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SAGLIKTA DIiJITALIZASYON: iLERI YAS
BIREYLERIN SAGLIK BAKIMINDA KULLANILAN BiR
UYGULAMA

Ozlem ALADAG BAYRAK!

Giiliim Burcu DALKIRAN?
Ozet

Dijital teknolojiler hayatimizi sekillendirmekle birlikte benligimizi ve diinya hakkindaki
goriisiimiizii etkilemektedir. Giiniimiizde, dijital teknolojiler insanoglunun yasam alanlarmnin
her noktasinda olmakla birlikte dijitalizasyon ve dijitallesmenin saglik sektoriine girmesiyle,
hastalarin gerek ayaktan gerekse hastanelerde tedavi edildigi saglik sistemlerindeki klasik
yollar, temel yerini teknolojik yeniliklere birakmigtir. Bu nedenle hastalara ‘yonetilen bakim
modelleri’ gibi yaklasimlarla rehberlik etmek saglik hizmetlerindeki onemini her gecen giin
artirmaktadir. Bunun yaminda, diinyada artan yagh niifusu nedeniyle, niifusun yaslanmasina
yonelik kapsamli bir halk saghgi eylemine acilen ihtiya¢ duyuldugu bilinmektedir. Ayni
zamanda teknolojik yenilikler, tiim dezavantajli gruplara (engelliler, yashlar vb.) ve herkese
tubbi bakim saglamanin yeni yollarint sunma beklentisiyle, saghk sistemindeki mevcut
suiregleri optimize etmek icin potansiyel araglar olarak kabul edilmektedir. Betimsel
nitelikteki bu ¢alismada, yash bakimi agisindan saghk sistemlerindeki dijitallesmeyi
degerlendirmek amaciyla DSO birincil veri kaynaklarina dayali analizler ve raporlar
incelenerek, calismada nitel arastirma yontemlerinden biri olan dokiiman incelemesi
yénteminden yararlanilmistir. Veriler, 1 Ocak 2017 ile 1 Ocak 2021 tarihleri arasinda
Diinya Saghk Orgiitii'niin  (DSO) resmi web sitesinden ve ‘www.medbox.org’ ve
‘www.diaglobal-org’ gibi ilgili web sayfalarindan elde edilmistir. Bu ¢alismada da tespit
edildigi iizere; Diinya ¢apinda hizla yaglanan niifus baglaminda siirdiiriilebilir uzun vadeli
bakim sistemleri olusturmak icin DSO tarafindan ‘yashlar icin biitiinlesik bakim (YBB)’
vaklasimi gelistirilmistiv. Diinya Saghk Orgiitii, saglk ve sosyal hizmet uzmanlarinin
yashlarin bakim siire¢lerini iyilestirilmesine yardimci olmasi amaciyla gelistirilen dijital bir
saglik teknolojisi aracina ihtiya¢ duyulduguna dikkat cekmektedir, ¢tinkii; diinya niifusu hizla
yaslanmakta ve 2050 yiuina kadar her bes kisiden birinin 60 yasin iizerinde olacagi
hesaplanmaktadir. Bu yeni interaktif uygulama, toplumda bakima muhta¢hk riski tagiyan
yaslilart tarama siirecinde saglk ve sosyal bakim ¢alisanlarina rehberlik etmek, yashlarin
saglhk ve sosyal bakim ihtiyaclarimin kisi merkezli bir degerlendirmesini yapmak ve
kisisellestirilmis bir bakim plani tasarlamak amacwyla kullanilacaktir. Uygulama ayni
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zamanda hiikiimetler ve kuruluslar tarafindan kisisellestirilmis bakim saglama stirecinde
saglik ve sosyal bakim ¢aliganlarini egitmek icin de kullanilabilecektir.

Anahtar Kelimeler: Dijital Saglik, Yaslilar, Sosyal Bakim, Dijitallesme, Saglik Yonetimi.

