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Ozet

Amag: Bu derleme, yagli saglik bakim hizmetlerinde teknolojinin yerini gdrmek, akilli teknolojilerin yasli
bakiminda kullanimini yash bireyler ve saglik c¢alisanlari gézinden degerlendirmek amaciyla
gerceklestirilmistir.

Yontem: Bu derlemede, Google Akademik, Pubmed, Science Direct, Ulakbim gibi veri tabanlari
taranarak elde edilen telesaglik uygulamalari ve yasli bakiminda kullanimina yénelik ¢calismalara yer
verilmigtir.

Bulgular: Gelismekte olan toplumlarda yaslanan bireylerin gelecekteki bakim ihtiyaglarini ele almanin
potansiyel bir yolu olarak "telebakim ¢éziimleri" gérilmektedir. Bu uzaktan bakim sistemlerinin gelisimi,
"yerinde yaslanmay1" hedefleyen politikalarla paralel ilerlemektedir; ve evde bakima muhtag yashlarin
algilanan bakim ihtiyaclarini desteklemeyi hedeflemektedir. Teknolojinin hayatimizdaki yeri arttikga,
yasl bakimindada kullaniimasi giinden giine ilerlemektedir. Telebakim, telesaglik, teletip uygulamalari
olarak karsimiza g¢ikan akilli teknolojiler birincil, ikincil ve Ug¢uncul hizmetlerle yaslilarin bakim
ihtiyaclarinin karsilanmasi ve bakim maliyetlerinin azaltiimasina katki saglamaktadir.

Sonug: Telesaglk uygulamalarinin yash bireylerin givenli bakiminda payr blyUktir. Geligen
toplumlarda aktif is hayati nedeniyle, yasl bireylerin bakimina muhtag oldudu kisilerce takip edilebilmesi
zorlasmakta olup; telesaglik uygulamalari vasitasiyla bu bireylerin takibi ve bakimi daha
kolaylagsmaktadir. Bu nedenle bu teknolojiler daha sik kullaniimali ve yash bireylerin bu sistemlere
uyumu saglanmalidir.

Anahtar kelimeler: telebakim, telesaglik, teletip, evde bakim, yasli

Abstract

Aim: This review has been carried out in order to see the place of technology in elderly health care
services and to evaluate the use of smart technologies in elderly care from the perspective of elderly
individuals and healthcare professionals.

Method: In this review, studies on telehealth practices and their use in elderly care obtained by
scanning databases such as Google Scholar, Pubmed, Science Direct, Ulakbim are included.

Findings: "Tele-care solutions" are seen as a potential way to address the future care needs of aging
individuals in developing societies. The development of these remote care systems goes hand in hand
with policies aimed at "aging in place" and aims to support the perceived care needs of elderly people
in need of home care. As the importance of technology in our lives increases, its use in elderly care is
progressing day by day. Smart technologies, which appear as telecare, telehealth, and telemedicine
applications, contribute to meeting the care needs of the elderly and reducing their care costs through
primary, secondary and tertiary services.

Conclusion: Telehealth practices have a great share in the safe care of elderly people. Due to active
work life in developing societies, it becomes difficult for elderly individuals in need of care to be followed
by those they need and thanks to telehealth applications, the follow-up and care of these individuals
becomes easier. Therefore, these technologies should be used more frequently and elderly people
should be adapted to these systems.
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1. Giris

Yaslanan nifus tim gelismis Ulkelerde karsilasiimasi muhtemel bir durumdur. Tirkiye’de 65 yas ve
Ustl yash nufus kabul edilen birey sayisi son bes yilda %21,9 artmis olup, yasli ntfusun toplam niifus
igindeki orani 2014 yilinda %8 iken, 2019 yilinda %9,1’e yiikselmistir (TUIK, n.d.). Avrupa'da 65 yas
ustu kigilerden bagimh olan yagl nufusunun 2050 yilinda iki katina ¢ikarak %51’e yukselecegi tahmin
edilmektedir (Lamprinakos ve dig., 2015). Turkiye’de yasli nifusun ortalama dortte birinin uzun sureli
bakima ihtiya¢c duyacagi dusundldigunde; 2050 yilinda uzun sireli bakim alacak olanlarin sayisinin

4,8 milyona ulagsmasi beklenmektedir (Karakus, 2018).
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Sekil 1. AB-25, 2005 ve 2050'de yas piramidi (Eurostat, 2008)

