BiLGi TEKNOLOJISINDEKI GELISMENIN YASLI BAKIM EVLERINE ETKIiSI
Hakki BOYACIOGLU"

Yaslilik, yasam siirecinde gelisme ve olgunlasmanin ardindan kendine 6zgii fizyolojik
ve ruhsal degisimlerin ortaya c¢iktig1 evredir. Genel olarak algilama, bellek ve yaraticilik
yeteneklerinin azalmasi ile kendini belli eden durumdur. Bu nedenle baglangici igin bir yas
verilememekte ve kisiden kisiye degismektedir. Bir insan kendini yagh hissettiginde ve yaslt
gibi davrandiginda yaglanmis demektir. Bu durum kendini, ice kapanma, cevreye karsi
ilgisizlik, yasamdan zevk almama gibi degisimlerle belli eder. Aslinda yasliliga kars1 en giiglii
silah yagama bagliliktir. Arastirmalar, ¢alisma yasamindan zevk alan kisilerin genellikle
emeklilik yasamindan da zevk almay1 bildiklerini, istemeden ¢alisanlarin ise emekliliklerinde
genellikle sikildiklarini gostermektedir.

Ulkemizde de diinyadaki gelismelere paralel olarak yasam siiresi uzamis ve yash
niifusun toplam niifusa orant 6nemli Olglide artmistir. 1985 yilinda 60 yas lizeri niifusun
toplam niifusa orani % 4,2 iken 2000 yilinda bu oran % 7,8’e ulagmistir. 65 milyon olan iilke
niifusu igerisinde 5 milyon civarinda 60 yas iizeri insanimiz vardir. Dogum oranindaki azalisa
karsin yasam siiresinin uzamasi ile iilkemizde de yash niifus gittik¢ce artmaktadir. Ne yazik ki
bu artisa ragmen kurumsal bakim verecek kurulus sayis1 yetersiz oldugu gibi evde bakim da
heniiz ger¢ek anlamda baslamamistir. Sadece 6zel sektoriin bu konuda bazi girisimleri vardir.

Ulkemizde Kurumsal Bakim ve Yatak kapasitesi 2002 Temmuz ay1 itibariyle sdyledir.

Kurum Tesis | Yatak Sayisi Toplam
Sayisi icindeki pay1
Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu 62 6280 %41,52
Kamu Kurumlar1 Toplami 7 2691 %17,79
(Sadece Emekli Sandig1) 3) (1954) (%12,91)
Yerel Yonetimler 23 2282 %15,08
Dernek ve Vakiflar 24 1817 %12,01
Azinliklar 6 900 %15,95
Gergek Kisi ve Firmalar 34 1154 %7,63
TOPLAM 156 15124 %100

Tabloda gosterilen mevcut bakim kapasitemizi, 60 yas ve lizeri niifusumuz ile
karsilastirdigimizda yaslilarimizin sadece yaklasik 90,3 linlin (binde ii¢) kurumsal bakim
aldig1 sonucuna variriz. 1998 yili Ocak ayinda tesis sayist 117, yatak sayisi ise 10795 iken 4
yillik bir siire i¢inde yaklasik %40 oraninda yatak kapasitesi artmistir. Yatak sayimiz son
yillardaki artisa ragmen yaglh sayimiza gore ¢ok yetersizdir.

Bizim uygulamamizda Bakimevi ve Huzurevi heniiz ayni cat1 altindadir. Yani kendi
kendine yetebilenler ile bakim yaslilar1 bir arada kalmaktadir. Bu nedenle de tabloda yer alan
kapasitenin tamamini bakimevi olarak dilisiinmemek gerekir. Sonucta {ilkemizde
yaslilarimizin neredeyse tamamina yakini evlerinde ya da yakinlari yaninda yasamakta ve
bakim almaktadir.

