kondansatörde (kapasitif kuplaj) karşıt plakalar olarak 

birbirine bağlanır. Genel olarak, etiket tarafından elde edilen bilgiler, daha karmaşık bir bilgisayar 

ekipmanı tarafından daha fazla işlenir. Aslında etiket, sensör verilerinin iletilmesini sağlayan bir tür 

düşük seviyeli ağdır.

Çalışma prensibi, etiketin, etiket okuyucu üzerinde bir elektrik yükü gibi davranmasıdır. Böylece 

etiket, kendi empedansını değiştirerek okuyucuya bilgi aktarabilir. RFID etiketi, etkin bir şekilde 

aktif bir anahtar olan bir elektronik çip aracılığıyla empedansın değerini değiştirir. Sonuç olarak, 

iletilen bir sinyal oluşturmak için etiket gerekli değildir ve etiketteki verileri kodlamak için 

empedans anahtarlama örneği kullanılır. Herhangi bir rasgele anda, bir etiket okuyucusu bulunduğu 

yerdeki sadece bir etiketi okuyabilir ve bir etiket, bir etiket okuyucu tarafından okunmalıdır [32].

Etiketler aktif veya pasif olabilir. Aktif etiketler, özel bir güç kaynağına (bir pil) sahiptir. 

Genişletilmiş işleme işlevlerine sahiptirler ve basınç veya sıcaklık algılaması için bazı yeteneklere 

sahiptirler. Aktif etiketler, yüz metrelik bir çalışma çevresi ve nispeten daha düşük bir hata oranı ile 

karakterize edilir.



Aksine, pasif etiketlerin birkaç metreye kadar sınırlı bir çalışma alanı vardır ve oldukça yüksek bir 

hata oranı ile karakterize edilirler. Pasif etiketler daha ucuzdur ve bu nedenle RFID pazarında en 

yaygın olanlarıdır. Okuyucu (okuyucunun neden olduğu radyo dalgaları) ve RFID etiketi arasındaki 

yakın alan bağlantısından güç aldıkları için fiziksel güç kaynakları yoktur. Pasif etiketlerin sınırlı 

işleme ve iletişim yetenekleri vardır, ancak bilgi taşıma ortamı için algılama yetenekleri yoktur 

[173].

RFID teknolojisi, varlıkların ve insanların takibi, sağlık, tarım, çevre izleme vb. gibi çok sayıda 

uygulamaya sahiptir. Birçok izleme RFID uygulaması, mevcut evrensel iletişim ve bilgi işlem 

teknolojilerine dayanmaktadır [13, 90, 99 ve 334]. Uygulamaların geliştirilmesi için ileriye dönük 

bir alan, RFID sistemlerinin ve kablosuz sensör ağlarının (WSN'ler) entegrasyonudur. Şimdiye 

kadar bunlar nispeten ayrı araştırma ve geliştirme alanlarıdır. RFID ve WSN'lerin kombinasyonu, 

bu teknolojilerin faydalarından yararlanarak yeni bilimsel ve endüstriyel alanlar açacaktır.

RFID sistemleri, öncelikle nesne ve fiziksel durumu hakkında bilgi vermeden nesnelerin 

tanımlanması veya konumlarının izlenmesi için kullanılır. Çok sayıda uygulamada, bir nesnenin 

konumu veya kimliği yeterli değildir ve ek bilgi gereklidir - bu, çevresel koşulları karakterize eden 

diğer parametrelerden çıkarılabilir. Sensör ağları bu gibi durumlarda yardımcı olabilir. WSN'ler, 

örneğin sıcaklık, nem, ışık, ses, basınç, titreşim vb. çevresel koşulları algılayarak bilgi toplayıp 

iletebilen küçük sensör düğümlerinden oluşan sistemlerdir [38]. Bununla birlikte, bir nesnenin 

kimliği ve konumu hala hayati bilgilerdir ve RFID teknikleri ile çıkarılabilir. Bu durumlarda ideal 

düzenleme, genişletilmiş yetenekler, taşınabilirlik ve ölçeklenebilirlik sağlamak için her iki 

teknolojiyi birleştirmektir [321].

Entegre RFID etiketlerine sahip sensörler iki kategoride sınıflandırılabilir: (1) yalnızca RFID 

okuyucularla iletişim kuran etiketler ve (2) birbirleriyle iletişim kuran ve geçici bir ağ oluşturan 

etiketler [328]. RFID sistemleri, sensör düğümlerini RFID okuyucularla entegre ederek kablosuz 

sensör ağları ile birleştirilebilir [140]. Entegrasyon için başka bir seçenek, sensör düğümlerinin ve 

RFID etiketlerinin fiziksel olarak ayrı kaldığı ancak birlikte var oldukları ve entegre bir ağda ayrı 

olarak çalıştıkları karma mimaridir. Buna göre, her iki teknolojinin faydalarını entegre etmek için 

ayrı bir donanım cihazı tasarlamak gerekli değildir.



Hareket monitörleri

Uzaktan bakıcılık, kendi benzersiz zorluklarıyla birlikte gelir. Ancak bakıcı uyarı sistemleri ve yaşlı 

izleme cihazları gibi yeni teknolojiler sayesinde içiniz rahat olabilir ve bir yardım eli bulabilirsiniz.

Yaşlı ebeveynlerin uzaktan izlenmesine yardımcı olmak için bakıcılar, gözleri ve kulakları olacak 

özel sensörlere sahip kıdemli monitörlere yatırım yapabilir. Yaşlı izleme cihazları, bakıcıları birkaç 

veya binlerce mil öteden olası sağlık veya güvenlik sorunlarına karşı uyarır.

Yoğun araştırmamıza göre, en iyi beş kıdemli izleme cihazı var ve sevdikleriniz için doğru olanı 

nasıl bulacağınızı aşağıda açıklıyoruz.

Yaşlı izleme sistemleri ne yapar?

Tüm cihazlar benzersizdir ancak genellikle şunları izler:

    • Konfor

    • Sağlık

    • Konum

    • Emniyet

    • Sağlık

Yaşlı izleme sistemleri, hareket, sıcaklık, davranış ve uyku düzenleri ve daha fazlası gibi bir dizi 

veri toplar (Admond, A, 2019). Bilgiler, bakıcılara ve tıp uzmanlarına bir yaşlının sağlığı ve günlük 

yaşamı hakkında önemli bilgiler sağlar.

Tıbbi uyarı cihazları, topluluk düzenlemelerine bağlı olarak bakım evlerinde, özel evlerde veya 

yaşlıların yaşadığı bir toplulukta kullanılabilir. Birçoğunda acil durum düğmeleri bulunur veya 

yangın veya düşme gibi acil durumları algılamak için sensörler kullanırlar. Polise veya bakıcıya 

yapılan aramalar genellikle yaşlı izleme sistemine bağlı olarak doğrudan veya dolaylı olarak 

yapılabilir.

Yaşlılar İçin Düşmeyi Önleme Hareket Sensörü Alarmları

Yerinde yaşlanma, yaşlıların yaşam kalitesini iyileştirmeye yardımcı olur. Ancak kendi zorluklarıyla

geldiğine şüphe yok. Böyle bir senaryoda, bakımın verimli ve uygun maliyetli bir şekilde 

sağlanmasına yardımcı olan uzaktan hareket sensörleri gibi teknolojilerin kullanılması birçok 



güvenlik sorununun hafifletilmesine yardımcı olacaktır. Bu eklemelerin uygun olmayabileceği 

ayarlarda sensör yastıkları ve yer paspasları yerine hareket sensörleri kullanılabilir. Yatağın yanına, 

sandalyelerin veya kapıların yanına yerleştirildiğinde, hasta yatağı boşaltmaya çalıştığında derhal 

bakıcıya haber verir.

Hareket sensörlerinin kullanımıyla bakıcılar, odalarında olmadıkları zamanlarda bile yaşlıların 

ihtiyaçlarını karşılayabilir. Bu sensörler, sakinler yataklarından kalkmaya çalıştıklarında bakıcılara 

bir bildirim göndererek düşme ve gezinme olasılığını azaltmaya yardımcı olur.

Kablolara dolanma tehlikesi olmadığından, kablosuz hareket sensörleri yaşlıların evinde harika bir 

eklentidir. Hasta, yatağının yanındaki kablolar veya alarmlar tarafından rahatsız edilmeden sağlıklı 

bir uykunun tadını çıkarabilir. Ayrıca bakıcılar, yaşlıların güvenliği konusunda endişelenmeden 

diğer sorumluluklarını uzaktan da yerine getirebilirler.

Hareket Sensörü Alarmlarını Kullanmanın Faydaları

Hareket sensörü alarmları, hem hasta hem de bakıcı için çok çeşitli avantajlarla birlikte gelir. 

Bunlardan bazıları:

    • Hareket sensörleri, kötü yolculuk riskini azaltır. Bu cihazlar kablosuz olduğu için açıkta kalan 

kablolar nedeniyle takılma olasılığı yoktur. Paspaslar ve sensör pedlerinden farklı olarak, bunlar 

hasta veya bakıcının önüne geçmez.

    • Kablosuz hareket sensörleri, gezinmeyi önleyici cihazlar olarak da işlev görür. Alzheimer ile 

yaşayan insanlar genellikle kafası karışmış bir şekilde uyanır ve uzaklaşır. Uzaktan alarmlı hareket 

sensörleri, bakıcı yataktan kalkar kalkmaz veya kapının önünden geçer geçmez uyarılacağı için bu 

tür olayların önlenmesine yardımcı olur. Bu tamamen sensörün odadaki yerleşimine bağlıdır.

     • Hareket sensörleri yaşlıyı rahatsız etmez. Sessiz alarmlı kablosuz hareket sensörleri, alarmı 

başlarının yanında aniden çalarak yaşlıları korkutmaz. Bunun yerine alarm, hastanın ürkmemesi için

hastadan uzakta etkinleştirilir. Her seferinde yardım çağırmak zorunda kalmadan ihtiyaç duydukları 

yardımı alabilirler.

     • Uzaktaki hareket sensörleri, yaşlıların esenlik duygusunu geliştirir. Çoğu zaman, odada çok 

sayıda görünür destekleyici cihaz olduğunda, kıdemli kişinin bağımsızlık duygusu tehdit edilir ve 

bu da hayal kırıklığına yol açar. Bu gibi durumlarda, küçük, kompakt oldukları ve kolayca yatağın 

yanına yerleştirilebildikleri için hareket sensörleri edinmek yardımcı olabilir.



    • Uzaktan alarmlı hareket sensörleri, bakıcıların iç huzurunu kaybetmeden görevlerini yerine 

getirmelerine yardımcı olur. Bu, bakıcının tükenmesinden kaçınmaya yardımcı olabilecek etkili bir 

ekipman parçasıdır. Çoğu bakıcı, yaşlılara palyatif bakım sunduklarında geceleri iyi uyuyamazlar. 

Ancak yaşlılar için hareket sensörü alarmlarının eklenmesiyle, her 5 dakikada bir hastayı kontrol 

etmek zorunda kalmayacaklar, aynı zamanda 7/24 destek ve bakım sağlayabilecekler. Dahası, 

hareket sensörleri kullanıcı dostudur ve kurulumu da kolaydır. Birkaç dakika içinde kurulabilir. 

Hastanın ihtiyaçlarına ve sağlık durumuna göre hareket sensörü seçimi konusunda yardıma 

ihtiyacınız varsa bizimle iletişime geçin.

Düşmeyi Önlemek İçin Yatak ve Sandalye Alarmları

Kerr Medical'in Yatak ve Sandalye Alarm paketlerinin hepsinin altında "Uzun Süreli" Sensör 

Pedleri bulunur; bu, pedlerin, satın alma tarihinden itibaren bir yıllık bir süre boyunca mevcut olan 

en uzun ömre ve üretici garantisine sahip olduğu anlamına gelir. Herhangi bir kaynaktan bir sistem 

seçerken, ne tür pedin dahil olduğunu görmek için ürün açıklamasını okumak akıllıca olacaktır, 

çünkü diğer birçok satıcı "Kısa Vadeli" Sensör Pedleri olan sistemler satmaktadır, çünkü yalnızca 30

veya 45 günlük kullanım ömrü/garantisi vardır. bu yaşam beklentisini açıklığa kavuşturmak.

Birinin 7/24 güvenliğinden ve sağlığından sorumlu olmak zihinsel, duygusal ve fiziksel olarak 

zorlayıcı olabilir. Bununla birlikte, birincil bakıcıların yaşlıların ve gözetim ve destekleyici bakıma 

ihtiyaç duyanların ihtiyaçlarına öncelik verdiği bilinmektedir. Kerr Medical, hayatlarını 

kolaylaştırmak ve yaşlılara daha iyi yardım sağlamalarına yardımcı olmak için yaşlıların yardıma 

ihtiyacı olduğunda onları uyarabilecek Yatak ve Sandalye Alarm paketleri sunmaktadır.

Bir yatak ve tekerlekli sandalye alarmlarına yatırım yapmak hem bakıcı hem de yaşlılar için birçok 

fayda sağlar. Bunlardan bazılarına bakalım:

Bakıcılar diğer sorumluluklarla başa çıkabilir, 24 saat gözetim gerektiren birine bakmak, özellikle 

ev işleri yapmak, yemek pişirmek ve yiyecek almak zorunda olduğunuzda göz korkutucu olabilir. 

Doğal olarak, her zaman onların odasında olmayabilirsiniz. Seçtiğiniz yaşlılar için yatak ve 

sandalye alarmı modeline bağlı olarak, yataktan veya tekerlekli sandalyeden kalktıklarında anında 

sizi uyarır. Bu çok büyük bir avantaj çünkü sürekli olarak bakmakta olduğunuz kıdemliye göz kulak

olmak zorunda kalmadan günlük işlerinizi gerçekleştirebileceksiniz.

Düşmeleri ve kaymaları önlemeye yardımcı olur

Yaşlılar, zayıf kaslar ve kemikler nedeniyle önemli bir süre oturduktan veya uyuduktan sonra ayağa 

kalkmaya çalıştıklarında düşmeye eğilimlidirler. Ayrıca demanslı ve hareket sorunları olan bireyler 



desteksiz yürüyemeyeceklerini unutabilirler. Bir bakıcı olarak, bu konu sizin ana endişelerinizden 

biri olmalıdır. Yaşlılar için en iyi yatak alarmlarının yardımıyla, kişi kalkar kalkmaz devreye giren 

sensör pedleri olduğu için bunu önleyebileceksiniz.

Uzaklaşmalarını engeller

Alzheimer hastalığından muzdarip çoğu insan, çevrelerini tanıyamadıklarında kafaları karışır veya 

korkar. Evin veya destekli yaşam tesisinin dışında istemeden uzaklaşabilirler. Böyle bir senaryoda, 

hasta koltuğu alarmları bir ses çıkararak hareketlerinden anında haberdar olmanızı sağlar. 

Güvenliklerini artırmak ve etkinliklerini izlemek için en kötüsünün olmaması için farklı türde 

alarmlara yatırım yapın.

Hastaların banyoyu kullanması gerektiğinde bakıcıları uyarır

Demansla yaşayanlar genellikle tuvaleti kullanmak için yardıma ihtiyaçları olduğunu unuturlar. 

Yakınlarda değilseniz, tesisi kullanmak için tekerlekli sandalyelerinden veya yataklarından 

kalkmaya çalışabilirler. Ancak bu, demans hastaları için yatak alarmınız olduğunda değişir. Onlara 

rehberlik edebilecek ve durumlarına göre destek sağlayabileceksiniz. İç huzuru ve iyi bir gece 

uykusu da garantilidir çünkü artık kıdemli kişinin tuvaleti kullanmak için yardımına ihtiyaç 

duyabileceği endişesiyle bütün gece uyanık kalmak zorunda kalmayacaksınız.

Düşmeyi Önlemek İçin Bakım Paketleri

Örneğin, bir ürün olan Kerr Medical'in her bakıcının özgürlüğünü artırmak ve yaşlıların yaşam 

kalitesini önemli ölçüde artırmak için tasarlanmış geniş bakıcı paketleri vardır. Bu cihazlar ve 

ürünler, yalnızca destekli yaşam tesislerini daha güvenli hale getirmekle kalmaz, aynı zamanda evde

bakıcıların yardımıyla yerinde yaşlanmayı tercih edenler için de mükemmeldir.

Bu tarz medical ürünlerle düşmeyi önleme yardımcıları ve acil durum uyarı sistemleriyle yardım 

her zaman yakınınızdadır. Yaşlıları zarar görmemesi için kablosuz yatak alarmları, yer paspasları, 

tekerlekli sandalye alarmları, hareket sensörleri ve alarm çağrı cihazlarına kadar çok çeşitli ürünler 

vardır. 

Bakım verenlerin çoğu, zihinsel ve fiziksel sağlıkları pahasına yaşlı hastaların esenliğine öncelik 

verir. Bu tür senaryolarda, bakıcılar, yaşlı, sağlık sorunları olan, engelleyici bir durumu olan veya 



hafıza sorunları yaşayan birini denetlemeye yardımcı olacak ek cihazlara sahip olduklarında büyük 

yarar sağlar (81).

