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Bilissel ve islevsel bozulma ile karakterize olan demans; diinya ¢apinda bireyler,
bakim verenler ve saglik sistemleri iizerinde zorlayict etkilere sahiptir.
Geronteknoloji alan1 demansi olan yaslilar ve bakim verenlerini bakim siirecinde
desteklemek ve onlarin yasam kalitelerini arttirmak amaciyla yenilik¢i ¢oziimler
sunmay1 hedeflemektedir. Bu ¢aligma geronteknolojinin demans bakimindaki
roliinii degerlendirmekte ve bilissel isleyisi arttirma, gilinlik aktiviteleri
kolaylastirma, sosyal baglantiy1 gelistirme ve bakicilar1 destekleme potansiyelini
vurgulamaktadir. Bu dogrultuda teknolojik uygulamalarda en son gelismeleri
degerlendiren kapsamli bir literatiir taramasi ile gerontolojik bir perspektif
paylasmaktadir. Akilli evler, giyilebilir cihazlar, sanal gerceklik ve yapay zeka
gibi teknolojilerden yararlanan geronteknoloji miidahaleleri, kullanici odakli
tasarimlarla hasta bireylerin tercihlerine ve yeteneklerine gore uyarlandiginda
bakimin kigisellestirilebilmesine, bagimsizligin tesvik edilmesine ve bakim
verenlerin tizerindeki yiikiin hafifletilmesine olanak saglayabilmektedir. Ancak
geronteknolojinin dnemli faydalarina ragmen erisilebilirlik, karsilanabilirlik ve
etik hususlar gibi zorluklar da devam etmektedir. Gelecekteki arastirmalar,
demans bakimima yonelik geronteknolojik miidahalelerinin etkinligini ve etik
yonlini en ist diizeye ¢ikarmak icin disiplinler arasi is birligine, titiz
degerlendirme yontemlerine ve paydaslarin katilimina 6ncelik vermelidir.
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Dementia which is characterized by cognitive and functional impairment has
challenging impacts on individuals, caregivers and health systems worldwide.
Gerontechnology aims to provide innovative solutions for supporting elderly with
dementia and their caregivers in the care process and improving their quality of
life. This study assesses the role of gerontechnology in dementia care and
highlights its potential to enhance cognitive functioning, facilitate daily activities,
improve social connectivity and support caregivers. It also shares a
gerontological perspective through a comprehensive literature review that
evaluates the latest developments in technological applications. Gerontechnology
interventions which use technologies such as smart homes, wearables, virtual
reality and artificial intelligence can help personalize care and promote
independence when tailored to the preferences and abilities of patients through
user-centered designs and alleviate the burden on caregivers. However,
challenges such as accessibility, affordability and ethical considerations remain
despite of the significant benefits of gerontechnology. Future research should
prioritize interdisciplinary collaboration, rigorous evaluation methods and
stakeholder engagement to maximize the effectiveness and ethical aspects of
gerontechnological interventions for dementia care.
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GIRIS

Yasl niifus arttik¢a yaslhilikta sik goriilen hastaliklarin prevalansinda artis goriillmektedir (1).
Bu hastaliklardan biri olan demans, diinyada yaslanan niifus ve yasam beklentisinin artmasi ile
saglik giderlerinde artisa neden olan onemli bir hastalik grubudur (2). Demans goriilme sikligi
yasla orantili olarak artmakta ve yapilan ¢calismalarda 65 yas lizerinde demans goriilme siklig1 %1 -
6 iken, bu oran 80 yas iizerinde %10-20 oranlarinda degismektedir (3).

Amerikan Psikiyatri Dernegi tarafindan yayimlanan DSM-IV demansi; en az bir biligsel
rahatsizlikla birlikte bellek bozuklugunu da igeren, giinlilk yasami olumsuz etkileyen, ¢oklu
biligsel eksiklik gelisimi gosteren, bilingte bozulma igermeyen norobilissel bir bozukluk olarak
tanimlamaktadir (4). Demans kronik ve genellikle ilerleyici olarak bellek, algilama, yargilama,
hesaplama, konusma, soyut diisiinme ve problem ¢dzme gibi biligsel islevlerden en az ikisinde
bozukluk olmasi ile karakterizedir (5,6). Bilissel islevlerde bozukluga bagl olarak bireyin giinliik
yasam aktivitelerinde ve sosyal veya mesleki yasantisinda aksamalara neden olmaktadir (7).