DIGITALIZATION IN HEALTH: AN APPLICATION
USED IN HEALTH CARE OF ELDERLY PEOPLE

Abstract

Digital technologies are shaping our lifes and affect our knowledge of the self and the world.
Today, digital technologies are in every area of human being but by the entrance of
digitization and digitalization in the field of healthcare systems, classical ways in healthcare
systems where patients are treated either in outpatient medical practices or in hospitals,
leaves their basic place to technological innovations. Guiding patients through the
healthcare system such as ‘managed care models’ are playing an increasing role in the
healthcare system. Besides, as growing population of elderly people in the world
comprehensive public health action on population ageing is needed urgently. So,
technological innovations are accepted as potential instruments for optimizing existing
processes in the healthcare system, with the expectation of implementing new ways of
providing medical care for all disadvantages groups (disabled people, elderly people etc.)
and everyone. In this descriptive study, document review method is used to evaluate the
digitalization in the field healthcare systems in term of care for older people. The data were
obtained from the official website of the World Health Organization (WHO) and related web
pages such as “‘www.medbox.org’ and ‘www.diaglobal-org’ between the first of January
2017 and the first of January 2021. As it found in this study; to build sustainable long-term
care systems in the context of populations around the world ageing rapidly, the integrated
care for older people (ICOPE) approach is developed and a new digital app has been
launched by the WHO.The World Health Organization points out that this digital healthcare
technology tool which aims to help health and social workers improve care for the elderly is
needed because the world’s population is ageing at a fast pace, with one in five people to be
over 60 by 2050. This interactive app will be used to guide health and social care workers
through the process of screening older people at risk of care dependency in the community
and will be used to undertake a person-centered assessment of older people’s health and
social care needs and to design a personalized care plan. This app can also be used by
governments and organizations to train health and social care workers during the process of
delivering personalized care.

Keywords: Digital Healthcare, Elderly People, Social Care, Digitization.
GIRIS
Gilintimiizde teknolojinin hizla gelismesi, bilgi sistemlerinin geliserek
yayginlagsmasini da beraberinde getirmistir. Diinyada son derece hizla gelisen
teknoloji ile birlikte bilgi sistemleri, tiim organizasyonlarin, programlarin
veya projelerin bel kemigini olusturarak kisisel ve sosyal hayatimizi hizli bir

sekilde degistirmektedir. Insan yasaminin birgok alaninda kullanilan dijital
teknolojiler, saglik ve saglik hizmetleri alanlarin1 da etkilemis ve hizmet
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kalitesini artirmak, is verimliligini yiikseltmek ve giivenli bir hizmet arzi
olusturmak gibi olanaklar saglamistir. Saglik sektoriinde yasanan
dijitallesmenin etkisiyle hastaliklarin tani, tedavi ve tedavi sonrasi
stireclerinin takibi olumlu yonde gelisme gostermistir. Ayn1 zamanda gelisen
saglik teknolojileri sayesinde online randevu, saglik konusunda daha dogru
bilgiye ulagsma, soru sorma ve bilgi alma vb. bircok hususta da hasta ve
refakatcilarina  ¢oziimler sunulmaktadir. Ayrica, Sanal Gergeklik
Teknolojileri arasinda yer alan, Tele-T1p, M-Saglik, E-Saglik, 3D Yazicilar
gibi  teknolojilerin  kullanimiyla insan sagligmin  gelistirilmesini
amaglanmaktadir ve bu siirecte mobil saglik, tele saglik ve dijital hastane
uygulamalar1 gibi inovasyonlar saglik sektoriindeki roliiniin Gnemini
artirmigtir.