Ulkemizde huzurevleri ge¢misten gelen anlayisla, muhtag ve kimsesiz yaslilara bakim
hizmeti veren kuruluslar olarak bilinmektedir. Mevcut kurumlarda bakim hizmeti alan muhtag
ve kimsesiz olmayan yasghlar ¢ok daha az sayidadir. Bu nedenle de toplumumuzda
“’Huzurevi’’ kelime olarak yalmizlik ve ekonomik yetersizlik anlaminda ifade bulmaktadir.

" T.C Emekli Sandig1 Dinlenme ve Bakim Evleri Isletme Koordinatorii



Bir baska acgidan da bakim evlerinde kalmak ailenin yaglisina bakamadigi anlaminda
degerlendirilmekte ve bu duruma ¢evre tarafindan olumlu bakilmamaktadir.

Son yillarda gegmis yillardan gelen huzurevi anlayis1 ve anlami degismeye baslamus,
artik daha kolay adindan bahsedilir olmustur. Bu gelismede 6zel sirketler, Emekli Sandigi,
vakif ve derneklerin yeni anlayis ve yapilarda hizmete aldig1 kuruluslar ile yasam tarzindaki
degisiklik etkili olmustur.

Ulkemizde de ailelerin kiigiilmesi, kadinin is hayatina atilmasi, evine ayirdig1 zamanin
kisalmasi, ebeveynlerin ¢ocuklar iizerindeki otorite roliiniin sarsilmasi, akrabalik ve komsuluk
iligkilerinin azalmasi, yashilikla ilgili politikalarin sadece aile 1i¢i girisimlerle
coziimlenemeyecek boyutlara ulastigini kanitlamaktadir. Organize, kamusal ve 6zel goniillii
yaslilik politikalarina ihtiya¢ artmaktadir.

Avrupa ve gelismis tilkelerdeki son 30 yillik stiredeki yashi bakimi seyrine bakar ve
varilan noktay1 degerlendirirsek; bizim de kurumsal bakimi gercekten bakim evleri anlaminda
gelistirmemiz, ayrica bakima ihtiyaci olmayan yaslilar i¢inde sadece barinma i¢in yasli evleri
yapmamiz, diger yandan yaslilara evlerinde kalma destegi verecek sistemi olusturmamiz
dogru olacaktir. Ancak evde bakimin gelismesinde bedelin kimin tarafindan karsilanacagi ya
da bu hizmetin hangi kamu kurumunun goérevi i¢ine gireceginin belirlenmesi gerekir.
Bugiinkii uygulamada Sosyal Hizmetler Cocuk Esirgeme Kurumu tam olarak, yerel idarelerde
kismi olarak bu alanda gorevlidirler ancak organizasyon ve mali imkanlar nedeniyle hizmet
yayginlasmakta cok yetersiz kalmaktadir. Bu yetersizlik nedeniyle dogal olarak Sosyal
Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu agirligimi kimsesiz ve muhta¢ durumda olanlara
vermektedir.

Avrupa ve Amerika’da evde bakim konusunda verilen hizmetler merkezi otorite ve
yerel yonetimlerce bedelsiz olarak yapilmakta, ya da hizmet satin alinmaktadir. Saglik
hizmetlerinden bir kismi, bolge saglik teskilatinca yaslilara evlerinde verilmektedir.

EMEKLIi SANDIGI UYGULAMALARI

Kamu personelinin sosyal giivenligi ve emeklilik donemindeki saglik hizmetleri
alaninda faaliyet gosteren T.C. Emekli Sandig1 yasa ile kendisine gorev verilmesiyle, 1985
yilindan bu yana toplumun gelismesine paralel yani kendi sosyal giivencesi altindaki yaslilara
huzurevi (Dinlenme ve Bakim Evi) hizmeti vermeye baslamistir.