Tıbbi uyarı sistemlerini kullanmak sadece faydalı olmakla kalmaz, aynı zamanda palyatif bakım 

gerektiren yaşlıların bakımında da gereklidir. Tuvalete gitmek, giyinmek, tekerlekli sandalyeden 

kalkmak ve yemek yemek gibi rutin, günlük işlerde yardıma ihtiyaç duyabilecekleri için bakıcılar 

7/24 tetikte olmak zorundadır. Anlaşılır bir şekilde, kıdemli kişinin yardıma ihtiyacı olduğu, ancak 

bakıcının ayak işlerini yapmakla meşgul olduğu zamanlar olabilir. Böyle zamanlarda bu cihazlar, 

ihtiyaç duyulduğu konusunda onları anında uyaracaktır.

Kapsamlı bakıcı paketleri ve kıdemli bakım cihazları almanın diğer faydaları şunlardır:

1. Yatağının yanına bir akıllı bakıcı yer paspası yerleştirmek, bakıcının rahatlamasına yardımcı 

olacaktır, çünkü yaşlı kişi gece uyanırsa bilgilendirileceğini bilir.

2. Bakıcı birden fazla yaşlıya bakıyorsa, onların iç huzurunu kaybetmeden her ikisinin de 

ihtiyaçlarını daha iyi karşılamalarına yardımcı olacaktır.

3. Bakıcı başka bir odadayken bakım kesintiye uğramaz, çünkü bu paketler ne zaman yardım 

arayacağını bilen yaşlılar için tasarlanmış çağrı cihazlarına sahip bakıcı çağrı düğmeleri içerir. Bu 

cihazların menzili 150 fittir ve basıldığında bakıcının elindeki çağrı cihazına sinyal gönderir.

4. Akıllı bakıcı yatağı alarmı ve sensör pedleri, hayatı tehdit edici etkileri olabilecek düşmeleri ve 

kaymaları önlemeye yardımcı olur. Bu tür cihazlar, hasta kalkmaya çalıştığı anda hareketi algılar. 

Ardından bakıcıya evdeki diğer kişileri rahatsız etmeyen bir alarm gönderir.

5. Akıllı bakıcı kablosuz yatak alarmları, dolaşmayı önleyici cihazlar olarak da işlev görür. Bunlar 

Alzheimer hastalığı olan yaşlıların bulunduğu evlerde son derece önemlidir. Uykudan uyandıktan 

sonra kimden yardım isteyeceğini bilemeyebilir ve istemeden uzaklaşabilir. Bu tür sensörlerin 

yerinde olması, yaşlıların hareketlerinin kendi güvenlikleri için ev içinde ciddi şekilde kısıtlanması 

gerekmemesini sağlayacaktır.

Bu acil durum alarm sistemlerinin tümü aynı zamanda doğası gereği non-invazivdir, yani hastaya 

hiçbir şekilde bağlı değildir. Kıdemli, onu sürekli dürtükleyen izleme cihazları olmadan kesinlikle 

daha iyi uyuyacaktır.

Yaşlılar ve hastalar için basınca duyarlı yatak pedleri, bir üründen çok daha fazlasıdır. En yüksek 

kalite standartlarında üretildiğinde, yaşlılar için alarm üniteleri ile birlikte kullanılan basınca duyarlı

yatak pedleri, hem hastanın hem de bakıcının günlük yaşam kalitesinde fark yaratabilir - yaşlılara 

rahatlık ve düşme önleme sunar ve güvenilirdir. 



Çekme dizisi alarmları, diğer izleme sistemlerine ekonomik bir alternatiftir. Hastanın giydiği bir 

giysiye bir klips takın ve ardından çekme ipini koltuğun arkasına asın. Hasta kalkmak için öne 

eğildiğinde, mıknatıs monitörden çekilir ve bakıcıyı uyarmak için alarm çalar!

Bu kablosuz/kablosuz cihazlar, kırılabilecek veya birbirine dolanabilecek kablolar olmadan 

hastanızı izlemenize yardımcı olabilir! Kablosuz/kablosuz ürünlerimiz aynı zamanda hastanızdan 

uzakta başka bir alana bir Alarm ünitesi yerleştirmenize de olanak tanır, böylece onlar gürültüden 

rahatsız olmazken alarmı duyabilirsiniz!

Yaşlılar için En İyi Yatak Sensörleri

Siz veya sevdikleriniz yaşamda veya sağlıkta belirli bir aşamaya ulaştığında, düşme korkusu 

giderek daha fazla gerçek oluyor. Yaşlandıkça, vücudumuzun daha zayıf ve daha kırılgan hale 

gelmesi muhtemeldir. Düşme, çürüklere, ağrıya ve hatta kırık kemiklere neden olabilir. Yatak 

sensörleri, birinin yatağındayken hareketini algılamanın harika bir yoludur, böylece ihtiyaç 

duyulduğunda onlara yardım etmeye hazır olabilirsiniz. 

Yaşlıları otomatik teknolojinin yardımı olmadan izlemek, baştan sona çok yakın denetime 

ihtiyaçları olduğu için çok zor olabilir. Uyumadıkları sürece dinlenmek için hemen hemen hiç 

yerleşmezsiniz. Ve onlar uyurken, doğanın çağrısına cevap vermek için uyanmaları ve tuvalete 

giderken yolculuk yapmaları için yine de tetikte olmanız gerekir. 

Yatalak veya hareketsiz bir hastayı manuel olarak döndürmek ve konumlandırmak, herhangi bir 

bakıcı için çok fazla mücadele olabilir. Çoğu, birkaç kez yaptıktan sonra sırt ağrısı ve yorgunluktan 

şikayet eder ve hatta bazıları sevdiklerine yardım ederken yaralandı. Bu nedenle, hasta döndürme 

yardımı almayı düşünmek bir zorunluluktur. Hasta döndürme cihazları, bakıcıların hastalarını 

kolaylıkla döndürmelerine yardımcı olan ve hem hasta hem de bakıcı için konforlu bir deneyim 

sağlayan yardımcı cihazlardır. Bir hastayı bir yüzeyden diğerine aktarmak için de kullanılabilirler.

Hasta döndürme cihazı kullanmanın avantajları

Döndürme cihazının en büyük avantajı, bakıcının ikinci bir kişinin yardımına ihtiyaç duymadan 

hareketsiz bir hastayı döndürmesine izin vermesidir. Bu, her aile için çok pratiktir çünkü çoğu 

zaman bir hastaya birden fazla bakıcı bakmayı göze alamazlar. Döndürme aparatı ile hastalarını 

temizlerken, değiştirirken, beslerken veya tuvalet sırasında pozisyon verirken kolaylıkla 

çevirebilirler. İkinci avantajı ise minimum eğitim gerektirmesi ve herkesin kullanabilmesidir. 



Cihazların çoğu bir kılavuzla birlikte gelir, ancak onsuz bile nasıl kullanılacağını öğrenmek oldukça

basittir. Emin değilseniz Youtube'daki video eğitimlerini bile izleyebilirsiniz.

Üçüncüsü, hastayı sürekli döndürmekten hasta bakıcıda zorlanma veya yaralanmaya neden olma 

riskini azaltır. Hastayı konumlandırırken veya döndürürken tüm ağırlığını kaldırmanıza veya 

taşımanıza gerek yoktur, sadece cihazın kayışlarını kullanarak hastayı döndürmeniz yeterlidir. Hasta

ayrıca manuel konumlandırma nedeniyle cilt sürtünmesi riski altında değildir. Son olarak, uygun 

fiyatlı, taşınabilir ve yerden tasarruf sağlar. Hem evde hem de hastanede diğer yardımcı cihazlarla 

birlikte bir döndürme cihazı kullanılabilir. Diğerleri arasında idrara çıkma cihazları, inkontinans 

gömlekleri veya sürgülerle birlikte kullanılabilir.

Düşme, yaşlı popülasyonun %19 ila %49'unda meydana gelen yaşlı yetişkinlerin karşılaştığı en 

ciddi klinik problemlerden biridir. Düşmelerin kırıklar ve diğer yaralanmalar gibi önemli sonuçları 

olabilir ve sosyal ve psikolojik iyilik hali üzerinde olumsuz etkileri olabilir. Ayrıca düşen bireylerde 

mortalite artmaktadır. Parkinson hastalığı (PD), muhtemelen birçok risk faktörünün bu hastalıkta 

çakışması nedeniyle düşmelerin yaygın olduğu ilerleyici bir nörolojik durumun başlıca örneğidir. 

Spesifik olarak, PD'li kişilerde hem denge hem de yürüme eksiklikleri (donma atakları dahil) ve 

genellikle bilişsel eksiklikler de vardır. Epidemiyolojik çalışmaların ve yeni müdahalelerin 

değerlendirilmesinin tasarlanması zordur çünkü günlük yaşamda düşme tespiti zordur. Gerçek 

hayattaki düşüş olaylarını yakalamanın tipik metodolojisi günlüklerin kullanılmasıdır. Bununla 

birlikte, günlüklerin güvenilirliği zayıftır ve uyumluluk yetersizdir. Sonuç olarak, sonuçlar 

genellikle gerçek hayattaki davranışlarla zayıf bir şekilde ilişkilidir. Modern teknoloji, örneğin 

vücuda takılan giyilebilir sensörler kullanarak bu sınırlamaların üstesinden gelmek için yeni 

olanaklar sunar. Bu tür sensörler, düşmeleri otomatik olarak, nicel olarak ve daha da önemlisi, 

hastanın kendi ortamında sürekli olarak tespit edebilir, böylece kendi bildirdiği külfetli ve 

güvenilmez günlüklere çekici bir alternatif sunar. Kontrollü ortamlarda ve serbest yaşam 

ortamlarında düşme olaylarını ölçmek için giyilebilir sensörlerin kullanımına ilişkin bazı umut 

verici örnekler PD'de rapor edilmiştir. Ayrıca sensörler, sensör kutusunun içine yerleştirilmiş kişisel 

bir acil müdahale sistemi ile birlikte kullanılabilir, böylece hastalara, örneğin bir düşüşten sonra 

ayağa kalkmada zorluk yaşadıklarında, gerekirse acil yardıma hızlı erişim sağlanır.

Bakım Çağrısı Karbon Monoksit Dedektörü

Örneğin, Care Call Karbon Monoksit Dedektörü, tehlikeli Karbon Monoksit seviyeleri 

algılandığında Care Call Çağrı Cihazını veya SignWave'i uyarabilen kompakt, pille çalışan bir CO 

monitörüdür.



Karbon Monoksit (CO), zararlı ve potansiyel olarak ölümcül etkilere neden olabilen renksiz, tatsız 

ve kokusuz bir gazdır. Kazan gibi yakıt yakan bir cihaz içeren herhangi bir eve bir karbon monoksit 

(CO) alarmı takılmalı ve çalıştığından emin olmak için düzenli olarak test edilmelidir. Sevilen 

birinin hastasına bakmak tam zamanlı bir iştir ve bir zamanlar kendinizi güvende hissettiğiniz evin 

artık tehlikelerle dolu olduğunu kolayca hissedebilirsiniz. Kaygan bir zemin düşmelere neden 

olabilir, açık bir kapı, gezinmeye yatkın olanlar için büyük bir risktir, gece boyunca merdivenler 

herhangi bir sayıda yaralanmaya neden olabilir, kilitli olmayan bir pencere bile ciddi bir tehdit 

olabilir. Ancak Karbon Monoksit evinizde bulunan herkes için bir tehdittir ve mevcut seviyelerin 

farkında olmak güvenliğiniz için çok önemlidir. 

İster bir kişiye bakıyor olun, ister bir bakım ortamında çalışıyor olun, hastanızı her zaman güvende 

tuttuğunuzdan emin olmak için örneğin Care Call sistemi, 7/24 bakımın, avucunuzun içine sığacak 

kadar küçük bir çağrı cihazı veya hatta evinizin etrafına gizlice ve kolayca kurulabilen daha küçük 

monitörler kadar basit olduğu anlamına gelir. Etkinleştirildiğinde, alarm, kullanıcıyı uyarmak için 

Çağrı Cihazına veya SignWave'e bir sinyal gönderir. Alarm ayrıca bir korna çalacak ve farklı CO 

gazı seviyelerinin varlığını göstermek için kırmızı gösterge farklı hızlarda yanıp sönecektir (yavaş 

yanıp sönmeler düşük seviyeleri ve hızlı yanıp sönmeler yüksek seviyeleri gösterir).

İhtiyacınız Olduğu Yerde, İhtiyacınız Olduğu Zamanda Bakım Çağrısı

Bu cihazlara örnek olaraj Care Call verebiliriz,birçok bir bakım alarmları yelpazesi sunar ve bu tür 

cihazların üretilmesi son 20 yıldır yapılmaktadır.

Kendin Yap kurulumu ve Bakım Çağrı sistemi, pahalı giriş seviyesi sınır alarmları ve hemşire çağrı 

istasyonu sistemleri arasındaki boşluğu doldurur. Signwave kolayca tutulur ve bir LED flaşın yanı 

sıra yüksek sesli bir uyarı yayar, böylece hastalar veya sevdikleriniz yardıma ihtiyaç duyduğunda 

bakıcılar uyarılır. Şu kişilerin bakımı için idealdir:

    • Alzheimer

    • Hareketlilik Sorunları

    • Düşme eğilimi

    • Dolaşma veya uyurgezerlik eğilimi

Bakım evleri için epileptik yatak nöbeti algılama alarmı

Örneğin Medpage MP2v2+, hastanın yatağının altına (hava akımı ve hafızalı köpük türleri dahil) 

kabaca omuz yüksekliğinde konumlandırılan patentli bir hareket sensörü kullanır. Monitör, bir 



şebeke AC adaptörü ile çalışır ve elektrik kesintisi veya kesintisi durumunda 100 + saat pil yedeğine

sahiptir. Sensör, hastanın vücut ağırlığına ve yatak tipine göre ayarlamaya izin vermek için bir 

hassasiyet ve vücut hareketi kontrolüne sahiptir.

Başucu Sensör Kontrolörü

■Tonik/Klonik kompleks nöbetler, Miyoklonik, nöbet tipleri için uygundur.

■Hızlı ve kolay kurulum (60 saniyeden az) ve kullanım

■Hava akımı ve hafızalı sünger dahil tüm yatak tiplerinde ve şiltelerde kullanıma uygundur

■Çağrı cihazlarına tam hata ve durum raporlaması

■Diğer Medpage bakım sensörleriyle entegre edilebilir (bkz. P32.)

■Hasta başucunda sessiz alarm.

■2007/47/EC ile değiştirilen EEC 93/42/EEC Tıbbi Direktifine uygun olarak CE işaretli.

■Sensör boyutları 300mm x 200mm x 10mm. Ara bağlantı kablosu 3M

■Monitör boyutları: 150mm x 105mm x 45mm.

■Verici aralığını 400M (görüş hattı) izleyin.

■Devam eden nöbetleri belirlemek için evde, hastanede veya bakımevinde birden fazla hastanın 

izlenmesi için

■Kurcalamaya karşı koruma ayarları, izlenen bağlantılar, çağrı cihazlarına hata raporlama.

■3 Yıl garanti.

■Bakım veya servis gerektirmez.

Darbe Koruması MK-11

Uyku sırasında giyilir. 

Kalp atış hızındaki değişiklikleri ölçer

Ev içindeki çağrı cihazına uyarı gönderir

Epi-care bileğe takılan sensör 

Ev içindeki çağrı cihazına uyarı gönderir

Careline'a (112 acil hattına) bağlanabilir

Epi-care mobil bileğe takılan sensörlü mobil

tonik-klonik nöbetler

Hareket

Evle sınırlı değil

Bluetooth üzerinden android telefona uyarı gönderir



GPS içerir

Verileri depolar

Medpage Ultra Hassas Çocuk Epileptik Nöbet Hareket Dedektörü Alarm MP5-UT

(1)

• Yatakta epileptik nöbetleri tespit etmek için alarm monitörü

• Bebeklerden yetişkinlere kadar her yaş için idealdir

• Normal hareketlerden kaynaklanan yanlış alarmları ortadan kaldırmak için alarm gecikmesi

• Dahil edilen iki radyo çağrı cihazı aracılığıyla ebeveynlere ve bakıcılara bir uyarı gönderir

Emfit Epilepsi Tonik Klonik Nöbet Monitörü Yatak Sensörlü Mat

(1)

• Bir Tonik-Klonik Nöbet gerçekleştiğini algılar

• Bir nöbet tespit edildiğinde bakıcıyı uyarmak için alarm çalar

• Yataktan çıkış izleme cihazı olarak da kullanılabilir

• Kullanım kolaylığı için kontrol ünitesinde ayarlanabilir hacim

Emfit Epilepsy Tonic Clonic Seizure Monitor with Bed Sensor Mat

  (1)



Enürezis Tespit Sistemli Alert-iT Kablolu Refakatçi Nöbet Monitörü

• Gelişmiş epileptik nöbet monitörü

• Hareket sensörü, nöbetler ve normal yatak hareketleri arasında ayrım yapar

• Kusma veya inkontinans ile belirtilen nöbetleri tespit etmek için ek nem sensörü

• Kablolu sistem - hemşire çağrı kablosunun kullanılmasını gerektirir

Alert-iT Wired Companion Seizure Monitor with Enuresis Detection System

Emfit Epilepsi Tonik Klonik Nöbet Monitörü, Yatak Sensörlü Mat ve Titreşimli Yastık Pedi ile

• Bir Tonik-Klonik Nöbet gerçekleştiğini algılar

• Bir nöbet tespit edildiğinde bakıcıyı uyarmak için alarm çalar

• Yataktan çıkış izleme cihazı olarak da kullanılabilir

• Sağır bakıcıyı titreşimler aracılığıyla uyarır

Geniş Yataktan Ayrılma Sensörlü Kablosuz Bakım Alarm Kiti

Yaşlı veya zayıf bireylere bakarken, yataktan kalktıklarında çok ciddi bir düşme tehlikesi vardır. 