Diinyada ilk olarak tarim devrimi ile baslayan niifus artisi, sanayi
devrimi ile tam bir niifus patlamasina donlismiis ve ‘Bilgi Teknolojisi ve
Elektronik Cag’ ile devam eden niifus artis orani yukariya yonlii bir ivmeyle
devam etmistir. Ayni zamanda, 1950’li yillardan itibaren tip, saglik, beslenme
ve hayat standartlarinin yiikselmesiyle hem niifus artmaya devam etmis hem
de insanlarin ortalama yasam siiresi beklentisi artarak diinyadaki ileri yas
popiilasyon oran1 da yiikselmistir (Aksu, 2011). ileri yas grubundaki
insanlarin, yaslilik donemlerini saglikli ve fonksiyonel bir yasam tarzi i¢inde
gecirebilmesi icin saglik hizmetleri kapsaminda sunulan; hastaliklardan
korunma, nitelikli tedavi ve rehabilitasyon hizmetlerinin olmasi, ulasilabilir
saglik hizmetlerinin olmasi, saglik alaninda bilincin artirilmas: ile bu
hizmetlerin sosyal bakis acisin1 kapsayacak sekilde planlanmasi ve
uygulanmas1 6nem arz etmistir (T.C. Kalkinma Bakanligi Raporu, 2018).
Ancak, temel ihtiyaglar i¢inde olan saglik hizmetlerinin karsilanmasi
noktasinda devletler yiiklii maliyetlerle karsilasmakta ve bu nedenle de
hastanelerde ve saglik hizmeti veren tiim isletmelerde, sunulan saglik
hizmetlerine ait maliyetlerin kontrol altina alinmasi hususu 6nemli bir konu
basliklari altina girmistir (Kisakiirek, 2010). Gelisen teknolojiyle birlikte, tiim
diinyada harcamalarin azaldigi ancak kalitenin artig1 bir saglik bakim
hizmetinin kullanimina gecilmesi i¢in yeni arayiglar ve yeni modeller
gelistirilmektedir. Bununla birlikte, diinyada artan yash niifus nedeniyle,
niifusun yaglanmasia yonelik kapsamli bir halk sagligi eylemine acilen
ihtiya¢ duyuldugu konusu da ortaya cikmistir. Bu baglamda teknolojik
yenilikler, tiim dezavantajli gruplara (engelliler, yaslilar vb.) ve herkese tibbi
bakim saglamanin yeni yollarim1 sunma beklentisiyle, saglik sistemindeki
mevcut siiregleri optimize etmek igin potansiyel araglar olarak kabul
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edilmistir. Diinyada artan yashi niifusunun saglik bakim hizmetlerinin
karsilanmasi ve siirdiiriilebilir saglik hizmeti sunabilmesi amaciyla Diinya
Saglik Orgiitii tarafindan gelistirilen ‘yonetilen bakim modelleri’ gibi
yaklasimlarla hastalarin bakim siire¢lerini iyilestirilmesi amaciyla diinyadaki
iilkelerinin programlarina dahil edilmeye baslanmustir (Diinya Saglk Orgiitii,
2019).

Hizla yaslanan diinya niifusunda 2050 yilina kadar her bes kisiden
birinin 60 yasin iizerinde olacagi hesaplanmistir (BM, 2019). Bu siirecte,
Diinya Saglik Orgiitii (2019), saglik ve sosyal hizmet uzmanlarmin yaslilarm
bakim siireclerini iyilestirilmesine yardimci olmasi amaciyla gelistirilen
dijital bir saglik teknolojisi aracina ihtiya¢ duyulduguna dikkat ¢ekmistir. Bu
interaktif uygulamalarin, toplumda bakima muhtaglik riski tasiyan yaslilart
tarama siirecinde saglik ve sosyal bakim calisanlarina rehberlik etmesi,
yaslilarin  saglik ve sosyal bakim ihtiyaclarinin kisi merkezli bir
degerlendirmesinin yapilmasi ve kisisellestirilmis bir bakim plani tasarlamast
amaciyla kullanilmas1 planlanmistir. Uygulama ayni zamanda hiikiimetler ve
kuruluglar tarafindan kisisellestirilmis bakim saglama siirecinde saglik ve
sosyal bakim calisanlarin1 egitmek i¢in de kullanilabilecegi bildirilmistir
(DSO, 2019). Bu ¢alismada; son teknolojilerin saglik alanma dijitalizasyon
konu baghgiyla yansimasi, diinya capinda hizla yaslanan niifus icin
sirdiiriilebilir uzun vadeli bakim sistemlerinin olusturmasi amaciyla
gelistirilen ‘yaslilar igin biitiinlesik bakim (YBB)’ yaklasim ve DSO
tarafindan ortaya konan bir uygulamayi i¢eren bilgiler tartisilmistir.