Bu cercevede ilk olarak 1985 yilinda 500 kapasiteli Istanbul-Nisbetiye Dinlenme ve
Bakim Evi, 2001 yili Ocak ayinda 1138 kapasiteli izmir-Narlidere Dinlenme ve Geriatrik
Bakim Merkezi, 2002 yili Temmuz ayida 316 kapasiteli Ankara-75.Y1l Dinlenme ve Bakim
Evi’ni hizmete almistir.

2001 ve 2002 yilinda hizmete alinan tesislerde gelismenin ve yeni yasam tarzinin
gerekleri dikkate alinmis, alisilmis huzurevleri kavramiin ¢ok daha ilerisinde, bireyin
sayginligi ve bagimsizligin1 dikkate alan bir mimari yap1 ve organizasyon olusturulmustur.
Tesislerde tek kisilik odalar ve iki kisilik odalara yer verilirken ayrica 50-55 m*lik yash
daireleri de yapilara eklenerek yeni bir kavram olan yash konutlarina onciiliikk edilmistir.
Ayrica dairelerin bir kismu 6ziirlii yaslilar i¢in tasarlanmis, sosyal mekanlarda 6ziirliilerin
hareket edebilecegi yap1 ve sistemler diigiiniilmiistiir.

Gegmiste odalarda sadece banyo ve tuvalete yer verilirken artik her odaya mutfak
boliimleri konmaktadir. Cok biiylik yemek salonlari yerine, iletisimi kolaylagtiracak kiiciik
yemek salonlaria gecilmistir. Biitiin bunlarda amag¢ bireyin 6zgiirliigiinii ve 6zel yasamini
korumaktir. Ayrica tesislerdeki destek {initeleri genisletilmis ¢ok amacl salonlar, kafeterya,
pastane, genel ¢amasirhane yaninda jetonlu ¢amasir yikama yerleri, berber, kuafor, mini
market, alakart restoran, hobi ve oyun odalarina yer verilmistir. Santral sistemi yasliya
dogrudan ulasma imkani verecek sekilde yapilmistir. Tesislerdeki sosyal alanlar genis



maksath disiiniilerek toplumla yaslilarin iletisiminin artarak devam etmesi hedeflenmis,
yakinlar1 ve sevdikleri ile birlikte olabilecekleri iiniteler hayata gecirilmistir. Hatta sehir
disindan gelen yakinlar i¢in kalacak yer ayrilmistir.

Tesislerde rehabilitasyon ve fizik tedavi i¢in terapik havuzlu boliimler agilmis ve
yaslinin aktif kalabilmesi ve yagam kalitesinin korunmas1 hedeflenmistir.

Tiim tesisler eskiden oldugu gibi 0Ozellikle yashlarimizin sosyal kalmasin
destekleyecek bir kentsel alanda yani sehir merkezinde insaa edilmis, yaslhilarimizin sevdikleri
ve tiim c¢evreleri ile birlikte yasama devam etmeleri, toplumla i¢ice olmalar1 saglanmustir.
Bundan sonra iilkemizde heniiz geligmemis bir alan olan goniillii ¢alisma gruplarina ve giin
merkezi uygulamalarina agirlik verilecek, goniillii organizasyonlarla toplumun yaslhlarina
organize bir sekilde sahip c¢ikmasima, giin merkezi uygulamasiyla da; evlerinde kalan
yaslilarin giin icinde vakit gecirecekleri, yeni beceriler, dostluklar kurabilecekleri bir ortam
olusturmaya katki saglanacaktir.

Emekli Sandig1 ayrica izmir Narlidere’deki tesiste Geriatrik Bakim Merkezi hizmete
alma c¢alismalari tamamlanmak tizeredir. Bu merkezin amaci saglikli ve ding insanlarin
yasadig1 ortamda yasama imkani kalmayan, yasamin devami i¢in bu konuda egitimli hemsire
ve diger yardimcilardan ciddi oranda destek alma ihtiyaci olan yaglilara boyle bir ortam ve
hizmeti saglamaktir.