Düşmeler ciddi yaralanmalara neden olabilir, bu nedenle düşme riskini azaltmak için elinizden 

gelen her şeyi yapmanız hayati önem taşır.

Yatak Sensörlü Mat içeren bu eksiksiz Kablosuz Alarm Kiti, bir yatak sensörü matı, verici ve çağrı 

cihazı (alıcı) içerir. Yataktan ayrılmaya meyilli veya yatağından ayrılma riski taşıyan yaşlı bir 

hastayı izlemek için ideal bir yataktan ayrılma alarmıdır. Bu, düşme riskinin mümkün olduğunca az 

olmasını sağlamanıza yardımcı olur.

Kurulumu Kolay

Kablosuz alarm kiti, kutudan çıkar çıkmaz kurulumu kolaydır. Sensör altlığını izlemek istediğiniz 

bir yatağın üzerine yerleştirin, altlığın kablosunu verici kutusuna takın ve vericiyi ve çağrı cihazını 



açın. Bir kişi yatağından kalktığında sizi uyarmak için anında kablosuz çağrı cihazına sahip bir 

yatak monitörü sensör matına sahip olursunuz.

Anında Uyarı

Sensör matı tetiklendiğinde, verici çağrı cihazına sizi anında uyaracak bir sinyal gönderir. Çağrı 

cihazı, uyarıyı almanızı sağlamak için ses, ışık ve titreşim kullanacak şekilde ayarlanabilir. Bu, 

ihtiyacı olanların yardımına hızla koşmanızı sağlayarak düşme riskini azaltır ve daha düzenli bir 

bakım düzeyi sağlamanıza yardımcı olur.

Çok Yönlü Sensör Matı

Dahil edilen yatak sensörü matı, peddeki basınç kaldırıldığında (bir kişi yatağından kalktığında) 

veya pede basınç uygulandığında (örneğin bir paspasın altına yerleştirildiğinde ve bu üzerinde 

yüründüğünde) uyarmak üzere değiştirilebilir. üzerinde). Bu size inanılmaz düzeyde çok yönlülük 

sağlar ve mümkün olan en iyi bakım düzeyini sağlamanıza yardımcı olur. Yatak sensörlü mat, çoğu 

yatak için uygundur.

Büyük Yataktan Ayrılma Sensörü Matlı Kablosuz Bakım Alarm Kitinin Özellikleri

Büyük Yataktan Ayrılma Sensörü Matlı Kablosuz Bakım Alarm Kitinin özellikleri şunlardır:

• Verici gücü: 2 x AAA pil (dahil değildir)

• Çağrı cihazı gücü: şarj istasyonuyla şarj edilen şarj edilebilir pil (dahil)

• Çağrı cihazı ve verici boyutları:

• Yükseklik: 9,5 cm

• Genişlik: 6,2 cm

• Derinlik: 1,7 cm

• Yatak sensörlü mat boyutları:

• Uzunluk: 75cm

• Genişlik: 25cm

• Maksimum menzil: 30 metre

Büyük Yatak Sensör Matının Bakımı ve Bakımı

• Matı katlamayın veya bükmeyin ve düz bir şekilde saklamayın.

• Altlığı herhangi bir sıvıya/çözeltiye batırmayın.

• Yalnızca kostik olmayan sanitize edici solüsyonla silerek temizleyin

• Paspas kullanımdan önce ve kullanım sırasında düzenli olarak temizlenmelidir.

• Enfeksiyon riskini en aza indirmek için tek hastada kullanılması önerilir

Epilepsi Sensörü

Epilepsi sensörleri, epilepsili kişileri uyurken izlemek için kullanılır. Patentli sensör teknolojisi, bir 

kişinin yataktaki hareketini algılar ve normal hareketleri epileptik nöbetlerden ayırt edebilir ve tonik



klonik nöbetlerin meydana geldiği anda tespit edilmesini sağlayarak bakıcıların gerektiğinde hızlı 

bir şekilde yanıt vermesini sağlar, ancak aksi takdirde kullanıcının uykusunu rahatsız etmez.

Epilepsi sensörleri, bireysel evlerde veya destekli yaşam ortamlarında kullanılabilir. Portatif ve 

kullanımı kolaydır, bakıcıları destekler ve kullanıcıları korurlar.

Özellikleri

• Patentli sensör teknolojisi - yanlış aramaların sayısını azaltır

• Hassasiyet ayarı - sensörün kişinin gereksinimlerine göre ayarlanmasını sağlar

• Alarmların güvenilir bir şekilde alınmasını sağlayan Birinci Sınıf alıcıya aktarım

• Otomatik radyo tetikleyici düşük pil uyarısı - optimum çalışma sağlar

Faydalar

• Mütevazı - kullanıcı kesintisini en aza indirir

• Tak ve çalıştır kaydı - programlamayı kolaylaştırır

• Lifeline ev üniteleri ve diğer Tunstall telebakım özellikli sistemlerle uyumlu

• Özel sosyal alarm frekansında çalışır - geleceğe yönelik güvenilir çalışma için

Tele-Bakım ve Tele-İzleme

2017 yılında ortalama yaşam süresi 72 yıldı; devam eden bir trend olarak, dünya çapında yaşam 

süresinin yükselmeye devam edeceğini varsayabiliriz. Bir kişi 2060-2065 yılları arasında dünyaya 

gelmişse ortalama 78,85 yıl yaşayacaktır (Birleşmiş Milletler 2017). Bu daha yüksek yaşam 

beklentisi nedeniyle, yaşlı vatandaşların oranı artıyor; bu, akrabalar, bakıcılar ve ayrıca bir bütün 

olarak toplum için bir meydan okuma olacaktır: potansiyel bakıcıların ve destekçilerin oranında bir 

azalma ve kronik hastalıkların artan yayılımı (Jaana, Sherrard & Paré 2018; Alleman & Poli 2020; 

Noel & Ellison 2020; Vandeweerd ve ark. 2020) ve buna bağlı olarak artan bakım ihtiyacı sosyal, 

toplumsal ve ekonomik bir yük oluşturmaktadır. Bu bağlamda, özellikle eve uygun çözümler 

memnuniyetle karşılanmaktadır. Böyle bir durumda, demografik gelişim, bakım ve bağımsız yaşamı

destekleyen teknik çözümlerin geliştirilmesi için temel itici güçlerden biridir (Alleman & Poli 2020;

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

Günümüzde yaşlı yetişkinlerin bakım almalarının farklı yolları vardır: tam yatarak bakım aldıkları 

bakım kurumları/evleri aracılığıyla veya ayakta tedavi hizmetleri veya akrabaları aracılığıyla destek

yoluyla kendi evlerinde. Yaşlı yetişkinlere bakım nasıl sağlanırsa sağlansın, bakıcılarının gelecekte 

daha fazla desteğe ihtiyaç duyalacağı açıktır. Lindberg ve diğerleri tarafından belirtildiği gibi. 

(2019) “Telesağlıkta kapsayıcı yenilik” çağrılarında, dijital teknolojiler, bakım sektöründeki kalifiye



işçi eksikliği ve aynı zamanda artan uzun süreli bakım talebi gibi mevcut sorunların ve zorlukların 

üstesinden gelmek için büyük fırsatlar vaat ediyor. 

DSÖ, 2011'de Bilgi ve İletişim Teknolojileri (BİT) ve Nesnelerin İnterneti (IoT) ile birlikte Yapay 

zekadan (AI) bu zorluğun üstesinden gelmek için olası çözümlerden biri olarak bahsetti (Dünya 

Sağlık Örgütü 2011). Bilgi ve iletişim teknolojileri araçları, veri toplama ve izleme, metin 

mesajlaşma, uzaktan teşhis ve tedavi ve elektronik sağlık kayıtlarının alınmasına kadar iletişim için 

çok çeşitli teknolojik çözümlere erişmek için kullanılabilir. Hastalar ve sağlık hizmeti sağlayıcıları 

arasındaki etkileşimi veya hastalar ve/veya sağlık profesyonelleri arasında eşler arası iletişimi 

mümkün kıldığı için ilgi, öncelikle sağlık sektöründe ve ciddi derecede kronik hastalığı olan 

kişilerin tedavisi için BİT araçlarının kullanımına odaklanmıştır. Lindberg ve diğerleri 2013). Akıllı 

Ev ortamında, bu tür teknolojiler, yaşlıların çoğunluğu tarafından istendiği gibi yerinde/kendi 

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

Bununla birlikte, sağlık hizmetlerinde BİT'in ek desteği bir süredir araştırılıp uygulanırken, yaşlı 

bakımında henüz emekleme aşamasındadır. Ancak son yıllarda, birkaç faktör tarafından 

yönlendirildi. Barnett ve Livingston burada kesişen üç meta etkiyi sıraladı: bu alandaki yeni 

teknolojilerin hızlı gelişimi, sürekli artan yaşlı nüfus ve siyasetin bakım sektöründe reform yapma 

arzusu (Barnett & Livingston 2019). Bu gelişmenin bir başka itici gücü olarak, literatürde özellikle 

yakın tarihli bir olgudan da söz edilmiştir: COVID-19 pandemisinin başlangıcından bu yana teletıp 

kullanımı hızla hızlanmıştır. Teletıp genel olarak kişisel temas yoluyla enfeksiyon riskini en aza 

indirirken sağlık hizmetlerine daha iyi erişim sağlar. Bu, özellikle savunmasız oldukları için yaşlı 

insanlar için bilhassa önemlidir (Hare & Bansal 2020). Buna göre, bu pandeminin etkileri ve bakım 

sektöründe teletıp, tele izleme ve BİT üzerindeki etkisi hakkında bulunabilecek çok sayıda yeni 

literatür bulunmaktadır.

BİT alanında, özellikle uzaktan hasta izleme (veya “sağlık”) biçimindeki telesağlık, kronik 

durumların izlenmesini iyileştirebilir ve bakım kalitesini ve bakıma erişimi iyileştirebilir. Uzaktan 

izleme, sağlıklı bireyleri veya kronik hastalığı olan hastaları uzaktan izlemek için BİT kullanımı 

olarak tanımlanır. Hastalar, bu verileri doğrudan tıbbi bir bakıcıya iletebilen yaşamsal belirti 

verilerini (örneğin, ağırlık, kan basıncı, kalp hızı) ölçmek için cihazlarla donatılmıştır. Bu, aile 

doktoru, uzman veya teletıp merkezi olabilir. Hayati tehlike arz eden durumlarda, doktor otomatik 

olarak uyarılabilir, böylece belirli şartlar altında hayat kurtaran yardım ayarlanabilir. Ayrıca hasta 

için teleizlemede özel donanımlı cep telefonu veya Kişisel Dijital Asistan gibi bir iletişim cihazı 

olabilir. Böylece bakım sağlayıcılarının sağlıkla ilgili durumu sanal olarak ve klinik ortamların 



dışında - insanların evlerinde veya ziyaret ettikleri herhangi bir yerde - belirlemelerine olanak tanır 

(Wang, Car & Zuckerman 2020).

Sensörler aracılığıyla uzaktan izlemenin genellikle müdahaleci olmadığı düşünülür (Barnett & 

Livingston) ve yaşlı yetişkinlerin bağımsız yaşamalarına izin verirken, destekçilerine güvenlikleri 

konusunda gönül rahatlığı sağlayabilir. Bu nedenle, hızla yaşlanan toplum tarafından dayatılan 

güçlü koruyucu bakım ihtiyacına en uygun cevaplardan biri olarak görülmektedir (Barnett & 

Livingston 2019). Aşağıdaki ana bölüm, tele-izlemenin teknik yapısını ve bulunan avantajları ve 

engelleri ana hatlarıyla açıklayacaktır.

Arka Plan ve Metodoloji

SYNYO (bu projedeki Avusturya partneri), önemli soruları yanıtlamak ve yaşlı yetişkinler için tele-

izlemeye odaklanarak bakım evlerinde ICT ile ilgili projenin hedeflerini ele almak için bilimsel 

literatürün sistematik bir incelemesini gerçekleştirdi. Hasta sonuçlarını, idari değişiklikleri veya 

ekonomik değerlendirmeleri bildiren teletıp değerlendirme çalışmalarını belirledik ve bu literatürün 

kalitesini değerlendirdik.

Scopus, SAGE, Web of Science ve Pub Med veritabanları kullanılarak 2015 ve 2020 başlarında 

yayınlanan makaleler için sistematik bir elektronik arama yapıldı. “Telemonitoring”, “bakım”, 

“ICT” ve “bakım evi” arama terimleri sırasıyla ve birlikte kullanılarak toplam 98 bilimsel makale 

belirlendi. Yayınlanmış derleme makalelerinin referans listelerine bakılarak başka makaleler 

belirlendi.

Özetlerin gözden geçirilmesine dayanarak, daha yakından inceleme için tam metin makaleler elde 

edildi. Bunlardan 56'sı sağlık hizmetlerinde BİT ve tele izlemenin genel kullanımını tanımladı. Yaşlı

yetişkinlere odaklanmadılar ve onları araştırmalarının dışında tutmadılar. Kalan 42 makale, çeşitli 

bakım senaryolarında yaşlı yetişkinler için uzaktan izleme üzerine odaklandı.

Makalelerin 79'u teletıp kullanımına ilişkin en azından bazı olumlu klinik sonuçları değerlendirdi; 

2'si özellikle teletıp engelleri ve sorunlarına odaklanmış, geri kalan 8'i ise ağırlıklı olarak ekonomik 

analizlerdi. Mevcut makalelerin en az yedisi özellikle pilot projelere ve bunların kısa vadeli 

sonuçlarına atıfta bulundu ve bu nedenle uzun vadeli bir çalışma ile ilgili herhangi bir sonuç 

veremedi. Kabul edilen bölümler sağlık hizmetinin hemen hemen tüm alanlarını kapsıyor. 

Aşağıdaki Şekilde gösterildiği gibi, makalelerin yaklaşık %17'si teletıp ve tele-izleme üzerine 

odaklanmıştır; %11'i bakıma ve yaklaşık %10'u yaşlanma ve COVID-19'a adandı. "Spesifik 

hastalık" somut hastalıklarla (diyabet veya kalp hastalığı gibi) ilgilenen çalışmaları ifade eder, 

"diğer" ise belirtilen gruplara uymayan diğer tüm anahtar kelimeleri içerir.
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Şekil 1. Analiz edilen makaleler arasında anahtar kelimelerin dağılımı

Bakım sektöründe telesağlık ve telemonitoring kullanımı için genel olarak olumlu bir sonuç (98 

makaleden 70'i) varsayılsa da, çoğu makale (66) uzun vadede net bir sonuç elde etmek için daha 

fazla araştırma ve daha fazla çalışmaya ihtiyaç olduğunu belirtti.

Yukarıda bahsedildiği gibi, COVID-19 teletıp ve tele izlemenin geliştirilmesindeki itici güçlerden 

biri olarak tanımlanmıştır. Gerçekten de, literatür incelememiz, yayınların çoğunluğu (%56) 2020'de

(bkz. aşağıdaki Şekil 2) olmak üzere konuyla ilgili yayınlarda istikrarlı bir artış olduğunu 

göstermektedir.

Bakımda uzaktan izleme (evler)

Sağlık sektöründe olduğu kadar bakım sektöründe de BİT için bir dizi teknik yön ve ekipman 

kullanılmaktadır. Bu bağlamda çeşitli cihaz ve tekniklerin nasıl çalıştığına ve ne amaçla 

kullanıldığına değinmek gerekir. Klinik tabloya, bakım türüne veya amaca bağlı olarak, bunlar 

ayrıntılı olarak önemli ölçüde değişebilir, bu nedenle burada yalnızca temel bilgiler özetlenecektir.

Telesağlık genel olarak olumsuz sağlık sonuçlarını, bakım koordinasyonu ihtiyaçlarını azaltmayı 

vaat eder ve hatta uzun süreli izleme ve konsültasyon evden sağlanabileceğinden uzun süreli 

hastaneye yatış veya kurumsallaşma riskini azaltabilir (Noel & Ellison 2020; Morley 2016). Genel 

olarak, uzaktan izleme, hastanın hayatını olabildiğince bağımsız yaşayarak basitleştirmeyi mümkün 

kılmalıdır. Ancak, bu çok fazla veri işleme ve bilgi işlem gücü gerektirir. Hasta verilerinin sayısı 



arttıkça bu verilerin IoT cihazları tarafından uygun şekilde yönetilmesi ve analiz edilmesi hem 

doktorlara hem de sağlık sektörüne yardımcı olmaktadır.