Demans bireyin kendisini, ailesini ve bakim vereni etkileyen, ¢ok yonlii diistiniiliip,
multidisipliner bir yaklasimla tedavi edilmesi gereken bir hastaliktir (8). Hastaligin son evresinde
tiim etkinliklerde tamamen bagimli olunmasi sebebiyle bakimi en zor hastaliklardan biridir (9).
Hastaligin ilerleyen siireclerinde artan diizeyde yardim ve bakim ihtiyaci ile aile liyeleri bakim
yiikii (10), duygusal stres (11), depresyon (12), anksiyete (13), gerginlik, zayiflamis bagisiklik
sistemi, c¢esitli saglik sorunlari, isten ayrilma ve mali zorluklar yasamaktadir (14). Demans
tedavisindeki hedefler bu nedenle daha ¢ok biligsel bozulmay1 durdurmay1 ya da yavaslatmayi,
davranigsal ve psikiyatrik semptomlar1 tedavi etmeyi ve bakim verenin yiikiinii azaltmay1 ve
psikolojik miidahaleleri igermektedir (15).

Demansi olan yaglhilarin yasam tarzi aligkanliklarimi izlemek ve yonetmek i¢in teknoloji
tabanli cihazlar kullanilmakta ve hizla gelismektedir (16). Bu geronteknolojik miidahaleler ayni
zamanda bireyler, aileler ve saglik sistemi iizerindeki yiikii hafifletmek icin de 6nemli bir firsattir
(17). Teknoloji, demansin neden oldugu ¢esitli alanlarda meydana gelen bozukluklularin, yenilik¢i
cOziimlerle demansi olan yashlarin yasam kalitesini arttirma, bakim verenleri destekleme ve
hastaligin yonetimine katkida bulmayi amaglar. Bu amaglar dogrultusunda biligsel uyarim ve
destek, giivenlik ve izleme, ila¢ yOnetimi, iletisimin siirdiiriilmesi ve ortam destekli yasam gibi
hasta merkezli geronteknolojik miidahaleler yer almaktadir (18). Ote yandan bakim verenlerde
demans bakiminda ¢esitli yardimci teknolojilerin kullanimi ile bakimin kalitesini arttirabilir ve
bakim yiikiinii hafifletebilir. Bu ¢alismanin amaci demansin erken tanisinda, demans belirtilerinin
ilerlemesinin onlenmesinde ve bakim verenlerin yiiklerinin azaltilmasinda geronteknolojik
miidahaleleri degerlendirmektir. Bu ama¢ dogrultusunda, demansi olan yaslilar ve bakicilarina
yonelik teknoloji destekli yardimcei cihazlar, izleme sistemleri, iletisim araglar1 ve sanal gerceklik
gibi uygulamalarda en son gelismeleri degerlendiren kapsamli bir literatlir taramasi ile
gerontolojik bir perspektif paylasilmaktadir. Bu baglamda teknolojilerin faydalari, sinirlamalari ve
gelecekteki yonleri degerlendirilerek hasta bireylerin ve bakim verenlerinin bagimsizligini, iyi
oluglarmi ve sosyal igermeyi destekleyen demans dostu bir toplumun yaratilmasina katki
saglayacag diistiniilmektedir.

Hasta Merkezli Geronteknolojik Miidahaleler
1) Demansin Teshis, Degerlendirme ve izlemesinde Teknoloji Kullanimi

Demansin erken teshisi hastaligi 6nlemek ve geciktirmek agisindan 6nemlidir. Erken teshis
ile bilissel islevin uzun siire korunmasi saglanabilir, bu yasam kalitesi ve bakim maliyetlerini
olumlu yonde etkiler (19). Demansta teknolojinin en uzun siireli kullanimi demansin
degerlendirme asamasindadir. 1980 ve 1990'larda Avrupa'da dokunmatik ekran tabanl biligsel
degerlendirmeyi igeren noropsikolojik test sistemleri gelistirilmistir (20). Demans teshisi agisindan