Geriatrik Bakim Merkezi bir anlamda kronik hastaliklar1 olan yaglilara bakilan yer
olacaktir. Bakim hizmeti yaghlarin fiziksel, ruhsal ve sosyal durumlarinin gelistirilmesini en
azindan mevcut seviyesinin korunmasini saglayacaktir.

Geriatrik bakim merkezi bir hastane olmadigi gibi, bu merkezde kalan yaslilar da hasta
sayllmayacaktir. Ancak bu merkezde kalan yaglilara saglik ve sosyal bakim verecek
calisanlar, uzmanliklarina gore medikal ve diger konularda bilgi ve deneyim sahibi
olacaklardir. Bu merkezler tiim hizmet siire¢ ve kapsamlarin1 burada yasamlarini siirdiirecek
olan kisilerin i¢cinde bulunduklar1 donemin ihtiya¢ ve beklentilerini bilerek tasarlayacak ve
sunacaklardir. Hizmetin odak noktasinda oncelikle hemsirelik, daha sonra sosyal servis yer
alacaktir.

Merkez, yashilara tedavi hizmeti sunmayacak ancak tedavi tablosu belirlenmis ve
hastane ya da benzeri kurumdan taburcu olmus kisilerin saglik ihtiyaglarina hemsirelik bakimi
kapsaminda cevap verecek, yaslinin doktoru tarafindan evvelce ongiiriilmiis medikal tavsiye
ve diger konularin yerine getirilmesini saglayacaktir.

Geriatrik Bakim Hizmeti olarak Kisa Siireli ve Uzun Siireli Bakim Hizmeti
verilecektir.

A) Kisa Siireli Geriatrik Bakim Hizmeti;

Bu grup yashlar yataga bagimli olmayip, aktif tedavisini hastanede olduktan sonra,
rehabilitasyonu, egitimi ve giinliik yasam bakimui i¢in belirli bir siire bakim merkezine ihtiyag
duyarlar. Bu siire birka¢ haftadan bir ka¢ aya kadar devam edebilir. Bakim sonrasinda tekrar
sagligina kavusan yaslilar evlerine ya da kalmakta olduklar yerlere geri donerler. Ailesi ya da
yakinlarinin yaninda kalan yashilar da, birlikte kaldiklar1 ve kendilerine bakan kisilerin is, tatil
veya rahatsizliklarinda gecici olarak merkezde bakim hizmeti alabileceklerdir. Bu firsatla da
yasl yakinlar1 ihtiya¢ duyduklar1 zamana kavusmus olacaklardir.

B) Uzun Siireli Geriatrik Bakim Merkezi;

Merkezin temel islevi; Uzun siireli bakim hizmeti olacaktir. Uzun siireli bakimda
kronik hastaliklar1 olan ve yataga bagimli olan yashlara hizmet verilecektir. Bu grup
yaslilarda hastaliklar kronik olup, tedavi tablosu bir tedavi kurumu tarafindan belirlenmis
haldedir. Bakim ekibi igerisinde yer alacak uzman doktorlar saglik bakim progranm
olusturacak ve uygulanmasini saglayacaktir.




BiLGi TEKNOLOJILERINDEKI GELISMENIN EMEKLI SANDIGI YASLI BAKIM
EVLERINE ETKIiSI

Bilgi teknolojisindeki ilerleme, gelismis iilkelerde 1980’11 yillarda hizlanmistir. Bu
yillarda bilgisayarlar gelismis, 1990’11 yillarda ise bilgisayarlardaki gelisimi bilgi teknolojileri
izlemistir.

Ulkemizde bilisim tarihi 1927 yilinda Tekel Idaresinde kullanilmaya baslanilan delikli
kart makinasi ile baslamis, ilk bilgisayar 1954 yilinda T.C Emekli Sandiginda, 1960 yilinda
Karayollar1 Genel Miidiirliigiinde kullanilmaya baglanmistir.

