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TEZ ONAY SAYFASI



YEMIN METNIi

Yiiksek Lisans Tezi olarak sundugum “Saglik Hizmetlerinde Dijital Doniistim
ve Tiirkiye Ornegi” adli calismanin, tarafimdan, akademik kurallara ve etik degerlere
uygun olarak yazildigin1 ve yararlandigim eserlerin kaynakcada gdsterilenlerden
olustugunu, bunlara atif yapilarak yararlanilmig oldugunu belirtir ve bunu onurumla

dogrularim.
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OZET
Yiiksek Lisans Tezi

Saghk Hizmetlerinde Dijital Déniisiim ve Tiirkiye Ornegi

Pinar OZDEMIR

Dokuz Eyliil Universitesi
Sosyal Bilimler Enstitiisii
Maliye Anabilim Dah
Maliye Programi

Gelisim ve degisim, doganin vazgecilmez dengesinin bir parcasidir.
Arastirma ve gelistirme faaliyetleri her gecen giin yasamin kolaylasmasi adina
biiyiik ilerlemeler kat etmektedir. Bilgi islem ve teknolojik olarak gerceklesen
ilerlemeler, dijital doniisiim olarak adlandirilmakta ve tiim sektorlerde yerini
bulmaktadar.

Diinya genelindeki siirecler incelendiginde, devletlerin sosyal amach
politikalari sosyal devlet anlayisinin bir geregi oldugundan, bu dijital doniisiimii
“user friendly” (Kullanici Dostu) olarak sunmalari elzem olmustur.

Yukarida bahsi gecen gerekliliklerin bir yansimasi da saghk sektoriinde
ger¢eklesmektedir. Bu anlamda saghk ve saghk sektorii kapsaminda gerceklesen
dijital doniisiim olarak hazirlanan buradaki ¢calismanin giris boliimiinde, saghk
kavramindan yola cikilarak kavram ve sektor anlaminda genel bilgi verilmis,
gelisme boliimiinde de dijitallesen ditnyanin dijital hizmetlerinin kullanicilarina
fayda saglayan teknolojik arac¢larindan bahsedilerek, hali hazirda var olan
teknolojik enstriimanlarin neler oldugu konularinda anlatimlar yapilmistir.

Calismanin son boéliimiinde de saghkta yasanan dijital doniisiimde
Tiirkiye’nin nerede oldugu, gerek saghk harcamalarinda gerek hastalhiklarda
gerekse dijital saghk hizmetlerinde gerceklesen artisin izledigi gelisim siireci ayri

ayr1 ele ahnmistir.

Anahtar Kelimeler: Saghk Hizmetleri, Maliye, Dijital Doniisiim.



ABSTRACT
Master’s Thesis
Health Care System Transformation in Turkey
Pmar OZDEMIR
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Finance Program

Development and change are part of the indispensable balance of nature.
Research and development activities are making great progress every day in
order to make life easier. Information processing and technological advances are
called digital transformation and find their place in all sectors.

When the processes around the world are examined, since the social
policies of the states are a requirement of the social state understanding, it has
been essential that they present this digital transformation as “user friendly”.

A reflection of the above-mentioned requirements also occurs in the health
sector. In this sense, in the introductory part of this study, which is prepared as
the digital transformation realized within the scope of health and health sector,
general information in terms of concept and sector is given based on the concept
of health; In the development section, the technological tools that benefit the users
of the digital services of the digitalized world are emphasized, and explanations
are made about what the existing technological instruments are.

In the last part of the study, where Turkey is in the digital transformation
in health, the development process followed by the increase in health

expenditures, diseases and digital health services are discussed separately.

Keywords: Keywords: Health Services, Finance, Digital Transformation.
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GIRIS

Giliniimlizde internet, mobil teknolojiler ile bunlara bagli gerceklesen
gelisimler birgok sektérde degisimi beraberinde getirdigi gibi saglik sektoriinde de
ilerlemenin, degisimin temelini olusturmustur.

Diinya genelindeki siiregler incelendiginde devletlerin sosyal politika
amaclarina ulagmalari i¢in vatandagslarina hangi sektor olursa olsun, bu sektérde yer
alan bir araci/enstriimani kolaylikla kullanmalarinin yolunun ag¢ilmis olmasi
gerekmektedir. Saglik sistemi de sosyal refah anlayisinin benimsenmesinde kullanilan
en 6nemli enstriimanlardan biridir.

