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Evde Saglik Hizmetlerinde Teknoloji Kullanimi

Yeliz DOGAN MERIH", Nazli ERTURK?, Merve YEMENICi3,
ilhan SATMAN*

Ozet

Evde saglk hizmetleri, yataga bagiml hastalar, ¢esitli kronik hastaliklar ya da ameliyat
sonrasi ihtiyaglari nedeniyle saglik kurulusuna ulasimda zorluklar yasayan hastalara ev
ortaminda muayene, tetkik, tedavi ve rehabilitasyon hizmetlerinin profesyonel bir saglik ekibi
tarafindan verilmesidir. Bilimsel ve teknolojik atilimlar, sosyal haklarin gelismesi ve
yayginlasmasi, uzun sureli kurumsal bakim hizmetlerindeki yetersizlikler ve saglik hizmetleri
harcamalarinda artan maliyetler evde saglik hizmetlerini giindeme tasiyan faktorler arasinda
yer almaktadir.

Sonyillarda teknolojide gelismeler, tani ve tedavi hizmetlerinin sunum sekline ve kalitesine
etkileriyle evde saglik hizmetlerinde &nemli gelismelere sebep olmustur. Medikal cihazlar
arasindaki iletisim, yapay zeka uygulamalari, karar destek sistemleri, tele-saglk, giyilebilir
teknolojiler, glivenli ev teknolojileri, bakim robotlari, btyUk veri, nesnelerin interneti, sanal
gerceklik evde saglik hizmetlerinin inovatif yaklasimlari arasinda yer almaktadir. Bu yenilikgi
yaklasimlar sayesinde, kaynaklarin ¢ok kisitl oldugu evde saglik hizmetlerinde; ileri teknolojiler
kullanilarak erisilebilir ¢ézimlerin Uretilmesi, hasta ve ¢alisan memnuniyetinin artiriimasi,
bakim kalitesinin iyilestirilmesi ve maliyetlerin dtsuirilmesi saglanabilir.

Bu derlemede evde saglik hizmetlerinde teknoloji kullaniminin éneminin vurgulanmasi ve
bu hizmetlerde kullanilan teknolojilerden bazi érnekler verilmesi amaglanmistir.

Technology Use In Home Health Service

Yeliz DOGAN MERIH', Nazli ERTURK?, Merve YEMENICI®,
ilhan SATMAN*

Abstract

Home health services are the procurement of examination, treatment, and rehabilitation
services in the home environment by a professional healthcare team to bedridden patients, patients
who have difficulties in accessing the health institution due to various chronic diseases or post-
operative needs. Scientific and technological breakthroughs, development and expansion of social
rights, inadequacies in long-term institutional care services, and increasing costs in health care
expenditures are among the factors that bring home health services to the agenda.

In recent years, developments in technology have led to significant developments in home health
services with their impacts on the delivery pattern and quality of diagnosis and treatment services.
Communication between medical devices, artificial intelligence applications, decision-support
systems, tele-health, wearable technologies, safe home technologies, care robots, big data, the
internet of things, virtual reality are among the innovative approaches of home health services.
Thanks to these innovative approaches, in home health services where resources are highly scarce;
Now, it is possible to create accessible solutions using advanced technologies, to increase patient
and employee satisfaction, to improve the quality of care, and to reduce costs.

In this review, it is aimed to emphasize the importance of technology use in home health services
and give some examples of technologies used in these services.
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1. Girig

GUnumuzde teknolojinin gelismesine bagli
olarak yasam suresinin uzamasi, kanser ve kronik
hastaliklarin ivmelenerek artmasi, tlkelerin saglik
hizmetlerinin etkin yUrutUlmesi icin maliyetlerin
artmasina daha da
zorlasmasina neden olmaktadir. Hastanelerdeki
yogunluk hem maliyetleri artirmakta hem de
alinan hizmetin kalitesini dUsUrerek sonucta
hastalarin yasam kalitesini olumsuz
etkilemektedir (Akdemir ve Leman, 2005; Buken
ve Buken, 2003; Erdogdu, 2019).

ve hizmet sUrecinin

Turkiye'de yasam beklentisinin artmasi ile
birlikte, kronik bulasici  olmayan
hastaliklarin toplum Gzerindeki yuka artmistir. Bu
kapsamda evde bakim gerektiren hastalarin orani

ozellikle

da artis gostermektedir. ‘Turkiye Hanehalki Saglk
Arastirmasi: Bulasici Olmayan Hastaliklarin Risk
Faktorleri calismasina gore
Ulkemizde 70 yas ve Uzeri grupta kronik bulasici

Prevalansi-2017’

olmayan hastaliklar [diyabet, hipertansiyon (HT),
kardiyovaskuler hastaliklar (KVH),
serebrovaskller hastaliklar (SVH), kanserler,
kronik obstriktif akciger hastaligr (KOAH), astim
vb.] yil
basvuranlarin orani %40'tir (Turkiye Hanehalki
Saglk Arastirmasi, 2017).

nedeniyle bir icerisinde hastaneye

En temel insan haklarindan birisi kuskusuz
saghga erisimdir. lyi yénetilen saglik sistemlerinde
tim vatandaslarin sagliga esit erisimi ile saglk
hizmetlerinden yararlanmasi mUmkadn
olabilmektedir. Bu kapsamda, yataga bagmh,
engelli veya yash olmalari gibi dezavantajlari
nedeniyle bir
hastalarin saghk ihtiyaclarini karsilamak, saglk
hizmeti sunucularinin sorumluluklari arasinda yer

almaktadir (Kalinkara ve Kalayci, 2017).

