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Yaşlı ve Evde Bakım Hizmetleri; 
İyi Uygulama Örneği Hollanda

«From Hospital to Mobile Devices»



Çalışmanın Amacı
4.0 Sağlık, e-Sağlık ve Tele-tıp uygulamaları

Hollanda yaşlı ve evde bakım sistemi
Sağlık hizmetlerinin gelecek perspektifi

Yöntem: Hollanda ve 
dünyada



Dijital Çağ
Yapay Zeka

Robotik
Genetik

Sibernetik
Uzay bilimleri

Nano teknoloji
Nesnelerin interneti

Bulut Bilişim
Giyilebilir Teknoloji

Big Data
Sanal dünya

Bulanık Mantık….

4.0 Endüstri Devrimi

BİLDİKLERİNİZİ UNUTUN !



§ROBOT ORDULAR





§İnsansız Hava Taksisi
İnsansız Defile



Bitcoinle işlem yapan 
Hastane Var mı?

Sanal Hastane Olabilir mi?



4.0 Sağlık Nedir?



Tele-tıp
Video Konferans ile tanı ve tedavi-terapi-eğitim

Türkiye -Gürcistan’a Online Terapi



§Mobil Sağlık (mHealth)



§Giyilebilir Teknolojiler

Gözyaşı analizi

Otizm bilgisayar 
yazılımı ile 5 yıl 

önceden erken tanı





mHealth in Turkey: e-Nabız







§Doktorum Derki



ROBOTİK SAĞLIK





Doktorların Yerini Robotlar Alabilir  mı?



§Dijital- Sanal - Green ve Smart Hastaneler
§2030 Yılında hastaneler olacak mı?















Digital (Kağıtsız) Hastaneler

Kapalı Devre İlaç Sistemi, Dijital Arşiv, 
Dijital Patoloji vb. Verimlilik %35





§Dijital Hastanelerde İş 
Süreçleri

§Kapalı devre İlaç 
Sistemi: SIFIR HATA-
JIT

§Dijital Patoloji
§Akıllı Ameliyathane

§Dijital Arşiv…. Vb.

§Verimlilik % 35



§ Bebek ölüm oranı: Binde 4,5              
§ Doğumda beklenen ortalama yaşam: 81 yaş
§ Bin kişiye düşen yatak sayısı: 4,7 
§ Bin kişiye düşen hekim sayısı: 2,9
§ Sağlığa bütçeden ayrılan pay: %12,9 ( Bu oran Avrupa ülkelerinin en yükseği; OECD 

ortalaması ise: % 8,9)
§ Kişi başına yıllık sağlık harcaması: 5601 Dolar 

§ Birinci Basamak: 20 bini uzman olmak 40 bin hekim hizmet vermektedir. Uygulama 
hemşireleri, evde bakım görevlileri, ebeler, sosyal çalışmacılar, fizyoterapistler, 
optometristler, diş hekimleri ve eczacılar tarafından yürütülür.  Belediye- Halk Sağlığı

§ İkinci Basamak: İkinci basamak sağlık hizmetleri, %99’u özel sektöre ait olan genel ve dal 
hastaneleri tarafından yürütülür 

§ Üçüncü Basamak: Kamuya ait üniversite hastaneleri tarafından yürütülür

ARAŞTIRMA
HOLLANDA SAĞLIK   ve  e-Sağlık Sistemi



§Hollanda Yaşlı ve Evde Bakım Sistemi

§Nüfus: 16.7 Milyon
Tek Başına Yaşayan: 1 Milyon+ 1.5 
Milyon Engelli, Kronik hastalık

§Temel İlke: Sosyal Çevresinden 
Ayırmadan Sağlık Bakımı Vermek

Hollanda evde bakım hizmetlerini özel sektör yürütmektedir; 
1. Yaşlının evinde bakım, 
2.Bir merkeze bağlı bakım 
3.Hemşirelik hizmetleri 

Paydaşlar: 



1.Uzaktan Hasta 
Bakımı (Remote 

Telecare):

Tele-tıp, mSağlık
araçları ile hasta ile 

temas 
(Video konferans vb.)

Evde 
Bakım Görevlileri





Tele-tıp



§Sağlık bulguları takibi
§Ayrıca ev ve çevresi-

düşme, yangın mutfak 
vs. izlenir

2.Aktif Hasta İzleme 
(Activity Monitoring):

görevliye bağlı olmadan



Yapay Zekalı Hasta Bakıcı Robotlar







§Eğitim ve Koçluk Hizmetleri: eSağlık
araçları olan, mobil uygulamalar ve
Tele-tıp ile yaşlı ve engelli bireylere
eğitim hizmeti sunulmaktadır.
Örneğin, kalp rahatsızlığı geçirmiş
yahut geçirme potansiyeli olan
bireylere online eğitim verilerek, bu
bireylerin kendi başlarına
yetebilmeleri ve sağlıklarını
yönetebilmeleri amaçlanmaktadır.

§Diğer Destekler: İlaç kullanımı ve
sağlık randevuları gibi konularda bilgi,
eğitim ve hatırlatma sunan sistemler
mevcuttur.





SONUÇ: 

Geleneksel Paradigma değişiyor..
§«First Digital, Next Physical»





YAŞLI / HASTA DOSTU HASTANE

§SMART-GREEN Ve DİJİTAL Hastaneler 
daha küçük binalarda Daha yaygın ve 
daha Uzağa -Bütün Dünyaya Hizmet

ÖNERİLER





Doç.Dr.Taşkın Kılıç
taskinkilic79@hotmail.com


