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DERLEME / REVIEW

Geronteknoloji ve Hemsirelik

Gerontechnology and Nursing
0Z

Niifusun yaslanmasi, son yilizyilin en 6énemli toplumsal olaylarindan biri olarak kiiresel ¢apta etkisini
gostermistir. Tiirkiye de bu siireci diinyanin en hizli yasayan iilkelerinden birisi haline gelmistir.
Saglik alanindaki gelismeler, yasam kosullarindaki iyilesmeler, teknolojinin ilerlemesi gibi faktorler
dogrultusunda insan Omrii artmistir. Artan Omiir, azalan dogum orani ile birlikte, artan yash niifus
kiiresel bir sorun haline gelmeye baslamistir. Demografik yapisi degisen toplumlarda, yaslilara yonelik
tibbi bakim talebinin degismesi, saglik ve bakim sistemlerini 6nemli oranda etkilemistir. Hizla gelisme
gosteren teknoloji ise bu sorunlarin ¢oziimii noktasinda kritik bir yere konumlanmistir. Bu baglamda,
yaslilara yonelik destekleyici sistem, yazilim ve cihazlar liretmeyi amaglayan, gerontoloji ve teknoloji
bilimlerinin birlesmesiyle multidisipliner bir ¢alisma alani olan “geronteknoloji” kavrami ortaya
cikmistir. Yaglilarin bagimsizliklarini kazandirmay1 hedefleyen geronteknoloji, teletip, telebakim,
telesaglik gibi destekleyici geronteknolojik tirtinler ortaya koymaktadir. Tiirkiye’nin de i¢inde yer aldig
diinya tilkelerinde gelisme gosteren geronteknolojinin dnemi giin gegtikge daha da anlam kazanmaktadir.
Bu siirecte yash bireylere ortamlarda saglik ve bakim hizmeti veren, yaslilarla en fazla temas halinde
olan saglik calisanlari hemsirelerdir. Yaglilarin bakim siirecinde dnemli konumda olan hemsireler,
birgok klinik uygulamada geronteknolojiden faydalanabilmektedir. Bu derleme, iilkemizde yeni ele
alman geronteknolojinin hemsirelik ile olan iliskisinin ortaya konulmasina énemli katki saglayacagi
diistintilebilir.

Anahtar Kelimeler: Bakim Verme, Geronteknoloji, Hemsirelik, Yaslilik

ABSTRACT

The aging of the population has shown its impact on a global scale as one of the most important social
events of the last century. Turkiye has not been left out of this aging trend and it has become one
of the fastest countries in the world experiencing this process as well. Human lifespan, which has
been at low levels for many years, has begun to increase in line with factors such as developments
in the field of health, improvements in living conditions, and the advancement of technology. Along
with increasing longevity and decreasing birth rate, the increasing older adults’ population has begun
to be seen as a global problem. In societies whose demographic structure is changing, the change in
the demand for medical care for the older adults has significantly affected health and care systems.
Besides, rapidly developing technology has a critical role in solving these problems. In this context, the
concept of “gerontechnology”, which is a multidisciplinary field of study, has emerged with the merger
of gerontology and technology sciences. This concept aims to produce supportive systems, software and
devices for the adult people. Gerontechnology, which aims to increase the quality of life of the older
adults both physically and socially and to gain independence, produces supportive gerontechnological
products such as telemedicine, telecare and telehealth by considering the needs of the older adults.
Gerontechnology, which is developing in the countries of the world including Turkiye, is gaining more
meaning day by day in solving problems and improving the quality of care. Nurses ,who provide health
and care services to older adults in clinical settings and who are in the most contact with the adults, are
the other actors in the process. Nurses, who are in the leading position in the caring process of the older
adults, can benefit from gerontechnology in many clinical applications. This study can be seen as an
important step in revealing the relationship between gerontechnology newly emerging in our country
and nursing.
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GIRIS

Diinya niifusu kiiresel ¢apta demografik bir
donlisiim  siireci  yasamaktadir.  Yiizyillar
boyunca c¢ok kisa olan insan Omriiniin son
ylizyllda uzamasi ile yaslanma ve yaslilik
toplumsal olaylardan birisi haline gelmistir (1).
Insanoglu tarih boyunca her zaman daha uzun
yasamanin yollarimi aramistir (2). Giinimiizde
de devam eden uzun yasama arzusu yasam
kosullarmin  iyilesmesi, saglik alanindaki
gelismeler, teknolojinin ilerlemesi gibi faktorler
insan Omriiniin uzamasinda etkili olmustur
(1). Artan yasam beklentisinin bir sonucu
olarak insan Omriiniin uzamasi, yaslt niifusun
artmasina yol agmistir (3). Ancak dogum
oranlarindaki azalma, 6liim oranlarindaki diisiis
ve go¢ olaylarindaki degisim insan Omriiniin
uzamasini Onemli diizeyde etkileyen Onemli
faktorler arasindadir (1, 4). Insanlarin daha uzun
yasamasl, baslangigta yash bireylerin sayisinin
glinden giline artmasima ve beraberinde diinya
niifusunun artmasma neden olmustur. Yash
nifusun, toplam niifustaki oraninin artmasi ise
kiiresel capta toplumsal yaslanmay1 beraberinde
getirmistir (1). Katlanarak artan 65 yas ve tizeri
yaslt niifusun, 2023 yilinda 8 milyonu gectigi
belirlenirken, 2050°ye kadar tahmini 1,5 milyarin
izerine ¢ikacagi belirtilmektedir (3, 5). Diinya’da
yaslt niifusun 2025 yilinda 1,2 milyar, 2040
yilinda 1,3 milyar, 2050 yilinda 2 milyar olmasi
beklenmektedir (6). Toplumlarin ortak sorunu
olarak ortaya ¢ikan toplumsal yaslanma siirecini
her ilke farkli hizlarda, farkli donemlerde ve
farkli dinamiklerde yasamaktadir. Tiirkiye de bu
siirece dahil olarak, hizla yaslanan toplumlardan
birisi haline gelmistir (1). Tirkiye’de yash
nifusun toplam niifus i¢indeki orami 2023
yilinda %10,2°e yiikselirken, 2025 yilinda
%11,0, 2030 yilinda %12,9, 2040 yilinda %16,3,
2060 yilinda %?22,6 ve 2080 yilinda %25,6