~ 677~



Faan 8
BINGOI
UNIVERSITESI

BUSAD 2024; 5(3): 675-685  BINGOL UNIVERSITESI SAGLIK DERGISI Arastirma Makalesi
BUHJ 2024; 5(3): 675-685 BINGOL UNIVERSITY HEALTH JOURNAL Original Article
DOI: 10.58605/bingolsaglik.1493282

tan1 ve hastalik ilerlemesi i¢in goriintilleme verileri olmak {iizere cesitli makine 6grenimi
yaklasimlarinin artan uygulamalar1 bulunmaktadir (20). Daha yakin zamanlarda dijital saat ¢izim
kalemi araciligiyla saat ¢izimi gibi kalem ve kagit gorevlerinin sayisallastirilmis versiyonlarini
iceren ¢oklu web tabanli ve uygulama tabanli biligssel degerlendirmeler ortaya ¢ikmustir (21). Son
yillarda ise yapay zekd uygulamalar ile demansin erken teshisine dayanan bir¢ok arastirma
yapilmistir. Ornegin Ingiltere’de yapilan bir calismada, IBM Research ve Pfizer tarafindan
gelistirilen yapay zeka modeli ile insanlara resimlerde gordiiklerini tarif etmeleri istenmis,
katilimeilarin yapay zeka araciligi ile dilbilgisi hatalar1 ve bilissel diisiisleri tespit edilmistir (22).
Baska bir arastirmada ise demansin norolojik belirtileri konusunda, goz hareketleri analizi ile hasta
ve normal bireylerin yiiz ve goz hareketleri karsilastirilmis ve Alzheimer hastaligi olan kisilerin
ayni anda dikey yonde yiiz ve gozlerini hareket ettirdikleri saptanmistir. Bunun sonucunda hareket
icin koordinat degerleri ¢ikarilmis ve teshis i¢in hizli taramada yiiz gz hareketlerinin 6l¢iimiiniin
kullanilabilecegi fikrine varilmistir (23).

2) Demansh Yashlarda Klinik Bulgulara Yonelik Teknoloji Kullanimi
a) Kognitif Semptomlara Yonelik Teknoloji Kullanimi

Demansta biligsel alanda; bellek, dikkat, dil, gorsel-mekansal islevler, yiiriitiicli islevler,
praksis ve gonosis olmak iizere ¢esitli sorunlar ortaya ¢ikmaktadir. Bellek, alg1 ve yiiriitiicii islevler
ve dikkat insan beyninde gerc¢eklesen biligsel aktivitelerdir (24). Hafif Kognitif Bozukluk, giinliik
yasamin aktivitelerin tam olarak bozulmadigi ancak bellek sorunlar1 ve biligsel kaybin
belirginlestigi bir durumdur. Bu donemde bilissel fonksiyonlarin gesitli testler kullanilarak normal
kabul edilen araligin altina inmeye basladigi tespit edilir. Yapilan ¢alismalarda biligsel aktivitenin
biligsel siirecleri destekleyerek biligsel bozuklugun ilerlemesini yavaglattig1 ifade edilmektedir
(25). Literatiirde bilissel aktiviteyi artirict isitsel, gorsel, gorme, dokunma, koklama gibi birden
fazla duyuya yonelik uygulamalari igeren faaliyetlerin faydali olabilecegini gdsteren ¢aligmalar
vardir (26). Teknolojinin gelismesiyle birlikte mobil yazilimlar, oyunlar, robotlar, sanal gerceklik
gibi iist diizey teknolojiler demansin ilerlemesini durdurmaya, bilissel ve fiziksel durumu
desteklemeye yardimci olabilir (27). Ornegin bilgisayar sistemleri ve yapay zekd konusunda
Alzheimer hastalarinin hafiza ve problem ¢6zme sorunlarina tiimlesik bilgisayar sistemleri ve
yapay zeka yardimiyla ¢ozlimler sunan “Yardimhi Bilis: Alzheimer Hastalarina Bilgisayar
Destekleri” projesi Kautz ve ark. tarafindan hayata gegirilmistir (28). The Planning and Execution
Assistant and Training System (PEAT, Attention Control Systems Inc, Mountain View, CA) isimli
bu sistem, problem ¢ézme ve planlamaya yonelik gelistirilen yapay zeka tasarimi bir sistem olup
gorsel ve isitsel ipuclartyla hastaya uygun adimlari belirlemekte ve en uygun programi
tasarlamaktadir.  Planlanan gorevler tamamlaninca da kullanicinin  yeni  gorevleri

eklenebilmektedir (29).