1970 yilinda Tiirkiye’deki bilgisayar sayist 4’tiir. 1968 de ilk bilgisayar1 kullanan
iiniversite Istanbul Teknik Universitesidir. Hacettepe Universitesi 1970 yilinda hastane
islemlerinde bilgisayar kullanmaya baslamistir. Tiirkiye’de uluslararasi nitelikte ilk ag
baglantis1 Ege Universitesi ile Avrupa Universite ve Arastirma ag1 arasinda 1986 yilinda
kurulmustur.

Bilgisayar ve bilgi teknolojindeki gelismeler oOzellikle 1990’11 yillardan sonra
iilkemizde de hastaneleri yonetim, klinik ve tip teknolojisi alaninda etkilemis, sektdriin
hizmetlerini gelistirmis ve yogun kullanilmaya baslanmistir. Bu kapsamda bu degisimlerden
T.C Emekli Sandig1 Yashh Bakim Evleri de etkilenmis, fiziki yapisindan yonetim yapisina
kadar bir ¢ok noktada degisimler ortaya ¢ikmistir. Burada teorik diizeyde ya da kavramsal
diizeydeki degisimleri anlatmaktan c¢ok pratikteki uygulamalardan belirli 6rnekler vererek
degisimi gostermeye calistik. Bu calismada bilgi teknolojisindeki gelismelerin yasgl bakimi
saglayan kurumlara hangi diizeyde etki ettigini ve bunlarin sagladigi ¢iktilar1 belirli
basliklarda ortaya koymay1 amagladik.

Haberlesme; Dijital santralin gelisimi ile haberlesmede yeni kolayliklar ortaya ¢ikmuistir.
Tim yaslilarin dahili 4 dijit telefon numaralar1 6niine gelen 3 dijitlik numara ile dogrudan
aranmalari, odalarinda bulunmadiklar1 takdirde sesli mesaj birakma imkani, yonlendirme
imkani, programa bagl olarak belirli bir sayida uyaridan sonra ¢agrinin danigmaya otomatik
yonlenmesi, arayan ve aranan numaralar ile goriisme siiresi kaydi, dogru ve detayl
fiyatlandirma imkanina kavusulmustur.

Oda ic¢i pisirici ocak ve oda giivenligi; Yashlarimizin tesislerdeki 6zel yasamlar1 ve
bagimsizliklarinin korunmasi i¢in odalarina mutfak boliimii ve pisirici elektrikli ocaklar
konmus, ancak bu defa bu ocaklar nedeniyle oda i¢i giivenlik i¢in ek sistemler gerekmistir.
Gelistirilmis yeni dijital devreler ile giivenlik sorunu c¢oziilmiistiir. Bu sekilde ocaklar
belirlenen bir siire ¢aligmakta ve bu siire sonunda otomatik kapanmaktadir. Ayrica
gerektiginde ocaklarin oda disidan tamamen devre disi birakilmasi icin devre kesiciler de
konulmustur. Bdylece yaslinin ocagi agik unutmasi halinde ocagin kendi kendine kapanmasi
saglanmustir.

Cagn sistemi; Cagr1 sistemleri hastane ve benzeri isletmelerde calisanlarin siirekli yer
degistirmeleri nedeniyle haberlesme verimliligini ¢ok arttirmaktadir. Ilk modellerinden sonra
bu alanda da gelismeler siirmiis, bugiin telefonlarin, elektronik postalarin yonlendigi, belirli
bir karaktere kadar mesaj ve duyurularin iletildigi ¢agri cihazlar1 gelistirilmis, calisanlarin
iletigimi arttirilmig, zaman kayiplar1 azaltilmistir.