Tiirkiye’de saglikta dijitallesme 1960 yillarinda bilisim sistemi uygulamalari
ile baglamis fakat hekimlerin uygulamaya kars1 gosterdikleri diren¢ neticesinde bu
uygulamalara ara verilmistir. Daha sonraki siirecte devlet tarafindan uygulamaya
konan Saglikta Doniisim Programi “Herkese Saglik” mottosu ile uygulama
icerisindeki yerini almistir. Dijitallesme ile birlikte saglik sisteminde meydana gelen
degisikliklerin, vatandaslara daha uygun kosullarda, kolay ulasabilecekleri saglik
hizmetlerinin sunulmasi konusunda basarili olabilmek, siirdiirtilebilirligi olusturmak
icin saglik personeli tarafindan benimsenmesi gerekmektedir.

Bu ¢alismada saglik sisteminin genel tanimi, kapsamu, niteligi gibi kavramsal
cerceve lizerinde durularak, Tiirkiye saglik sisteminin hangi siireglerden gecerek nasil
gelistigi, degistigi ve/veya doniistiigii tizerinde durulmustur.

Tezin gelisme ve sonug¢ kisminda ise Tirkiye’de gerceklesen bu degisim
stirecinin sosyal refah devleti prensiplerine uygun olan bir yapiya kavusma siireci

hakkinda kronolojik gelisim bilgilerine yer verilmistir.



BIiRINCi BOLUM
SAGLIK KAVRAMI VE CERCEVESI

1.1. SAGLIK VE SAGLIK SEKTORU KAVRAMLARI

Diinya Saglik Orgiiti (WHO) tarafindan ele alman saglik kavrami, sadece
sakatlik ve hastaligin olmayis hali degil, kisinin ruhg¢a, bedence ve sosyal yonden
biitiinsel iyiligini konu alir. Ayn1 zamanda da bu kavram bireysel ihtiyaglar dolayisi
ile kendini gelistiren, sistemini giincelleyen bir yapi igerisinde hareket eden bir
kavramdir.

Tarihsel olarak ele alindiginda saglik kavraminin her seyden 6nce insani bir
hak oldugu goriiliir. Oyle ki, 1948 yilinda yaymlanan Insan Haklar1 Evrensel

Bildirgesinin 25. Maddesinde yer alan su ifadeler bunun agik birer kanitidir®;

Herkesin kendisinin ve ailesinin saglik ve refaht icin beslenme, giyim, konut ve
tibbi bakim hakki vardir. Herkes, igsizlik, hastalik, sakatlik, dulluk, yashiik ve
kendi iradesi digindaki kosullardan dogan gecim sikintisi durumunda giivenlik
hakkina sahiptir. Analarin ve ¢ocuklarin 6zel bakim ve yardim gorme haklar:
vardwr. Biitiin ¢ocuklar, evlilik i¢i veya eviilik disi dogmus olsunlar, aynmi sosyal
giivenceden yararlanirlar.

Avrupa Birligi Temel Haklar Bildirgesinde de saglik hizmetleri ele alinmis ve
aynt adi tasiyan basligin 35. Maddesinde saglik hizmetlerinden su sekilde
bahsedilmistir?:

Herkes, ulusal yasalar ve uygulamalarda belirtilen sartlar ¢ergevesinde
koruyucu saglik hizmetlerinden ve tibbi tedaviden yararlanma hakkina
sahiptir. Biitiin birlik politikalar: ve faaliyetlerinin tanimlanmasinda ve
uygulanmasinda  yiiksek  diizeyde  bir insan saghgr  korumasi
saglanmalidir .

Saglik hizmetlerinin gelisimini konu alan 1986 Ottowa Konferansinin sonug
bildirisi olan Sagligi Gelistirme Ottowa Sarti’'nda saglik icin temel kosullar ve

kaynaklar acgiklanmistir. Bu kaynaklar arasinda barig, barinma, egitim, gida, gelir,

! Insan Haklar1 Evrensel Bildirgesi, Madde 25.
2 Avrupa Birligi Temel Haklar Bildirgesi, Madde 35.



istikrarli bir eko-sistem, siirdiiriilebilir kaynaklar, sosyal adalet ve esitlik sayilmistir.
Bunun yani sira ekonomik faktorler basta olmak iizere politik, kiiltiirel, gevresel
faktorlerin de sagligi olumlu ya da olumsuz yonde etkiledigi belirtilmistir. Buna gore,
saglik hizmetlerinin bireylerin ve toplumlarin daha saglikli bir yasam ig¢in
gereksinimlerini desteklemesi gerektigi vurgulanmis ve saglik sektoriiyle daha genis
sosyal, politik, ekonomik ve fiziksel ¢evre bilesenleri arasinda kanallar olusturulmasi
gerektigi agiklanmistir (Cevahir, 2013: 5).