olacag1 ongoriilmektedir (5,7). Fransa, Almanya
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ve Isvigre gibi iilkelerin yaslanma hizindan daha
hizli yaslanan ve Diinya Saghk Orgiitii’niin
(DSO) yaptig1 simiflamaya gore yasli toplumlar
arasinda yer alan Tirkiye, gelecek 10 yil icinde

cok yash toplum sinifinda olacaktir (4).

Artan yash niifus kiiresel bir sorun olarak kabul
edilirken 6zellikle saglik hizmetleri basta olmak
iizere sosyal politikalar iizerinde bircok etkisi
vardir (8). Niifusun yaslanmasi ile saglik ve uzun
vadeli bakim sistemleri etkilenirken, demografik
yapist degisen iilkelerde hastalik yapisinin
degismesi, dolayisiyla tibbi bakim talebinin
degismesi  goriilmektedir. Bu  degisimler,
komplikasyonlar, komorbiditeler ve yaglhlara
0zgii durumlar olmak iizere bircok bakim
thtiyacin1 igermektedir. Tiim organlarin iligkili
islevlerini, giinlik yasam aktivitelerini, fiziksel
bakim, zihinsel islev ve ¢evresel degisiklikleri

dikkate alan genis bir perspektif gereklidir (9).

Gliniimiizde yaghlik kadar hizla ilerleyen
baska bir alan da teknolojidir (10). Teknoloji
ve yaglanma kavramlari, yardimci teknoloji,
bilgisayarli saglik hizmeti veya yash insanlara
hizmet eden teknolojiden, tiim yasam siiresi
boyunca yasam kalitesini kapsayan daha genis
bir tanima kadar uzanmaktadir (11). Teknolojik
tirtinler yaghlarin yasam kalitesini yiikseltmek ve
giivenli yasamalarimi saglamakla kalmamakta,
ayni zamanda kronik hastaliklarin tespiti, giivenli
cevre uygulamalart ve saglik durumlarinin
izlenmesi gibi bir¢cok fayda saglamaktadir
(12). lleri yaslarda engelli olma ya da saghk
durumunun  kotiilesme olasiliinin  artmasi
nedeniyle saglik teknolojileri yaslilarda daha
cok kullanilmaktadir. Kiiresel olarak yaslanan
niifus ile birlikte artan yash bagimlilik orani ve
Birlesmis Milletler’in yashlar i¢in bagimsiz,
aktif yaglanan, yerinde yaslanan, kendi kendine
yetebilen kavramlari ortaya koymasi ile teknoloji

daha da 6nem kazanmistir (13).
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Yagli niifusun artmasi ile toplumun hizla
yaslanmasi, bakim sorunlarinin ortaya ¢ikmasi
ve teknolojinin hizli gelisimi geronteknoloji
kavramini ortaya c¢ikarmistir (14). Gerontoloji
ve teknoloji kelimelerinden tiiretilen
geronteknoloji, yasli insanlarin bakiminda ve
yaslanma siirecinde ihtiya¢ duyulan teknolojik
uygulanmasini,

tiriinlerin gelistirilmesini

saglayan  multidisipliner — ar-ge  alanidir.
Geronteknolojinin dncelikli amaci, yaslanma ile
goriilen fiziksel, biligsel ve algisal aksakliklari
onlemek, en aza indirmek ic¢in teknolojiyi
kullanmaktir. Tkinci amaci ise yaslilar1 6grenme,
iletisim ve eglence alanlarinda motive etmek,
gelistirmek ve katki saglamaktir (13). Bagka bir
ifade ile geronteknoloji, akilli bina sistemleri,
tele tip uygulamalari, alarm, mobil uygulamalar,
giivenlik sistemleri ve hatirlatma sistemleri gibi
yaslt bireyleri hedef almaktadir. Destekleyici
cihazlarin  yapilmasi,  uygulanmast  ve
gelistirilmesi geronteknolojinin ¢aligma alanlari
dahilindedir. Geronteknolojinin tip teknolojileri
alanindaki gelismeler, hastanede gecirilen
stireyi kisaltarak, bireyin daha kaliteli yasam
siirmesine olanak saglar (15). Teknolojinin bu
sekilde bakim stirecine dahil edilmesi, gelisen
ve gelisebilecek sorunlarin ¢oziimiinde onemli
katkilar sunarken, kritik tedbir olarak goriilen
boylesi bir miidahaleyi etkin kilmak i¢in bakim
verenlerin geronteknoloji ile olan iligkisini
anlamak onemli bir adim olarak goriilebilir (4).
Ayrica artan yasl niifus ile birlikte genel ve 6zel
saglik hizmeti veren saglik kuruluglarinin hasta
poptilasyonlarini daha ¢ok yaslilarin olusturmasi
beklenmektedir. Bu

gerontolojik hemsgirelik bakimint karsilamak

durumda  gelecekteki

icin bu alanda uzmanlagsmis hemsirelere ihtiyag
duyulacaktir (16).