Uzaktan izleme: Teknik yönler

Telemonitoring, genel hatlarıyla hastanın uzaktan muayenesini, teşhisini ve izlenmesini tanımlar. 

Bununla birlikte, veri depolama, işleme ve sunum da önemli bir rol oynadığından, BİT'in diğer 

alanlarının sınırları oldukça değişkendir. Bu bağlamda, anlamlı bir şekilde işlemek ve kullanmak 

için farklı teknoloji türleri makul bir mimaride birleştirilmelidir. İstenilen veri ve yaklaşıma bağlı 

olarak çeşitli teknoloji türleri gerekebilir (Hilbert & Hindricks 2020). Bu nedenle birlikte 

çalışabilirlik soruları çok önemlidir ve başarılı uygulamanın önündeki engellerden biridir (Filipova 

2015). Aşağıdaki yönler literatürde isimlendirilmiştir.

Sensör ve ölçüm teknolojileri genellikle bilgi aktarım zincirinin başında yer alır: bunlar hastanın 

ortamında kalıcı olarak kurulan cihazlara ve “giyilebilir cihazlara”, yani hayati verileri izleyen ve 

doğrudan vücuda takılan sensörlere ayrılabilir. Örneğin, vaka önleme veya tespit için 

vazgeçilmezdirler. Bu, akıllı saatler veya cep telefonları gibi daha yaygın cihazlarla da 

birleştirilebilir. Artırılmış gerçeklik ve sanal gerçeklik olası eklemelerdir, ancak yine de yeterince 

temsil edilmiyor. Örneğin, eğitim söz konusu olduğunda destek olarak kullanılabilirler: hayati 

istatistikler ölçülürken hem fiziksel hem de zihinsel sağlık evden rahatça eğitilebilir (Hilbert & 

Hindricks 2020).

Toplanan veriler, verileri toplayan ve işleyen çeşitli harici dijital düğümlere ve IoT tele izleme 

platformlarına iletilir. Bu kablosuz olarak yapılır ve bulut aracılığıyla bağlanabilir (El Attaoui & 

Largo 2021). Yapay zeka, sistemin gerekli bir parçasıdır, çünkü veri yığını geleneksel işleme 

araçları tarafından güçlükle işlenebilir. Dijital sağlık verileri gibi özellikle farklı teknolojilerin 

okuma davranış kalıplarıyla birleştirilmesi gerektiğinden, hızlı ve sezgisel bir sonuç elde etmek için 

bu kesinlikle gereklidir. Ancak bu bağlamda şunu da belirtmek gerekir ki AI, insanlar tarafından 

yazılan ve şekillendirilen algoritmalarla tanımlanır. Bu nedenle, nadiren, yaş yönetimi alanında bir 

sorun olabilecek önyargılardan uzaktırlar (Hajkowicz & Dawson 2018).

Ek olarak, veri gizliliği ve güvenliği ile ilgili olarak, veri güvenliğini garanti altına almak için blok 

zinciri bileşenlerinin daha da geliştirilmesi şu anda devam etmektedir. Bu, bir aracıya ihtiyaç 

duymadan hızlı veri alışverişini mümkün kılar ve bu nedenle sağlık verilerinin paylaşımı ve 

yönetiminde devrim yaratma potansiyeline sahiptir (Barnett & Livingston 2019). Bu konuda 

Sixsmith & Hine (2007), sensör seçimi için tercih edilen beş temel özelliği sıraladı:

    • Göze çarpmayanlık: Sensörler hastanın mahremiyetini etkilememelidir; örnek olarak kamera ve 

mikrofon kullanımından kaçınılmalıdır.



    • Pasiflik: Sensörler, örneğin cihaz veya etiket takmak gibi kişiye bağımlı olmamalıdır.

    • Maliyet etkinliği: Sistem, fiyata çok duyarlı bakım pazarında genel olarak uygun maliyetli bir 

çözüm olmalıdır.

    • Güvenilirlik: Günlük ev ortamında kullanılabilirken minimum bakım gerekli olmalıdır.

    • Düşük güç: Bir sensörün güç gereksinimlerini azaltarak pillerle çalıştırılabilirler ve bu da 

devam eden bakım maliyetlerini de düşürür.

Genel avantajlar

Telesağlığın büyük bir dezavantajı vardır: Telesağlığın teknik önlemlerinin uygulanması zaman 

alıcıdır ve başlangıçta maliyetlidir, bu da finansal teşviklerin veya uygun maliyetli ve etkili 

teknolojinin eksikliğidir (Filipova 2015). Sorunsuz ve destekleyici izlemeyi sağlamak için 

genellikle hemşirelerin ve personelin eğitimi de gereklidir. Yine de Noel ve Ellison'ın (2020) 

tanımladığı gibi tıp pratiğini değiştirmek, olumsuz sağlık sonuçlarının, bakım koordinasyonu 

gereksinimlerinin ve hatta uzun süreli hastaneye yatış risklerinin azaltılması dahil olmak üzere 

birçok avantajı aynı anda getirebilir; yanı sıra güvenlik artışı (bkz. örneğin, Janowski, Schnijahn & 

Wahl 2017). Başlangıç maliyetlerine rağmen, telesağlık müdahalelerinin maliyet etkin, hızlı ve 

faydalı olduğu bulunmuştur (Kavradim, Özer & Boz 2019).

Genel olarak BİT kullanım durumları ve özel olarak tele izleme, sağlık sektörünün hemen hemen 

her alanında bulunabilir. Ancak incelenen literatürde şu disiplinlerle bağlantılı olarak uygulaması 

somut terimlerle bulunmuştur: Diş Hekimliği (Ghai 2020), Ortopedik cerrahi (Pasipanodya 2020), 

Kardiyoloji (Yanicelli 2020; Turan 2019; El Fezazi 2020), Solunum tıbbı ( O'Donnell 2020; Vitacca 

& Comini 2019), Spor hekimliği (El Fezazi 2020; Jaly & Iyengar 2020), Oftalmoloji (Walker & 

Kopp 2017), Onkoloji (Nimako & Lu 2013), Multimorbidite (Lang et al. 2019), Nöroloji (Furlanis 

& Ajčević 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, gözden geçirilen literatürde 

özellikle tele-izleme için uygun olduğu bildirilmiştir.

Noel & Ellison'ın belirttiği gibi, teletıp özellikle aşağıdaki faktörlerin önemli bir rol oynadığı 

durumlarda faydalıdır: a) sürekli izleme gerektiren kronik hastalıklar, b) tedaviden sonra (genellikle 

ameliyat sonrası) tekrarlayan takip muayeneleri, c) olduğu durumlar bir bozulma olup olmadığını 

kontrol etmek için gereklidir ve daha fazla önlem alınmalıdır. Özellikle hastanede yatış sonrası 

ameliyat sonrası kontrol veya tedavi sonrası merkezidir (Noel & Ellison 2020). Ayrıca hastaların 

hareket kabiliyetinin azaldığı istisnai durumlar da sıralanabilir. Bu özellikle COVID-19 pandemisi 



sırasında geçerliydi, ancak literatürde (orman yangınları ve depremler sırasında yönetim gibi) 

gerekli izolasyonda genel istisnai durumlara atıfta bulunan başka örnekler de var (Nogueira 2020).

Özellikle yaşlılar için, yukarıda bahsedilen faktörlerin tümü, literatürde sadece kendileriyle ilgili 

olmasa bile, konuyla ilgilidir. Bahsedilen senaryolar, somut örnekler kullanılarak aşağıda daha 

ayrıntılı olarak açıklanacaktır.

Periyodik kontrol – besin alımı

Beslenme, sağlıklı yaşlanma ve sonraki yıllarda dayanıklılıkta önemli bir rol oynar. Yine de 

araştırmalar, tüm yaşlıların %31-38'inin yetersiz beslenme riski altında olduğunu, yaşlıların ise %5-

8'inin zaten yetersiz beslendiğini gösteriyor. Benzer rakamlar bakım evlerinde yaşayanlar arasında 

da görülmektedir. Bu, sorunun gerçekte ne kadar hafife alındığını gösterir. Bu anlamda tele izleme, 

besin değerlerinin uygun ve sürekli izlenmesi için geçerli bir araç olarak önerilmektedir. Örnek 

olarak, Van Doorn ve de Groot (2019), tele izleme ile birlikte besin alımının kronik yetersiz 

beslenmeye uygulanabilir bir cevap olduğunu gösterebildiler.

Kronik hastalık yönetimi - kendi kendini izleme

Avrupa'da yaklaşık 56 milyon insan diyabetle yaşıyor; diyabetli yaşlıların sayısı giderek artıyor ve 

bunların çoğu tip 2 hastası (Daikeler 2015). Hastalar için bu hastalık, kan şekerini doğru seviyede 

tutmak için sürekli izleme gerektirir. Hastalığın yanlış yönetimi hiperglisemiye, mikrovasküler 

komplikasyonlara ve kalp hastalığına ve aynı zamanda psikolojik sıkıntıya yol açabilir. Bu 

bağlamda, yakın tarihli bir çalışma, otomatik uzaktan izleme ile eşleştirildiğinde diyabet öz yönetim

davranışları, fiziksel işlevsellik ve psikolojik sıkıntının önemli ölçüde iyileştiği sonucuna varmıştır 

(Aikens & Rosland (2015).

İzolasyon sırasında sınırlı sağlık hizmeti erişimi Afetler (doğal, insan yapımı ve korona pandemisi) 

tedaviye ihtiyacı olan insanlar için durumu zorlaştırdı. Hareket kabiliyetini kısıtlayan engelli 

bireyler, yerel sağlık hizmetlerine çok az erişimleri olduğu veya hiç erişimleri olmadığı için böyle 

bir durumda özellikle zorlanmaktadır - onlara alternatifler sunulmalıdır. Pasipandoya ve Shem'in 

(2020) tanımladığı gibi, teletıp bu tür afetlerin etkisini azaltmak için zaten etkin bir şekilde 

kullanılıyor: Şahsen ziyaretlerin aksi halde uygunsuz olacağı durumlarda sağlık ziyaretlerini 

mümkün kılıyor. Sadece fiziksel bakıma değil, aynı zamanda zihinsel olarak da yardımcı olur, 

çünkü etkilenen hastalar genellikle izolasyonda psikolojik sorunlar yaşarlar.

Bağımsız destekli yaşam

Bakım sadece fiziksel değil, aynı zamanda sosyal ve zihinsel iyilik hali ile ilgili olduğundan, 

yaşlılıkta bağımsız bir yaşam tarzının desteklenmesi bir diğer önemli husustur. Araştırmalar, akıllı 



uygulamaların evdeki hayatı daha kolay, daha güvenli ve daha özgür kıldığını ve bu nedenle 

yaşlıların esenliğine katkıda bulunabileceğini göstermiştir (bkz. örn., Sundgren, Stolt & Suhonen 

2019). Bazı teknolojiler bu amaç için özel olarak geliştirilmiştir: sensörler bir düşüşü ölçebilir ve 

raporlayabilir, ses kontrollü akıllı uygulamalar komutları alabilir ve sanal gerçeklik sakinlere rahat 

bir egzersiz sağlarken hayati veriler ölçülebilir ve tıp uzmanlarına iletilebilir. Bu sayede bağımsız 

yaşam ve sağlık aynı anda garanti altına alınabilir (Barnett & Livingston 2019). Araştırmalar ayrıca,

uzaktan izlemenin hastaların semptomlarını değerlendirme, bunları ele alma ve bu semptomları ele 

almak için alınan önlemlerin etkinliğini değerlendirme yeteneklerine olan güvenini artırabileceğini 

göstermiştir (Jaana, Sherrard & Paré 2018). Ancak özerklik açısından teknoloji hem kısıtlayıcı hem 

de artırıcı bir unsur olarak değerlendirilmiş; paternalizmin kutupları ile yaşlıların hakları arasındaki 

etik tartışmanın bir parçasıdır (Sundgren, Stolt & Suhonen 2019).

Genel olarak, ICT, AI ve IoT ile birleştirilmiş bakım, yaşlıların bütünsel bakımının yerini 

alamayacak, ancak bu teknolojiler, destekleyici ve tamamlayıcı önlemler için ideal olarak uygundur.

Daha önce de belirtildiği gibi, esneklikleri, ayakta veya yatan hasta ziyaretinden bağımsız olarak da 

gerçekleşebilen kapsamlı bir kontrol durumu yaratmayı mümkün kılar (El Attaoui & Largo 2021). 

Telesağlık, doktor veya bakıcı ile hasta/bakım alan arasında düzenli ve sürekli iletişimin 

sağlanmasında da önemli bir rol oynar ve izleme, eğitim ve danışmanlık için de uygulanabilir 

(Kavradim, Özer & Boz 2019).

Genel olarak, El Attaoui & Largo 2021 tarafından tele izlemenin aşağıdaki avantajlarından 

bahsedildi:

    • Sağlık verileri uzaktan rahatlıkla izlenebildiği için hastanın farklı yerlere (hastane, muayene 

istasyonu, laboratuvar gibi) hareketinin azaltılması.

    • Doktora veya hastaneye daha hızlı sonuçların yanı sıra durumla ilgili gerçek zamanlı geri 

bildirim. Bu ayrıca gerekirse daha hızlı yanıt verilmesini sağlar.

    • Hayati verilerin hızlı bir şekilde değişmesi veya bozulması durumunda ve ayrıca bildirilen bir 

kaza durumunda (düşme gibi) anında uyarı.

    • Önceden değerlendirilen sonuçları alan tıbbi personelin yanı sıra işe gidip gelmekten muaf olan 

hastalar için daha düşük maliyetler.

    • Hastane gibi potansiyel bir sıcak noktayı ziyaret etmeye gerek olmadığından, hasta için daha 

düşük enfeksiyon veya hastalık bulaşma riski.

    • Verilerin depolanması ve birleştirilmesi otomatik olarak gerçekleşir ve anlaşılır kapsamlı bir 

görünüm sağlar.



    • Veriler her model için otomatik olarak toplandığından ve yalnızca ilgili bilgiler aktarıldığından, 

kontrol merkezlerinin iş yükü azalır.

Genel olarak, bakım sektöründe BİT'in uygulanmasıyla ilgili deneyimler çok olumlu olmuştur, 

ancak daha net bir tablo elde etmek için daha fazla çalışmaya ihtiyaç olduğu düzenli olarak not 

edilmiştir. Ayrıca, bakım sektöründe BİT'in tam olarak uygulanmasını engelleyen bazı endişelere de

değinildi.

Endişeler ve zorluklar

Listelenen avantajların yanı sıra, literatürde tekrar tekrar bahsedilen teknolojik yönün olası 

dezavantajlarının yanı sıra uygulamanın önündeki engeller de vardır. İlgilendikleri özel alana bağlı 

olarak, bakımda BİT kullanımı farklı problemler doğurabilir – ancak Barnett & Livingston (2019) 

tarafından dört temel alan tanımlanacaktı.

    • Veri koruma ve gizlilik (ayrıca bkz. Sundgren, Stolt & Suhonen 2019);

    • Tüketici kabulü;

    • Kullanılabilirlik (ve kullanıcı dostu olma, ayrıca bkz. Jonker ve diğerleri. 2020);

    • Evlat edinmeyle ilgili politika ve planlama eksikliği.

Bu endişeler genellikle bağlantılıdır; Ana engellerden biri kullanıcının kabulüdür: genel veri 

korumasına saygı gösterilmediğine dair şüpheler ortaya çıktığında, insanlar yeni yardıma 

güvenmeye daha az istekli olurlar. Bir yardım olarak BİT'e olan güven, insanlar genel olarak yeni 

teknolojilere daha az aşina olduklarında, özellikle yaşlı insanlarda daha sık görülen bir durumdur 

(Lunardini & Borghese 2020). Kullanıcı kabulü, insan temasını kaybetme korkusuyla da 

bağlantılıdır; ve (hem kategorize edenlerin hem de yaşlı insanların) ilişkilerini gerçekten yüzeysele 

dönüştürme korkusu (Sundgren, Stolt & Suhonen 2019). Sağlık hizmeti sunucularının kabulü de 

ayrı bir konu; teletıp uygulamasının önündeki en önemli engellerden biri olarak bahsedilmiştir 

(Pcina ve ark. 2012).

Veri koruma, mahremiyet ve veri güvenliği, pek çok kişi için dijital çözümleri kullanmak için somut

bir konudur: teletıpta kişisel verilerin işlenmesi için, verilerin kullanılma ve işlenme kapsamının da 

kesin olarak düzenlendiği yasal bir temel varken, birçoğu kullanıcılar, verilerin işlenmesinin 

güvenilir olup olmadığını bilmiyor görünmektedir (Gusarova 2012). Hem yaşlılar hem de sağlık 

uzmanları, invaziv izleme teknolojileriyle ilgili endişelerini dile getirdiler (Sundgren, Stolt & 

Suhonen 2019); izleme hem kısıtlayıcı hem de etkinleştirici olarak deneyimlenir (Essén 2008).