1.SAGLIKTA DiJITALIiZASYON

Dijitallesme kavrami “verinin, metnin ve goriintiiniin tek bir alt yap:
iizerinden aktarilabilmesine, saklanabilmesine, toplanabilmesine,
goriintiilenebilmesine imkan taniyan bir olgu” olarak tanimlanmaktadir
(Aktas, 2014). Tium sektorlerde aktif olarak kullanilan kavram, toplum yapis1
hakkinda sosyolojik, kiiltirel ve ekonomik degerlendirmelerin
yapilabilmesine olanak saglamakta ve teknolojiyle i¢ ice olan toplumun
doniisiimiinii ifade etmektedir. Gilinlimiizde kullanilan dijital teknolojiler ve
dijitallesme araciligiyla iletisim sekilleri, is ve isleyisler degiserek, yasanan
doniisiimler neticesinde yeni meslek gruplari, pazarlar ve yeni hizmet arzlari
olusmustur. Saglik alanindaki dijital degisimler, artan refah diizeyi ve artan
ortalama yasam beklentisi, diinya iilkelerini yashh niifusun saglik
beklentilerini karsilama siirecini gelistirme ve iyilestirme ¢abasi igine
sokmustur. Ulkemizde de saglik sisteminde dijitallesme siireci “Saglikta
Doniistim Programi1” ile 2003 yilinda baslatilmistir (Akdag, 2012). Saglik
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verilerini toplama, depolama, analiz etme ve standardizasyon konusunda
ulusal diizeyde yasanan eksikligi gideren Saglikta Dontisiim Programi
siirecinde e-saglik baslig1 altinda hazirlanan ‘Saglik Bilgi Sistemi’ projesi
karar verme agamasinda etkili bilgiye erisimin saglanmasi yoniinde 6nemli
adimlardan biri olmustur (Saglik Bakanligi, 2014). Ayni zamanda,
Tiirkiye’de e-saglik alaninda, Saglik Bakanligi Mobil Uygulamalar Birimi
iilkemizdeki saglik hizmetlerine yeni bir dijital altyapr diizeni getirmeyi
hedefleyerek Saglik-Net, e-nabiz, Aile Hekimligi Bilgi Sistemi (AHBS), Tele
tip, Elektronik Saglik Kayitlar1 (ESK), Merkezi Hekim Randevu Sistemi
(MHRS), e-regete, As1 Takip Sistemi, Ulusal Medikal Kurtarma Ekibi
(UMKE) gibi uygulamalar1 hayata ge¢irmistir (Saglik Bakanligi, 2014).

Diinya Saghk Orgiiti de hazirladifi son raporunda saglikta
dijitalizasyon ve verinin kullanimina dikkat gekilerek, kiiresel ortalama
yasam beklentisinin her gegen yil artmasiyla verinin kullanimi i¢in 2025
yilina kadar 535 milyar dolarin nesnelerin interneti (IoT) i¢in harcanacagini
Ongormiistiir. Global saglik harcamalar1 artis trendine ve kisi bas1 saglik
harcamalar1 incelendiginde harcamalarinin Pakistan’da 54, ABD’de 11674
dolar gibi genis bir agida yer aldig1 goriilmektedir (TUSAP, 2020). Dijital
saglik teknolojileri ve uygulamalari, insanlarin kendi saglik durumlarini
kendilerinin kontrol altinda tutabildigi veya uygulanan tibbi bakima uyum
saglayabildigi ve ayn1 zamanda onleyici ve koruyucu saglik protokollerini
uygulamaya yonlendirici kisi ve saglik hizmet sunuculariyla iletisimi
saglayan sistem ve araglar olarak tanimlanmaktadir (Lupton, 2013). Koop ve
arkadaglar1 (2008) tarafindan yapilan bir arastirmada 6niimiizdeki on yilda,
saglik hizmeti sunum modelinin, 2020 yilinda mevcut hastane merkezliden,
hastane-ev bakim dengeli modeline dogru ve 2030 yilinda da nihai ev
merkezli modele doniisecegi 6n goriilmiistiir. Bu durumda, IoT teknolojisinin
sagladig1 evde saglik hizmeti hem geleneksel saghik sektorii hem de BIT
sektorli i¢in umut verici olarak goriilmiistiir. Gliniimiizde ve gelecekte saglik
hizmetleri sektoriinde, Saglik-IoT hizmeti her yerde ve herkes icin hizmet
saglayabilecegi Ongoriilmekte ve bu durum ilerleyen zamanlarda
kisisellestirilmis hizmet yapisiyla saglik hizmetlerinin kariyer merkezliden
hasta merkezliye doniisiimiinii hizlandiracagi diistiniilmistiir (Liu ve ark.
2011, Klasnja ve ark. 2012, Plaza ve ark. 2011). Gelecekteki muhtemel,
saglik hizmetleri arz1 kapsaminda ‘Saglik-Nesnelerin Interneti’ déngiisiiniin
olast tipik bir uygulama semasina Sekil 1’de yer verilmistir.
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Kaynak: Pang, Z. (2013). Technologies and Architectures of the Internet-of-Things (10T)
for Health and Well-being (PhD dissertation). Royal Institute of Tchnology Stockholm,
Sweden.