Dijital kameralar; Hastane ve yaslh bakim merkezlerinde dis ve bina i¢i giivenlik dnemli bir
konudur, bu alandaki teknolojik geligsmeler giivenlik diizeyini arttirmis ve insan giiciine olan
ithtiyaci azaltmigtir. Bir ekran iizerinden tiim tesisi izlemek, 360 derece hareketli kameralar ile
dis alanlar1 kontrol etmek ve bunlari dijital ortamda saklamak miimkiin hale gelmistir. Ustelik
artik kameralar iyice kii¢lilmiis ve konulan yerleri farketmek zorlasmistir. Ayn1 sistem bina
icinde yaslhilarin genel mekanlardaki glivenlik diizeyini de yiikseltmistir.



Isitma ve sogutma kontrol sistemleri; Giiniimiizde isletmelerde enerji harcamalart 6nemli
bir gider kalemidir. Enerji kontrol sistemleri bir yandan maliyetleri diisiirlirken diger yandan
hizmet alanlarin memnuniyetini arttirmaktadir. Bugilin 1sitma ve sogutma bir merkezden
kontrol iinitesi ile yapilmakta, gereksiz kullanim onlenmektedir. Sistemler dis ve i¢ 1s1ya ve
programda verilen komutlara gore caligmakta, insan giicline ihtiyag en alt seviyede
olmaktadir. Dolayisiyla insan hatalar1 ve yanlis kullanimlar da ortadan kaldirmaktadir.
Yangin algilama ve sondiirme sistemleri; Yeni gelisen sistemler ile algilama nokta tesbitli
hale gelmistir, boylece herhangi bir yerde bir duman veya yangin baslangicit s6z konusu
olursa tam olarak yeri bilinmekte ve kisa siirede miidahale edilmektedir. Buna paralel lokal
sondiirme sistemleri de devreye girebilmektedir. Bilgisayar ve program aracilig ile, tesisler
ne denli biiylik olursa olsun tek bir noktadan, bir ekrandan izlemek miimkiin hale gelmistir.
Duyarh aydinlatma sistemleri; Giin 15181 ya da kapali mekanda insan hareketini algilayan
aydinlatmalarin kullanilmaya baglanmasiyla, aydinlatmalar gerektiginde devreye girmekte ya
da devreden ¢ikmakta ve enerjinin dogru kullanimi saglanmaktadir.

Goriintii ve ses sistemleri; Projeksiyon ve DVD sistemlerinin gelisimi ile egitim ve eglence
programlart ya da benzer faaliyetleri tesis i¢inde diizenlemek kolaylasmis, tesis ic¢indeki
yasam hareketlenmistir.

Giincel bilgiler; Bilgi teknolojisi ile artik her defasinda datalar toplayip bir sonuca varmak
yerine, siirekli dogru ve giincel bilgiye ulasmak miimkiin hale gelmis, her diizey yoneticinin
kararlarinin dogru ve etkin olmasinda bilginin katkis1 artmistir.

Etkin raporlama, yonetime dogru bilgi akisi; Bilgi sistemlerinde her igletmenin ve yonetim
modelinin ihtiya¢ duyacagi bir rapor sistemi veya indikator sistemi olusturulmakta, bdylece
sistemin denetimi, uygulamalarin sonuclar1 her alanda izlenebilmektedir.

Tek merkezli bilgi kiitiigii; Gecmiste manuel tutulan yasli kayitlar1 bugiin, yaslinin saglik,
sosyal ve ruhsal durumunu kapsar sekilde, diizenli olarak sisteme bilgiler kaydedilmekte,
tarihsel sira ile izlenebilmekte, bir¢ok kisinin bilgiye ulasmasi miimkiin olmaktadir. Ayrica
bilgilerin bir sistem i¢inde saklanmasi ile hizmetin bireylere bagimlilig1 azalmistir.

Tek muhasebe; Bir ag ortaminda artik tek bir merkezden birden fazla isletmenin muhasebe
kayitlar1 tutulabilmekte, stok, depo, faturalama, tahsilat takibi gibi tiim siire¢ bir biitlin olarak
izlenebilmekte, yapilan entegrasyon ile miikerrer bilgi girisleri 6nlenmektedir.