B

Teknoloji ve Yashhk

Tilim diinyanin ortak sorunu olan yaslanan toplum,
son yillarda giincel konular arasinda yerini
almistir. Gelismis ve gelismekte olan iilkeler,
toplumun yaslanmasi ile ilgili benzer problemler
yasamaktadir. Hizl1 bir degisim ve gelisim siireci
gosteren teknoloji, yasanan sorunlara birgok
alanda olumlu ¢oziimler getirmektedir (15).
Global alanda aranan cevap; teknolojinin, yash
bireylerin yasam kalitesini ve bagimsizligin
arttirmada, sakatliklarin1 ve kirillganliklarini
onlemede ve bakim maliyetini azaltmada etkili

bir rol oynayip oynayamayacagidir (17).

Teknoloji ve yaslanma terimleri, yardimeci
teknoloji, bilgisayarli saglik hizmeti veya yagh
insanlara hizmet eden teknolojiden, tiim yasam
sliresi boyunca yasam kalitesini kapsayan
daha genis bir alana uzanmaktadir. Teknoloji
ile yaghlik siirecinden maksimum doyum
alarak ve bagimsiz yagamak miimkiindiir (11).
Teknoloji ile insanlarin yaslanma siireci, yasam
sekli ve yasam yili etkilenirken, teknolojinin
sekillenmesinde de yaslanan toplum etkili
olacaktir (18). Bu noktada 6nemli olan yaslilarin,
giinliik yasamda ilgi duydugu ve mesgul oldugu
aktiviteleri belirlemektir (19).

Teknolojininumut vericiklinik uygulamalarindan
barinma, giivenlik, hareketlilik, rehabilitasyon,
iletisim, ulagim, ila¢ yonetimi gibi uygulamalar
yaghilarin kendi evlerinde ve sosyal hayatta
kalmalarin1 garanti altina almakta ve yasam
kalitesini

tyilestirmektedir (17). Yaslanma

stireciyle birlikte bireyler, kronik bulasict
olmayan hastaliklarin ortaya ¢ikmasina duyarli
hale gelirler (20). Bu siirecte saglik durumu
kotiilesen yaslilarda saglik teknolojileri daha gok
kullanilmaktadir (13). Sadece yaslilarin yasamini
degil yashya temas eden kisilere de kolaylik
saglayan, geronteknoloji alaninin gelisimi de

hizla ilerlemektedir (10).



m Karaca Sivrikaya S, Sarigoz M.

Basarili teknoloji gelistirme, disiplinler arasi

isbirligi ~gerektirir. Ilgili ekipler arasinda
klinisyenler, sosyal ve davranigsal bilimciler,
fizyoterapistler ve psikoterapistler, miihendisler,
bilgisayar bilimcileri, tasarimcilar ve politika
uzmanlar1 yer alir. Teknolojinin gercekten
etkili olabilmesi ig¢in, bireysellestirilmis ve
kapsamli bir sekilde yash bireylerin giinliik
yasamina uymasi, mevcut saglik ve sosyal
hizmet sistemlerine entegre edilmesi gerekir
(17). Dinamik bir teknolojik toplumda yaslanan
insanlar i¢in teknoloji kendi basina bir amag

degil, daha iyi bir yasam i¢in aractir (21).

Geronteknoloji

Teknoloji kavrami, insanlik tarihinde ¢ok eskilere
dayanirken, geronteknoloji kavrami oldukca
yenidir (1). Demografik yaslanmanin getirdigi
zorluklar karsisinda, ulusal devletlerin aradig:
¢Oziimler sonucunda O6nemli bir tema olarak,
teknolojik yenilik ortaya ¢ikmistir. Literatiirde
bu teknolojik yenilikler “geronteknoloji” terimi
ile kavramsallastirilmistir (22). Geronteknoloji
Hollanda’daki Eindhoven Teknik

Universitesi’nde yapilan c¢alismalar sonucunda

kavrami,

ortaya ¢ikmistir (4). Gerontoloji ve teknolojinin
birlesmesi sonucu ‘geronteknoloji’ kavrami,
yaslanan bireyler icin sosyal bilimler ve beseri
bilimler bilgisinin, miithendisler tarafindan yeni
iirtinlerin tasarlanmasina dahil edilmesi seklinde
tanimlanmistir (23). Bilimsel ve teknolojik bir¢ok
disiplinin katkida bulundugu disiplinler aras1 bir
yaklagim olan geronteknolojide ¢aligma siiresini
uzatma ve yasamin ilerleyen donemlerinde
bakim maliyetlerini diisiirme anlayis1 hakimdir
(11). Bu anlayis dogrultusunda, toplumda ve
bircok iilkede gelisme gdsteren, artan uzun

Omiir ve teknoloji dinamiklerinin etkilesimi
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geronteknolojinin inceleme alani olmustur (21).

Saghgin  korunmasi, 06zerklik ve bagimsiz
yasama, yagl bireylerin temel ihtiyaglarindandir.
Kendine ait bir bilimsel teorisi veya metodolojisi
olmayan geronteknoloji (24), yaslanan toplumu
dijital ¢ag1 temsil eden iirlin ve hizmetlerin
teknolojik yenilige uyumlu hale getirmeye
calisir. Bu uyumluluk ¢abasi teknolojik yeniligi,
yashi bireylerin isteklerine, amaglarina ve
ihtiyaclarina yonlendirir ve bunlara en uygun

tasarimlarla yanit verir (21).