Ote yandan mobil uygulamalar da hastalari gorsel, isitsel, duyusal, bilissel olarak
desteklemekte ve sosyallesmelerini saglamaktadir (30). Mobil cihazlarda dokunmatik ekran,
hareket sensorii ve ses tanima gibi kullanimi kolaylastiran 6zelliklerinin bulunmasi demansl
yaslilar i¢in 6nemlidir (31). Yaslilarin bilissel yeteneklerini gii¢lendirmek, egitmek ve izlemek i¢in
0zel olarak olusturulmus Eldergames, Living in the Moment gibi video oyunlari ve oyun
konsollari, tabletler gibi tiiketici tiriinleri hastaligi 6nleme konusunda 6nemli kanit olmasa da,
demans riskini azaltma potansiyeli baglaminda ilgi gérmektedir (20). Bu konuda bir bagka gelisme
ise “Kisilestirilmis Yasam Hikaye” kitabr uygulamalaridir. Bu uygulamalara aile fotograflari,
hasta yakinlarinin sesleri ya da metinleri ve yaglilarin eglenceli buldugu filmler, haberler veya ilgi
duydugu seyler yiiklenebilmekte ve bdylelikle animsamayr ve hafizayr geri ¢agirmak
desteklenmektedir (16).

CIRCA (Bilgisayar Etkilesimli Animsama ve Konusma Yardimi) adli sistem de hasta ile
bakim veren arasindaki iletisimi destekleyen baska bir 6rnektir. Bilgisayar etkilesimli hatirlama
ve konusma yardimi saglayan bu sistemin multimedya veri tabani igerigi (resim, video, miizik vb.),
hastalarin bagimsiz secimler yapmasina ve kisinin meslegi, yasami veya ilgi alanlan ile ilgili
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konugmasina firsat vermektedir. Boylece uygulama, hastalarin dil yeteneklerinin gelistirilmesine
ve sosyal etkilesime katki saglamaktadir (20, 32). Demansi olan yaslilarla goriintiisiiz telefon ile
iletisim saglandiginda, hastalarin bu soyut iletisimi takip etmeleri zorlasir ve strese girmelerine
neden olur. Gorintilii arama teknolojisi sayesinde hastalar; aile, bakim verenler ya da
arkadaslarini goriip duyabildigi i¢in daha kolay iletisime gegebilmektedir (33).

b) Motor Bozukluklara Yonelik Teknoloji Kullanimi

Primer norodejeneratif demanslar; Huntington, progresif supraniikleer felg, parkinson vb.
izole kognitif bozukluklar veya bir hareket bozuklugunun eslik ettigi tablolar olarak ortaya
cikabilirler (34). Erigkinlerde Alzheimer hastaligindan sonra ikinci en sik goriilen nérodejeneratif
hastalik olan Parkinson hastaliginin prevalansi, 55-60 yas iizerindeki niifusta %1 olarak ifade
edilmekte (35); demans hastalarinda motor bozukluga bagl diismeler, yiiriiylis bozuklugu,
dengesizlik, donup kalma, hareket yavashgi gibi semptomlar goriilmektedir (5).

Demansi olan yaslilarin motor bozukluklarin1 yavaslatmak icin ¢esitli alanlarda teknoloji
kullanim1 gergeklesmektedir. Parkinson hastalifinda onay almis farmakolojik tedaviye
tamamlayici en iyi yontemlerden biri olarak sanal gerceklik kabul edilmektedir (36). Parkinson
hastalig1 rehabilitasyonunda; sanal ger¢eklik uygulamasi, bilgisayar-tabanl interaktif egzersizler
ve oyunlarin entegrasyonu (exergaming-EG) ile kullanicilarin zorlayict denge ve fonksiyonel
aktiviteleri gergeklestirmesine de olanak saglamaktadir (37,38). Yapilan bir tez caligmasi
sonucunda Parkinson hastalarinda sanal gergeklik uygulamasinin en az egzersiz kadar motor
semptomlarin iyilesmesinde yararli oldugu bulunmustur (39).

Diger bir alan akilli ev teknolojilerini icermektedir. Akilli ev teknolojilerinin 6zelliklerinden
biri fiziksel c¢evreyle biitiinlesebilen, kullanici tarafindan giyilen sensorler barindirmasidir.
Kullanicinin karsilastig1r normal olmayan durumlar basing, ivme veya hareketi algilayan sensorler
sayesinde tespit edilebilmektedir. Ev ortaminda denge kayb, titreme ve ansizin donakalma gibi
belirtiler sebebiyle istenmeyen olaylar meydana gelmesi durumunda, akilli evlerin igerdigi
sensdrler ve sistemler sayesinde yetkili kisilerin bilgilendirilmesi miimkiindiir (40). Ornegin
Parkinson hastalarinin kullandig1 teknolojik gozliik ve kulakliklar diismelerin 6nlenmesini
saglayabilmektedir. Gozliikler ile hastanin hareketi ivmedlcer ile algilanir ve gercek zemin
kaplamas1 iizerinde dinamik bir dama tahtasi goriinimii olusturulur ve bdylelikle hastanin
ylrlimesini kolaylasir. Hasta ile eszamanli olarak hareket eden zemin kaplamasi, hastalarin
donmasini 6nler ve akici bir hizda yiiriimelerini saglar (41). Ayrica Parkinson hastalarinda yasam
kalitesini artiracak olan eldiven ile eldeki tremorun Onlenmesini saglayan teknolojiler de
denenmektedir (42).