Merkezden 6deme; Bankacilik ve internet alanindaki gelismeler, sirket merkezinden
O0demelerin yapilmasini saglamis, paranin fiziki hareketi ve fiziki tasimanin riskleri ve zaman
kayb1 ortadan kalkmisir. Ayrica finans yonetimi kolaylasmis, mali kaynaklar her an izlenebilir
olmustur.

Merkezi insan kaynaklari; Birden fazla isletmesi olan kuruluslar insan kaynaklar1 bilgilerini
tek noktadan takip edebilmekte, tlim miiracaatlar ve c¢alisanlarin 6zellikleri, becerileri ya da
aldiklar1 egitim gibi konulara kolayca ulagilmaktadir. Paket program yada 6zel programlar ile
iicret sistemini tek merkezden uygulamak kolay hale gelmistir.

Bakim iicretlerinin tahsili; Emekli ayli§i 6demelerinin bilgi sistemi ve banka araciligr ile
yapilmasi, yashh bakim evlerinde kalan kisilerin bakim f{icretlerinin tahsilatini ¢ok
kolaylastirmis, diizenli hale getirmistir.

Hemsire cagri sistemi; Gegcmiste hemsire ¢agri sistemlerinde sadece ¢agrinin geldigi oda
bilinerek c¢agr1 alinan odaya gidilmek, bu isleme ait sistemde bir kayit tutulamamaktaydi,
bugiinkii sistemler c¢agrinin alinisi ile odaya giris zamami ve odadaki gorev siiresini
kaydetmekte, boylelikle cagrilara ne siirede cevap verildigi ve ne kadar siirede sorunun
giderildigi bilinmektedir. Ayrica ¢agrilar sirasi ile birden fazla ¢agri merkezine ayni anda ya
da farkli zamanlarda gonderilebilmekte, bu da yash gilivenligini arttirmaktadir.

Bilginin paylasimi; Bilgi teknolojisinin gelisime en 6nemli katkilarindan biri bilgiye ulagimi
ve paylasimi ¢ok kolay hale getirmesidir. Bilgi paylasimi, bilgiye ulagsmadaki rahatlik,
calisanlarin kendilerini ve islerini gelistirmelerini saglamakta, verimliliklerini arttirmaktadir.