Saglik hakki, ¢ok sayida uluslararasi anlasma ve bildirgelerde temel odak
noktas1 olmustur. Bireylerin saglik haklarinin korunmasi, temel saglik hizmetlerine
erisimleri sadece piyasa aktorlerine birakilmamis ve finansal siirdiiriilebilirligin
saglanmast hususunda devletlerin de politikalar {iretmeleri gerektigi aciga
cikarilmistir. Ayrica saglik alaninda devletler tarafindan alinan kararlarin uygulanmasi
tilkedeki saglik sektoriine miidahale edilmesini gerektirmis ve saglik alaninda yapilan
regililasyonlar sektoriin gelisimine katkilar saglamistir.

Saglik hizmetleri pozitif dissallik yayarlar. Bu digsallik, hizmeti alan bireye
dogrudan fayda saglarken bireyin temas ettiklerine, yani etrafindakilere dolayli fayda
tasmalar1 olusturur. Oyle ki, bu tasmanin alani zamanla tiim topluma yayilir. Bu
baglamda devletin saglik alanina yaptig1 miidahaleler mesruiyet (haklilik) kazanir ve
sOzlnii ettigimiz fayda tagmalari, yani pozitif digsalliklar kamusal diizenlemelerin
esasini olusturur. Saglik hizmetlerinin sadece piyasa aktorlerine birakilmasi g¢esitli
sorunlar olusturabilir. Bu sorunlarin basinda hizmetin yetersiz miktar tiretimi gelir.
Zira saglik, piyasa mali olarak nitelendirildiginde sadece bedelini iistlenebilecek
durumda olanlarin ulasabilecegi bir hal alir. Yeterli gelire sahip olmayanlar saglik
hizmeti kullanimindan diglanir. Buysa bireyse ve toplumsal agidan refah kaybina
neden olarak piyasanin etkinsizligine neden olur.

Burada karsimiza ¢ikan saglik sektorii kavramini su sekilde tanimlayabiliriz.

Saglik sektorii, diger tiim sektorlerde oldugu gibi birbiriyle etkilesim halinde
olan ve birbirinden farkli kaynaklardan beslenen bilesenlerden olusur. Bu
bilesenlerden bazilar1 sagliga dogrudan etki ederken bazilar1 dolayl etki eder. Hatta
bazilar1 asli birer unsurken diger bazilari tali 6zelliktedir. Saghk sektorii mal ve
hizmetlerin bir arada olmasmi gerektiren bir 6zellik tasir. Bu sektorde hizmet

tireticileri yani sira hizmetten yararlananlar da asli birer unsurdur. Bu baglamda saglik



sektorli sistem ve alt sistemlerle bunlarin igerdigi kisi, kurum, kurulus, statii, iiriin ve
benzerlerinin tiimiinii kapsar. Goriildiigii lizere sektdr genel ve kapsayict bir kavram
olarak belirir (Sargutan, Saglik Sektorii ve Saglik Sistemlerinin Yapisi , 2005: 1).
Toplumun ihtiya¢ duydugu saglik hizmetlerinin istenen kalitede ve zamanda
mimkiin olan optimum maliyetle sunmak saglik hizmetlerinin temel amacidir.
Gelisen teknoloji ve beraberinde yilikselen maliyetler, saglik sorunlarinin subjektif ve
sofistike bir yapiya doniismesine neden olmustur (Zerenler ve Ogiit, 2007: 504).
Yukarida deginildigi gibi saglik sistemindeki isleyis, halk sagliginin
iyilestirilmesi, sistemin zenginlestirilmesi ve son yasanan pandemi siireclerinde bir¢ok
ornekle goriildiigii iizere, saglikta meydana gelecek risklerin minimize edilmesi
izerine kurulmustur. Dogru isleyen bir saglik sektoriinde olasi kriz anlarinda gerek
doktor cercevesinde gerek hasta ve hastalik cercevesinde gerekse diger alanlarda
sistem isleyisi bozulmayacak ve halkin saglik hakki objektif olgiiler ¢ergcevesinde

korunmus olacaktir.

1.2. SAGLIK HiZMETLERININ NiTELIiGi

Toplumsal saglik siirecinin saglanmasinda saglik hizmetlerinin kim tarafindan
hangi gerekge ile sunuldugunun 6nemi biiyiiktiir. Bakildiginda devlet saglik hizmet
sunumunu genel olarak sosyal devlet olgusunun geregi seklinde yaparken, 6zel sektor
daha ¢ok kar maksimizasyonu amaci ile bu alanda faaliyet gostermektedir. Bu iki
miidahalenin etkileri ve araglar1 hi¢ sliphesiz ki farklilik gosterir. Burada niteligi
belirleyen 6zellikler; bu hizmet sunumunda finansmanin hangi kaynaktan saglandigi,
hizmetin kim tarafindan verildigi, verilen hizmetlerden kimlerin faydalandig: seklinde