Glinlimiizde, yasam kalitesinde 1iyilesme
saglanmadan beklenen yasam siiresinin uzamasi
cesitli sorunlara yol agabilmektedir. Hizla artan
yasl niifusta yasam Xkalitesinin iyilestirilmesi,
saglik alani ile ilgili hemen her alanda en 6nemli
hedefler arasinda yer almaktadir (25). Yasam
kalitesi, bireyin beklentileri ve standartlarinin;
kendisi, kiltiiri ve degerleri kapsaminda
yasamini algilama seklidir (26). Saglikla ilgili
yasam kalitesi, saglhigin fiziksel, psikolojik ve
sosyal yonlerini iceren ¢cok boyutlu bir kavramdir
ve saglik hizmetlerinde ©nemli bir sonug
olgiitli olarak degerlendirilir (27). Teknolojinin
yaslilar tarafindan kullanilmasi, yashlarin saglik
hizmetlerine erisimini kolaylastirmakta ve yasam
kalitesini arttirmaktadir (25). Geronteknoloji,
biligsel, algisal ve psikomotor yetenekleri
yasla birlikte bozulan yashlarin ihtiyaglarim
gdz Onlinde bulundurarak fiziksel ve sosyal
olarak yasam kalitelerini ytikselten, bagimsizlik
teknolojik

Geronteknolojinin  6ziinii olusturan teknoloji

kazandiran araclar  tasarlar.
ve demografi etkilesimini kolaylagtirmak (24),
yasllar1 desteklemek adina geronteknolojinin

bes nihai hedefi Tablo I’de gosterilmistir (13).
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Tablo I. Geronteknolojinin nihai hedefleri.

Hedefler Gorevler Uygulamalar
1. Onleme ve egitim Saglikli yasam davraniglarini Diismelerin 6nlenmesi, beslenme,
ogretmek, gozlemlemek, izlemek gliclendirme
2. Iyilestirme ve memnuniyet ~ Sanal diinya ile iletisimi gelistirmek ~ Hobiler kazandirmak, destek faaliyetleri
saglamak
3. Destek ve yardim Gii¢ kaybini desteklemek, motor Mobilizasyon, robotik ekipman,
faaliyetleri desteklemek yardimet teknoloji
4, Saglik destegi ve Hareket ve kaldirma i¢in destek Ergonomik olarak tasarlanmis ekipman
organizasyonu saglamak
[laglarmi izlemek ve yonetmek
5. Klinik takip ve Fizyolojik degisiklikleri 6l¢mek ve T1bbi goriintiileme, non-invaziv
degerlendirme analiz etmek teknikler
Hayatin  farklt alanlarinda Onleyici  ve geronteknolojiyi, sosyal siirdiiriilebilirlikte kilit

destekleyici miidahalelerle, yaslanan topluma
hizmet edecek sekilde genis bir yelpazeye
sahip olan  geronteknolojinin  ilgilendigi
temel uygulama alanlar1 arasinda saglik ve
barimma basta gelmektedir (23). Yaslhilarin
kisith yasamalariin Oniine ge¢cmek ve daha
saglikli yasamalarina imkan sunmak ig¢in
geronteknolojinin giinlilk yasamdaki uygulama

alanlar1 Tablo II’de verilmistir (13,19).

Tablo II. Geronteknolojinin giinliik hayatta kullanim

alanlar1

Geronteknolojinin Geronteknolojinin amaci
uygulama alanlar

Saglik ve kendini
gerceklestirme

Fiziksel, bilissel ve duygusal
islevleri desteklemek,
bagimsizlig1 korumak

Konut ve giinliik
yagam

Giivenli banyo dizayni,
ergonomik kapilar, aydinlatma,
1sitma ve diger gevresel
faktorlerin diizenlenmesi ile rutin
isleri uygun, giivenli ve bagimsiz
olarak siirdlirme

Merdiven korkuluklart,
yiiriitegler, tekerlekli sandalyeler
gibi hareketi kolaylastiran
uygulamalar

Mobilite ve ulasim

fletisim ve yonetim  Insanlarla iletisim kurma,
sagligin uzaktan izlenmesi

Is ve bos zaman Giivenli ¢alisma ortami

aktiviteleri o N oL
Ogrenme, yaratici ve eglendirici
aktivitelere katilma

Hayatin isleyisini ve kalitesini 1yilestiren

teknolojik temelli tirtinler, hizmetler ve ortamlar

bir faktor haline getirmistir (24). Geronteknoloji
ile tasarlanan ve tretimi yapilan teknolojik
araclar, yaslilarin yagam kalitesini ylikseltmenin
yaninda “kronik hastaliklarin tespiti, giivenli
cevre uygulamalart ve saglik durumlarinin
izlenmesi” konularinda ydneticilere de olumlu
katkilar sunmaktadir (13). Geronteknolojinin
ozellikle saglik sistemi tizerindeki kritik etkileri;
geronteknolojiyi, Onemli bir arastirma alam

haline gelmistir (28).