c)  Otonom Bozukluklara Yonelik Teknoloji Kullanimi

Demansli bireylerde asir1 aktif mesane gelisimi, kisisel bakimda yetersizlikler, ilag¢ yan etkisi
gibi nedenlerle idrar yolu enfeksiyonu sikligi artabilmektedir. Yasa bagl olarak pelvik kas
zay1flig1 gibi durumlar ve gerekli koordinasyonun saglanamamasi nedeniyle iiriner inkontinans
ortaya cikar (43). Bunun yani sira demans otonom alanda empotans, ortostatizm, konstipasyon,
terleme gibi durumlar ve uyku ile ilgili olarak da REM-davranis bozuklugu, asir1 giindiiz uykusu,
uyku apne sendromu gibi durumlara da yol agabilmektedir (5). Otonom bozukluklara iliskin
teknolojik gelismelerin oldugu yeterli sayida calismaya rastlanmasa da birka¢ ¢alismada bu alana
yonelik sensdrlerin islevlerinin yer aldigi goriilmektedir. Ornegin, huzurevinde kalan inkontinans
sorunu olan yaslilarda hasta bezine baglanan sensorler ile 1slaklik izleme ve bez degistirme takibi
yapilarak inkontinansa bagli sosyal ve tibbi sorunlarin (dermatit, cilt enfeksiyonlar1) dnlenmesi
saglanmistir (44). Uzun siireli bakim evlerinde veya geriatri hastanesinde yatan hastalarda iiriner
inkontinansi degerlendirmek i¢in elektronik izleme sistemlerinin etkinligini, biitge etkisini ve hasta
degerlerini incelenmistir. Uriner inkontinansi degerlendirmek igin elektronik izleme sisteminin
kullanilmasinin, etkinliginin ve kanit kalitesinin ¢ok diisiik olmasi nedeniyle belirsiz oldugu
bulunmustur. Elektronik izleme sistemlerinin kullanilmasinin maliyetli oldugu ve ancak elektronik
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izleme sistemlerinin inkontinanst onemli Olgiide azalttigi takdirde tasarruf saglanabilecegi
sonucuna ulasilmistir (45).

d)  Uyku Bozukluklara Yonelik Teknoloji Kullanimi

Klinik olarak toplumda yapilan kesitsel ¢aligmalarda Alzheimer hastalig1 olan kisilerin %25
ile %40’ 1nda uyku bozukluklariin oldugu bildirilmistir (46). Uyku bozukluklar1 hastalarin yasam
kalitelerini diistirebilmektedir. Arastirmalar buna bilissel ve islevsel gerilemenin eslik ettigini
gostermektedir (46). Demans siddeti ile sirkadiyen ritim bozukluklarinin siddetinin iliskili
oldugunu belirtilmektedir (46). Ornegin bir arastirmada Alzheimer hastalifinda sirkadiyen
zamanlama sisteminin bozuldugu ve bunun uyku bozukluguna rol oynayabilecegini belirtilmistir
(47).

Farmakolojik olmayan bir tedavi olarak 1s1k terapisi sirkadiyen ritim sorunlarinin tedavisi
icin kullanilmaktadir. Bu terapi, gilin 15181na maruz kalmadan duvara, tavana veya masaya monte
edilen cihazlardan, armatiirlerden yayilan 1s18a maruz kalmaya kadar cesitli sekillerde
uygulanabilmektedir. Demans ve Alzheimer hastaligina sahip yash bireyler igin 151k terapisi;
serbest c¢alisan bir biyolojik saati sifirlamay1, biligsel becerileri gelistirmeyi ve davranigsal
belirtileri azaltmay1 amaglamaktadir. Yagh bireyler iizerinde uygulanan 151k terapisi kisa ve uzun
vadeli olarak istikrarli bir uyku-uyaniklik dongiisiine, huzursuz ve ajite davraniglarda iyilesmeye
ve biligsel islevlerde olumlu gelismelere yardimer olmaktadir (48).