siralanabilmektedir. Ayrintili olarak bahsi gegen oyunculari incelersek,

1.2.1. Kamusal Acidan Saghk Hizmetlerinin Niteligi

Saglik hizmetlerinde kamuya, 6zel bir gorev yiiklenmesinin 6nemli bir nedeni
saglik hizmetlerine olan bakis acisindan kaynaklanmaktadir. Giinlimiizde yaygin
olarak kabul goren esitlik anlayis1 ve adalet yorumu, saglik hizmetinin gelir, 1rk, din,

dil, cinsiyet, toplumsal statii gibi etkenlere bagimli olmayan bir sekilde sunulmasini



ongormektedir. Toplumun biitiin kesimlerin “saglik hakki’ndan yaralanabilmesini
saglayabilmek noktasinda kamu saglik hizmetlerinin sorumlulugu ve niteligi 6n plana
¢ikmaktadir.

Kamusal saglik hizmetleri bir yoniiyle toplumsal yatirim, diger yoniiyle
toplumsal tiiketime yol acan nitelikleriyle tipik bir toplumsal sermaye harcamasidir.
Ozel sermaye birikiminin karli olabilmesi i¢in gerekli bir harcamadir ve iiretime
dolayli yoldan katkida bulunmaktadir. Emek giicliniin verimliligini artirarak ve
emegin yeniden iiretim giderlerini toplumsallastirarak sermaye birikim siirecine bir
girdi saglar. Uretim siireci disindaki kesimler igin saglanan saglik hizmetleri ise
“toplumsal mesruluk” ve “toplumsal uyum” harcamalarinin bir pargasidir (Cevahir,

2013: 7).

1.2.2. Ozel Sektor Acisindan Saghk Hizmetlerinin Niteligi

Ozel sektor, kamudan bagimsiz olarak daha ¢ok sermaye odakli ve daha ¢ok
kar odakli olarak ilerlemektedir. Yatirilan sermayenin kara doniismesi birinci
onceliktir. Kisaca sermaye yogun bir hizmet iiretimidir. Ancak burada ortaya konulan
sermaye birikimi, hastalara saglanilan imkanlarin {cretlendirilmesi saglik
hizmetlerinin 6zel sektor tarafindan sunumunda esitlik ve adalet ilkesini zedeleyici
etkiler olusturmaktadir. Ucretlendirilen saglik hizmeti hastanin miidahaleye daha
yakin olmasi anlami tasidigindan, talep fazlali§i durumunda saglik gibi 6nemli bir
konuya hemen miidahale edilmesi, gelir dagilimindaki bozukluk paralelinde bir
esitsizlik ortaya ¢ikarmaktadir.

Burada bahsi gecen kar odaklilik, sermaye kullanimi ile piyasa mekanizmasi
icerisinde 6zel sektdriin tek bir aktor olarak yer almasinin 6niine gegmis ve devletin
bu anlamda miidahalesi ortaya ¢ikmistir. Gelir dagiliminda var olan esitsizlik ortama,
devletin sundugu saglik hizmetleri ile dengeye kavusturulmakta, sosyal devlet olgusu
canlt tutulmaktadir.

Sosyal refahin saglanmasinda piyasa ekonomisinin yeterliligi {izerinde
tartismalar uzun yillardir stiregelmektedir. Kamunun ekonomi igerisinde yer almasi ya
da ekonomik miidahalelerin tamamen 6zel kesime terkedilmesi ile ilgili olan siirecte

bu durumlarin hangisinin sosyal devlet anlayisina ne kadar katki saglayacagi yoniinde



analizler yapmak gerekmektedir. Dogal olarak ilerleyen bir sistem igerisinde
ekonominin dengesinin bazi durumlarda bozulacag: asikardir. Gerek Fizyokratlar’in
“dogal diizen”i gerekse Klasik iktisat¢ilarin “gériinmez el”i, yasanan ekonomik
dengesizliklerin kendiliginden diizelecegi lizerinde durmuslardir. Aslina bakildiginda
burada ilgili iktisadi goriiglerin anlattig1, piyasa ekonomisinin maksimum sosyal refah
icin yeterli oldugu goriisiidiir. Tabi ki burada piir serbest piyasa olmali diislincesi
hakim degildir. Kamunun bu tiyatro igerisinde sinirli da olsa bazi fonksiyonlar
istlenmesi gerektigini parantez igerisinde belirtmektelerdir. (Aktan & Isik, 2011: 4).
‘Piyasa aksakliklar1’ ya da “piyasa basarisizliklar1’; pareto etkinliginin mevcut
olmadigi durumlar1 ifade etmektedir. Saglik sektoriinde devletin varligina ihtiyag

duyulmasini dort baglik ile inceleyebiliriz. (Sayim, 2017).