Geronteknolojik Uriinler

Insanlar  yasantilar1  boyunca  kendilerine
olumlu katkilar saglayan tirlinler tasarlamistir.
Gliniimiize kadar birka¢ adeti gegmeyen bu
iiriinler; takma disler, g6z mercekleri ve isitmeye
yardimci kulak borusundan olugmaktaydi (19).
1990’dan bu yana 6nemli miithendislik iirtinleri
arasinda internet, e-posta, web arama motorlari,
cep telefonlari, GPS (Kiiresel Konumlandirma
Sistemi), navigasyon araglari, dijital kamera,
e-oyunlar, robotlar, menii odakli camasir
makineleri yer almaktadir (24). Arastirma
ve klinik uygulamalarda ise, bilgi ve iletisim
teknolojileri, internet  sistemleri, telefon
tabanli destek gruplari, web kameralari, video
konferans, ¢evrimici bilgisayar hizmetleri ve
elektronik tibbi saglik kayitlar1 gibi iletisim ve

bilgilendirmeyi amaglayan araglar yer almaktadir
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(17). Bu tiriinlerin yasam1 kolaylastirmak, daha
verimli c¢alismak, sosyal, zihinsel ve fiziksel

refahi iyilestirmek gibi hedefleri vardir (24).

Yaslht bireyin barmmmasini saglamak, motor ve
biligsel yeteneklerdeki eksiklikleri tespit etmek
ve degerlendirmek, giyilebilir sistemlerle
yaslinin evdeki durumunu takip etmek gibi
farkli durumlar ic¢in kullanilan geronteknolojik
¢oziimler mevcuttur (29). Ortam destekli yasam
teknolojisi, akilli ev teknolojisi veya e-saglik
yerinde yaslanma i¢in kullanilan geronteknolojik
Spesifik

ornekler icin ise hayati belirtileri izleme ve

uriinlere Ornek olarak verilebilir.

diisme algilama cihazlari, 6zellikle yaslilar igin
tasarlanmig cep telefonlar1 ve ilag hatirlaticilari
yer almaktadir (30). Insan-bilgisayar etkilesim
teknolojileri ile hareket veya biligsel kisitlilig
olan yash bireyleri desteklemek i¢in robotlar;
insanst  robotlar, rehabilitasyon robotlari,
hizmet robotlari, fiziksel ve zihinsel faaliyet
gosteren refakatci tipi robotlar yashlarin giinlitkk
yasam aktivitelerini desteklemede etkili olacak
geronteknolojikiiriinlerdir(17). Ornegin Paro gibi
havyan seklindeki terapotik robotlar, Alzheimer
ve demans hastalarinda duygusal ihtiyaclari
destek

saglamak amaciyla da kullanilan geronteknolojik

desteklemelerinin  yaninda  bilissel
driinler arasinda yer alir (28). Ayrica yash
bireyleri, biligsel ve sosyal olarak desteklemek
icin biligsel ve bos zaman oyunlari da baska
bir geronteknolojik ¢o6ziim kategorisindedir
(29). Giyilebilir cihazlar, robotik ve yardimeci
teknoloji diinyada biiyiik ilgi goren yaklasimlar
arasindadir. Werner ve arkadaslarinin (2020)
yaptig1 ¢alismada, hareket komutlar1 ile birlikte
yaslt yetiskinlerin, banyo robotlariyla etkilesime
girdigi ve bu durumun islevsel bozuklugu olan
yaslt yetiskinler ile robotlar arasindaki iletisimi

iyilestirdigi goriilmiistiir (31).

Farkli tilkelerde, farkli iiretici firmalar tarafindan

yaslilarin giinliik yagamlarini desteklemek amaci

Geronteknoloji ve Hemgirelik

ile tretilen gerontolojik {irlinler Tablo III’te

verilmistir (13).

Tablo I1I. Destekleyici saglik teknolojileri geronteknoloji

alanlar1

Destekleyici saghk ~ Uriin Tipi

teknolojileri alanlar

Giyilebilir Yiiriimeyi kolaylastiran giysiler
teknolojiler

Giyilebilir cihazlar
Akilli saatler
Dengeyi saglayan ayakkabilar

Yolunu kaybeden yaslilara yardimci
olan QR kod rozetleri

Akalli evler

Kablosuz iletisim sensorleri

i¢ ve dis mekan
teknolojileri
Kisisel acil miidahale sistemleri

Ilag alimu i¢in otomatik
hatirlaticilar

Ev temizligi i¢in robotlar

Sosyal etkilesimli robotlar

Bilgi ve iletisim Televizyon
teknolojileri Telefon

Internet

Telesaglik

Telefon zinciri
Geronteknolojik  iriinlerin, bakim alanlar

disinda, bakim verenler tlizerindeki etkileri de
kritik 6neme sahiptir. Bakim verenler, bakim
uygulamalar1 stlirecinde 6zellikle fiziksel ve
ruhsal acgidan olumsuz etkilenmektedir. Bakim
verenler, bel-boyun agrisi, fitik, kas-iskelet
sistemi rahatsizlig1 gibi fiziksel rahatsizliklar
ve ruhsal sorunlar yasamaktadir. Ustelik bakim
verenler bu rahatsizliklarinin, bakim verme
uygulamalar ile basladigimi dile getirmektedir
(4). Boylesi kritik noktada geronteknolojik
irtinler, 6zellikle insan fiziki giicli gereksinimini
azaltmakta ve bakim verenlerde goriilen
rahatsizliklarin  Oniine gecebilmektedir (19).
Yakin gelecekte geronteknolojik iiriinlerin,
saglik profesyonellerini ve bakim verenleri olasi
anormal fizyolojik durumlar ve tehlikeli olaylar
(diisme gibi) hakkinda bilgilendirmek; belirli
durumlarda yaslilara yardim etmek ¢ercevesinde

degerlendirilen iki temel amag i¢in kullanilacagi
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ongoriilmektedir (28).