Sekil 1 incelendiginde; her yerde bulunabilen tanimlama, algilama ve
iletisim kapasitesine sahip giyilebilir WSN cihazlar1 (kablosuz sensor aglart)
ya da ekipman, ilag vb. gibi tiim nesneler araciligiyla 7/24 takip ve izlemeyle
baslayan dongii (Alemdar ve ark. 2010), olusan vaka durumunda uzaktan
hizmet yoluyla; 6rn. acil durum tespiti ve ilk yardim, tele tip ve uzaktan teshis
internet ve saglik sosyal aglar vb. gibi saha cihazlar iizerinden hizmet
sunulabilmektedir (Plaza ve ark. 2011, Klasnja ve Pratt 2012, Ludwig ve ark.
2012). Bu siirecte, IoT'min kiiresel baglantisiyla saglanan tiim saghk
hizmetleri bilgileri (lojistik, teshis, terapi, kurtarma, ilag, yonetim, finans ve
hatta giinliik aktivite) etkili bilgi yOnetimi aracilifiyla tiim deger zinciri
boyunca toplanabilmekte, yoOnetilebilmekte ve kullanilabilmektedir
(Domingo, 2012). Kurumlar arasi entegrasyonun saglanmasiyla da hastane
bilgi sistemleri hastanin evine kadar genisletilerek, toplumu, sehri ve hatta
tilkeyi kapsayan daha biiyiik 6l¢ekli saglik hizmetleri sistemine entegre
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edilebilmektedir (Serbanati ve ark. 2011, Yin ve ark. 2009 ve Liu ve ark.
2008).

Giliniimiizde fizyolojik veriler, saglik teknolojileri ve uygulamalari
arasinda yer alan giyilebilir teknolojiler sayesinde uzun siire takip
edilebilmesiyle yiiksek tansiyon, diyabet ve benzeri rahatsizlarin hem erken
teshisi hem de acil tedavileri saglanabilmektedir (Bonato, 2010). Ayrica,
sanal gerceklik teknolojileri sayesinde saglik hizmet komplekslerinin mimari
tasarimi, artirllmig gergeklikle cerrahi islemler, uzaktan kontrollii cerrahi
islemler ve ameliyattan dncesi ig ve igleyigin planlanmasi, tedavi, koruyucu
saglik hizmetleri, hasta ve tibbi egitim, biiylik tibbi verilerin gorsellestirilmesi
gibi bircok uygulama saglik-IoT baglaminda yer almaktadir (Moline, 1997).
Tele-tip uygulamalarinin amaci; ulagimin zor oldugu bolgelerdeki saglik
hizmetlerine erisimi saglamak ve bdylece hizmete erisim artarken maliyetleri
azaltmak, akut ya da kronik tiim sikayetlere aninda miidahale etmek ve saglik
kuruluglarinda gerceklesen hizmet sunumunu saglik c¢alisaninin evine
kurulacak uydu Klinikler veya akilli telefonlar tizerinden saglanabilmektedir
(Dorsey ve Topol, 2016). Saglikta dijititilazsyon basligi altinda yer alan; akilli
cep telefonlari, hasta takip cihazlari, kisisel dijital asistan goérevi goren
cihazlar ve diger kablosuz cihazlarin GPRS (Genel Paket Radyo Hizmeti),
ticlincii, dordiincii ve besinci nesil telekomiinikasyon sistemleri (3G,4G ve
5G), GPS (konum belirleme), Bluetooth, kisa mesaj ve sesli mesajlasma gibi
islev ve uygulamalar m-Saglik baglig1 altinda yer almaktadir (World Health
Organization, 2013). Saglik kurulusunun is siirecini etkileyen internet
uygulamalar1 ve internetle ilgili teknolojiler ise e-Saglik sistemi altinda
degerlendirilmektedir (Broderick ve Smaltz, 2003).