1.2.2.1. Bilgi Yetersizligi

Hekim ve hasta yeterli bilgiye sahip olsa da belirsizlik durumu s6z konusu
olabilmektedir. Ornek olarak, bazi hastaliklarin ilk basamaginda tan1 konulamamasi
sorun iken var olan bilginin kullanilamamasi, diizensizligi ya da eksikligi de sorun
olusturmaktadir. Tedaviye ihtiya¢ duyan bireyin saglik hizmeti talebini hangi bransa
nasil yapacagini bilmemesi buna 6rnek olarak verilebilir. Bu durumda danisacagi kisi,
hizmeti saglayic1 konumundadir.

Talep edilen saglik hizmetinin kalitesi ve siiresi ile ilgili anlasmalarda bilgi
esitsizliginin olmasi, alicinin yeterli bilgiyi edinememesi, saglik hizmeti sunun satici
tarafindan alicinin kandirilmasina neden olmaktadir. Gilintimiizde kamu spotu olarak
da bilinen, Kamuyu Aydinlatma Platformunun ¢ercevesinin genisletilerek bilgi
yetersizligi tespit edilen konularda vatandaslar icin gerceklesmesi muhtemel
olumsuzluklari ortadan kaldirmak adina bilgilendirmeler yapilmali, bunun gibi alanlar
icin kamu yatirim biitceleri tahsis edilmelidir.

Aslina bakildiginda burada dikkatimizi ¢eken bilgi yetersizligi sebebiyle
piyasa mekanizmasinin islemeyen yonlerinin giderilmeye calisilmas: siirecidir. Yani
goriinmez elin piyasanin yetersizliginde hemen devreye girerek sistemdeki

aksakliklar1 giderme ¢aligsmalaridir.



1.2.2.2. Dissalliklar

Uciincii kisilerin, yapilan islemler sonucunda olumlu ya da olumsuz olarak
etkilenmesi  digsallilk  olarak  anmilmaktadir.  Pozitif ve negatif seklinde
gruplanabilmektedir (Sayim, 2017: 3).

Saglikli bir birey ayn1 zamanda toplum sagligini da bozmadigindan moral
olarak olumlu etkiler olusturmasiyla toplumsal siirece de destek oldugundan saglik
hizmetlerindeki pozitif digsalliktan bahsedilebilmektedir. Pozitif digsalliga diger bir
ornek de toplumsal sagligin korunmasmin ayni zamanda isgiicli ve ekonomik
aktivitelerin iglerliginin devami konusunda da destek saglamasidir.

Saglik hizmetlerinin tamamen 0zel sektdriin kontroliine birakilmasi
durumunda serbest piyasada belirlenecek olan fiyat bazi kisilerin bu hizmeti
fiyatlardaki yiikseklik dolayist ile alamamas1 hatta genel bir fiyat artist durumunda
ayni kisinin ilgili tedaviyi olamamasi sonucu ortaya cikabilecektir. Iste tam bu
anlamda devletin uygulamaya girdigi ve sosyal destek sagladig1 bir model kaginilmaz

olur ve bu model digsalligin devamliligini saglar.

1.2.2.3. Paternalizm

Paternalizm, vatandas ihtiya¢ diizeyinin devletlerce bilinmesi ve bu bilginin
1s18inda gerekli donem ve miktarda devlet miidahalelerinin miimkiin olmasini ifade
eden bir kavramdir. Insanlarin sigorta sisteminin nasil ¢alistigi konusunu
anlayamamalar1 ya da sigortay1 satin alma konusunda bir 6ngdriiden yoksun olmalari
(maliyet-fayda analizi yapamamalari) ihtimali karsisinda, “paternalistik goriis” onlari
medikal sigorta sistemine iiye olmaya zorlamaktadir.

Zorunlu saglik sigortasi hizmetleri ve devletin kisinin brut {icreti {izerinden
prim sistemini uygulayarak belli miktar ve tutarda kesintiler yapmasi paternalist

goriise sahip kesimler tarafindan gerekli goriilmektedir.

1.2.2.4. Ters (Olumsuz) Secim ve Ahlaki Tehlike

Ozel sigorta firmalar, risk dereceleri farkli bireyleri ayni sekilde

degerlendirdiginde, risk derecesi yiiksek olan bireyleri risk derecesi az olan kisilerin



finanse ettigi bir tablo karsimiza c¢ikmaktadir. Boylece risk durumu diisiik olan
bireyler, mevcut risk durumuna gore fazla pirim O0demesi yaptigi igin sigorta
yaptirmay1 tercih etmeme durumu vardir. Yalmizca kotii risklere sahip kisiler
tarafindan sigorta satin alinmasi, iyi riskli kisilerin sigorta yaptirmamasi primlerin
yiikselmesine neden olacaktir. Bu siire¢ olumsuz se¢im olarak ifade edilmektedir
(Sayim, 2017:5).