Yerinde Yaslanma ve Geronteknoloji

Niifusun yaslanmast ve degisen politikalar
ile birlikte “yerinde yaslanma” terimine olan
ilginin arttigi gorilmektedir (32, 33). Yash
yetiskinlerin yaklasik %801 yatili bakim almak
yerine, yerinde yaslanmayi tercih etmektedirler
(33). Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi’ne
(2009) gore “yerinde yaslanma” terimi, bireyin
kendi evinde ve toplulugunda giivenli, bagimsiz
ve rahat bir sekilde yasama kabiliyeti olarak
tanimlanmaktadir (34). Diinya Saglk Orgiitii
Sagligr Gelistirme Merkezi’ne gore “yerinde
yaslanma” kavrami, yash bireylere uygun hizmet
ve yardimin saglanmasi yoluyla kendi evinde
veyatercih ettigi bir konutta, topluma dahil olarak
nispeten bagimsiz bir sekilde yasayabilmesi
icin istek ve yeteneklerinin karsilanmasi olarak
daha genis kapsamda tanimlanmaktadir. Yerinde
yaslanma, eskiden kendi evlerinde yaslanan
bireyleri ifade ederken son zamanlarda kisinin
bulundugu toplulukta kalmasi ve tercih ettigi
konutta yasamasi seklinde genisletilmistir (32).
Bat1 iilkelerinde oldugu gibi yash bireylerin
cogu uzun siire kendi evlerinde veya tanidik
cevrelerinde yasamak istemektedir (35). Yerinde
yaslanma arzusu, bir eve ve kisisel esyalara
fiziksel baghligin Otesinde anilara, gilivenli
duygulara ve komsulara bagliligi da ifade
etmektedir (33). Yerinde yaslanma ile kisinin
yasam kalitesi artarken, oOzerkligi ve sosyal
baglar1 da korunmaktadir (32).

Nispeten yeni bir terim olan yerinde
yaslanma, yash bireylerin giinliik faaliyetlerini
stirdiiriilebilmesinde destek saglayan hizmetleri
icermektedir  (33). Yash

bireylerin giinliik yasamlarinda bagimsizliklarini

ve teknolojileri

stirdlirebilmesi “yerinde yaslanma” i¢in oldukga
onemlidir (13).Zamanlagelisenteknoloji, yerinde

yaslanmay1 kolaylastirmak veya 1iyilestirmek

.

icin potansiyel bir kaynak olarak goriilmeye
baslanmistir (30). Yaslilarin desteklenmesi ile
yerinde yaslanma, geronteknolojik iirlinlerle
biiyiik 6l¢iide saglanabilmektedir (13). Yerinde
yaslanma teknolojileri tipik olarak giinliik yasam
aktivitelerini desteklemek veya gelistirmek,
kisisel saglik ve giivenlik, hareketlilik, iletisim ve
fiziksel aktivite icin tasarlanmstir (30). Ornegin
kronik hastaliklar yash yetiskinlerde yaygindir
ve prevalansi yagla birlikte artis gosterir. Bu
noktada, tele-bakim, tele-gézetim hizmetleri
kilit rol oynamaktadir (35).

Yerinde  yaslanmayr  ekonomik  agidan
degerlendirdigimizde genellikle yatili bakimdan
daha ucuz olarak kabul edilmekte ve demografik
dontlistim i¢in maliyet olarak uygun bir ¢6zim
yolu olarak goriilmektedir (32). Mevcut saglik
ve sosyal politikalar yaslilarin kendi evlerinde,
sosyal gevrelerinde yagamlarini devam ettirmeleri
yoOniinde yerinde yaslanmay1 desteklemekte ve
tesvik etmektedir (17). Birgok iilke, yashlarin
mimkiin oldugunca uzun siire evlerinde
yasamalarint desteklemek adma onceliklerini
yerinde yaslanmaya vererek kaynaklarin1 da
bu alana yonlendirmektedir (36). Demografik
degisim siirecinde, yash bireylerin yerinde
yaslanmasi1 saglanmadik¢a, saglik sistemleri
ve gelismis devletler i¢cin gelecekte baska bir
krizin giindeme gelecegi diisiiniilmektedir (22).
Dolayisiyla politikalar ve programlar yerinde
yaslanmay1 desteklemenin bir yolu olarak
geronteknolojinin yayginlastirilmasinin 6nemini

vurgulamaktadir (36).

Geronteknoloji ve Hemsirelik

Gerontoloji hemsireligi, Amerikan Hemsireler
Dernegi (ANA) tarafindan, yaslanma siirecinde
bireylerin saglik ve fonksiyonlarmin korunmasi
ve gelistirilmesine odaklanan kanita dayali bir
hemsirelik uzmanligi olarak tanimlamaktadir.

Diinya Saglik Orgiitii (WHO) ise gerontoloji
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hemsireligini, multidisipliner bir saghk ve
sosyal bakim ekibinin bir iiyesi olarak yash
bireyler i¢in farkli bakim alanlarinda, hemsirelik
bakimimi uygulayan saglik calisanlari olarak
tanimlamaktadir (16).