saghk kurulusuna gidemeyen

Saglk hizmet sunum sureclerinin iyilestirilmesi
ve erisilebilirligin saglanmasi amaci ile gelistirilen
alternatif yollardan biri
hizmetleri, ginimuzde giderek daha ¢ok tercih
edilen bir saghk hizmeti olarak karsimiza
¢ilkmaktadir. Bu hizmetin ihtiya¢ sahiplerine adil,

olan evde saglik
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seffaf, etkili, etkin, egitimli personel ile kolayca
erisilebilecek sekilde sosyal devlet anlayisi iginde
verilmesi hastanin yasam kalitesini
etkileyecegi icin 6nem arz etmektedir (Erdogdu,
2019).

olumlu

Evde saghk hizmetlerinin temel
hastalarin hastanede kalis suresini dusurerek
hastane kaynakli infeksiyon en aza
indirmek,  yatak  devir artirarak
hastanelerden daha ¢ok hastanin hizmet almasini
saglamak, hizmetin aile ortaminda verilmesi ile
sosyo-psikolojik destek sunmak, hastalarin yasam
kalitesini

amacdi,

riskini
hizini

iyilestirmek ve saglk harcamalarini
dustrerek Ulke ekonomisine katkida bulunmaktir.
Evde bakim hekimin ydnlendirmesi ve tavsiyesi
dikkate alinarak koruyucu, tedavi ve rehabilite
edici

saghk hizmetlerinin hastalarin  yasam

ortaminda aile fertleri ile beraber saghk
profesyonelleri aracihg ile verilmesidir
(Freedman, 2013; Guduk ve dig. 2020).

Evde bakim hizmeti kapsaminda kronik

hastaliklarin izlem ve tedavisi, terminal dénem
sorunlari, fizik tedavi ve konusma terapileri,
solunum destek tedavileri, bazi ilag uygulamalari,
parenteral ve enteral beslenme vb. bircok hizmet
sunulmaktadir. Evde bakim ‘ev hastanesi’, ‘evde
tibbi bakim’ veya ‘duvarsiz hastane’ olarak da
bilinmektedir. Bu tanimlardan gorulebilecegi
Uzere evde bakim kavrami ¢ok genis bir hizmet
alanini icermektedir. Bu sebeple saglik ve saglik
disinda farkli alanlardan uzmanlarin bakim veren
aile ile is  birligi icinde
gerektirmektedir. Evde bakim hizmeti alan kisinin

¢alismasini

gereksinimi de zaman i¢inde degistigi icin farkh
tibbi ya da tip disi disiplinlerden c¢alisanlarin
bakim surecinde gorev almasi gerekebilmektedir
(Kalinkara ve Kalayci, 2017; Chen ve dig. 2017).

GUnumuzde saglik hizmetleri, evdeki insanlar
da kolay
zorundadir. Ontimuzdeki yillarda insan, yasam

tarafindan kullanilabilir ~ olmak
boyu saglkl olmak ve saghgini korumak igin
evinde nesneler, hizmetler ve insanlardan olusan
Yakin

zamanda saglik organizasyonunda ortaya c¢ikan

bir sistem tarafindan desteklenecektir.
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bu paradigma degisikligi, artan sayida bireyin
saglk takibine, hastallk ydnetimine ve baz
tedavilerin evde yapilmasina imkan saglamistir.
Bu aktiviteler birkag farkli formda olabilmektedir;
kisiler saghklarini tamamen kendileri yodnetip
takip edebilir ve saglkla ilgili verilerini saglik
profesyonellerine gdnderebilir veya Tele-Saglik ve
Tele-Bakim hizmetlerinden yararlanarak uzak
mesafedeki saglk profesyoneli ile iletisim
kurabilirler (incesu ve dig. 2014; Ozer ve Santas,
2012; Bahar ve Ersin, 2016).

Dijital saglik sistemleri ve teknoloji, saghgin ve

hastaligin  seyrini  etkilemek, gerektiginde
mudahale etmek ve duzenlemek suretiyle ‘Evde
Saglik Hizmetleri'nin yagsamsal birer parcasi haline
gelmislerdir. GUnuimuz teknoloji trendleri olarak
anilan; ‘yapay
intelligence-Al), ‘sanal gerceklik’ (virtual reality-VR),
‘artirlmis  gerceklik’ (augmented reality-AR),

‘hassas (kisiye 6zel) saghk’, ‘nesnelerin interneti’

‘buydk veri, zekd' (artificial

(Internet of Things-10T) ve ‘giyilebilir teknolojiler'in
evde saglik hizmetlerinde kullanimi giderek
artmaktadir (Mort, 2013; Ziefle ve Rocker, 2011).
Ozellikle buyik veri, dijital saglk ve yapay zeka
alanlarindaki gelismeler; evde saglik hizmetlerinin
kesintisiz sUrddrdlmesini saglamasinin dtesinde,
hizmetlerin dasuk maliyet ile gerceklestirilmesini
saglamis;
kisisellestirilmis yéntemlerinin
¢ogalmasi gibi faydalari da beraberinde
getirmistir (Oudshoorn, 2011; Chwistek, 2020).