Sigortal1 bireyler, riski satin aldig1 konu ile ilgili var olan durumdan kaginmak
yerine, riski daha fazla tetiklemeyi tercih etmektedir. Bu durum ahlaki tehlikenin en
belirgin 6rnegidir. Sigortanin kisilerin davraniginda yarattig1 bu degisim ahlaki tehlike
olarak tanimlanmaktadir. Kisinin tek arzusunun sigortadan faydalanacagi meblagi ele
gecirmek olmasi; ahlak dist bu davramis bigimlerinin varligi ahlaki tehlikeyi
dogmaktadir.

Saglik sigortasini satin alan bireylerin saglikli yasam davraniglarindan uzak
durmasi, saglik hizmetlerinin kalitesinin ve niceliginin sigorta durumuna gore
degismesi bu tehlikenin varligin1 gostermektedir. Bu durum ahlaki tehlikenin daha
yogun yasanabilecegi alanlarda 6zel sigorta kurumlarinin uzak durmasi ve primlerini
arttirmalarina neden olacaktir. Saglik piyasalarinda yeterli diizeyde 6zel saglik
sigortasi yok ise devletin saglayacagi saglik sigortalarina gereksinim duyulmaktadir.

Piyasa sartlarinda yeterince olgunlasamayan sigorta sisteminin boslugunu
devletin sagladig1 saglik sigortasi kapatmaktadir. Bunun haricinde devlet riskin ytliksek
oldugunu durumlarda sorumlulugu kendisine alarak 06zel saglik sigortasinin

yiuriitiilmesini tesvik etmektedir (Sayim, 2017: 6).

1.3. SAGLIK HiZMETLERININ PAYDASLARI

Bireylerin bedensel ve zihinsel sagliklarinin muhafaza ve tedavi edilmesi
saglik hizmetlerinin faaliyetleridir. Diger bir ifadeyle saglik hizmetleri; bireyin
sagligin1 olumsuz yonde etkileyen etmenlerden korunmasi, hastalarin iyilestirilmesi,
bedensel ve zihnen yetileri yok olmaya baslamis kisileri saglikli haline dondiiriilmesi

i¢in uygulanan faaliyetlerdir (Arastirmaci Ila¢ Firmalar1 Dernegi , 2013: 6).



Sekil 1: Saglik Hizmetlerinin Paydaslar
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Kaynak: Arastirmaci Ilag Firmalar1 Dernegi , 2013.

Saglik hizmet sunumunda etkili olan paydaslar asagida verilmistir. Sekli
inceledigimizde, Saglik sektoriinii olusturan devlet ve 6zele ait kuruluslar, bunlarin
kullandiklar1 makine techizatlari, malzemeleri, ilaglar1 ve donanimlar1 tedarik eden
sirketler, saglik hizmet sunumunda belirtilen hizmeti yerine getirenler ve tiiketiciler

seklinde boliimlendigi gézlemlenebilmektedir.
1.4. SAGLIK HiZMETLERININ SINIFLANDIRILMASI

Saglik hizmetlerinin siniflandirilmasi ile ilgili olarak; tim diinyada saglik

hizmetlerinin ii¢ ana gruba ayrilabildigi sdylenebilir:

1- Onleyici-koruyucu saglik hizmetleri
2- Tedavi edici saglik hizmetleri

3- Rehabilitasyon ve sosyal yardim hizmetleri



1.4.1. Onleyici — Koruyucu Saghk Hizmetleri

Sosyal devlet olma geregi, saglik hizmet sunumunda devletin de yer almasi
zorunluluk haline gelmistir. Devletler vatandaslarinin ilk once hasta olmamalarini
saglamali ardindan hastalik sonrasi siireci gelistirmelidir. Buradaki onleyici ve
koruyucu hizmetler de aynen bu bahsedildigi gibi hastay1r ve cevresini korumak,
gelistirmek amaci ile yapilan hizmetlerdir. Devlet bu saglik hizmetlerini ana ¢ocuk
saglik merkezleri, saglik evleri, isyeri revirleri, laboratuvarlar gibi kurumlar aracilig:
ile yerine getirebilmektedir (Genger, Er, Barut ve Kara, 2021: 1129).

Bu hizmetler genel anlamda degerlendirildiginde hastanin iyilesme siirecinden

daha kolay ve daha diisiik maliyetli islemler oldugu sdylenebilir.