Nufus icindeki yasl bireylerin oraninin artmasi saglik bakim maliyetlerini 6nemli 6l¢cide arttirmigtir.
Yaslh bireylere daha uygun maliyetli saglik bakim hizmetleri sunmak icin “yardimci teknoloji” olarak
bilinen bilgi ve iletisim teknolojilerinden yararlaniimaktadir (Heart ve Kalderon, 2013). '"Yardimci
teknoloji' terimi 2004 yilinda Diinya Saglik Orgiiti (n.d.) tarafindan 'bireylerin yapamadiklari gorevleri
yerine getirmelerine izin veren ya da goérevlerin gergeklestirilebilme kolayhigini ve guvenligini artiran

herhangi bir cihaz veya sistem” olarak tanimlanmistir.
2. Telesaghk

Telesaglik uygulamalari, hastalarin saglik kontroli altindayken kendi hastaliklarini daha iyi

ybnetebilmeleri ile 6z bakim, editim ve destek sistemlerine erisebilmelerine yardimci olacak
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teknolojilerin kullaniimasi, kendi evlerinde takip edilmeleri ve bir hastanede sinirli kalmamalarini
saglayan uygulamalardir (Stowe ve Harding, 2010; Lamprinakos ve dig., 2015). Telesaglk servislerinin,
hastalarin kisisel bakiminin iyilestiriimesinde ve kronik hastaliklarin tedavisinde dnemli bir rol oynadigini

gosteren kanitlar vardir (Darkin ve dig., 2008).

Yaslanan populasyonlardaki artisla birlikte, dinya gapinda ileriye yénelik 6z bakimi benimseme egilimi
gorualmastir (Chau ve dig., 2012). Telesaglk, ozellikle kronik hastalar ve yaslilar igin gelismis saglk
hizmeti kalitesi, verimlilik artisi ve maliyet kontroliinii iceren dnemli faydalar saglar (Zhou ve dig., 2019).

3. Teletip

Teletip, hastalari uzaktan teshis etmek, izlemek ve tedavi etmek igin teknolojilerin kullaniimasidir
(Stowe ve Harding, 2010). Yuksek morbidite oranlar ve saglik bakim maliyetleri nedeniyle kronik

hastalik yonetimine 6zellikle dikkat edilmelidir (Meyer, Kobb ve Ryan, 2002).

Bir uzaktan izleme sistemi, hastanin dlgimlerini ve egilimlerini analiz edebilmeli, uyarilar Gretebilmeli
ve saghgin bozulmasina yodnelik ilk gdstergeleri tanimlayabilmelidir. Bu sekilde, yasam siresinin
uzamasi ve saglk hizmetlerinin maliyetinin disurilmesi hedefine ulasabilir (Van Halteren ve dig, 2004).
Teletip uygulamalari, hasta ve saglk personeli arasindaki iletisimi gelistirerek, ilag uzlagsmasini
saglama, hasta egitimi ve hastanin hemeostatik dengesinin giivence altina alinmasi yoluyla tehlikeli

yan etkileri potansiyel olarak azaltabilir (Tomines, 2019).

Teletip uygulamasi ile telesaghk uygulamasi sik sik birbirleri yerine kullanilan terimlerdir. Teletip
uygulamasi, klinik bilgileri etkilesimli degerlendirme amaciyla 2 yoénll, gergcek zamanl iletimi
saglar. Buna karsilik, telesaglik hem eszamanl hem de eszamansiz modlari benimser. Bazen “depola
ve ilet” olarak adlandirilan senkronize olmayan teknolojiler, klinik bilgilerin edinilmesini, saklanmasini
ve daha sonra uzaktan yorumlanmak Uizere uzak bir bolgeye aktariimasini igerir. Teletip ve telesaglik
su anda bakim yapmak igin yeni yollar olusturmak tzere uygulanmakta ve birlestiriimektedir (Stowe ve
Harding, 2010).

4. Telebakim Uygulamalan

Telebakim, gelismis ve gelismekte olan toplumlarda yaslilarin gelecekteki bakim ihtiyaclarini
karsilamanin potansiyel bir yolu olarak gérilmektedir. Barlow, Singh, Bayer ve Curry (2007), telebakim
terimini “dogrudan kullaniciya, saglik ve sosyal bakim saglamak igin iletisim teknolojisinin kullanimi”
olarak tanimlamiglardir. Bu uzaktan bakim sistemlerinin gelistiriimesi, 'yerinde yaslanmay1' hedefleyen
politikalarla paralel ilerlemekte ve evdeki bakima muhtag yaslh bireylerin, algilanan bakim ihtiyaglarini

desteklemeyi hedeflemektedir.