ayrica Onleyici tip, erken tani ve

tedavi hizla

Evde saglik hizmetleri Glkemizde agirlikh olarak
Saglik Bakanhg tarafindan sunulmaktadir. Ancak
yerel yonetimler ve farkh kurum ve kuruluslarin
da bu yonde hizmetleri bulunmaktadir. Hasta ve
hasta yakinlari Saglik Bakanhg’'na bagli evde
bakim merkezlerinden ya da diger kaynaklardan

bulunmakta, hatta
anda birden cok kaynagi

hizmet talebinde bazi
durumlarda ayni
kullanabilmektedirler. Bu durum, zaman zaman
hastanin aldigl hizmetin kalitesinin ve etkinliginin
takibinin

kaynaklarin

ve
Bu
nedenle hizmet veren kurum ve kuruluslarin

yapilmasini  guclestirmekte

israfina neden olmaktadir.
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koordinasyon halinde ¢alismasi, hasta verilerinin
ve takip sureclerinin kurumlar arasi paylasimlarini
destekleyecek dijital evde saglik sistemlerinin
aktiflestirilmesi gereklidir. Artan hizmet talebinin
karsilanabilmesi, sunulan hizmet sureglerinde
entegrasyon ve kayit givenliginin saglanmasi icin
alternatif bir yontem olarak hastalarin uzaktan
takibine olanak taniyan ‘tele-saghk’ ve ‘evde dijital
saglk’ uygulamalari gibi saglik teknolojilerinin
gelistirilmesi
acllmalidir (Evde Saglik Hizmetleri Raporu, 2021).

ve vyayginlastinlmasinin  6nd

Evde saglik hizmetinin etkin ve etkili olmasi igin
surekli degisime ayak uydurmak ve hizmet
surecine teknolojiyi entegre etmek gereklidir. Bu
derleme calismasi, tim bu gereksinimler goz
oénlne saghk hizmetlerinde

yerini

alinarak evde

teknoloji  kullaniminin ve 6nemini
vurgulamak, evde saglk hizmetlerinde kullanilan
teknolojilere amaciyla

hazirlanmistir.

ornekler vermek

2. Evde Saglik Hizmetlerinde
Teknoloji Kullanimi ve Onemi

Son yillarda teknolojideki gelismeler, tani ve
tedavi hizmetlerinin sunum sekline ve kalitesine
etkileriyle saglkta dnemli gelismelere yol agmistir.
Medikal cihazlar arasinda iletisim saglama ve
yapay zeka uygulamalari ile saglk personeline
hastaya konulacak tani ve istenecek tetkiklerle
ilgili 6nerilerde bulunmak gibi slUre¢ destekgi
dijital
yaklasimlari arasinda yer almaktadir (Limon,
2019; Sengln, 2016; Joseph ve dig., 2019).
Yaslanan nifus kilresel capta hizla artmasina
ragmen bu
Uzerindeki etkilerine hentz hazirhkh degildir.
Saglktaki insan gucu yetersizdir, ayrica yashlarin

¢6zUmler, saglhk sisteminin inovatif

toplum, artisin  saghk sistemi

saglik durumlarini yénetmenin ve tedavi etmenin
ekonomik boyutu geleneksel yoéntemlerle c¢ok
zordur. Bu nedenle yaslilarin saglik sorunlarini
yonetmek icin alternatif ydntemler gelistirme
ihtiyaci dogmustur (Ziefle ve Rocker, 2011; Evde
Saghk Hizmetleri Raporu, 2021) Teknolojideki
gelismeler ve yasli ntfusun artmasina bagh olarak
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kronik hasta sayisinin ve evde bakim hizmetleri
kapsaminin genislemesi, evde bakim
hizmetlerinin sunum seklini de etkilemekte ve

teknoloji odakli yaklasimlarin rolunu
artirmaktadir. Soruna yodnelik olarak, yash
bireylerin evde kalarak saghk ve bakim

maliyetlerinin  azaltlmasina yoénelik yenilikgi
destek teknolojilerinin gelistirilmesi zorunlu hale
gelmistir. Ayrica, Diinya Saglk Orguti'nin (DSO)
belirttigi gibi glinimuizde saghk hizmetlerine
erisim dnemli bir sorundur. Bu nedenle tele-saglk
uygulamalari saghk hizmetlerine

ulasmada zorluk yasayan yaslilar ve kronik

kapsamina

hastaliklari nedeniyle duzenli izlem gerektiren
alinmasi,  bir yandan  saglhk
harcamalarini azaltmaya yardimci olurken diger

hastalarin

yandan da hasta sonuglarinda énemli iyilesmeler
saglayabilecektir (Hersh ve dig. 2001; Heinz ve dig.
2001).

Tele-saglhk hizmetleri 6zellikle kronik hastalig
bakim,
ve

tedavi
yasam
olmaktadir.

olan hastalarin sureclerinin
desteklenmesine kalitelerinin
yardimci Ayrica

hastalarin saglik kurumlarina basvurularinin ve ev

yukselmesine

ziyaretlerinin  sayisinin  azaltilmasiyla bakim
maliyetlerinin dusUrilmesi de hedeflenmektedir.
Bazi Ulkelerde bagimsiz ve glvenli yasam icin
destek teknolojileri ve akilli evler kullanilmaya

baslanmistir (Kobayashi ve dig. 2013).