1.4.2. Tedavi Edici Saghk Hizmetleri

Tedavi hizmetleri, saglikli halini kaybeden bireylerin sagliklarina kavusmalari
amaciyla sunulan saglik hizmetleridir. Tedavi asamasindan Once gelen koruyucu
saglik hizmetlerinin bir {ist basamagidir. Bireye 6zgii fayda sunulmaktadir. Tedavi
edici hizmetlerin; muayene, teshis ve rehabilitasyon gibi asamalari bulunmaktadir.
Sonrasinda yapilan miidahaleler ile hasta eski sagligina kavusturulmaya

calisiilmaktadir.

1.4.3. Birinci Basamak Tedavi Hizmetleri

Hastaliklarin  ayaktan tan1 ve tedavisinin belirlendigi hizmetlerdir.
Hastaliklarin evde ya da ayakta teshis ve tedavisi i¢in diizenlenen hizmetlerdir.
Bireylerin hasta olduklarinda birinci sirada bagvurduklar1 kurumlardir. Ulkemizde aile
saglik merkezleri, saglik ocaklari, 6zel poliklinikler ve muayenehaneler ve
dispanserler birinci basamak tedavi hizmeti veren saglik kuruluslaridir (Turhan, 2015:
15).
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1.4.4. ikinci Basamak Tedavi Hizmetleri

Cok fazla tibbi enformasyona ihtiyag duyulmayan, teknolojinin yogun
kullanilmadig1, hastaliklarin tanisi ve yatarak tedavilerinin goriildigi saglik
hizmetleridir. Devlet hastaneleri, 6zel hastaneler ve yatakli saglik merkezleri ikinci

basamak saglik hizmeti veren kuruluslardir.

1.4.5. Uciincii Basamak Tedavi hizmetleri

Yogun tibbi bilgi ve teknolojiye ihtiya¢ duyulan 6zel tedavi ve ileri derece
tetkik istenen hastaliklarin tedavisi amaciyla {iniversite hastaneleri ve egitim
hastaneleri tarafindan verilen saglik hizmetleridir. Belli bir yas grubuna (g¢ocuk
hastaliklar1 hastanesi, geriatri hastanesi vb.), cinsiyete (jinekoloji ve dogum hastaneleri
vb.) ve hastaliga (verem, ruh ve akil hastaliklari, onkoloji hastaneleri vb.) hizmet
sunan, o konudaki ileri teknolojiyle ve uzman saglik personeliyle donanmis olan
yatakli tedavi kuruluglarinda verilen hizmetlerden olugmaktadir. Bu tiir hizmetleri

veren kuruluslara tiglincii basamak tedavi kurulusu adi verilir (Turhan, 2015: 18)

1.4.6. Rehabilitasyon ve Sosyal Yardim Hizmetleri

Rehabilitasyon hizmetleri, hastalik veya kaza sonucunda kalic1 bozukluklarin
ve sakatliklarin giinliik hayati etkilemesini engellemek ya da bu etkiyi en aza
indirgemek, kisinin bedensel ve ruhsal yonden hi¢ kimseye bagimli olmadan
yasamasini saglamak amaciyla verilen saglik hizmetlerini kapsar. Rehabilitasyon
hizmetleri esgilidiimlii ve biitiinliik gosteren tibbi, sosyal, egitsel ve mesleki faaliyetler
araciligiyla, kaza ve hastalik sonucu sakatlanan kisilere miimkiin oldugunca yiiksek
islevsel beceriler kazandirmay1 amaglamaktadir. Rehabilitasyon hizmetleri yatakli ve

yataksiz rehabilitasyon merkezleri tarafindan saglanmaktadir (Giinal, 2009: 50).

11



Rehabilitasyon hizmetleri ikiye ayrilmaktadir.

1.4.6.1. Tibbi Rehabilitasyon

Eski giiciinii kaybeden organin fizik tedavi yontemleri ile ya da yitirilen organ
yerine protez takilmas: gibi yontemler ile eski haline getirtilerek bireyin giindelik
isleri yapabilir hale kavusturulmasi amaglanmaktadir.

Bir baska deyisle, hayat kalitesini yiikseltmek amaciyla; bedensel kalici
rahatsizliklarin ve sakatliklarin iyilestirilmesi igin verilen hizmetlerdir (Akdur, 1999:
6)

1.4.6.2. Sosyal Rehabilitasyon

Bedenen ve mental olarak rahatsizliklar1 bulunan bireylerin bakimlarinin
istlenilmesi ve saglik durumlarina gore bir ise baslayabilmesini saglayan hizmetlerdir.
Sosyal rehabilitasyon tanimdan da anlasildigi lizere sosyal hizmet kurum ve
personelince yiriitiiliir. Tibbi rehabilitasyon ise saglik sektorii tarafindan yiiritiiliir.
Hizmet tanim ve tiirlerinde de anlagilacag iizere, tibbi rehabilitasyon saglik sektoriince
yuriitiilen hizmetlerdendir. Sosyal rehabilitasyon ise, sosyal hizmet kurum ve

personelince yiirtitiiliir (Akdur, 1999: 6).