Uygulamanın önündeki bir diğer engel, çalışmalara katılanların ICT fırsatlarına çok az ilgi 

göstermeleriydi. Lang et al. (2019), başvuruların az çeşitlilik sunduğu ve ilginin hızla azaldığı için 



birçok çalışmanın bu nedenle erken terk edildiğini vurguladı. Bazı durumlarda uygulamaya 

sübjektif bir ihtiyaç duyulmamış, masraftan dolayı somut bir katma değer varsayılmamıştır. Bu, her 

şeyden önce, birçok yaşlı hastanın, mevcut hastalıklarına rağmen kendilerini hala çok aktif ve 

telemedikal bakımdan yararlanamayacak kadar yetenekli gördüklerini göstermektedir. Bu hastalara 

eşlik eden telemedikal bakım yardımı ile daha iyi bakım sağlamak için, deneyimlenen katma değer 

veya öznel olarak kendi ihtiyaçları ve sağlık hizmetleri için hissedilen ek fayda büyük önem 

taşımaktadır (Lang ve ark. 2019).

Lunardini & Borghese (2020), veri korumasındaki güvensizliği veya yeni uygulamalara olan 

ilgisizliği gidermek için şeffaflığı ve kullanıcı yönetimini iyileştirmeyi önermiştir. Buna göre, 

geliştirilen sistemler, mahremiyete çok mahrem olmadan güvenilir bir şekilde veri 

toplayabilmelidir. Ekipmana aşinalık, bastonlar veya akıllı kaplamalar (adımları ve hayati verileri 

ölçebilen) gibi günlük nesnelere dahil ederek de sağlanabilir. Kişisel zindeliği teşvik etmek için, 

antrenman ve rehabilitasyonu eğlenceli bir şekilde teşvik eden tasarımların yanı sıra ölçüm alabilen 

oyunlar önerilmektedir (Lunardini & Borghese 2020).

Uygulamanın önündeki diğer bir engel olarak ise sadece hastaların değil bakım personelinin de 

(akraba veya hemşire) uygulamalardan memnun kalmayabileceği, örneğin teknolojinin taşınması 

gibi ek iş yükü gerektirdiği için bir makalede değerlendirilmiştir. kendisi öğrenilmelidir. Bu 

bağlamda, izleme yardımcıları genellikle hastaların kendilerinin kullanabileceği ve yardıma ihtiyaç 

duymadan kullanımını kolayca öğrenebileceği şekilde tasarlanmalıdır (van Doorn-van Atten & de 

Groot 2019).

Ayrıca, mevcut uygulamalar, genel olarak yaşlıların ilgili yeteneklerine ilişkin kullanılabilirlik 

tasarımındaki bir göz ardı edilmesi nedeniyle genellikle basitçe başarısız olur: Allemann ve Poli 

(2020), olası bilişsel, duyusal veya fiziksel sınırlar (örn. , işitsel ve dokunsal bozulma; ayrıca bkz. 

Jonker ve ark. 2020), ortak BİT ekipmanının kullanılması pek mümkün değildir. Bu nedenle, 

teknolojiler geliştirilirken şu faktörler dikkate alınmalıdır: Yaşlı vatandaşlar için bakım sektöründe 

BİT gelişimi, genel hasta bakımından ayrı olmalıdır. Bu anlamda, olası hatırlatma yardımcıları veya

rehberli kendi kendini açıklama özellikleri uygulanmalıdır. Dijital uçurumun daralması ve yaşlılar 

tarafından BİT kullanımının arttığını gözlemleyebilmemiz nedeniyle, gelecek nesillerin modern 

teknolojiyi daha iyi idare edebilecekleri beklense de, daha ileri teknolojilerin geliştirilmesi 

genellikle daha kırılgan yaşlılara odaklanmalıdır. yetişkinler. Halihazırda birçok uygulama 

geliştirilmeleri açısından çok geneldir (Allemann & Poli 2020).

Sıklıkla bahsedilen bir diğer önemli engel, bakımda BİT'in uygulanmasıyla ilgilidir: Barnett & 

Livingston'ın diğerlerinin yanı sıra belirttiği gibi, birçok açıdan, bakım sektöründe BİT destek 



yardımlarını uygulamaya koymak için şu anda somut bir program yoktur, bakım sektöründe 

herhangi bir sübvansiyon veya teşvik yoktur. onları terfi ettirin. Politik olarak, bu gelişme genellikle

sahnenin gerçek bir hareketini ve gelişimini başlatmak için yeterince ileri düzeyde değildir. 

Personel vb. için ileri eğitim programları pek verilmemektedir. Buna göre, alan ve genişleme 

genellikle çok yavaş gelişir - bu nedenle geliştirme, uygulama ve desteğin teşviki için daha fazla 

teşvik de yukarıdan aşağıya güçlendirilmelidir (Barnett & Livingston 2019).

Sonuçlar  

Teletıp, özellikle bakım sektöründe büyük bir potansiyele sahiptir; birçok çalışma, uzaktan izleme 

ve benzeri ekipmanların kullanılmasıyla pozitif bir rezonansın elde edildiğini göstermiştir. 

Rehabilitasyon egzersizleri daha sık yapıldı, daha sık ilaç alındı, hayati veriler daha hızlı kontrol 

edildi. Bununla birlikte, birçok alanda sonuçlar çok çeşitlidir.

Maliyetler açısından, çalışmaya bağlı olarak, tele-izlemenin maliyetleri azaltabileceği veya artan ek 

harcamalar yoluyla artırabileceği görülebilir. Bu kısmen, tele-izlemenin kullanılma biçiminin 

(hastalığa veya bakım şekline bağlı olarak) büyük ölçüde değişebileceği gerçeğiyle açıklanabilir. 

Literatürün resmi ve gayri resmi bakım arasında ayrım yapmaması gibi sorunlu bir gerçek de vardır 

- önemli farklılıklar olabilir. Ancak, bakımın kalitesi genellikle iyileştirilmiştir (Aguilar & Campbell

2014).

Sonuçlar açısından, birçok çalışma olumlu klinik sonuçları (daha iyi sağlık, daha güvenilir kendi 

kendini izleme veya değişikliklere daha hızlı tepki verme) ölçerken, çoğu, etkilerin altını çizmek 

için daha fazla çalışmaya ihtiyaç olduğu sonucuna varmıştır. Bununla birlikte, kronik hastalıkları 

olan beş tıbbi alanda (şeker hastalığı yönetimi, kardiyovasküler hastalık, kronik solunum yolu 

hastalığı, kanser ve felç), bakım sektöründe BİT'in olumlu etkileri kesin olarak tespit edilmiştir 

(Wildevuur & Simonse 2015). Genel olarak, sürekli izleme gerektiren koşulların, hastaların iyilik 

halini desteklediği için BİT için diğerlerine göre daha uygun olduğu bulunmuştur. Davranış 

değişikliğinin tele-izleme müdahaleleri yoluyla nasıl kurulduğunu anlamak için daha uzun vadeli 

çalışmalara ihtiyaç olduğu da belirtilmiştir (van Doorn-van Atten ve ark. 2018).

YAŞLI NÜFUS VE KOORBİDİTELERİN TANIMI

Yaşlanan nüfus küresel bir olgudur. Dünya Sağlık Örgütü'ne (WHO) göre hemen hemen tüm 

ülkelerde 60 yaş üstü insan sayısı diğer yaş aralıklarına göre daha hızlı artıyor. 2050'de 60 yaşından 

büyüklerin 2 milyara ulaşacağı (2005'e kıyasla üç kat fazla), dünya nüfusunun neredeyse dörtte 

birini (%22) temsil edeceği tahmin ediliyor.



Özellikle AB ülkelerinde 64 yaş üstü nüfus büyük oranda artacak: Önümüzdeki 40 yıl içinde bu 

rakamın ikiye katlanarak 87 milyon kişiden 148 milyona çıkacağı tahmin ediliyor.

İtalya'da 65 yaş ve üstü kişiler ülkede ikamet eden toplam nüfusun %20'sini oluşturuyor ve bu 

sayının 2051 yılına kadar %35'e ulaşması bekleniyor.

Nüfus yaşlandıkça, 85 yaş ve üstü insanlar da artacak ve bugünün toplam nüfusun %2,3'ünden 

%7,8'ine yükselecektir (ISS, 2013).

Çoğu zaman prognoz ve terapi açısından en alakalı olanı belirleme olasılığı olmaksızın birden fazla 

patolojinin bir arada bulunması, zamanımızın büyük bir mücadelesidir. Bu da yeni sağlık 

gerekliliklerini beraberinde getirir çünkü hastanın kendisi “yeni”dir, aynı zamanda “karmaşık hasta”

olarak da bilinir.

Multimorbiditesi (birden fazla eşzamanlı hastalık) olan yaşlı insanlar, aynı durum paterni tespit 

edildiğinde de hastalık ciddiyeti, fonksiyonel durum, prognoz ve yan etki riski açısından 

heterojendir. Bu nedenle tedavi öncelikleri de farklılık göstermektedir (Amerikan Geriatri Derneği 

Uzman Paneli, 2012).

En sık görülen kronik hastalıklar söz konusu olduğunda, yaşlıların %57'si artrit, %55'i 

hipertansiyon, %38'i solunum problemi, %17'si diyabet, %17'si kanser ve %16'sı osteoporoz 

hastasıdır. Diyabet, kanser, Alzheimer ve senil demans geçmişe kıyasla istikrarlı bir şekilde artıyor.

Multimorbidite erişkin popülasyonun üçte birinde bulunabilir ve insidansı yaşla birlikte artar, 55-74 

yaş arası bireylerde %60'a ulaşır. Üstelik bu eğilim büyüyor ve bazı patolojilerin “kümeler” 

oluşturma eğiliminde olduğu kanıtlandı.

Küresel olarak, multimorbiditenin çalışmalara ve dikkate alınan vakalara bağlı olarak %55 ile %98 

arasında değiştiği tahmin edilmektedir ve bu da onu epidemiyolojik açıdan önemli bir konu haline 

getirmektedir (Ministero della Salute, 2013).

GERİATRİKTE TELE İLAÇ 

Daha önce açıklanan ve yaşlanan nüfusun artmakta olduğunu ve sonuç olarak daha fazla sayıda 

kronik hastalığın tedavi edilmesi gerektiğini gösteren demografik durum göz önüne alındığında, 

sağlık sistemlerinin yeniden düzenlenmesinin ne kadar önemli olduğu açıkça görülmektedir. Yeni 

yardım ve tedavi modellerinin araştırılması gereklidir.

Özellikle, sağlık sisteminin stratejisinin, iyi bir maliyet-etkililik oranıyla, mümkün olduğunca 

bireyselleştirilmiş teşhis-tedavi-rehabilitasyon süreçleri oluşturması gerekmektedir.



Bu tür modeller, hastanın sorumluluğunun ve ailesinin büyük ölçüde katılımını ve yaşlılara yardım 

etmek için hastaneleri, yerel ve sağlık kurumlarını sürekli olarak içeren bir yardım sisteminin 

kurulmasını gerektirir.

Yatılı Yaşlı Bakım Tesislerinde (RACF) yaşayan insanlar, en yüksek sosyal engellilik oranına sahip 

en kırılgan insanların kohortunu temsil eder. Çoğu, yardım ihtiyaçlarını çok karmaşık hale 

getirebilecek, bazen Uzun Süreli Bakım Tesislerine (LTCF) kabul edilmesini bir zorunluluk haline 

getiren kronik hastalıklardan muzdariptir.

Sosyal sağlık tesislerinde (RSA) yaşayan yaşlılar arasındaki kronik hastalıkların çoğu duyusal kayıp

(%80), demans (%60), kronik ağrı (%40-80), idrar kaçırma (%50), uyku bozuklukları ile temsil 

edilmektedir. (%45) ve depresyon (%30-40) (Fur-Musquer ve ark., 2012).

Bu yönleri göz önünde bulundurarak yaşam beklentisi, sağlık profesyonellerinin temel tedavileri 

derhal planlamaya başlamasına da yardımcı olabilir. Bu, yerleşik yaşlılar, aileleri veya bakıcıları ile 

prognoz iletişiminin ilişkisel yönünü değerlendirmek ve prognoz doğruluğunu değerlendirmek ve 

hem nesnel hem de öznel yaşam koşullarında yaşam tarzı iyileştirmelerini izlemek için çok 

önemlidir.

Bilgi ve İletişim Teknolojilerinin (BİT) gelişimi, evlerinde veya özel tesislerde yaşayan yaşlı 

hastalara yardımcı olmak için yeni fırsatlar yarattı. Bu bağlamda, gerontoloji ve teknolojiyi 

birleştiren multidisipliner bir alan olan “Geronteknoloji”, yaşlıların yaşamını ve esenliğini 

iyileştirmeyi amaçlamaktadır.

Geronteknoloji, hastalıkların izlenmesini ve tedavisini, otonomiyi, fiziksel kapasiteyi ve evde 

bulunmalarını kolaylaştırmak için rehabilitasyonu iyileştirebilecek faydalı araçları araştırır ve 

geliştirir. Hastaneye yatış taleplerinin %7 ila 67'sinin önlenebileceği kanıtlanmıştır.

Geronteknoloji, sosyal kırılganlık, psikoloji, eğitim ve rehabilitasyon gibi farklı bağlamlarda analiz 

edilebilir. Özellikle bu teknolojilerin sistematik olarak tanıtılması, uygulanan önleme süreçleri 

sayesinde yaşlıların hastaneye yatışlarının sınırlandırılmasına yardımcı olabilir.

Geronteknoloji ve yukarıda bahsedilen kadranlar bağlamında, teletıpın uygunluğu ve toplum ve 

sağlık üzerindeki etkisi uluslararası düzeyde kabul görmüştür.

Teletıp, bilgi alışverişinde bulunmak için BT teknolojilerini ve iletişimi kullanan her sağlık çalışanı 

için mesafenin kritik bir unsur olduğu bu tür bağlamlarda tedavi ve yardım hizmetlerine izin verir. 

Ayrıca, kronik hastalıkların tedavi ve yönetiminin geliştirilmiş sürekliliğine katkıda bulunan bir 

araçtır. Sürekli izleme tedaviyi iyileştirmeye yardımcı olduğundan, teletıp kalp hastalığı olan 



hastaların tedavisinde etkili olduğunu göstermiştir.  Ayrıca, teletıp tedaviyi kolaylaştırır ve uzmanlar

arasında işbirliğini teşvik eder.

Avrupa Toplulukları Komisyonu'nun hastalar, sağlık sistemleri ve toplum yararına teletıp hakkında 

Avrupa Komisyonu tarafından 4 Kasım 2008 tarihinde yayınlanan COM (2018)689 Tebliği, üye 

devletleri geniş ölçekte teletıp hizmetleri kurmaları için desteklemeyi amaçlamaktadır.

Tebliğ, sağlık sistemi kullanıcılarının (hem hastalar hem de sağlık çalışanları) teletıp ve yeni 

teknolojileriyle ilgili gelişimsel ve finansal süreçlerin tanımlanmasına ulusal düzeyde dahil edilmesi

gerektiğinin altını çizmektedir (COM, 2018). Bu belgede, teletıp hizmetleri aşağıdaki makro 

kategorilerde sınıflandırılır: tele-ziyaret (uzun mesafeli hasta/hekim etkileşimi), tele-danışma 

(hekimler arasında danışma) ve sağlık tele-işbirliği (bir doktor veya sağlık uzmanı tarafından 

hastaya verilen yardım). başka bir doktor veya sağlık uzmanı).

Avrupa Komisyonu tarafından sunulan ve 19 Ağustos 2010'da nihai hale getirilen Avrupa 2020 için 

Dijital Gündem, Avrupa Komisyonu'nun teletıp hizmetlerini yaymak için üye devletleri ve 

paydaşları dahil ederek çabalarını ortaya koymayı amaçladığı belirli bir “ana eylem” planlıyor.

Hastanın ihtiyaçlarını karşılayacak en uygun önlemi değerlendirmek için öncelikle bir dizi 

parametreyi göz önünde bulundurarak tıbbi geçmişine bakmak gerekir. Bunlar en yaygın olanlarıdır:

Kümülatif Hastalık Derecelendirme Ölçeği (CIRS), Bilişsel Performans Ölçeği (CPS), Günlük 

Yaşam Aktiviteleri (ADL), Enstrümantal Günlük Yaşam Aktiviteleri (IADL), Kısa Portatif Mental 

Durum Anketi (SPMSQ), Mini Nutritional Değerlendirme (MNA Short), Exton-Smith, mesane ve 

bağırsak inkontinansı, ağrı algılama ölçekleri ile semptomlar, cilt lezyonlarının veya yatak 

yaralarının olası görünümü, diğer insanların davranışlarına dayalı reaksiyonlarla ilgili psikososyal 

işlevsellik, rutin değişikliklere uyum ve ana semptomların analizi stres faktörleri (on Koppel ve 

diğerleri, 2018).