Internetin yayginlasmas1 ise bilgiye ulasmada ve paylasimda smirlar1 kaldirmis ve tiim
diinyanin bilgi aligverisini ¢ok kolay hale gelmistir.
Bakim planlar1 ve sonuclarin izlenmesi; Yashi bakiminda, tedavi kurumu ve hekimince
belirlenmig tedavi tablolarinin ve yaslinin saglik durumunun siirekli izlenmesi ve sonuglarin
takip edilmesi ¢ok Onemli bir konudur. Bu takibin bir yazilim ile yapilmasi bakimin
etkinligini arttirmakta, unutmalar1 ortadan kaldirmaktadir. Artik bakim personelinin degismesi
bakim programimi etkilememektedir. Yaslinin tim ge¢mis bilgilerine sistemden
ulasilmaktadir.
Personel devam kontrol sistemleri; Bu sistemlerle, ¢cok sayida personel istthdam eden
kuruluslarda giinliik ise gelis ve gidis, izin, raporlar takip edilebilmekte, bina i¢i gerekli
boliimlerin giivenligi kimlik kartlarindaki manyetik devrelerle saglanmaktadir.
Sakin izleme sistemleri; Geriatrik bakim alan yashlarin bir kismi1 demans veya benzeri
rahatsizliklarinda her an bulunmalar1 gereken boliimden disar1 ¢ikabilmekte, hatta bazen tesis
disina kadar ulasabilmektedirler, bu durumdaki yaslilarin takip edilmesi zor ve Onemli
gorevlerden biridir. Bu konuda gelisen sistemle yasl koluna bir cihaz takilmakta, yaslinin
istenmeyen bir alana gegme tesebbiisii sistemden alinan uyari ile gorevlilerce engellenmekte,
yaslinin tesis disina ¢ikmasi ya da kaybolmasi gibi bir durumun da 6niine gegilmektedir. Yine
bu tip cihazlara istenirse acil ¢agri 6zelligi de eklenmektedir.
Tasit izleme sistemleri; Cok sayida ara¢ ve ambulansi olan isletmeler, araglarinin her tiirlii
hareketini, araglarinin mahallini, hizini, yakit harcamalarini bu sistemle izleyebilirler ayrica
mesaj gondermek ve araci yonlendirmek de miimkiindiir.
Ortak bilgisayar ag1 kurulmasi; Network denilen ortak ag programu ile isletmedeki tiim
bilgisayarlar ayr1 sehirlerde bile olsa birbirine baglanabilmekte ve ortak veri taban iizerinden
islem yapilabilmekte, dosyalar ve bilgiler transfer edilebilmektedir. Bu aglar gerekli donanim
ekleri ile goriintii ve ses transferi de yapabilmektedir.
Yash basvurulan degerlendirilmesi; Ge¢miste manuel olarak tek tek bilgilerin dosyalardan
toplanmas1 ile degerlendirilen yashi bagvurulari, bugiin bilgisayarda olusturulan bir
degerlendirme sistemi ile kolay ve adil yapilabilmekte, 6nem ve Oncelikler
belirlenebilmektedir. Miiracaat sahiplerinin tanimlanan durumlari, yaslari, bekleme siireleri ve
cinsiyetleri dikkate alinmakta ve hak sahipligi kolayca belirlenebilmektedir.
Tiim malzemelerin etkin takibi ve kullanimi; Demirbaglar, sarf malzemeleri, kirtasiye,
yiyecek-igecek ve benzeri tiim malzemelerin hem kullanimi, hem stoklar1 tam olarak takip
edilebilmekte ve maliyetleri, gerektiginde fiyatlandirilmalar1 kolayca yapilmakta, birden fazla
para birimi gerekirse kullanilabilmektedir.
Yonetime bilgi destegi dogru tesbit ve etkili ¢oziimler sunmasi; Bilgi sistemleri
yoneticiler, yonetim kurullari, doktorlar ve diger wuzmanlar1 asagidaki alanlarda
desteklemektedir
Bunlar sirasiyla;

1. Medikal kalite ve ¢ikt1 sonuglarini tahmin etme,
Maliyet kontrolii ve verimliligin arttirilmasi,
Faydalarin arttirilmasi ve taleplerin belirlenebilmesi,
Program planlama ve gelistirme i¢in bilgi saglama,
Raporlamay basitlestirme,
Klinik arastirmalari, kayitlar ve sonuglara ulasmada sundugu kolaylik nedeniyle
desteklenmesi,
7. Sistemdeki kayitlarin ayn1 zamanda doktorlarin egitimini de saglamas.
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Bilgisayar artan bir sekilde hayatimizi etkilemeye devam etmekte, sosyal bilimciler,
teknoloji ile ugrasanlar, yoneticiler bilgi ¢agina gidiste yeni teknolojilere ulagmak ve
organizasyonlarina uygulamak i¢in bilgi teknolojileriyle beraber ¢alismak zorundadirlar.

Saglik bilgi sistemleri gittikce daha da gelisecektir. Yoneticiler, klinisyenler,
hemsireler ve diger personel bilgi teknolojisini kullanmakta gittikge uzmanlasacak, stratejik
plan yapmada, is programlar1 olusturmada ve siireglerin yonetiminde etkin yararlanacaklardir.
Bu uzmanlagma, gelisen egitim ve kazanilan pratigin bir sonucudur. Bilgisayar1 ve bilgi
sistemlerini siirekli kullanmanin tecriibesi, bilgi elde etmeyi gelistirmektedir.