Evde saglk hizmetlerinde teknoloji kullanimi
ile bakimda sureklilik, bakim kalitesi ve hasta
memnuniyetinin artirilmasi, maliyetin azaltiimasi,
dijital
dokUimantasyon ve klinik karar destek sistemleri

performansin degerlendirilmesi,
olusturulmasi saglanmaktadir. Ayni zamanda,

hastalarin  durumundaki degisiklikler erken
donemde saptanip erken mudahale edilmekte,
hastalarin tedavi ve bakimlarina iliskin sorumluluk
almasi saglanarak memnuniyetleri
artirilabilmekte, gunlik yasamdaki rollerine geri
dénmelerine yardimci olunabilmektedir. Yapilan
calismalarda hastalar, dijital saglik uygulamalari

ile saghk personeline ve bakima daha kolay
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ulasabildiklerini  belirtmislerdir (Evde Saghk

Hizmetleri Raporu, 2021; Cifcili, 2018).

Tele-saghgin en c¢ok kullanildigl hastaliklan
arastiran bir ¢alismaya gore bu hizmetlerin %45
diyabet, %15 HT, %10 depresyon, %9 kalp
yetersizligi, %6 demans ve %2 KOAH/astim ve
bdbrek yetersizliginde uygulandigl gérulmustur
(Wainwright ve Wootton, 2003). Dunyada tele-
saghgin kullanildigi érneklere bakildiginda; Jerant
ve ark., klasik bakim ile hemsire telefon destegini
ve evde tele-izlemi karsilastirdiklari calismada;
klasik bakima gore hemsire telefon destegi ve
evde tele izlemin hastaneye yatis oranlarinda
azalma sagladigini saptamistir (Jerant, Chaudhry,
Phillips, ve dig. 2007). Benatar ve arkadaslarinin
(2003) calismasinda ise tele-izlem yapilan grubun
6z bakim davranislarinda ev ziyareti yapilan gruba
gore oldugu
gorulmustur (Benatar, Bondmass, Ghitelman ve
Avitall, 2003). Cleland ve arkadaslarinin (2005)
yaptigl calisma sonuclarina gore; tele ev izlemi ya

anlamh  derecede yUkselme

da hemsireden telefon destegi alan hastalarda
geleneksel bakim alanlara gore sag kalim oraninin
arttigl, tele ev izlemi yapilan hastalarin sadece
hemsireden telefon destegi alan hastalara gore
hastanede kaldiklari giin sayisinin %26 azaldig
saptanmistir (Cleland, Louis, Rigby, Janssens ve
Balk, 2005). Chaudhry ve arkadaslari, tele-izlem ve
klasik bakim gruplarinda 6 ay izledikleri calismada

tele-izlem grubunda 6z bakimin arttugini
saptamislardir  (Chaudhry, Barton, Mattera,
Spertus ve Krumholz, 2007).

Tele-saghk uygulamalari  yashlarin  saghk

ihtiyaclarinda saglik calsanlarina bagimhhgini
azaltmakta ve miUmkin oldugunca bagimsiz bir
yasam surddrmeleri icin onlari desteklemektedir.
Amerikan Emekliler Dernegi (American
Association of Retired Persons) tarafindan yapilan
bir calismada, calismaya katilan yaslilarin doértte
dcunun saglik cahsanlarinin uzaktan tani koyma
veya saglayan

sistemlerini gonallu

takip etmelerini tele-saglik

kullanmaya olduklarini

gostermektedir (Ziefle ve Rocker, 2011).
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Ev tabanh e-Saglik uygulamalari, hem kirsal
hem de kentte yetersiz hizmet alan hastalar icin
evde bakim hizmetlerindeki maliyet ve kisith
erisim sorunlarina ¢6zUm olabilecek bir saglik
hizmet sunumu sekli olarak gérilmektedir. Diger
yandan ev tabanli e-Saglk uygulamalarinin
basarisi ve yayginlasmasi pek cok kritik faktor
tarafindan etkilenmektedir. Bunlar kisaca su
sekilde siralanabilir (Demiris, 2004; Evde Saglhk
Hizmetleri Raporu, 2021).

+  Evde saglik hizmetinden faydalananlarin
cok buyuk kismi yasl hastalardir. Bu
kisilerin yasa veya klinik duruma bagh
olarak fonksiyonel kisithhg vardir. Bu

yasl  veya

fonksiyonel kisitliligi olan bireylere kolaylik
teskil
efektlerinin kaldinlmasi, yazilarin uygun

sistemler  gelistirilirken

etmek Uzere; gereksiz ses
puntolarda yazilmasi ve renk kullanimi
gibi detaylara dikkat edilmelidir.

+  Saglik sistemi mahremiyet ve kisisel saglk
verilerinin gizliligi konularinda zorluklarla
karsilagsmaktadir. Bu

olusturulan standartlar, elektronik evde

konularda

bakim uygulamalarinin  tasarimi ve
isletiimesinde referans alinmalidir.

+  Maliyet maliyet-etkinlik
calismalari tabanli e-Saglk

uygulamalarinda 6¢deme ve geri 6ddeme

analizi  ve

ev

icin karar vermede yol gostermektedir.
e-Saglik
uygulamalarinin satin alma, sistem kurma,

* Son olarak ev tabanl
ekipmanin bakim-onarimi, ayrica saglik
calisanlari ve diger kullanicilarin egitimi
gibi diger maliyetleri de g6z o6nlnde

bulundurulmalidir.