e) Davranissal Bozukluklara Yonelik Teknoloji Kullanimi

Davranigsal ve ruhsal belirtiler demansta siklikla karsilasilan ve bakim verenlerin sorunlar
yasamasina neden olan en 6nemli sorunlardan biridir (5). Davranigsal alanda; hasta bireyde kisilik
degisimleri, duygu durum bozukluklari, algt bozukluklar1 ve diisiince bozukluklari
goriilebilmektedir. Demansi olan yashlarin giinliik yasam aktivitelerini desteklemek ve yasam
kalitelerini iyilestirmek i¢in ¢ogunlukla insan benzeri veya hayvan benzeri olarak iiretilen sosyal
robotlar olduk¢a dikkat ¢ekmektedir (49). Sosyal robotlar, kullaniciy1 iletisime ge¢mesi igin
istenilen davranis degisiklikleri dogrultusunda programlanabilir ve bu kapsamda konusma ve jest
vb. hareket etmesi saglanabilir. Yapilan arastirmalar sosyal robotlarin hastalar ile siirekli iletigim
halinde oldugu i¢in hastalarin stres seviyesini ve yalnizlik hissini azalttigini géstermektedir. Sosyal
robotlarin bilinen bir yan etkisi olmadig1 bilindiginden, demansi olan yaglhlarin sagligini olumlu
yonde etkilemekte ve yaslinin ailesi veya bakim verenin yiikiinii de azaltmaktadir (50).

Bakim Veren Merkezli Geronteknolojik Miidahaleler

Demansi olan yaslilarda teknoloji kullaniminin boyutlarindan biri de bakim veren kisilerin
teknoloji deneyimleridir. Hem formal hem de informal bakimda teknoloji kullanim1 demansin
davranissal ve psikolojik semptomlarini yonetmede bakim veren kisilere destek olmasi agisindan
hastanin ve bakim verenin iyi olus durumu olumlu ydnde etkileme potansiyeline sahiptir. Bu
baglamda bakim veren kisilerin ihtiyag tipolojisini ¢ikarmak iizere Demans Bakicilarin1 Evde
Bakim Teknolojisi ile Destekleme (FamTechCare) projesi gelistirilmistir. Bu tele saglik
miidahalesi ile bakicilarin demans hastalig1 olan yashlarin davranissal ve psikolojik 6zellikleri,
diisme ve ev kazalar1 gibi giivenlik konulari, ilag kullanimi1 ve hastalik belirtileriyle beraber
bakicinin dinlenme ve motivasyonuna yonelik ihtiyaglar1 video kayit yontemiyle toplayip uzman
ekibe gonderilmektedir. Sistem tizerinden uzman ekip tarafindan bakiciya bilgi ve yonlendirmeler
yapilarak bakim siirecini idare etmeleri saglanmistir. Bu sayede hem bakim yiikiiniin azalmas1 hem
de kurumsal bakima gegiste yavaslama saglanacagi 6ngoriilmistiir (51.52).

Demansi olan yaglilarin bakim verenlerine yonelik teknoloji kullanim sekillerinden bir digeri
de telefon ve bilgisayar tabanli destek uygulamalaridir. Bu konuda telefon ve bilgisayar destek
uygulamalarmmn ¢iktilar {izerine ABD, Avrupa, Kanada ve Ingiltere yapilan bir ¢aligmada,
katilimeilarin bir ile onsekiz ay arasinda takiplerinin yapildigi bir dizi ¢alismanin yontemsel
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Ozellikleri ve sonuglart bir araya getirilmistir. Yapilan calismalarda bakim yonetimini
kolaylastiracak web tabanli yazili, isitsel ve gorsel materyaller bakicilarin kullanimina sunulmus,
bunun yaninda ¢evrimici kogluk ve uzman danismanligi ve psikoegitim calismalari yapilmistir.
Bu uygulamalar ile bakicilarin bakim yiikii, depresif belirtiler, kaygi, stres gibi psikolojik
durumlarinda iyilesmeye katki sagladigi ve iyilesmeyi hizlandiric1 potansiyele sahip oldugu
sonucuna varilmistir (53).