2. DUNYADAKI YASLI POPULASYONU VE SAGLIK

Saglik hizmetleri genellikle yasli bakim hizmetlerinden ayr bir sekilde
diistiniilmektedir. Ancak, yash popiilasyondaki artis beraberinde is giicii
piyasasindaki dengeleri de degistirerek, ileri yas bireylerin aktif isgliciine
katlim oranindaki diisiise neden olmus ve yaslh bireylerin saglik hizmetleri
sisteminin 6nemli bir hasta grubunu olusturmasini saglamistir. Bu durumda,
etkin bir saglik hizmeti arzi planlanmasinin olmamasi, biitiin olarak saglik
bakim sistemleri tizerinde olumsuz bir etkiye neden olabilecegi bilinmektedir.
Bu nedenledir ki, bdlgeler veya cografi smirlar arasindaki idari
boliimlenmeler nasil olursa olsun, saglik ve yashh bakimi arasindaki
koordinasyon giderek daha 6dnemli hale gelmistir. Ortaya ¢ikan bu sartlarda
niifus yaslandik¢a bakim maliyetlerinin, harcamalarin artacagr ve bakim
mesleklerinde personel bulundurmanin da daha zorlasacagi kabul edilmekte
ve dijitallesmenin saglik sektoriine Onemli katkilar saglayacagi
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diisiiniilmektedir. Bu agidan degerlendirildiginde, yeni teknolojilerin, yasam
kalitesi ve sosyal etkilesim firsatlar1 agisindan olumlu bir potansiyele sahip
olacag1 ongoriilmiistiir. Teknoloji, elbette yaslanmanin getirdigi zorluklar i¢in
mucizevi bir tedavi olarak kabul edilmemektedir, ancak giinliilk yonetimin
kolaylastirilmasi ve yasam kalitesinin iyilestirilmesi gibi ¢esitli boyutlarda
ilerleme kaydedebilecegi kabul edilmektedir. Bu sartlarda, saglik
teknolojileri yashi bireylerin eve bagh kalma durumlarinda bile sosyal
etkilesim, daha etkili teshis, ila¢ ve rehabilitasyon imkan1 sunarak yaslilarin
yasamlarini iyilestirmek i¢in kullanilabilecegi kabul edilmistir. Bu amagla,
DSO de bu konuyla ilgili yeni plan ve projelerin hazirlanmasia &nciiliik
edecek birtakim adimlar atmis ve ileri yas bireylerin siirdiiriilebilir uzun
donem bakimlarinin  gergeklestirilmesi i¢in  saglik  teknolojilerinin
kullanimmna yénelik bazi girisimlerde bulunmustur. DSO tarafindan uzun
siireli bakim; “I¢sel kapasitesinde énemli 6l¢iide kayip olan kisilerin, temel
haklari, temel 6zgiirliikleri ve insan onuruyla tutarli bir islevsellik diizeyini
stirdlirebilmelerini saglamak i¢in baskalar1 tarafindan tistlenilen faaliyetler’
olarak tanimlanmistir (Beard vd., 2019). Bu nedenle “Yaslilar i¢in Biitlinlesik
Bakim (YBB)’’ yaklasimi, Diinya Saglik Orgiitii, tarafindan diinya genelinde
hizla yaslanan niifusun siirdiirebilir bakim siiregleri i¢in gelistirilmistir (DSO,
2019).