Evde bakim hizmetlerinde tele-saglk genel
anlamda; evde bakim hizmeti veren kuruluslarin
telekomunikasyon teknolojisinden yararlanarak
bakima yo6nelik bilgi, egitim veya hizmetleri
telefon, bilgisayar, interaktif TV, isitsel ve gorsel
cihazlar veya her birinin farkli kombinasyonlarini
kullanmak suretiyle hizmeti
bireylere olarak belirtiimektedir.

bakima muhtag
ulastirmasi
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Kullanilan  teknolojiler iletisim, hareketlilik
kabiliyeti, elle komut verme, cevreye uyum ve
bilissel Uzere cesitli gruplara goére
siniflandiriimaktadir (Terkes ve Bektas, 2016;
Oglak, 2011). Tele-bakim ve tele-tip, yash
bireylerin  diger  kisilere  bagimhhklarinin
azaltilmasi ve bireyin gereksinimine uygun bakim
ve destek hizmetlerin verilmesinde yenilikgi
firsatlar sunmaktadir (Can ve Unal, 2008). Bu
teknolojilerle bireyin guvenliginin yani
kullanicinin biyolojik fonksiyonlari izlenmekte ve
olup bittigi
edilebilmektedir. Ayni zamanda akilli aydinlatma

olmak

Sira

ortamda neler kontrol
sistemleri, arkadas tipi robotlar, tuvalet robotlar
gibi teknolojilerle yashlarin bagimsiz yasamlari ve
topluma katilimlari desteklenmektedir (Chwistek,

2020).

3. Evde Saglik Hizmetlerinde
Teknoloji Trendleri

Saghgin hastaligin  seyrini etkileyen,
mudahale eden ve duzenleyen teknoloji ‘Saghk

ve

Bakim Hizmetleri'nin yasamsal bir parcasi haline
gelmistir. GUnUumuz teknoloji trendleri olarak
anilan buyuk veri, yapay zeka (Al), sanal gerceklik
(VR),
nesnelerin

artirilmis  gerceklik (AR), hassas saglik,
(loT) giyilebilir
teknolojilerin evde saglik hizmetlerindeki dnemi
giderek artmaktadir (Clipper ve dig. 2018; Dogan
Merih, 2018).

interneti ve

3.1. Buytik veri

BlUyuk veri, son yillarda bilgisayar ve internet
ortaminda yaratilan ve kullanilamayan verinin
deger yaratabilecek sekilde islenmesi ve faydal
hale dénusturdlmesi icin gelistirilen teknolojileri
kapsayan bir terimdir. Buyuk veri, saglk alaninda
loT, Al, AR ve VR gibi gelisen teknolojiler icin
verinin islenerek kullanimini icerir. Evde saghk
hizmet sunumlarinda bircok veri tretilir. Ozellikle
elektronik saglik kayitlarinin kullanildigr alanlarda
bu veriler olduk¢a 6nemli bir kaynak olusturur.
Dijital saglik kavrami icerisinde yer alan mobil
saglik cihazlari, dijital sensorler, tele-saglik gibi
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bircok veri bu sistemler icerinde yer alir. Bu veriler
tek basina bir sey ifade etmez ancak islenerek,
siniflandirilarak ve gorsellestirilerek hem sunulan
hizmetlerin daha goérinur olmasinda, yasal
kayitlarin olusturulmasinda ve bilimsel calismalar
kaynak toplama bakimindan deger
Uretebilirler (Dogan Merih, 2018; Gonzalez
Jimenez, 2018; Hintistan ve Cilingir, 2012).

icin

3.2. Nesnelerin interneti

Nesnelerin interneti teknolojisi (IoT) kavrami;
nesnelere/cihazlara gdmuld cihazlar, sensoérler ve
algilayici aglar, gelismis internet protokoll gibi
teknolojilerin
mevcut olan bilgileri (buytk veri) paylasarak,
nesne/cihazlarin birbirleriyle iletisime gecmesi ve
kendilerine

kullanilarak; nesne/cihazlarda

atanmis

saglayan
Evde

interneti

gorevleri yerlerine

yetirmesini teknoloji olarak
saghk  hizmetlerinde
teknolojisi saglk,

uzaktan hasta bakimi, koruyucu sistemler, tani,

tanimlanabilir.
nesnelerin mobil
tedavi ve hasta takip sistemleri olarak siralanabilir
ayrica bu teknoloji ile uzaktan hasta takibi, ilag
kontroll, tibbi personelin donanimin
izlenmesi, tibbi bakim (yanhs
ilag/doz/zaman/islem) azaltilmasi ve fizyolojik
olusan (Elektrokardiyografi,
oksimetre, termometre, nabiz, kan glukoz vb.) ve
insan vlcudundan biyolojik sinyaller toplayan
kablosuz vicut alan ag sistemleri icinde
kullanilabilmektedir (Kartal ve Yazici, 2017; Bini,
2018).

ve
hatalarinin

sensorlerden

Nesnelerin interneti teknolojileri  saghkl
durumun hastalik
durumunun tanisi ve tedavisinde yardimai olarak
insanin yasam kalitesinin yUkselmesine katkida
loT
Parkinson, kronik hastaliklar, anksiyete (duygu-
durum bozuklugu), uyku rahatsizliklari, obezite,
ortopedi ve dusme vakalarinda kullanilir (Eskin

Bacaksiz ve ark. 2020).