Bunlarin yani sira son zamanlarda yapay zeka destekli yardime1 cihaz teknolojileri; bakim
yiikiinlin hafifletilmesi, bakicilarin saglik ve iyilik halinin korunmasi ve gelistirilmesine katki
saglamasi amaci ile kullanilmaktadir. informal bakim veren kisilerin yardimci teknoloji
kullanimina iliskin deneyimlerinin arastirildig: bir sistematik incelemede; yardimci cihazlarin en
cok yasghinin gilivenligi, daha sonra hafiza ve oryantasyonu kolaylastirici ve sosyal iliskileri
gelistirmeye yonelik kullanildigi; hastalarin beslenme, giyinme ve temizlik gibi gilinliik yasam

aktivitelerine destek olmak i¢in bu teknolojilerin digerlerine gore daha az kullanildig1 anlagilmigtir
(54).

Demansi olan yaslilara bakim vermede kullanilabilecek bir diger teknolojik iirin de
robotlardir. Genel olarak sosyal yardimci robotlar (Socially Assistive Robots: SARs) olarak
isimlendirilen robotik destek teknolojilerinin gorsel, isitsel ve hareket islevleriyle hasta ve
bakicilarla etkilesim kurdugu ve kullanicilar i¢in fiziksel ve psiko-sosyal olarak destek sagladig
bildirilmistir. Bu robotlarin iletisimi tesvik ettigi, sosyal iliskileri artirdig1 ve depresyon lizerine
olumlu etkiler biraktig1 bakicilarin is yiikiinii azaltarak; eglence, arkadaslik, iletisim, egitim ve
duygusal destek gibi faydalar sagladigir bulunmustur. Refakatci robotlarla yapilan bir ¢alismada
evcil hayvan tipinde refakatci robotlarin kullanildigi on {i¢ randomize kontrollii caligmadan elde
edilen sonuglar, evcil hayvan tipi robotlarin demansi olan bireylerde depresyon ve ajitasyon
seviyesini iyilestirdigi ancak yasam kalitesi izerinde anlamli bir etkisi olmadigi bulunmustur (55).

Genel olarak demansi olan ve bakim veren kisilerin kullandig1 teknolojik cihazlar hem hasta
hem bakic1 acisindan fiziksel saglik, sosyal ve psikolojik agidan olumlu katkilar sunmaktadir.
Ancak bu teknolojilerin erisilebilirligi, kullanim kolayligi, veri giivenligi, mahremiyet 6l¢iileri gibi
konular bakim veren kisilerin teknoloji deneyimlerini olumsuz etkileyebilmektedir. Bu durumda
teknolojik araglarin gelistirilmesi yaninda, psiko-sosyal etkileri ve etik agidan da degerlendirilmesi
gerekmektedir (56).

Demansh Yashlarda Hasta ve Bakim Merkezli Geronteknolojik Miidahalelerde Etik
Sorunlar

Geronteknoloji alani, demans ve bakiminda, hasta ve bakim verenlerin yasamlarini
tyilestirmek i¢in teknolojiyi gelistirmeyi ve kullanmay1 amaglamaktadir. Bununla birlikte bakim
slirecinde yardimci teknolojilerin kullanimi baz etik kaygilar ortaya ¢ikarmaktadir. Demansi olan
yaglilarin ihtiyaclarina hizmet eden ve kisiligini koruyan etik bir ¢erceve i¢inde gelistirilen
teknoloji kullanimi ile etik konusu, tasarim siirecinin erken asamalarinda dikkate alinmalidir (57).

Ozellikle demans bakiminda demansl bireylerin 6zerkligini ve onurunu korumak g¢ok
onemlidir (58). Hastalarin yasamlar1 ve bireysel kararlari iizerinde miimkiin oldugunca kontrol
sahibi olmalar1 saglanmalidir. Bu nedenle geronteknolojik miidahaleler, bu kisilerin 6zerkliklerine
saygl gosterecek ve miimkiin oldugunca se¢im yapmalarina izin verecek sekilde tasarlanmali ve
uygulanmalidir. Bir baska 6nemli konu da hastalarin mahremiyetinin korunmasi adina hasta
verilerinin toplanmasinda gizlilik standartlarina bagl kalinmasidir. Bu nedenle her tiirli kisisel
bilginin toplanmasi ve kullanilmasi i¢in demansi olan yaslilarin bakim verenlerinden ya da yasal
temsilcilerinden onay alinmalidir (58).