Toplumun yaslanmasi g6z 6nine alinarak daha kigisellestiriimis bir saglik bakimi modeli baz
alindiginda, toplum temelli bakimin odagi olarak insanlarin 'yerinde yaslanmalarini' desteklemeye
dogru giderek artan bir egilim gdzlemlemek mimkindur (Milligan, Roberts ve Mort, 2011). Telebakim
uygulamalari, yasli bireylerin davranislarinin kendi evlerinde géze batmayan bir sekilde izlenmesi ve
siniflandiriimasi, normal davraniglarindan sapmalari degerlendirme ve bu tir olaylarda segilen kisilere

uyarilari otomatik olarak iletme Uzerine temellenmistir (Plaza, Martin, Medrano ve Martin, 2011).
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Yash bireylerin ¢cogu kendi evlerinde yasamak ister ve bakim evlerinde yasayanlarin %35'i evde
telebakim ile desteklenebilmektedir (Department of Health, 2005). Blake (2008) tarafindan yapilan bir
calismada cep telefonunun, hasta ve hemsire iletisimini tesvik eden bagimsiz bir arag olarak veya diger
teknolojilerle birlikte kullanildi§i sonucuna variimistir. Cep telefonlari telesaglik uygulamalari ile
demansta dolagsmay! izlemek ve diyabette kan sekerini izlemek gibi sagdlik faaliyetleri igin

kullaniimaktadir.

Telebakim uygulamalarinda hemsireler, video konferanslar ve diizenli telefon goriismeleri yapmak veya
izlenen parametrelerin bozulmasina yanit vermek gibi bircok kavramda kilit rol oynamaktadir (Van den
Berg, Schumann, Kraft ve Hoffmann, 2012).

4.1. Birinci Nesil Uygulamalar

Birinci nesil cihazlar, telebakimin en basit formlaridir. Bir kolye veya saat gibi taginabilir bir cihaz takan
birey, radyo vericiler araciligiyla evdeki akilli bir alici araciligiyla ve daha énceden belirlenen bir kisiye
kablosuz olarak iletisime gecer (Brownsell, Blackburn ve Hawley, 2008). Demans ya da alzheimer

hastalarinda daha sik olarak bu uygulamalar kullaniimaktadir.

Sekil 2. Topluluk alarmi (izleme): Kullanici yardim istemek igin digmeye basmalidir. Etkinlestirilmis
sensOr kablosuz olarak telefona baglanir.

4.2. ikinci Nesil Uygulamalar

ikinci nesil telebakim sistemleri, belirli tehlikeleri kendisi tespit eden ve kullanicinin harekete gegmek
igin tetiklemesini gerektirmeyen daha genis bir sensér yelpazesi kullanir. Ornegin, kullanici 6n kapisina
yaklastiginda anahtarini almalarini, cep telefonlarini hatirlamalarini veya kapiyi kilittemelerini hatirlatan
bir mesaiji etkinlestirilir (Hawley-Hague, Boulton, Hall, Pfeiffer ve Todd, 2014).

Yaslh saghgini tehdit eden durumlardan biri olan disme nedeni ile yasanan travmalar, ikinci nesil
uygulamalar aracihdi ile azaltilabilir. Toplulukta yasayan 80 yasin uzerindeki insanlarin yaklasik %45'i
her yil dusme durumu yasamaktadir. Bu tip dismelerin %10 ila 25'i ciddi bir yaralanmaya neden

olmaktadir. Son yillarda, diismeyi 6nleme, dismeyi algilama ve diisme durumunda kullanim alarmlarini
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amaglayan bir dizi telebakim uygulamalar ortaya ¢ikmistir (Hawley-Hague ve dig., 2014). Kisinin
Uzerinde bulunan, ani harekette sarsinti hissi ve dikeyden yataya dogru pozisyon degisikliklerini
algilayan, kemer olarak giyilen spesifik diisme dedektoérleri gibi uygulamalarla, disme oldugu takdirde
otomatik olarak yardim gagrisi tetiklenir (Blythe, Monk ve Doughty, 2005).