kontrol(, denetimi,

bulunmaktadir. teknolojisi  Alzheimer,
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3.3. Yapay zeka

beklenen,
bilgisayarlar

Yapay
insanlarin

zekd  yontemlerinden
disinme yetenegini
aracihg kopyalamak ve belirli dlcude
bilgisayarlara 6grenme yetenegi
kazandirabilmektir. Yapay zeka yontemlerinin en
bilinenleri; ‘uzman sistemler’, ‘bulanik mantik’,
‘yapay sinir aglari’ (YSA) ve ‘genetik algoritmalar'dir
(Gonul ve ark, 2015; Demirhan ve ark. 2010).

ile

Yapay zeka yasamimizin her alaninda oldugu
gibi saghkta da o©Onemli degisimlere neden
olmaktadir. ‘Endustri 4.0" ile yasamimiza giren
‘Saglik 4.0' ve sonrasinda duymaya basladigimiz

saglikta dijitallesme kavramindan sk sik
bahsedilmektedir. Dijital Saglik, saghk
uygulamalarinin  hizmet Kkalitesini gelistirerek

daha verimli hale getirilmesi ve toplumun
yararina sunulmasini icermektedir. Yapay zeka ise
daha siklikla bilgisayar ve bilisim alanlarinda
duydugumuz, insan gibi duslnebilen ve karar
verebilen yapilar olarak karsimiza c¢ikmaktadir
(Demirci, 2018).

Evde hizmetlerinde yapay zeka
elektronik saglik kayitlarinda, mobil saglik, tele-
saghk, uzaktan hasta izleme ve hasta takip
sensorlerine kadar bakim hizmeti ve egitimde
yaygin
Ozellikle hizmet kayitlarinin ¢evrimici (online)

yapilmasinda,

saghk

olarak kullanilmaktadir. GUnUmuzde

ilag glvenligi uygulamalarinda,
hasta guvenligi endikatérlerinin kayit ve izleminde
kullaniilmaktadir. Ayrica karar-destek sitemlerinin
kullanilmasi ile hatalarin énlenmesini ve hizmet
sureclerinde etkin ydnlendirmenin yapilmasini
saglamaktadir (Whende, 2020; Onder, 2021).

Yapay zeka destekli robotlar, saglk sektérinun
yuksek o6lcude verimlilik baskisi yasadigl ilag
testleri ve Uretimi, lojistik saglama, hasta tedavi ve
bakimi gibi pek ¢ok farkl alanda kullaniimaktadir.
Robotlarin etkin kullanimiyla, ilag testleri ve tibbi
ana-lizlerde yuksek duyarhhk dizeyine ulasilmasi,
Uretiminde verimliligin artirlmasi ve hastane
icindeki buyuk lojistik islerin hizli, kolay ve guvenli
bicimde gerceklestiriimesi saglanmaktadir. Diger
yandan robotlar, hastalar

giydirme, banyo
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yaptirma gibi glnluk islere yardim etmekten
hastalari tasima, izleme, rehabilite etme ve
duygusal destek saglamaya kadar cesitli
gorevlerde saglik calisanlarina giderek daha fazla
yardimci olmaktadir (Eskin Bacaksiz ve ark, 2020;
Sendir ve ark., 2019; Whende, 2020).

3.4. Arttinnimig gerceklik ve sanal
gerceklik

Sanal gerceklik, sanal cevrede kisiye herhangi
bir durumun icinde onu yasiyormus hissi vererek
ekstra bir boyut saglamaktadir. Genel manada
sanal gerceklik, kurgu ve teknolojiyle gercek ve
hayalin birlestirilmesidir (Fuchs, Moreau ve
Guitton, 2011). Bir baska tanimda ise fiber optik
data, eldiven ve video gozlik yardimiyla kisinin
icerisinde hareket edebildigi alternatif bir dinya
olarak gercekligin
saglayan bu cihazlar bilgisayar,
gozluk, kulaklik ve hareket algilayici sensoérlerin
birlesimiyle olusan bir donanimdir (Stavropoulos
ve ark. 2020; Onder, 2021).

tanimlanmaktadir.  Sanal

yasanmasini

Sanal gerceklik bireylerin ‘orada olma’ hissini
yasadigl bilgisayar tabanl, t¢ boyutlu ve gercek
ortamlar Artirilmis
bilginin

olmayan icin  kullanilir.
gerceklik ise bir adim otede, dijital
kullanicinin gercek zamanli ortam ile birlesmesi
Artinlmis  gerceklik
ortam yaratan sanal

gercekligin aksine, sanal elementleri, var olan

olarak  tanimlanabilir.

tamamen vyapay bir

ortamin igerisine yerlestirir.