2.1. Yashlar i¢in Biitiinlesik Bakim (YBB)

DSO, ileri yas bireyler igin entegre saglik ve sosyal bakim
hizmetlerinin olusturulabilmesi i¢in makro dilizeyde sistemlerin, mezo
diizeyde hizmetlerin ve mikro diizeyde klinik islemlerin gergeklesmesi
gerektiginin altin1 c¢izmistir. Sistemleri ve hizmetleri gelistirmeye yonelik
Y YB’nin yol gosterici ilkeleri i¢in rehberlik edecek bir kilavuz yayinlamistir.
YBB uygulama gergevesi iki boliimden olugsmaktadir; birinci boliimde hizmet
yoneticileri, diger boliimde sistem yoneticileri i¢in bilgiler mevcuttur. YBB
uygulamasi kullanim maddeleri asagida siralanmistir:

a. toplumdaki saglik ve sosyal bakima muhtag yaslilar1 belirlemek,

b. sunulacak hizmetlerin veya sistemlerin kapasitesini degerlendirmek ve
YYB kullanarak, topluluk diizeyinde entegre bakim siirecini yiirtitmek,

c. kapasiteye gore bir YBB uygulama plan1 baslatmak.

YBB c¢ercevesinde iki boliimde 19 eylem vardir ve YBB’nin toplumda
uygulanmasi igin gereklidir. Bunlar Sekil 2’de temalar halinde gosterilmistir
(WHO, 2019):
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Hizmet Seviyesi

MAKRO
R Ydnetisim ve hesap verebilirlik
"i\_,li;-[{.l . e sistemlerinin gliglendirmesi
1zme!
e Seviyesi

Cok disiplinli saglayicilar
tarafindan sunulan hizmetlerin MIKRO . - -
koordinasyonunun desteklenmesi Kisi Merkezli Hedef Hizmetleri toplum temelli bakima

vonlendirmek
IgSel kapasitenin ve islevsel
yetenegin en iist diizeye
¢ikarilmasi

Sistem diizeyinde
giiglendirmeninilmesi
etkinlegtir

Insanlann ve topluluklann dahil edilmesi
ve giiclendirilmesi

Sekil 2. Yashlar i¢in Biitiinlesik Bakim (ICOPE) uygulama cercevesi
Kaynak: WHO, ICOPE 2019.

Sekil 2’deki makro diizey; yonetisim ve hesap verebilirlik sistemlerinin
giiclendirilmesi ve sistem seviyesinde de giliclendirmeyi miimkiin kilinmasi
olarak agiklanmis, orta seviye (mezo hizmet seviyesi) ise uygulamaya
insanlarin ve topluluklarin dahil edilmesi ve gii¢clendirilmesi, multidisipliner
saglayicilar  tarafindan  saglanan  hizmetlerin ~ koordinasyonunun
desteklenmesi ve hizmetleri toplum temelli bakima yonlendirilmesi olarak
maddelendirilmistir. Son olarak sistemin mikro seviyesinde ise kisi merkezli
hizmet hedeflenmektedir. I¢sel kapasitenin ve islevsel yetenegin en iist
diizeye ¢ikarilmasiyla bakim siirecinin etkili bir seviyede gerceklesmesine
olanak saglamasi planlanmustir.