En son teknolojinin analizi, kamu yönetimi tarafından sağlanan bir yaşam alanında veya sosyal 

sağlık tesislerinde (RSA) sosyal izolasyonu azaltacak ve psikolojik zorluklara desteği artıracak bir 

süreç planlamamızı sağlar (Hibbert ve diğerleri, 2019). ).

Geronteknoloji, sosyal kırılganlık, eğitim, rehabilitasyon, klinik ve psikolojik kadranlarla ilgili 

olarak aşağıdaki bölümlerde analiz edilecektir.

KLİNİK UYGULAMALAR (klinik kadran)

Teletıp, hastaları yaşlı insanlar arasında yaygın patolojilerin önlenmesi ve yönetimine yönelik 

desteklemek ve yönlendirmek için önemli bir araçtır. Bunlar arasında solunum patolojileri 



(amyotrofik lateral skleroz, sakat bırakan nöromüsküler hastalıklar, KOAH, uyku sırasında solunum

problemleri), kalp patolojileri (kalp iskemisi, >%40 veya <%40 ejeksiyon fraksiyonlu kalp 

yetmezliği, serebrovasküler patolojiler), böbrek yetmezliği ve diabetes mellitus yer alır.

Diabetes mellitus ile ilgili olarak, tip 2 diyabetten etkilenen bir grup hasta üzerinde yapılan bir 

araştırmadan toplanan veriler, bir tele-koçluk programının uygulanmasının bu patolojiden etkilenen 

hastalara sayısız fayda sağladığını kanıtlamıştır (De Vasconcelos ve ark., 2018). Bazı durumlarda 

teletıp, kan basıncı, kalp hızı, elektrokardiyogram, periferik oksihemoglobin doygunluğu, vücut 

ağırlığı, spirometri ve glisemi gibi klinik parametreleri iletebilir.

Bu verilerin sağlık personeli ile paylaşılması, teşhis ve reçetenin yanı sıra tedaviye uyumun 

kontrolü açısından da büyük faydalar sağlayabilir. Bu bilgi, obez veya hipertansif yaşlı hastalarda 

yaşam tarzı değişikliklerini teşvik etmek için kullanılabilir.

Ayrıca, zaman içinde veri toplama, terapi sırasında hastanın klinik durumunun evrimi hakkında 

anında göstergeler sunacak ve acil müdahalelerin azaltılmasına yardımcı olacaktır.

Son olarak, telematik veri iletimi, hastaneye hasta ziyaretlerini azaltmaya yardımcı olur.

Quebec'te yapılan bir araştırma, kalp krizlerini tanımlayan uzaktan izleme parametrelerinin 

hastaneye yatışları %60 oranında azalttığını göstermiştir (Ahmed ve ark., 2014).

Bazı veri kategorilerinin kaydı ve iletimi, akıllı telefonlar aracılığıyla kablosuz olarak 

arayüzlenebilen giyilebilir cihazlar kullanılarak doğrudan hastaya ait olabilir. Bu tür cihazların 

yayılması, sensör, mikro elektronik ve kablosuz iletişim alanlarında yapılan büyük teknolojik 

gelişmeler sayesinde mümkün olmuştur.

Giyilebilir cihazlar, Nesnelerin İnterneti (IoT) kategorisine aittir ve birden fazla klinik parametrenin

uzaktan, gerçek zamanlı olarak izlenmesine olanak tanır. Ayrıca, tıbbi yardım gerektiren durumlar 

hakkında kullanıcıları ve bakıcıları derhal uyarmak için geçerli bir araç sağlarlar. Bu nedenle 

giyilebilir cihazlar, teletıp uygulamalarına faydalı bir şekilde entegre edilebilecek bir teknolojik 

destektir. Ayrıca, kendi sağlık durumlarıyla uğraşırken hastayı proaktif bir konuma sokarlar. Bu 

kapsamda, kalp rahatsızlığı olan hastalarda risk durumlarının erken dönemde tespit edilmesini 

amaçlayan “E-Care” adlı bir teletıp projesi geliştirildi.

“E-Care”, kalp rahatsızlığı olan yaşlı hastalar (ortalama yaş 72) için geliştirilen ilk projeydi. 

Tabletler, hipertansiyon tespiti için sensörler, kalp atışı, oksijen doygunluğu ve ağırlık gibi birbirine 

bağlı cihazlardan oluşan bir izleme platformuna dayanmaktadır. Bu platform ile hastaları terapötik 

tedaviler, diyet ve yaşam tarzı hakkında etkileşime sokmak ve eğitmek mümkündür (Andrès ve ark.,

2016).



Dermatoloji, teletıpta ek bir uygulama alanıdır. 2003 yılında Amerikan Teletıp Derneği (ATA) 

tarafından yapılan bir çalışmada dermatolojide iki teletıp uygulama metodolojisi tanımlanmıştır. 

Birincisi, hasta ve hekim arasında görüntü ve klinik bilgi alışverişi ile uzaktan iletişimi içerir; 

ikincisi, video konferans yoluyla teledanışma.

Bu kapsamda, yaşları ortalama 82 olan 19 hasta ve 6 huzurevinde bir deney yapılmıştır. Çalışma, 

yatak yaralarından, trofik vasküler ülserlerden ve travmaya bağlı yaralardan etkilenen hastalar için 

telekonsültasyon uygulamalarını ele aldı. Hastaların yaralarının iyileşme sürecinde önemli bir 

gelişme gösterdi.

Ayrıca, teledanışmaların hastaların %79'u için yüz yüze konsültasyon ihtiyacını ortadan kaldırdığını

göstermiştir (Salles ve ark., 2013).

TELEREHABİLİTASYON (rehabilitasyon kadran)

Teletıp, artrit, osteoporoz ve romatoid artrit gibi hem akut hem de kronik kas-iskelet sistemi 

patolojilerinin tedavisinde de önemli bir araçtır. Teletıp için önemli bir uygulama alanı 

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

Bu tür hizmetler, yardımcı robotik [11] gibi farklı teknoloji türleri kullanılarak entegre edilebilir. TR

uygulaması, bakımın daha iyi erişilebilirliğini ve sürekliliğini sağlarken aynı zamanda maliyetleri 

düşürür (Shishehgar ve diğerleri, 2019). TR uygulama alanları daha çok kronik kalp 

hastalıklarından etkilenen hastaların, nörolojik patolojilerin ve fizyoterapinin gerekli görüldüğü 

durumların rehabilitasyonunu içermektedir (Peretti ve ark., 2017).

TELEMENTAL SAĞLIK (psikolojik ve sosyal kırılgan kadran)

Yaşlıların sosyalleşmesine yönelik nihai hale getirilen hizmetler, tıbbi bakımla birlikte 

yürütülmektedir. Bu hizmetler, sosyal içerme ve aktif vatandaşlık hedefini takip eden sosyal politik 

reformların bir parçasıdır.

Bu nedenle yaşlılar sadece tedavinin pasif bir hedefini temsil etmezler, aynı zamanda tedavinin 

uygulanmasında aktif bir rol oynarlar. Yerel sosyal hizmetlerin bu tür farklılaşma hedeflerine 

ulaşmak için aşağıdaki faktörler anahtardır: güçlü ve gelişmiş bir üçüncü sektörün varlığı, sağlık ve 

refah hizmetleri arasındaki entegrasyon, yaşlılara pratik günlük faaliyetlerde yardımcı olacak 

teknolojik yenilikler ve bunun yanı sıra ilişkisel konular. Görüntülü arama ve sohbet hizmetleri gibi 

araçların beyin aktivitesini artırdığı ve depresyonu azalttığı kanıtlanmıştır.

Bu kapsamda Telemental Health (TMH) olarak bilinen başka bir teletıp uzmanlığı geliştirildi. Bu 

tür bir disiplin, yaşlı hastaların ruh sağlığının iyileştirilmesi amacıyla bir dizi hizmetin sağlanmasına

izin verir. (Donald ve diğerleri, 2013).



Yaşlı hastalar için kullanılan TMH, uzman hizmetlere erişimi artırma potansiyeline sahiptir. 

Sistematik bir inceleme, bilişsel bozuklukların taranması ve teşhisi, depresyon tedavisi ve 

psikoterapi alanlarında yaşlı hastalarda TMH kullanımını destekleyen 68 çalışma buldu. (Melanie 

ve diğerleri, 2019). Bu bağlamda, DETECT projesi, uzun süreli bakım tesislerinde (LTCF'ler) 

yaşayan geriatrik hastalarda psiko-davranışsal bozuklukların tedavisi için teletıp kullanımını analiz 

etti.

Bu tür tesislerde demanslı yaşlı hastalarda nöropsikiyatrik semptomlar (NPS'ler) sık görülür. 

Teletıp, uzmanlık hizmetlerine kolay erişimi olmayan bağımlı LTCF sakinlerine danışma ve bakım 

sağlamanın gelişmekte olan bir yolu olarak gösterildi. 24 ay süren DETECT çalışmasına 20 LTCF 

ve 200'den fazla hasta dahil edildi (Piau ve ark., 2018).

TELEİLAÇ ETKİNLİĞİNİN DEĞERLENDİRİLMESİ İÇİN ARAÇLAR

Literatür, teletıbbın klinik etkinliğini değerlendirmek için yararlı birkaç araç önermektedir. MAST 

(Teletıp Değerlendirme Modeli) olarak bilinen model, teletıp etkisini değerlendirmek için bir 

çerçevedir. Bu model, teletıp kullanıcıları ve paydaşları tarafından sağlık yöneticilerinin teletıp 

yatırımına karar vermek için ihtiyaç duydukları bilgileri üretmek için geliştirilmiştir (Kidholm ve 

diğerleri, 2012). Ayrıca, çok çeşitli klinik göstergelerin kullanılması, teletıp yoluyla sunulan 

hizmetlerin etkinliğinin değerlendirilmesini mümkün kılmaktadır. Kırılganlık ve sağlık göstergeleri 

arasında: SF-36, HSAD veya WHOQOL, Yakın İlişkide Deneyimler Ölçeği, Kısa Form (ECR-S), 

Kısa Hastalık Algı Anketi, Çok Boyutlu Sağlık Değerlendirme Görevi (R808 NP2), Yakın İlişki 

Ölçeği-Kısa Formda Deneyimler (ECR-S). Objektif göstergeler kategorisi, ağırlık, fiziksel aktivite, 

uyku ve Sefac yaşam tarzı anketinin değerlendirilmesini içerir.

Son olarak, öznel göstergeler şunlardır: SF12 (sağlık/yaşam kalitesi), SSPS (sosyal güvenlik zevk 

ölçeği), Güvenlik Algısı, UCLA yalnızlık ölçeği, Arkadaşlık ölçeği (sosyal izolasyon) gibi vekil 

göstergeler (dolaylı faktörler) ve ölçülen özbakım yönetimi yeteneği EMA ve Genel Öz-yeterlik 

tarafından.

Daha ileri bir analiz yöntemi, Yatırımın Sosyal Getirisi (SROI) olarak bilinir. SROI yöntemi, 

sonucun kesinlikle çok sayıda aktörün işbirliğine bağlı olduğu ve yardım edilen kişilerin sağlığı 

üzerindeki etkinin hasta etrafında resmi ve gayri resmi bakıcılar tarafından oluşturulan bir ağın 

geliştirilmesine bağlı olduğu bir bağlamda uygulanabilir. .

Gayri resmi bakıcılarla ilgili olarak şu parametreler dikkate alınır: yaşlının sağlık durumundaki 

endişe düzeyi, yaşlının sağlığına ve özerkliğine veya yokluğuna bağlı olarak ziyaret sayısı, 



hizmetlere olan güven düzeyi, çatışmanın azaltılması, iyileştirme geri bildirimleri ve iletişimde 

büyük şeffaflık.

Resmi bakıcı ile ilgili olarak şu parametreler değerlendirilir: hastayı izlemek/tedavi etmek için 

gereken saat sayısı, yaşlıların sağlığını geliştirmek için gerçekleştirilen müdahalelerin sayısı, 

tedaviyle ilgili algılanan yükün değişimi ve bakıcılar tarafından bildirilen izleme faaliyeti, daha az 

seyahat ihtiyacı nedeniyle kazanılan zaman ve bakımla ilgili maliyetlerin azalması.

YAŞLILARIN DİJİTAL OKURYAZARLIĞI

Teletıpın genellikle teknolojilere çok az aşina olan yaşlılar arasında yayılmasını sağlamak için, 

dijital becerilerin gelişimini teşvik etmek için yeterli eğitimin yanı sıra kullanıcı dostu bir platform 

tasarımı gerekli hale geliyor. Geriatrik dijital okuryazarlık, “Yaşlı Evde Bakım Evde Bakım 

Hizmeti” (E.CA.R.E, 2020) adlı yeni bir Avrupa projesinde ele alınan konuydu. Bu projenin “0 

Düzeyi”, yaşlıların Bilgi ve İletişim Teknolojilerini (BİT) kullanarak etkileşim kurmak için 

geliştirmeleri gereken temel donanım ve yazılım uzmanlığını listeler.

İkinci adım beş alt düzeyden oluşmaktadır: bilgi ve veri okuryazarlığı, iletişim ve paylaşım, dijital 

içerik oluşturma, güvenlik ve sorumluluk, problem çözme. Bilgi ve veri okuryazarlığı, dijital içeriği

belirlemek, bulmak, almak, arşivlemek, organize etmek ve analiz etmek için gerekli becerileri 

kapsarken, kullanıcılara içeriğin uygunluğunu ve güvenilirliğini değerlendirmeyi öğretir; iletişim ve

paylaşım, dijital ortamda iletişim kurmak, çevrimiçi araçları kullanarak kaynakları paylaşmak ve 

başkalarıyla bağlantı kurmak için gerekli becerileri; dijital içerik oluşturma, yeni içerik oluşturmak 

ve düzenlemek için gereken becerileri kapsar; güvenlik ve sorumluluk, kişisel ve veri korumayla 

ilgili yetkinlikleri içerir; son olarak, problem çözme, dijital kaynakları belirlemek, amaca veya 

ihtiyaca göre en uygun dijital araçlar hakkında bilinçli kararlar vermek ve teknik sorunları çözmek 

için gerekli becerileri içerir (Tablo 1).

Bu varsayımlardan yola çıkarak, bir eğitim modelinin oluşturulması, sağlık eğitimi müdahaleleri de 

dahil olmak üzere, koçluk ve uzaktan yardımla ilişkili eğitim müdahalesini, kullanıcı ile işbirliği 

için bir fırsat olarak tasarlamalıdır. Kullanıcının kendi kaderini tayin etme yeteneği bu nedenle 

teşvik edilir ve vurgulanır, böylece sonuçların doğrulanması belirli yaşam kalitesi göstergelerine, bir

maliyet/fayda analizine ve sosyal ve sağlık üretiminin maliyetini düşürmenin etkisine dayalı 

olacaktır. 

COVID-19 ACİL

COVID-19'un yaygınlaşmasından kaynaklanan küresel sağlık acil durumu, çağdaş çağda benzeri 

görülmemiş bir felaketi yapılandırdı: uluslararası bir salgın. Virüsün yayılması, farklı bakış 

açılarından ağır bir müdahale gerektirdi: sosyal, ekonomik ve politik. Önleyici tedbirler nedeniyle 



günlük yaşam kökten değişti ve ekonomi ve hükümet sistemi ciddi bir durgunluk, güvenlik 

sorunları ve benzeri görülmemiş müdahalelerle karşı karşıya kaldı.

Böyle bir felaket olayı, önceden var olan kırılganlık koşullarını daha da net bir şekilde ortaya 

koydu. Aslında, pandemi sırasında, hem tıbbi-sağlık, hem psikolojik hem de ilişkisel bakış 

açısından acil durumdan özellikle etkilenen bir nüfus grubunu belirlemek mümkün oldu: yaşlı 

yetişkinler ve özellikle kırılgan yaşlı yetişkinler (Kamin ve ark. , 2020).

 Günümüzde yaşlı nüfusun durumu, bulaşma (COVID-19'dan ciddi hastalık riski yaşla birlikte artar,

yaşlı yetişkinler en yüksek risk altındadır) ve taşıma zorluklarındaki sağlık etkileri için kamu 

yararının merkezinde yer almaktadır. sosyal izolasyon nedeniyle günlük yaşam aktivitelerinden

Acil durum, hem kırılgan yaşlı sosyolojisi kategorisinin hem de bu fenomenle oldukça riskli bir 

sağlık ve sosyal bağlamda başa çıkmak için gerekli müdahalelerin yeniden düşünülmesini 

gerektiriyor. Küresel İnsani Müdahale Planının (OCHA, 2020) stratejik belgesi, en savunmasız 

nüfus grubuna özel bir ilgi göstermektedir.

Pandemiyi kontrol altına almayı ve morbidite ve mortaliteyi azaltmayı amaçlayan stratejinin 

önceliği, riskleri azaltmak ve yaşlılar ve önceki patolojilerden etkilenen insanlar da dahil olmak 

üzere savunmasız grupları korumak için nüfusun ve sosyal sağlık sisteminin hazırlanmasıdır.