Sanal  gerceklik  teknolojilerinin  saghk
hizmetleri Uzerine muhtemel etkilerinin, saghk
hizmetlerinde kullanilan bircok teknolojiden daha
fazla olacagl dusuntlmektedir (Riva, 2000). Sanal
gerceklik teknolojileri cerrahide, saghk
calisanlarinin  hastallk ya da diger saglk
teshis etmesinde, tip ve saglhk
hizmetlerindeki  diger  meslek
egitiminde, hasta egitimlerinde,
rehabilitasyonunda ve egzersiz yaptirilmasi gibi
bircok alanda kullanilabilmektedir (Onder, 2021;
Whende, 2020).

sorunlarini
gruplarinin
hastalarin
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3.5. Giyilebilir teknolojiler

Giyilebilir  teknoloji, Ustlntze giydiginiz
teknolojik aletlerin genel adidir. Ancak burada
belirgin bir ayrim vardir. Sensérler aracihgi ile
kisinin verilerinin alinmasi ve kisiye 06zel geri
bildirim  yapabilen  sistemlerdir.  Giyilebilir
teknolojiler alanindaki gelismeler ile birlikte,
uygulama
6nemli bir konuma ulasmis olan takilar, kiyafetler
ve Uzerimizde taslyabildigimiz veya viicudumuza
invazif olarak yerlestirilen saghikh
durumun korunmasi, alarm
vermesi, tedavi slrecinin izlenmesini saglayacak,
yasam kalitesini artiracak ve hastaliklardan da
(Onder, 2021;

alanlari  genisleyerek glnumuzde

drdnler
hastalilk oncesi

koruyacak sistemlerdir

Stavropoulos, ve dig. 2020).

Giyilebilir teknolojilerin gelisiminde IoT rol
loT ile giyilebilir akilli
telefonlar, i¢c mekan konumlandirma, biyometrik
sensorler, giyilebilir kameralar, mikrofonlar,
uygulamalar ve giyilebilir sensérler ortaya
cikmustir. 10T teknolojisi ile birlikte bircok giyilebilir
cihaz, mobil uygulama, akilli ev, muhtelif sensorler

oynamistir. cihazlar,

kullanilmaya baslamistir (Stavropoulos ve dig.
2020).

Akill bileklikler, saatler, atletler ve rozetler gibi
sensorlt modul iceren bu giyilebilir cihazlar
ve kandaki oksijen
seviyeleri gibi parametreler tespit edilebilir. Bu
giyilebilir
hastaliklari olan kisilerin evde bakim strecinde; ek

arachg ile kan basinc

cihazlar  o6zellikle kardiyovaskuler
olarak hastanede operasyon Oncesi ve sonrasi
dénemde hasta takibinde kullanilabilir. Ayrica bu
cihazlar duygu-durum ve uyku bozukluklari, genel
yash bakimi ile iliskili uykunun élcumlenmesi ve
gerektiginde ilgili saglik personeline iletiimesini de
saglayabilmektedir (Stavropoulos ve dig. 2020;

Chwistek, 2020).

Bu tdr hizmet ve teknolojiler hastalarin
ihtiyaclarina gore degisiklik gdstermektedir. Evde
kullanilan teknolojilerin cogu evde yasayan kisinin
kullanimi icin olsa da, bazilari sosyal ¢calismacilar
icin de

tasarlanmaktadir. Genel olarak cogu akilli ev

ve bakim verenlerin  kullanimi
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sensorleri ve takip sistemlerinin
kombinasyonundan olusan bu sistemler, ayni
zamanda hastanin sosyal yasama katiimini da
saglamaktadir. Bu kapsamda
giysiler ve dusme kaynakli yaralanmalari 6nlemek
icin gelistirilen hava yastiklari ve denge kontrol
sistemleri ile giyilebilir teknolojilerde de buyuk bir

gelisme Evdeki  sensorlu

sensor iceren

gorulmektedir.

kiyafetlerle iliskilendirilen takip sistemlerinin ev
sakinleri icin guvenli ortam sagladigi ve bu
sistemler sayesinde toplanan verilerin analiz
edilmesinin saghgin bozulmasina yol acan aktivite
veya rutin degisiklikleri tespit etmede degerli
oldugu kanitlanmistir (Evde Saglik Hizmetleri
Raporu, 2021).

Tablo 1. Evde Saglik Hizmetlerinde Kullanilan Giyilebilir Teknoloji Ornekleri

Kullanim Alanlari | Giyilebilir Teknolojiler

Gorseller

Kaybolma Akilli saat, bileklik, kolye

Disme Akilli bileklik, saat, rozet

EKG 6l¢imu yapabilen,
kalp atim sayisi
hesaplayabilen, kan
oksijen satUrasyonunu
gosteren giyilebilir
bileklik, bant, saatler

Kardiyovaskiiler
hastaliklar

Make sure your watch
is not too low on your
wrist. Your watch
band should be snug,
but comfortable.
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Titremelere yonelik
bagimsiz yemek faaliyeti

Parkinson .
icin uygun kaslk, catal
tasarimi
. Kemik iletimli kulakliklar,
Isitme .
sensor bulunduran
rahatsizliklari

cihazlar

Sirt yaralari /
basi yaralari

Hava yastikli yelekler

Obezite

Beslenme kontrollU akilli
bileklikler
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Solunum sistemi
rahatsizliklari

Verilen nefesi analiz
edebilen cihazlar

s

Denge
problemleri

Giyilebilen destek
sistemleri

Glikoz 8l¢imu yapip
mobil uygulamaya ileten
cihazlar

Diyabet

Erken donem tani
saglayan akilli coraplar

Diyabetik ayak
yarasi

Kaynak: Onder, 2021; Whende, 2020; McInnes, Jammali-Blasi, Bell-Syer ve Leung, 2018

4. COVID-19 Pandemi Stirecinde
Evde Saglik Hizmetlerinde
Dijital Saghk

Pandemi déneminde sosyal mesafeyi korumak
icin uzaktan calisma, egitim ve sosyal yasami
uzaktan surdirme prensibini benimseyen cogu
Ulke, teknolojik ve yenilik¢i ¢ozimler sayesinde
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saglik bakim surekliligini saglayabilmistir. Tani ve
tedavi sUreclerinin uzaktan yuruttlmesi anlamina
gelen ve Tele-Saglik olarak bilinen bu teknolojiler,
pandemi surecinde en sik basvurulan hizmetler
olmustur (Capaci ve Ozkaya, 2020).