Yashlar icin Biitiinlesik Bakim yaklasiminda yer alan 19 eylemin her
birinin uygulama asamasin {i¢ gosterge takip etmektedir. Bu ii¢ gosterge,
YBB yaklasgimi i¢in sistemin mevcut durumunu veya hizmet kapasitesini
tanimlamakta ve daha fazla eylem icin rehberlik sunmaktadir. Kullanicilar,
aciklanan asamalar1 ve ihtiya¢ duyulan eylemleri g6z oniinde bulundurarak,
cercevedeki her bir eylemin mevcut durumunu puanlayabilecektir. YBB
uygulama skor puan karti, uygulamanin genel durumunu gosteren ve bunu
hizmetler, sistemler ve her ikisi i¢in 6zetleyen toplamlar1 ortaya koymaktadir.
Puan kart1, toplum ortamlarinda biitiinlesik bakim saglamak i¢in saglik ve
sosyal bakim hizmetlerinin ve sistemlerinin genel kapasitesini
degerlendirmeye yardimci olmay1 amaglamaktadir. YBB uygulama planlarin
da puanlama, firsat alanlarin1 vurgulayacak ve uygulamanin devam eden
ilerlemesini izlemek i¢in kullanilabilecektir.
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Saglik hizmetlerinin dijitallesmesi, ekonomiyi ve toplumu etkileyerek
dontisiimsel bir degisimin pargasi olmustur. Milenyumun baslangicindan
sonraki yillarda kurulan baz: sirketler, dijital hizmetlerle ilgili degisen tiiketici
davraniglarindan onemli 6l¢iide etkilenmistir. Giiniimiizde, saglik alaninda
arz edilen hizmetlerin teknolojinin etkisiyle doniistiigii, arz olunug seklinin
degistigi ve hizlandigi, daha fazla sayida kisinin saglik hizmetlerine
ulagsmasina olanak saglandig1 goriilmiistiir. Son zamanlarda dijitallesmenin
saglik hizmetlerini nasil etkiledigine dair bilgiler dnemli Ol¢lide artmistir.
Diinyada 6nemli bir pazar payimna sahip olan Apple’n ilk iPhone’unu ve
birkac¢ ay sonrada App Store’u tanitmis, Google’in Android’i gelistirmis ve
tim bu dijital uygulamalarin yaninda kanser teshisinde kullanilan IBM
Watson gibi gelismis teknolojik aletler saglik alaninda kullanilmaya
baglanilmistir. Bu denli degisen gelisen sartlarda toplumdaki bireylerinde
beklenti ve istekleri degismis ve toplumdaki bireyler dijital yollarla mal ve
hizmetleri daha fazla tiikketmeyi tercih etmeye baslamiglardir.

Gelisen teknolojinin olusturdugu yeni sartlar saglik sektoriinii de etkisi
altina almistir. Ancak, yaslanan diinyada saglik hizmetlerinin arz maliyetleri
yiikselis gostermis ve bu durumla basa edebilmek amaciyla diinyanin 6nde
gelen kuruluglart ve iilkeler maliyetleri diisiirme arayislari i¢ine girmistir. Bu
dogrultuda, DSO tarafindan ileri yas bireylerin bakim siireglerinin
siirdiirebilirligi igin dijital teknolojiler tabanli ‘Yashlar Icin Biitiinlesik
Bakim’ baslig altinda bir ¢alisma baglatmis, isleyis ¢ercevesini belirlemistir.
Bu cer¢evede YBB yaklasiminda yer alan skor kartlarla hizmet sisteminin
makro, mezo ve mikro hizmet seviyelerinde puanlama yontemiyle ilerleyen
isleyisi agiklanmustir.

Diinyamiz, milyarlarca cihazi birbirine baglamak i¢in benzeri
goriilmemis bir teknolojik trendi takip etmektedir. Nesnelerin Interneti,
giinliik yasamimiz1 zenginlestiren ve onemli degisikliklere yol agmay1 vaat
eden ve daha kisisellestirilmis Onleyici ve igbirlik¢i bakim sekli ile her
sektorde kendini gosteren yeni bir paradigmadir. Bu dogrultuda DSO, yash
insanlar hakkinda hayati verileri izlemek ve toplamak bodylece bakim
stireglerinin siirdiirebilirligini saglamak amaciyla IoT tabanli saglik sistemi
yaklasiminin gergevesini hazirlamistir. DSO hazirladigi bu calismanin,
diinyadaki diger paydaslarla isbirligi icinde gelistirerek ve yeni dijital
teknolojilerin olumlu ve olumsuz yonleri tartisilarak yaslanan diinyamiza
fayda saglayacagi diisiiniilmektedir.
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