4.3. Ugilincii Nesil Uygulamalar

Veri iletimi

Veri alma

Telebakim hizmeti araciligiyla
ziyaretleri

Sekil 3. Telebakim uygulamasi isleyis semasi

Uclincii nesil telebakim uygulamalari daha karmasik yeteneklere sahiptir. Kullanicilarin evinde “yasam
tarzi izleme” hedefi dogrultusunda olusturulan verilerin dlgimu, toplanmasi ve analizini igerir. Veriler
kullanicilar, akrabalari, bakicilari ve uzmanlari tarafindan, kullaniciyr 'gdéz 6nunde tutmak' igin
erigilebilen bir internet portalina gonderilir. Veriler surekli olarak toplanir, fakat hemen
goruntilenemeyebilir. CUnkld bazi sistemler her gin belirli bir stire boyunca bilgi yikler (Stowe ve
Harding, 2010).

Sensorler, kullanici tarafindan gergeklestirilen etkinlikleri izleyerek refahlarinin giivence altina
alinmasini saglar. Zorluklarin erken tespit edilmesi, zarari azaltabilecedi icin Onleyici olarak
dusindlebilirler. Ornegin; mutfak aletlerinin kullanimini izleyen sensérler, kisinin beslenme durumu
hakkinda bilgi verir. Bu sayede kigiler bakimindan sorumlu bireylerce desteklenerek daha uzun sureli

yetersiz beslenme 6nlenebilir (Stowe ve Harding, 2010).

5. Saglk Galisanlarinin G6ziinden Telesaglik Uygulamalari

Telesaglik uygulamalari, karar vermek ve acil bakim saglamak i¢in kullanilan uygulamalardir (Alam,
Hoque, Hu ve Barua, 2020). Saglk merkezlerine basvuruyu azaltmada etkili olan mudahaleler
arasinda, hemsirelerin telefon takibi ile evde yagsamsal bulgulari izlemesi, diyabetli hastalarin evde
takibi, astim gibi kronik hastaligi bulunan bireylere yonelik hasta egitim programlari bulunmaktadir
(Ekeland, Bowes ve Flottorp, 2010).

Son kanitlar, bilgi ve iletisim teknolojisi (BiT) tarafindan mimkin kilinan telesaglk uygulamalarinin,

saglik sorunlarini ¢gézmek igin alternatif ¢ézim sunan bir nimet olabilecegini gostermektedir (Lee ve
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Han, 2015). Telesaglik maliyeti azaltabilir, zamandan tasarruf edebilir, hastalik ve saglikla ilgili mesajlar
gbéndermeyi mimkin kilarak daha iyi erisim saglayabilir (Hoque, 2016). Her ne kadar birgok saglk
calisani telesaglk hizmeti sunma konusunda slipheli olsa da tliketicilere bakim hizmetlerine uzaktan
baglanma firsati saglamak, hasta memnuniyetini ve katilimini artirabilir ve bu da potansiyel olarak

saglik personeli-hasta iligkisini gelistirebilir (Tomines, 2019).

Telesaglik uygulamalarinin istenilen potansiyele ulasmasi igin bu yeni teknolojilere karsi profesyonel
direncler kirllmahdir. Saglik ¢alisanlari, teknolojiyi kullanmak ve hastalarla bu sekilde etkilesim kurmak
icin egitime ihtiya¢c duyacaktir. Telesaglik uygulamalarinda birinci, ikinci ve Ugtincul basamak saglik
hizmetleri arasinda ortak sorumluluklarla ilgili sorun ¢ikmamasi agisindan bu sistemlerin
entegrasyonunun saglanmasi énemlidir. Ayrica, 6zellikle birincil ve ikincil veya Ugincul bakim ile ortak

istisarelerde sorumluluk ile ilgili sorunlar ortaya ¢ikacaktir (Stowe ve Harding, 2010).
6. Yash Bireylerin Goziinden Telesaglk Uygulamalari

Telesadligin amaglarindan biri, hastalara durumlarini 'kendi kendini yénetme' yetkisi vererek yasam
kalitesini iyilestirmektir. Fakat bazi hastalar igin telesaglik, hastaliklarina odaklanmalarini tesvik eden
bir yuk olabilir. Hastalar hayati belirtileri hakkinda takintili olabilir veya cihaza zarar verme konusunda
endise edebilirler. Bu durum kaygi yaratabilir ve saglik galigsanlarinin midahale ihtiyacini arttirarak
sorunlari daha da kétilestirebilir. Bununla birlikte, bu alandaki ¢alismalarin ¢ogu iyi duzeyde kullanici
memnuniyeti gdstermistir ve hastalarin kendi saglik degerlerini takip edebilmesi given verici olmustur
(Stowe ve Harding, 2010).