Demansi olan yashlar ve bakim verenleri sosyoekonomik ve kiiltiirel agidan farklilik
gostermektedir. Demansa yonelik geronteknolojik miidahale ve cihazlara erisimin esitlik¢i olmasi
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onemlidir. Bu, erisimi sinirlandirabilecek veya mevcut esitsizlikleri siddetlendirebilecek herhangi
bir potansiyel dijital ugurumun veya teknolojik engellerin ele alinmasini ve degerlendirilmesini
icerir. Demans bakiminda kullanilan geronteknoloji, bireylerin giivenligine ve esenligine de
oncelik vermelidir. Riskleri azaltmak, zarar1 onlemek ve giivenilir destek saglamak i¢in tasarlanan
teknolojilerle, bu teknolojinin etkin bir sekilde ¢alismasini ve kiginin giivenligini tehlikeye
atmayacak sekilde diizenli izleme, bakim ve risk degerlendirmeleri yapilmasi gereklidir. Hem
hastaya hem de ona bakan kisiye teknolojinin etik ¢ergevesi ve sosyo-kiiltiirel boyutu yoniinden
yaklagmanin ve uygulanmasinin énemini vurgulamaktadir (59).

Demansi olan bireylere veya onlarin bakicilar1 ya da yasal temsilcilerine bakim siirecinde
kullanilan geronteknolojinin amaci, yararlari, potansiyel riskleri ve sinirlamalar1 hakkinda agik ve
kapsamli bilgiler sunulmalidir. Bu durumda bilgilendirilmis onay alinmasi ve teknolojinin
kullanim1 boyunca hastalarla ve bakicilarla siirekli iletisim kurulmasi ve siirdiiriilen iligkide
seffafligin korunmasi gerekir (560). Son olarak demans bakiminda kullanilan teknolojiler,
teknoloji insan baglantisinin yerini alacak bir sey olarak goriilmemeli ve ihmale ya da izolasyona
yol acamayacak sekilde yapilandirilmalidir. Bakimda teknoloji, insan destek unsuru yerini degil
bakimi tamamlayan ve gelistiren bir gorev iistlenmelidir. Bu etik ilkeler, demansla iliskili
bozukluklar baglaminda geronteknolojinin sorumlu bir sekilde gelistirilmesine, uygulanmasina ve
kullanilmasina rehberlik edebilir.

SONUC VE ONERILER

Geronteknoloji, demansl bireylerin bakim ve yonetiminde yaygin olarak kullanilmaktadir
ve yardimci cihazlar, dijital platformlar ve izleme sistemleri dahil olmak iizere ¢esitli teknolojik
¢coziimlerin entegrasyonu yoluyla hem hastalara hem de bakicilara 6nemli faydalar sunmaktadir.
Teknoloji bagimsizligi, sosyal katilimi ve bilissel uyarimi tesvik ederek demansi olan yaslilarin
yasam kalitesini artirmaktadir. Akilli ev sistemleri, giyilebilir cihazlar, sensorler ve GPS takip
cihazlar1 gibi yardimer cihazlar, hastalarin ve bakim verenlerin yasamina daha giivenli bir ortam
sunmay1 basarmistir. Ek olarak dijital platformlar ve uygulamalar; bakicilar, saglik uzmanlari ve
aile liyeleri arasinda uzaktan izleme, iletisim ve bilgi paylasimini kolaylastirmada ¢ok 6nemli bir
rol oynamistir. Bu durum bakim koordinasyonunun iyilestirilmesi, ssmptomlardaki degisikliklerin
erken tespiti ve kisisellestirilmis miidahalelerin uygulanabilmesini kolaylastirmaktadir. Ancak, bu
noktada geronteknolojinin insan etkilesimi ve geleneksel bakim yaklagimlarinin yerine
gecmedigini kabul etmek 6nemlidir.

Teknolojinin hastalara yonelik kullaniminda bazi bazi etik sorunlar ile karsilasilabilir. Bu
sorunlarin goriilmemesi icin 6zellikle ekonomik degerlendirme, fiziksel ve mental yeterlilik,
sosyolojik ag¢idan toplumsal beklenti ve genellenebilirlik konularina dikkat edilmelidir. Teknolojik
yenilikler demans bakimini tamamlayabilir ve gelistirebilirken, sefkatli ve kisi merkezli bakimin
saglanmasi her seyden 6nemlidir. Demansh bireylere bakim saglarken teknolojiyi kullanmak ile
insan dokunusunu siirdiirmek arasinda bir denge kurmak gerekmektedir
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