Geronteknoloji, oOnceleri yaghlarin = bakim
gereksinimlerini hedef alan ve yash bireylerin
kimseye muhta¢ olmadan yasamalarina katki
saglayan veya kisithilik diizeylerini azaltmak
i¢cin tasarimlar planlayip yapan bir yaklasimdi.
Ancak zamanla yaslilar1 hedef alarak planlanan
geronteknolojik tiriinlerin, sadece bakim alanlara
degil, bakim alanlarin yakinlarina ve bakim

verenlere de fayda sagladigi goriilmiistiir (37).

Yasli bireylerin giinliilk temel aktivitelerinin
bakim

verenler, bakim siirecinde yasam kalitesi, fiziksel

gergeklestirilmesine  yardimecir  olan
ve zihinsel sagligin dogrudan etkiledigini ve
asir1 yiikklenme ile olumsuz etkilendiklerini
belirtmektedir. Bu durum karsisinda, bakim
uygulamalarin1 iistlenen kisilerin, yasadiklari
olumsuzluklarin altinin ¢izilmesi de dikkat ¢eken
sonuclararasindadir (38). Bakim verenin stresinin
farkindaliginin  arttirilmas1  ve  sikintilarinin
azaltilmasi i¢in program tasarimlar etkili olacak

uygulamalar arasinda sayilabilir (39).

Yaslt bireyler, genellikle bagimsiz yasayan,
seyahat eden ve kendi hayatlarini yoOneten
heterojen bir gruptur ve genel olarak yaslandikca
bireylerin ciddi saglik sorunlar1 ortaya ¢ikar
(16). Birden fazla kronik hastalig1 olan 65 yas
iistli bireylerin yaklasik %73 linlin ortalama
2,7 kronik hastaligi oldugu bildirilmistir. Bu
oran yagh bireylerin siklikla saglik hizmeti
veren saglik profesyonelleri ile temas halinde
oldugu anlamina gelmektedir. Yaslt bireylerin
genellikle uzun siireli bakim ve saglik hizmeti
aldiklar1 klinik ortamlarda hemsireler, yasl
yetiskinlerle en fazla temas halinde olan saglik

profesyonelleridir (40). Yasl bireyler hastaneler,

Geronteknoloji ve Hemgirelik

saglik merkezleri, bakim evleri, mobil hizmetler
dahil olmak iizere c¢esitli alanlarda onlara
rehberlik

fiziksel veya zihinsel sagliklarini destekleyen

eden, hastaliklarin1 tedavi eden,
ve tedavisini uygulayan hemsirelerden saglik

hizmeti alirlar (16).

Yaglibireyleri¢inbakimsiirecininliderligindenve
sistemlestirilmesinden sorumlu olan gerontoloji
hemsirelerine (20) huzurevlerinde, saglik bakim
talebi olan alanlarda benzeri goriilmemis bir
talep vardir (41). Mobilizasyon, diismeler,
basing tllserleri, yeni baglayan inkontinans ve
deliryum, hemsireler tarafindan akut bakim
ortamlarinda siklikla ele alinan geriatrik bakim
sorunlaridir (42). Geronteknoloji, 6zellikle saglik
profesyonellerinden  hemsirelere, yaslilarin
klinik uygulamalarinda destek saglayan saglik
alan1 uygulamasidir (29). Geronteknoloji, yash
bireylerin akut bakimindaki iyilestirmelerden
dahacok,bagimsizligi, rehabilitasyonuve yerinde
yaslanmay1 desteklemeye odaklanmistir. Yaglhilar
icin akut bakimi olumlu yodnde etkileyecek
yenilikleri gelistirmek ve tasarlamak i¢in bilgi
ve vyaraticiliga sahip saglik profesyonelleri
olan hemsireler, yash yetiskinlerin bakiminda
geronteknolojiyi kullanabilmek i¢in
geronteknolojik {irlinlerin tasarimina ve test
edilmesine Onciililk etmelidirler. Ayrica bakim
verdikleri

hastalarin  yagamlarim1  etkileyen

prototipler  olusturmak i¢in  tasarimcilar,
mihendisler ve diger saglik profesyonelleriyle

isbirligi yapmalidirlar (42).

Geronteknolojinin Faydalar: ve Zorluklar:

Geronteknoloji, yaslanma ve hastalik siirecini
dikkate alan bakimi, ortak sorumluluk ve katilimi
destekleyen, yaslt bireylerin bakimina katki
saglayan teknolojilerden olusur (20). “Basarili
yaslanmay1”  destekleyen  geronteknoloji,
toplumun yaslanmas: ile hizla gelisen yeni

teknolojilerin birlesimine yanit verir (31). Kronik
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durumlardan  kaynaklanan = morbiditelerin,
geronteknolojik miidahalelerle onemli oranda
azalma gostermesi geronteknolojinin faydalar
dahilindedir  (24).

bireylerin sinir ve kas-iskelet sistemlerinde yasa

Geronteknoloji,  yash

baglt degisikliklerin etkilerini tanimlamasina
olabilmektedir.

Ozelliklebuyaklagim, sensorimotorperformansin

ve yavaglatmasina yardimci

azalmasini  yavaslatabilir, yasam kalitesini
ve vyaslilarin giinlik yasam aktivitelerine
katilma yeteneklerini artirabilir, evde bagimsiz
yasayabilecekleri siireyi artirabilir ve hastanede

kalis siiresini azaltabilir (28).