Bu belgede, sağlık tesislerine erişimi azaltmak ve dolayısıyla bulaşma riskini azaltmak için teletıp 

kullanımı yaygın olarak teşvik edilmiştir. Bu strateji özellikle İngiltere ve Amerika Birleşik 

Devletleri tarafından kullanılmıştır. Diğer eyaletlerin çoğunda teletıp hizmetlerinin sağlanması için 

bir düzenleyici sistem bulunmamaktadır. Örneğin İtalya, Ulusal Sağlık Sistemi tarafından sağlanan 

hizmetler arasında teletıpı içermez. (Ohannessian ve diğerleri, 2020).

Acil durum döneminde, İtalyan "Istituito Superiore della Sanità", "COVID-19 sağlık acil durumu 

sırasında teletıp yardım hizmetleri için geçici endikasyonlar" (Raporto ISS COVID-19 n.12/2020) 

başlıklı bir rapor yayınladı. Bu belge, COVID-19 sırasında teletıp kullanılarak hangi ihtiyaçların 

karşılanabileceğini açıklamaktadır. Bu hizmetlerden yararlananlar arasında kronik hastalıktan 

muzdarip insanlar ve zayıf durumdaki insanlar kategorisini bulmak mümkündür. Uzaktan 

karşılanabilecek temel ihtiyaçlar, temel klinik koşulların kişiselleştirilmiş gözetimi ve video 

görüşmeleri yoluyla uzman muayenesinin dağıtılmasıdır.

DİJİTAL BAKIM İÇİN GARTNER HYPE DÖNGÜSÜ

Teletıpın Ulusal Sağlık Sistemi üzerindeki etkisi, sağlık sistemlerindeki paradigma kayması ile 

vurgulanmaktadır. Bu nedenle paradigma kayması, yoğun bakım için hastanenin merkezi 



konumundan ev yardımına kadar bölgeye geçişi gören sağlık hizmetleri piyasasının bakım ve sağlık

yollarına farklı bir odaklanma gerektirir.

Yeni model, giderek daha bütünsel ve kişiselleştirilmiş çözümler yaratmaya kendini adamış bir 

Sağlık Sistemi gerektiriyor. Ayrıca, hayati parametreleri, önlemeyi ve hasta refahını izlemek için 

cihazların kullanımını teşvik eder; etkili olması için bu modelin kalite özelliklerini ekonomik 

olanlarla birleştirmede yeterince iyi olması gerekir. Bu bağlamda İtalya, diğer Batı Avrupa 

ülkelerine kıyasla belli bir gecikme yaşıyor.

Sağlık hizmetleri dijital pazarını değerlendirmek için “Teletıp ve Sanal Bakım Dahil Dijital Bakım 

Sunumu için Hype Cycle, 2020” (Hakkennes ve diğerleri, 2020) değişkeninde kullanılan değişken 

dikkate alınmıştır. İnovasyonu Tetikleyen değişkenler şunlardır: Dijital Sağlık Platformu 

(Sağlayıcılar için), Bakım Sunumu için Kapsamlı Teknolojiler, Klinik Teşhisler için Dijital 

Konuşma Analizi, Dijital Telepatoloji, Harici Klinik Karar Desteği, AI Sağlık Danışmanları, 

Ambient Digital Scribe, Precision Medicine, Virtual Health Assistant , 3D Biyobaskılı Organlar, 

Yeni Nesil Hemşire Çağrısı, Otomatik Hasta Karar Yardımları, Dijital Klinik Karşılaşmalar, Robotik

Destekli Telecerrahi, Yapay Zeka Destekli Tanısal Görüntüleme Yorumlama, Klinik Otomasyon için

Yapay Zeka, Sağlık Hizmeti Sağlayıcıları için Uygulama Pazarı, Bakım Ekibi İşbirliği.

Artık “İnovasyon Tetikleyicisi” olmayan teknolojiler ise şunlardır: Kritik Durum Gözetim 

Sistemleri, Algoritmik Tıp, Kurumsal Sanal Bakım Platformu, Otomatik Bilgilendirilmiş Onay 

Semantik Birlikte Çalışabilirlik, Tüketici Sağlığı Giyilebilir Ürünler, E-Ziyaretler, 3D Baskılı 

Cerrahi İmplantlar, Yaşlı Bakımına Yardımcı Robotlar , Genomik Tıp, İlaç Uyumluluk Yönetimi, 

PHI Onay Yönetimi, Sanal Bakımın EHR/Megasuite Desteği, Hasta Portalları (Bağlanmamış), 3D 

Basılı Ameliyat Öncesi Anatomik Modeller, Kurumsal EHR Sistemleri, Kişisel Sağlık Yönetim 

Araçları, OpenNotes, Sağlık Hizmetlerinde Birlikte Çalışabilirlik, Uzaktan Hasta İzleme, İsteğe 

Bağlı Sanal Ziyaretler, Tıbbi Cihaz Bağlantısı (Şekil 1).

Şekil 2 Teletıp ve Sanal Bakım Dahil Dijital Bakım Sunumu için Hype Döngüsü, 2020



Örneğin, 2018 analizinde “Yaşlı Bakımına Yardımcı Robotlar” değişkeni “Teletıp ve Sanal Bakım 

Dahil Dijital Bakım Sunumu için Heyecan Döngüsü, 2018”in zirvesindeydi (Jones ve diğerleri, 

2018). Sadece iki yıl içinde birçok değişken eğrideki () pozisyonunu değiştirdi.

Şekil 3 Teletıp ve Sanal Bakım Dahil Dijital Bakım Sunumu için Hype Döngüsü, 2019



SONUÇLAR

Yaşlanan nüfus nedeniyle mevcut demografik değişim göz önüne alındığında, sosyal ve sağlık 

sistemi yeni ihtiyaçları karşılamak için dinamik ve zamanında uyum sağlamalı, hastaneye yatış 

gerekliliğini sınırlandırmalı ve yerel müdahaleleri tercih etmelidir. Bu bağlamda önleme ve eğitim 

politikaları temel hale gelmektedir. Ayrıca, sosyal ve sağlık sistemi, kişiselleştirilmiş bir müdahale 

programının ana hatlarını oluşturmak için farklı profesyonel rollerin (tıp doktorları, hemşireler, 

fizyoterapist, sosyal asistan, vb.) etkileşimine dayalı bir hizmet ağının varlığını öngörmelidir. 

geriatrik değerlendirme ölçekleri ve Bireyselleştirilmiş Bakım Planı (PAI). Disiplinlerarası bir 

sistem, sağlık bilgilerinin profesyoneller arasında paylaşılması sayesinde hastaya daha iyi hizmet 

sunabilir. Bu, acil durumlarda özellikle önemli bir faktör olan tıbbi kararlar için gereken süreyi 

azaltmaya olanak tanır.

Bu bağlamda geronteknoloji, geleneksel bakım sürecini destekleyen önemli bir araç haline 

gelmektedir. Teletıp, geronteknolojide öncü bir rol oynamaktadır ve günümüzde uygulanabilirliği ve

faydalarının değerlendirilmesi için birçok çalışmaya konu olmaktadır (Zulfiqar et al., 2020).

Bu yazıda ana hatlarıyla belirtildiği gibi, teletıp kardiyolojik, solunum, böbrek ve diyabet 

hastalığından muzdarip hastaları teşhis etmek ve izlemek için geçerli bir araç gibi görünmektedir. 

Ayrıca sosyal ve psikolojik sorunları olan hastalara destek olmak da faydalı olabilir. Uzaktan ve 

sürekli teletıp yardımı, kronik hastalıkların kötüleşmesi durumunda müdahale sürelerinin 

azaltılmasına izin verir ve yaşlılar ve aileleri için artan bir güvenlik duygusu sağlar.

Teletıp esnekliği, sunduğu hizmetlerin ademi merkeziyetçiliği sayesinde uzak yerlerde yaşayan 

insanların uygun sağlık hizmetlerine erişimini artırma potansiyeline sahiptir. Ayrıca, bölgedeki 

hizmetlerin sürekliliğini sağlayan insan ve teknolojik kaynakların en uygun şekilde dağıtılmasına 

yardımcı olur. Ayrıca COVID-19 pandemisi ile ilgili mevcut durum, sağlık sisteminin teletıp rolünü 

merkezileştirerek çok daha teknolojik bir şekilde yeniden düzenlenmesi ihtiyacına işaret etmektedir.

Hastanın genel bakım doktoruna klinik bilgi gönderen sensörler aracılığıyla izlenmesi, hasta 

yönetimini daha verimli ve etkili hale getirebilir ve hastalığın prognozunu iyileştirebilir, yani yoğun

bakım kullanımını azaltabilir. Yeniden yapılanmanın sonuçlarını görmek için en az iki yıl 

gerektiğini akılda tutarak, sağlık sisteminin bir an önce kökten değiştirilmesi gerekiyor. Genel 

pratisyenlerin rolünü yeniden değerlendirerek yerel hizmetler ağını yeniden tasarlamak ve hastalara 

uzaktan yardım sağlamak için teknolojiyi tanıtmak gereklidir (Mannheim ve diğerleri, 2019). Hem 

evde hem de sağlık tesislerinde uzaktan izlemeyi etkinleştirmek için hem doktorlar hem de 



hemşireler için özel eğitim sağlamak ve haber bültenleri, bilimsel makaleler, toplantılar, çevrimiçi 

ve yüz yüze etkinlikler aracılığıyla yönergeleri açıklamak gerekli hale geliyor.

İnternete bağlı e-Sağlık çözümlerinin kullanımı, hastanın mahremiyeti ve güvenliği ile birlikte 

kalite, esneklik ve çözümlerin sertifikalandırılması ihtiyacı gibi dikkat edilmesi gereken yeni 

konuları gündeme getirmektedir (Kim ve diğerleri, 2017).

Bir diğer önemli husus, öngörücü ve önleyici tıbbı uygulamak için büyük veri ve derin öğrenme 

tekniklerinin kullanılması olacaktır. Eksiksiz bir klinik veri setine erişim, karar algoritmalarının 

desteği sayesinde hekimin hastanın geçmişinin eksiksiz bir analizine sahip olmasına yardımcı 

olabilir. (Sapçı vd., 2019).

TELE SAĞLIK

1. Bu nedir?

En kırılgan hastalar için yeni tedavi yöntemlerine yönelik araştırmalar, özellikle çağdaş toplumdaki 

demografik eğilimi göz önünde bulundurursak, şaşırtıcı olmamalıdır: tatmin edilmesi gereken daha 

karmaşık ihtiyaçlar, yaşlı vatandaşların yüzdesi ve sürekli büyümede kalıcı patolojileri olan hastalar.

Günümüzde teknolojik gelişimin çok hızlı arttığı göz önüne alındığında, yeni teknolojileri sağlık 

alanında da kullanma isteği hemen hemen ortadadır. Yeni teknolojilerin pek çok sağlık ve sosyal 

bakım alanında (örneğin rehabilitasyon ve engelliler için özel ekipman üretimi gibi) kullanılmaya 

başlanması nedeniyle, bu teknolojilerden yana olmamak ve kullanılmamak adeta bir hata olarak 

algılanmaktadır.

Yeni teknolojilerin kullanımını teşvik etmek ve modern gerçekliğin ihtiyaçlarını karşılamak 

amacıyla teletıp, yani sağlık hizmetlerinin sağlanmasında devrim geldi. Telesağlık veya "teletıp" 

kavramı, 70'lerde Amerikan Thomas Bird tarafından "doktor ve hasta arasında olağan fiziksel temas

olmaksızın, interaktif bir multimedya iletişim sistemi kullanılarak tıp uygulaması"nı belirtmek için 

tanıtıldı. telefon, internet, radyo veya diğer telekomünikasyon sistemleri aracılığıyla sağlık 

hizmetlerinin (tedavi, teşhis, tıbbi konsültasyon vb.) sağlanmasının mümkün olduğu tedavi ve bilgi 

teknolojisi tabanlı yöntemler sistemi. Bu sayede hem bağımsız hareket edemeyecek durumda olan 

(kronik hasta, yaşlı ya da ağır özürlü hastalara) hem de şehrin banliyölerinde yaşayanlara yapılan 

yardımlar, daha fazla “dağıttığı” için daha etkili hale geliyor. hızlıca . Online modda, yani internet 

bağlantılı bir cihaz kullanarak telesağlık, ilgilenen herkesin evden çıkmadan bir dizi tıp dersine 

katılmasına veya dünyanın herhangi bir ülkesinden uzmanlara danışmasına da olanak tanır.



Telesağlık ve telekomünikasyon sistemleri sayesinde hasta rezervasyonları, yatak müsaitliği, tıbbi 

raporlar vb. farklı veriler izlenerek hastane yönetimi önemli ölçüde iyileştirilebilir.

Teletıpın dayandığı uzaktan yardım kavramı gerçekten basittir ve geçmişten gelebilir: Aslında, 

fikrin Afrika kabilelerinin yabancı popülasyonları salgın hastalıkların yayılması konusunda 

uyarmak için kullandıkları duman sinyallerine dayandığına inanılmaktadır. onları bu bölgelerden 

uzak tutmak, dolayısıyla enfeksiyonun yayılmasını önlemek için ikamet ettikleri alan. Bu yenilikçi 

yaklaşımın köklerinin aranabileceği bir başka uygulama, Avustralya'nın bazı izole bölgelerinde 

yaşayanların, bisikletin dinamosunun ürettiği enerjiyi, pilotlarla temasa geçmek için kullandıkları 

geçen yüzyılın başlarından kaynaklanmaktadır. Ulusal Sağlık Servisi.

Modern bir şekilde anlaşılan telesağlık yöntemleri, örneğin petrol platformları veya uzay seferleri 

gibi zorlu koşullarda kullanılmış ve test edilmiştir. Teknolojinin giderek artan hızlı gelişimi, her 

seferinde daha karmaşık olan (bu nedenle radyografi veya EKG kalp izi dahil) sürekli artan 

miktarda verinin iletilmesini sağlamıştır.

2. Teletıp açısından sağlanan hizmetlere örnekler:

Tele-İlaç Sistemi; 

*Video Konferans: Bir sağlık uzmanı ile yapılan bu konferanslardaki temel hedef hasta izleme 

sürecinin online olarak gerçekleştirilmesi olup, hastanın konforlu şekilde bulunduğu mekandan 

sağlık desteği, bilgilendirilme, destek ve hasta-doktor iletişimi gibi faaliyetlerin yapılabilmesi 

sağlanır. 

• Semptomların kişisel bir cihaza uzaktan kaydedilmesi: bir bilgisayar veya akıllı telefon 

kullanarak, örneğin kan basıncı veya glikoz okuması gibi sağlık durumunuzla ilgili verileri 

kaydetmek mümkündür. Bu şekilde, bireyin sağlık durumu ve günlük yaşamına etkisi ile ilgili bazı 

bilgiler saklanabilir ve daha sonra uygulanan tedavinin değiştirilip değiştirilmeyeceğini 

değerlendirecek olan sağlık personeline gönderilebilir.

• Kendi kaderini tayin etme eğitimi ve teşviki: Sağlık durumu hakkında sorgulama yapan hasta, bu 

bilgiyi aynı semptomları veya aynı patolojileri olan kişilerle paylaşabilir. “Akranlar arası eğitim” 

olarak adlandırılan çağdaşlar arasındaki bu deneyim paylaşımı, belirli bir durumun kişisel olarak 

yaşanmasından kaynaklanan geleneksel öğrenme yöntemlerine kıyasla önemli bir ek kaliteye 

sahiptir. İlgilenen kişiye, başkalarının deneyimlerine dayanarak gerçek bilgileri elde etmesi için 

eşsiz bir fırsat verilir.

• Çevrimiçi tıbbi endikasyonlar: Tıbbi verilerin gerçekliğini ve bilgileri öğrendiğiniz kaynağı 

kontrol ederseniz, internet oldukça güvenilir bir bilgi kaynağıdır. Bir web sayfasının güvenilirliğini 



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

gitmek ve "Güvenilir sağlık sitesini bulma kılavuzu" yayınını okumaktır.

• Telefonla tıbbi bilgi veren çağrı merkezlerinin sayısı sürekli artmaktadır. Bu sektördeki önemli 

gelişme sayesinde, hastaların uzaktan tıbbi konsültasyon alma fırsatları giderek artıyor. Sağlık 

profesyonelinin görevi, hastanın sorununun ciddiyetini belirlemek ve ona en uygun çözümü 

önermektir.