Oksman (2006), daha 6nce yaslilarin mobil iletisim hakkinda birgok olumsuz gériise sahip oldugunu,
ancak son zamanlarda tutumlarin degistigini ve mobil kullanimin glnlik bir olay haline geldigini
belirtiyor. Buna ek olarak, hayatlarinin erken evrelerinde cep telefonlariyla deneyimi olan daha geng
yaslilar, emekli olduklarinda mobil uygulamalari kullanmaya devam edecektir. Bu nedenle, mobil
uygulamalarin kullanimi ve beraberinde farkli yardimci programlarin kullanimi da artacaktir (Plaza ve
dig., 2011).

Uzaktan konsultasyon, hastalarin zamandan tasarruf etmesini saglayabilir ve hastaneye seyahat
etmenin maliyeti ile rahatsizligini azaltabilir, ancak saglik ¢caliganlari ile iligkileri Gzerinde dezavantajlari
olabilir. “Hemsire dokunusu” yerine teknolojinin getirilmesi hastalar tarafindan memnuniyetle
karsilanmayabilir (Stowe ve Harding, 2010). Bakim teknolojilerini kullananlar, bu yeni bakim
bicimlerinin, geleneksel yiz ylize bakimin yerini alabilecegi ve sosyal temaslarin azalmasina neden
olabilecegi, bu nedenle yashlarin evlerinde tecrit olma olasiliginin artmasina neden olabilecegi
konusunda endiselenmektedir (Milligan ve dig., 2011).

Telebakim uygulamalari, hastalarin mahremiyeti konusunda etik sorunlari da beraberinde
getirmektedir. Bununla birlikte bakim gdézetimi, gérisulen yaslilarin ¢gogunlugunun kisitlanmaktan
ziyade glvende hissetmelerini saglar. Kendilerini giivende hissetmelerinin nedeni ise bazi tanidik
bakim calisanlarinin kendilerini izlemesidir. Bu dogrultuda teknoloji, sadece kendileri ve bakim
calisanlari arasinda bir baglanti haline gelir (Essén, 2008). Glvenlik iglevselligine odaklanan Melander,

yaslilarin bir mobil giivenlik alarmini test etme konusundaki deneyimlerini giivenlik ve gizlilik agisindan
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degerlendirmistir. Arastirma sonucunda katilimcilarin distp yaralanmaktansa gizliligi ikinci planda
birakarak, kendilerini glivende hissetmeye odaklandigi sonucuna variimistir (Melander-Wikman,
Faltholm ve Gard, 2008).

7. Sonug

Tuarkiye gelismekte olan bir Glkedir. Gelismekte olan ulkelerde yash niufusu artis gostermektedir.
Bireylerin is hayatina katilimindaki artis nedeni ile ailede bulunan yasli bireylerin bakimi ile ilgilenmek
daha gliclesmistir. Ozellikle demans, ailzheimer, diyabet ve hipertansiyon gibi takip ve bakim gerektiren
hastaliklarda telesaglik ve telebakim uygulamalari, yasli bireylerin yakinlari ve izlemini yapan saglik

ekibi tarafindan dizenli araliklarla takip edilmesine olanak verir.

Yasl bireylerin, gelisen teknolojiye sagladigi uyum zamanla artmaktadir. Araylzi daha sadelestiriimis
telesaghk uygulamalari ile yash bireylerin kendi bakimlarina katilmalari saglanabilir. Ayrica bu
uygulamalar, yaslanan toplumlarda saghk bakim maliyetlerindeki artisin azaltiimasina yardimci olacagi
icin kullanimi arttiriimalidir. Boylece basit dlgtimlerin (tansiyon, kan sekeri...) kayit altina alinmasi gibi
uygulamalar i¢in saglik merkezlerine bagvuru sayisi azalacagindan saglik ¢alisanlarinin is ytkinde

azalma olacaktir.
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