Psiko-sosyal ve etik sorunlar, maliyetler ve insan
etkilesimini kaybetme korkusu da dahil olmak
lizere bircok faktor ileri yaslarda teknolojinin
yaygin kullannmin1 olumsuz etkileyebilir. Bu
nedenle basarili teknoloji gelistirmede, yash
yetigkinlerin giinliilk yagsamina uyum saglamak
amaciyla, teknolojileri mevcut saglik ve sosyal
hizmet sistemlerine entegre etmek i¢in disiplinler
arasi igbirligine bliyiik bir ¢aba gerekmektedir
(17). Kullanici ihtiyaglariin yetersiz anlagilmasi
da saglik teknolojisinin genellestirilmesinin
oniindeki onemli bir engeldir (35). Geriatrik
tip, psikoloji, bilimler,

sosyal bilgisayar

bilimleri, miihendislik, tasarim, bilisim ve
ekonomi gibi birden fazla bilimsel disiplini
iceren geronteknolojide, klinik uygulamalarda
teknolojiyi aktif kilmak i¢in genel kabul gérmiis

metodolojik bir yaklasim olusturmak zordur

(17).

SONUC VE ONERILER

Geronteknoloji, profesyonel eylemlerin

etkilerinin  yaglanan  insanlara  dogrudan
veya dolayli olarak faydali olmasi gerektigi
varsayimindan yola ¢ikmistir. Bu tiir faydalar,
yaslilarin fiziksel ve zihinsel islevlerinde, sosyal
yasantilarinda ve bakim uygulamalarinda onlarin

isteklerine uygun, olumsuz etkilerin bertaraf

-

edildigi teknolojik {irlin ve hizmetler araciligryla
saglanabilir. Yagh bireylerin yasamlarmin ilgili
yonleri ne kadar ¢ok anlasilirsa, onlarin ihtiyag
ve istekleri o kadar iyi tahmin edebilir ve yasam
kalitelerini arttiran teknoloji tedarik edilebilir
(43).

Yasl

alanin  yakinlarini,

bireylerde bakim konusu, bakim

bakim verenleri, saglik
profesyonellerini, toplumu, iilke ekonomisini,
gayrisafi milli hasilay1 ve tilke politikasini direkt
veya dolayli olarak etkileyen, lizerinde 6nemle
durulmasi gereken toplumsal bir meseledir (4).
Gelecek 15-20 y1l i¢inde, global tilkeler yaslanan
toplum konusunda gerekli tedbirleri almazlarsa
“bakim krizi” ad1 altinda baska bir problem ile
kars1 karstya kalmalari muhtemeldir. Bu olumsuz
durum ile karsilasmamak adina tilkelerin, bakim
hizmetlerine yapilan yatirimlar1 arttirmasi ve
cesitlendirmesi gerekmektedir. Bakim krizinin
oniine gecilmesinde geronteknoloji ve bakimin
dijitallesmesi olumlu katki saglayan etkili
yaklasimlar olacaktir (4). Yashl yetiskinlerin
giinliik yasam aktivitelerini kolaylastirmak
icin tasarlanan robotlarin ise yakin gelecekte
bakim hizmetlerinin 6nemli bir pargasi haline
gelebilecegi ongoriilmektedir (31). Yaglanmanin
siklikla birden fazla kronik hastalikla ve
giinliik yasam aktivitelerini bagimsiz olarak
gerceklestirme yeteneginin azalmasiyla iliskili
oldugu g6z Oniine alindiginda, klinik saglik,
halk saglig1 ve sosyal bakim sistemleri arasinda

isbirliginin gerekliligi kacinilmazdir (44).

Kiiresel Oneme sahip niifusun yaslanmasi
ile birlikte yash yetiskinlerin problemlerine
¢Ozim iretmek ve bakimlarinin Kkalitesini
artirmak tlkelerin gilincel meseleleri arasinda
yer almaktadir. Bu durum kiiresel olarak

gerontoloji bakiminda uzmanliga sahip saglik

profesyonellerinin  sayisinda artiga  gotiiren
yaklagimlar1  igerir.  Ozellikle hemsireler,
yasllarin  bakiminda sorumlulugu artmasi
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muhtemel saglik profesyonelleri konumundadir
(44). Yash bireylerle veya onlarin yakinlar ile
calisgan hemsirelerin, geronteknolojik iirlinlerin
kullanimini bilmeleri ve bu tirtinlerin kullanicilari
olarak araglarin tasarlanmasi, iyilestirilmesi ve
cesitlenmesine yoOnelik ¢aligmalara katilmast
geronteknolojinin  gelisimini  destekleyecek
Gerekli

durumunda gelecek

girisimler arasinda yer almaktadir.
tedbirlerin  alinmamasi
yillarda olmasi muhtemel goriilen bakim krizi
gibi toplumsal sorunlarin Oniine gegilmesinde
ozellikle hemsirelerin 6nemi yadsinamaz bir
gergektir. Yaghilarin bakim islevlerinde ilk
sirada yer alan hemsirelerin, geronteknoloji
ile ilgili ¢alismalara dahil olmasi veya g¢alisma
planlayip uygulamasi, iilkemizde yeni gelisen
bliytik  katki

saglayacak ve olast sorunlarin Oniline gegecek

geronteknolojinin  gelisimine

yaklagimlar dahilindedir.

BIiLDIiRIMLER

Cikar Catismasi

Yazarlar bu makale ile ilgili herhangi bir ¢ikar

catigmast bildirmemislerdir.

Finansal Destek

Makaleye konu olan ¢alisma bilimsel bir kurulus

veya fon ile desteklenmemistir.

Etik Onay

Bumakale i¢in etik kurul onay1 gerekmemektedir.
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