Yukarıda bahsedilen teletıp hizmetlerinden, bu yaklaşımın temel amacının hastaların kendi kendine 

yeterliliğini artırmak olduğu sonucunu çıkarabiliriz. Sağlık durumunuz hakkında giderek daha fazla 

farkındalık kazanarak, evinizden doğru bir şekilde izleyebilir ve böylece hastanelerdeki insan 

sayısının ve Sağlık Hizmetinin giderlerinin azalmasına katkıda bulunabilirsiniz. "İtalyanların bu 

bağlamdaki tutumunun derinlemesine bir analizi (CENSIS, 2007), %53.4'ünün sağlıkları hakkında 

özerk olarak karar vermek için mümkün olduğunca fazla bilgi edinmenin uygun olduğuna 

inandığını kanıtlıyor."1 Bu özen gösterme arzusu. kişinin sağlığının önemi, çağdaş toplumda 

giderek daha fazla yer almaktadır ve olumlu bir şey olarak kabul edilebilir, ancak hastaların 

hipotezlerini yalnızca onlar onaylayabilir veya reddedebilir, çünkü uzmanlara danışmanın öneminin 

altını çizmek gerekir. Censis (Sosyo-Ekonomik Araştırma Enstitüsü) tarafından sağlanan en son 

verilere göre, dört milyon kadar İtalyan, sağlıklarıyla ilgili bilgi ve açıklamalar için İnternet'te 

arama yapıyor (Corriere della Sera, 22 Temmuz 2001). Şüphesiz, zamanla internet tıbbi uygulamada

giderek daha önemli bir araç haline gelecektir. Teknolojinin hızlı gelişimi ile teşvik edilen sağlık 

profesyonelleri, e-posta veya dijital platformlar aracılığıyla iletişim gibi giderek artan sayıda 

çevrimiçi hizmeti hastaların hizmetine sunmaktadır.

3. İtalya'da teletıp: kullanımının tarihçesi ve analizi

İtalya, sağlık sektöründe teknolojileri kullanan dünyadaki ilk ülkeler arasındaydı: İlk İtalyan teletıp 

uygulamalarından biri, 1976'da telefonla bir klinik diyagram gönderme girişiminde bulunulduğunda

icat edildi. Özünde, 1980'lerde Società Italiana per l'Esercizio Telefonico (İtalyan Telefon İşlemleri 

Derneği) tarafından yönetilen bu hizmet bir "kardiyotelefon" haline gelmişti. Ardından “Centro 

Studi e Laboratori Telecomunicazioni (CSELT) (Telekomünikasyon Çalışmaları ve Laboratuvarları 

Merkezi, CSELT) hastane acil servisini düşünerek iletim özelliklerini araştırmaya başladı.”1

Daha sonra teletıpın potansiyelini anlamak ve bu nedenle banliyölerde yaşayan hastalara da daha 

kaliteli hizmet garantisi vermek için çeşitli deneyler yapıldı. Görüntülü aramalar veya bilgi ve tanı 

amaçlı görüntülerin paylaşılmasına yönelik uygulamalar gibi iletişim yöntemlerinin gelişmesi 

sayesinde teletıp hizmetlerinin sayısı artmakta, dahası, oldukça yararlı ve etkili olduklarını 

kanıtlamaktadır. Sonuç olarak, çeşitli bilim derneklerinin girişimiyle hem Ulusal Araştırma Konseyi



(CNR) hem de Sağlık Bakanlığı ile işbirliği içinde, teletıp gelişimini desteklemeyi amaçlayan bir 

dizi seminer, toplantı, konferans ve üniversite ustaları kuruldu. İtalya'da ve bu konudaki bilgileri 

genişletmek.

2002 yılı verilerine göre, "İtalya'da her yıl yaklaşık 12.000 tele yardımlı hasta varken, bu sektörde 

çalışan şirket sayısı elli civarındadır." İtalya, teletıp hizmetlerinin oluşturulması ve denenmesi 

aşamasında öncü bir ülke olmasına rağmen, 1990'lı yıllardan itibaren Avrupa Birliği tarafından 

gerçekleştirilen çok sayıda ankete istinaden, oldukça yüksek miktarda somut uygulama ile 

övünememektedir. “Yalnızca Japonya'da, ABD'de ve bazı Avrupa ülkelerinde ve yalnızca 

teleradyoloji, telekardiyoloji, telepatoloji, telecerrahi, telekonsültasyon ve tıbbi teledidaktik gibi 

belirli uygulama alanları için”1, teletıp hizmetlerinin sürekli olarak, bazen de tamamen etkili olduğu

kanıtlanmıştır. geleneksel uygulamaların yerini alıyor. Deneylerin çoğu, çeşitli yerel ve Avrupa 

kurumlarından sağlanan fonlar sayesinde gerçekleştirilmiştir: Eğitim Bakanlığı, Üniversite ve 

Araştırma, Sağlık Bakanlığı, Ulusal Önleme ve İşyeri Sağlığını Geliştirme Enstitüsü ve Ulusal 

Araştırma Konseyi.

Öne çıkan diğer deneyler şunlardır: daha küçük adalarla telekonsültasyon, mahkumlar için klinik ve

kardiyak izleme, Balkanlar'daki İtalyan askerlerinin klinik izlemesi, denizde tekneler için 

enstrümantal testler ve tıbbi destek, katılımcıların uzaktan kardiyak izlemesi profesyoneller için 

atletik yarışlar, belirli vakaların radyolojik konsültasyonu ve tıbbi izlenmesi. Bilimsel düzeyde son 

derece cesaret verici olmasına rağmen, yukarıda belirtilen uygulamalar uygun koşullarda test 

edilmedi, her zaman bir şekilde ihmal edildi ve bu nedenle teletıpın etkili gelişimini teşvik etmedi. 

90'lı yılların başlarında ancak İtalya'da Acil sağlık hizmetlerinin (Servizio Sanitario di Urgenza ed 

Emergenza, İtalya, SSUEM) kurulmasıyla birlikte, teletıp hizmetleri kardiyoloji, nefroloji ve hatta 

hematoloji.

Onlarca yıllık deneyimden sonra, teletıp uygulamasının en gelişmiş sektörünün koordinasyon 

hizmetleri olduğu doğrulanabilir: "koordinasyon merkezleri, mevcut sosyal ve tıbbi hizmetlerin 

türleri ve bunların yerel dağılımı hakkında ayrıntılı bilgi sağlayan bilgi toplama merkezleri olarak 

tanımlanır. Bu merkezler, talep üzerine iletişime geçilebilir”1 bu nedenle hastaların bireysel 

ihtiyaçları göz önünde bulundurularak bu merkezlerin çoğu hem acil servise ve tıbbi hizmetlere 

hem de nakil için referans kurumlara bağlıdır.

Halihazırda İtalya'da teletıpın ana görevi, acil durumlarla başa çıkabilen ve 6698 sayılı Kanun 

tarafından garanti edilen uzmanlık becerilerinin ademi merkeziyetçiliğini teşvik etmek için yeterli 

önlemlere erişime izin veren bir işletim sistemi uygulamaktır. 833/78, Ulusal Sağlık Hizmetinin 

temeli üzerine kurulmuştur.



4. Neden teletıp'a dönelim?

Etkili ve kaliteli sosyal yardım yöntemlerine yönelik artan talep göz önüne alındığında, sağlıkla 

ilgili yeni teknolojilere, yani teletıp çözümlerine dayalı çözümlerin uygulanması en uygun karar 

olarak görünmektedir.

Yenilikçi teknolojik sistemlere yönelmenin uygun olmasının ana nedenleri:

    • tıbbi bir sorunu çözmek için harici uzmanlarla istişareyi ve/veya profesyoneller arasında hızlı 

bilgi alışverişini gerektiren tıbbi yardımın yönetiminden kaynaklanan zorluklar, örneğin: 

hastanelerdeki yatakların mevcudiyeti hakkında hastane yapıları arasında bilgi alışverişi, sağlık 

profesyonelleri ofis dışında, vb.

    • bağımsız hareket edemeyen banliyö veya uzak bölgelerin veya büyük metropol şehirlerin 

sakinlerinin izolasyonu: yaşlı hastalar ve kronik patolojilerden muzdarip veya çok ciddi engelleri 

olan kişiler.

    • Zamanlarını tıp alanında çalışmaya adayan sağlık personeli, sağlık uzmanları ve gönüllüler için 

tazeleme kursları (uzaktan eğitim) sağlama imkanı.

    • fiziksel olarak erişilemeyen tıbbi hizmetlere veya sağlık merkezlerine erişim için motor engeli 

olan kişilerin gerekliliği; bu nedenle teletıp içermeyi destekleyecektir.

Günümüzde İtalya'nın sosyo-ekonomik durumu, özellikle şu koşullar göz önüne alındığında, 

teletıpın iyileştirilmesini önemli ölçüde teşvik etmektedir:

    • sağlık şirketlerinin yöneticilerinin kaynakların daha iyi kullanılması ve kalite iyileştirme ile 

ilgili yeni hedefleri.

    • çoğu telekomünikasyon cihazlarıyla ilgilenmek için uygun eğitime sahip nihai alıcıların önemi.

    • İşyerinde günlük olarak kullanılan sistemleri optimize etmek için güçlendirmeyi amaçlayan 

yenilikçi yönetim yöntemleri.

    • insan-bilgisayar arayüzleri, telekomünikasyon ağları gibi daha fazla teknolojik gelişme.

Tıbbi hizmetlerin yerelleştirilmesine yönelik giderek yaygınlaşan talep nedeniyle, sağlık şirketleri 

şu anda hastalara uzaktan izleme yoluyla uzaktan yardım etme olasılığına yöneliyor. Bu sayede 

diyabet, kalp yetmezliği, aritmi, hipertansiyon, alt ekstremite ülseri veya solunum yetmezliği gibi 

kronik dejeneratif hastalıkları olan hastalar, hastaneye veya sağlık merkezine gitmeye gerek 



kalmadan evlerinde kaliteli tedavi alabilmektedir. Bu çözümün en büyük avantajını hiç şüphesiz 

hasta, sağlık kuruluşunda kalmaya zorlanmamak, evden tedavi merkezlerine ve eve aşırı 

yolculuklardan kaçınmak için kullanıyor.

Telekomünikasyon sistemlerinin sürekli gelişimi göz önüne alındığında, yeni teknolojilerin 

yönetimi ve erişimi artık bir engel olarak algılanmamaktadır. Aksine, İtalyan Ulusal Sağlık Servisi 

tarafından sağlanan hizmetler arasında yer alabilecek belirli düzenlemelerin eksikliği göz önüne 

alındığında, bürokratik alanda ana zorluklar mevcuttur. Dijitalleşme, tüm prosedürleri “hastalık 

yönetimine”, yani “risk altındaki bireyleri tespit etmek için popülasyona dayalı doğrudan, 

sistematik bir yaklaşımın kullanılmasına, spesifik tedavi programlarına müdahale etmesine ve 

belirli tedavi programlarıyla müdahale etmesine” uygun olarak planlayan etkin bir organizasyonun 

temel bileşenlerinden biridir. klinik sonuçları ölçmek."1 Sonuç olarak, teletıp, aşağıdakiler 

uygulandıktan sonra, hastalık yönetimi ve teşhis ve tedavilerle ilgili süreçlerin yürütme 

düzenlemelerini desteklemenin bir yolu haline gelir:

    • videolar aracılığıyla tıbbi yardım için etkili bir şekilde;

    • özel analizlerin yürütülmesine, örneğin: telekardiyoloji ve telediyaliz;

    • uzaktan enstrümantal izleme sırasında, örneğin: kardiyak telemonitoring;

    • acil serviste telekardiyoloji gibi acil durumları desteklemek;

    • vatandaşlara yönelik bilgi teknolojisi hizmetlerinin optimizasyonu, örneğin tıbbi kontroller ve 

ziyaretler için standart rezervasyon sistemi, entegre teşhislerin elektronik arşivlerinin oluşturulması;

    • sağlık uzmanlarına talimat vermek: uzaktan eğitim, hastane departmanları arasında bilgi 

alışverişi ve üniversite fakülteleri ile bilimsel araştırmalara ilişkin istişareler.

5. Teletıp ile ilgili zorluklar ve bunların üstesinden gelmek için alınabilecek önlemler

Teletıpın iyileştirilmesi ve geliştirilmesiyle ilgili zorluklar, öncelikle yeniliklere genel bir 

muhalefetten kaynaklanmaktadır. Sağlık çalışanlarının yeni teknolojilere aşinalığı bile teletıpın 

ilerlemesi için avantajlı koşulların yaratılmasına yardımcı olmuyor.

Bu durumu değiştirmek için somut önlemler almak gerekir, yani:

    • daha geniş teleinformatik bilgisine sahip genç operatörlere odaklanmak;

    • teletıp ve e-Sağlık alanı hakkında daha fazla bilgi edinin;



    • Web'in gizliliğine ilişkin her türlü veriyi onaylama yetkisi;

    • veri güvenliği ve İnternet gizliliği ile ilgili konuları kapsamlı bir şekilde araştırmak.

Doktorlar, yazılım paketleme mühendisleri ve donanım üreticileri de dahil olmak üzere birçok farklı

profesyonel figürün varlığını gerektiren teletıp, çok karmaşık bir yardım yöntemidir. Ayrıca, 

yardımcı sağlık personeli ve yüksek kalitede teletıp hizmetini garanti eden uzman merkezlerin 

önemli katkısı hafife alınmamalıdır.

Eczaneler de bu yenilikçi sektörün gelişimine katkıda bulunuyorlar: “Aslında 153/2009 sayılı 

kararname ışığında, yasa koyucu tarafından eczanelere verilen yeni rol kesin ve etkin bir şekilde 

ortaya çıkıyor.”

Bu nedenle, ikincisi, büyük ölçüde İtalya'nın tamamına yayılmış, bazıları günde 24 saat açık 

kalacak olan gerçek bölgesel tıbbi bakım merkezlerinin rolünü üstlenerek çok önemli bir işlevi 

yerine getirecektir. Ayrıca, önleme faaliyetlerine önemli katkı sağlayacaklar: Yapıların içinde 

vatandaşlara kolesterol seviyesi, tansiyon ölçümleri vb. için ilgili tıbbi tarama müdahaleleri yapmak

mümkün olacak. Vatandaşların olası sağlık sorunları daha ortaya çıkmadan keşfedilerek Bu sistem 

sadece hastaların etkili bir şekilde tedavi edilmesine yardımcı olmakla kalmayacak, aynı zamanda 

Ulusal Sağlık Hizmetinin önemli miktarda para tasarrufu yapmasına da olanak sağlayacaktır. 

Ayrıca, sağlık sigortası kartı kullanarak kayıt yaptıran herkesin, hizmete katılan herhangi bir 

eczanede tıbbi kaydını görüntülemesine izin verilecektir. Hastanın onayı alındıktan sonra, eczane 

yeni tedaviler, reçeteler, ilaçlar arasındaki etkileşimler vb. hakkında veri ekleyebilecektir. Fiziksel 

engelli hastalar söz konusu olduğunda, bu kişilerin aile üyeleri veya yardımcıları olacaktır. İlgili kişi

tarafından yetkilendirilmiş olmak, yukarıda belirtilen işlemleri yapmasına izin verilmesi. Eczaneler, 

evde bakım sistemleri sayesinde, fizyoterapi veya doğrudan hastanın evinde hemşirelik personelinin

yardımı gibi çok çeşitli sağlık hizmetleri sunacaktır. Bununla birlikte, gerçekten işlerlik kazandığını 

kanıtlamak için, böyle çok yönlü bir sürecin ilgili taraflar arasında etkin bir işbirliğine dayanması 

gerektiği açıktır.

6. Sonuç olarak

Teletıp, terapilere, teşhis yöntemlerine ve uzmanlarla yapılan konsültasyonlara uzaktan erişim 

sağlayarak tıbbi bakımın kalitesinin geliştirilmesini ve iyileştirilmesini sağlar. Ek olarak, yeni 

teknolojiler yaşamsal belirtilerin sürekli olarak izlenmesini mümkün kılmakta ve böylece risk 

altındaki hastaların sağlık durumlarında beklenmedik bozulma olasılığını önemli ölçüde 

azaltmaktadır. Teletıp, yaygın olarak erişilebilen teknolojik ekipmanın hazır bulundurulmasına ve 

sağlık uzmanlarına uygun roller verilmesine izin verir. Bu şekilde, sağlık personelinin genellikle 

yetersiz olan mesleki becerilere ilişkin ihtiyaçları İtalya'nın tüm bölgelerinde karşılanabilmektedir. 



Bu nedenle, tüm bölgede teletıp ilerlemesini somut bir şekilde teşvik etmeyi amaçlayan girişimlerin 

üstlenilmesi esastır.

İlk sonuçlar, İtalya'da ve dünya çapında gerçekleştirilen teletıp deneylerinin araştırılması ve 

değerlendirilmesinden çıkarılabilir. Teletıp, İtalyan Ulusal Sağlık Sistemini şu yollarla geliştirir:

    • hastanın evinde tıbbi bakımın arttırılması;

    • uzaktan tanılama yapmak ve göndermek;

    • sağlık personeli üyeleri arasında uzaktan danışma ve sosyal hizmet uzmanları ile daha iyi 

iletişim

    • Nitelikli sağlık çalışanlarının artan sayısı.

Teletıp sayesinde yaratılan ve piyasaya sürülen ürün ve hizmetler, bugüne kadar giderilmeyen 

ihtiyaçlara etkin ve kolay çözümler sunmayı garantiledi.
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