COVID-19 pandemisi ile birlikte dijital saglk
uygulamalari kiresel capta daha fazla 6n plana
cikmistir. Bir baska deyisle, bu kadar butinlesmis
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bir dinyada, teknolojinin ilerleyisinin insanlga
sundugu hizmetlerin basinda saghk alanindaki
gelismeler gelmektedir. Pandemi ile Cin, GUney
Kore, Amerika Birlesik Devletleri ve Singapur
basta  olmak bircok  Ulke
mutasyonlarini dogru bir sekilde tespit edebilen
yapay zeka uygulamalari, salginin gercek zamanl
takibi icin ‘zinciri bloklama' (block-chain) salgin
izleme platformu, saglik personelinin evde saghk
hizmetleri kapsaminda hastalarla  uzaktan
iletisimin daha etkin olmasi i¢in 5G teknolojisi,
temassiz bir sekilde kisilerin vicut sicakliklarini
Olcen ve anormal bir sicaklik tespit ettiginde uyari

uzere virus

veren ‘termal isidlcer, insan yogunlugunun ve
hareket kabiliyetinin ylUksek oldugu noktalarda
vatandaslarin ellerini yikamalarini ve maske
takmalarini hatirlatan ‘5G teknolojisi ile kontrol
edilen otonom devriye robotlarl’, virise maruz
kalmayi minimize etmek icin tibbi Grinlerin ya da
intiyac  duyulan tasinmasini
saglayan insansiz hava araclari (drone); tani

malzemelerin

koyma, tedavi planlama ve takip konularinda
hekimlere destek olmasi icin akilli gérintl tanima
sistemleri, sosyal izolasyonu korumak icin egitim
ya da toplantilarda ‘Tencent Meeting’, ‘WeChat' ve
‘Work-300" gibi uygulamalar, COVID-19 Kklinik
protokolleri uygulanmasini saglayarak yetkililerin
uzaktan onleyici bakim yapmalarina izin veren
Dijital ve Akilli  Saglik
Uygulamalari basta olmak Uzere daha birgok
yenilik¢i  teknoloji daha
baslamistir (Capaci ve Ozkaya, 2020; Orak ve dig.
2020; Onder, 2021).

Tele-Tip  Platformlari

fazla kullaniimaya

Tele-Saglk uygulamalari pandemi déneminde
hastalarin, virls riskine maruz birakilmaksizin,
evlerinde hizli bir sekilde degerlendirilmesini ve
tedavilerine baslanmasini desteklemektedir. Artik
geleneksel ev ziyaretlerinin glncel versiyonu
halini alan bu teknoloji, goéruntili konusma
aracihigiile hastalarin ev ortamlarinda géralmesini
saglayarak yasamlarina dogrudan  destek
sunulmaktadir (Orak ve dig. 2020).
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5.Sonug¢

GUnumuzde evde saglk hizmetlerinde
teknoloji kullanimi dikkate deger dlcide artmistir.
Yash bakima muhta¢ bireylerin
gereksinimlerine gore ozel alarm, gelistirilmis
kolye, acil uyari butonlari, cep telefonlari, banyo
raylari, dismeyi aninda merkeze ileten uyari
sistemleri basmalarinda uyari
butonlari gibi diger yardimcr arag sistemleri ile
donatilmaktadir. Teknolojinin kullanimi ile tani,
bakim, koruma, glvenlik danismanlik

hizmetlerinin  uzaktan sunulmasina

ve evleri

ve yangin-su

ve
olanak
saglanmaktadir. Bu teknoloji yaslinin ve evde
bakim gereken hastalarin bagimliigini azaltan,
yasam kalitesini yUkselten, ev ve birey guvenligini
artiran, ayni zamanda topluma katilmasini daha

fazla kolaylastiran temel bir 0ge olarak
gorulmektedir.
Sonu¢ olarak, evde saglk hizmetlerinde

teknoloji kabul ve kullanim davranisini etkileyen
alt faktorler acisindan bireylerin 6rgiin ve yaygin

egitim, sosyal sorumluluk ve farkindalik
projelerinin  yapilmasi ve kullanict  dostu
teknolojilerin  gelistirilmesi  dnemlidir. Bu

uygulamalar hastalarin ve evde bakim sunanlarin
bu ybéndeki davranislarinin  gelistirilmesini
saglayabilecektir. Teknoloji kabul ve kullaniminda
bireyin bilissel
fonksiyonlarina iliskin durum ve algilari da esas

saghk durumu, fiziksel ve
alinmalidir. Hizmet veren kurum ve kuruluslarin
koordinasyon halinde ¢alismasi, hasta verilerinin
ve takip sureclerinin kurumlar arasi paylasimlarini
destekleyecek dijital evde saghk sistemlerinin
aktiflestiriimesi  saglanmahdir.  Bu  yondeki
arastirmalarin artirilmasi, farkh disiplinlerle ortak
calismalarin
calismalarin  gerceklestirilmesi
saglayacaktir.

gerceklestiriimesi ve nitel
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