1.5. SAGLIK HiZMETLERINE DONUSUMUN YASAL DAYANAKLARI

Liberalizmin halk iizerinde yarattig1 baski ve olumsuz etkiyi en diisiik seviyeye
cekebilmek i¢in sosyal politikalar dogmus ve gelismistir. ‘Sosyal devlet’ kavrami
devlet tarafindan sosyal gilivenlik ve sosyal hizmetlerin islerlik kazanmasiyla ortaya
cikmigtir. Sosyal devlet kurumunun var olmasi; toplumsal hayatta daha aktif oldugunu
ve devletin sorumluluklarinin artigimi gostermektedir. Bu agidan gilinlimiiziin sosyal
devleti Montesquieu’nun “Kanunlarin Ruhu” adli eserinde betimledigi jandarma ve
gece bekgisi devlet tipi ile Machievelli’nin “Hiikiimdar”indaki devlet tipinden
biitiinliyle ayrilmakta, sosyo-ekonomik olaylar1 diizenleyici, topluma yeni sekiller

verici 6nemli roller tistlenmektedir (Ergeng, 2009: 36).
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Sosyal devlet anlaminda yapilan ¢alismalar her ne kadar genis gevreleri
ilgilendiren farkli alanlarda olsa da Saglikta yapilan reform hareketleri aslinda
dijitallesmeye geciste bir hazirlik agsamasi olmustur. Genel olarak bu degisiklikleri su
sekilde belirtebiliriz;

Sosyal gilivenlik reformu olarak adlandirilan ve yaklasik 20 y1l siiren ¢aligsmalar
sonrasinda uygulamaya konulan 5502 sayili Sosyal Giivenlik Kanunu ile SSK, Bagkur
ve Emekli Sandig1 gibi kurumlar birlestirilerek Sosyal Giivenlik Kurumu ismi verilen
bir olusum altinda toplanmistir. Bunu takiben 5489 sayili Genel Saglik Sigortasi
kanunu ile genel saglik uygulamalarinda diizenlemelere gidilmistir. Bunu takiben
reform mahiyetinde olan bir diger yasa olan 4447 sayili yasa ¢ikarilarak Issizlik
Sigortalilig1 diizenlenmis ve sigortalilarin isten ayrilmalart durumunda belli bir siire
sosyo ekonomik varliklarin1 devam edebilmeleri igin 6denekler tahsis edilmistir.

Bahsi gecen bu hazirliklar dijitallesme siirecinde altyapinin modellenmesinde
Oonemli rol oynamistir.18. yy. da ger¢eklesen sanayi devriminden baslayan ve Endiistri
1.0 olarak anilan su ve buhar teknolojilerinin gelisimi sanayilesmeye ivme
kazandirmistir. Endiistri 2.0 olarak anilan ve elektronik ¢iplerin seri iiretimini igeren
stireg bilgi teknolojilerinin yayginlagsmasini saglamistir. Daha da ilerleyerek bilgisayar
ve otomasyon sistemleri liretim isletmelerinin vazgecilmezi oldugu Endiistri 3.0
yasanmistir. Giiniimiizde ise endiistrinin dijitallesmesi olarak anilan Endiistri 4.0 tam
olarak bahsettigimiz dijitallesme siirecini ifade etmektedir. Bu siiregte artik
otomasyonlarin yapay zekalar araciligi ile insansiz bir sekilde kendi kendini idare
ettigi, stireci hem hizlandirip hem daha kusursuz hale getirildigi bir evre ortaya
cikmaktadir.

Saglik sektorii diger sektorlerle kiyaslandiginda yasanan gelismeleri yakindan
takip etmedigi, gerilerde kaldig1 goriilmektedir. Insanlarin saglik konusunda
bilin¢lenmeleri, demografik yapinin degismesi, saglik gereksinimlerinin artmasi gibi
nedenlerle saglik hizmetlerinde doniisiim zorunlu bir hal almistir. Bu durum
dontisimde saglik sektoriine biiyiik bir ivme kazandirmistir. Saglik hizmetlerinin bu
doniislime gec¢ baslamasinin en biiylik sebepleri; niifusun artmasi, yeni yasam
kosullarinda g¢alisma sartlarinin yeni saglik problemlerini dogurmasi ve internet
okuryazarligmmin sanayi devriminden sonra gelismesi, buna paralel saglik

okuryazarligin artmasidir. (Akalin ve Veranyurt, 2020: 133).
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Saglik 4.0 da yasanan tiim gelismelerden etkilenmistir. Boylece; hasta- doktor
iliskisinden, tan1 ve tedavi yontemlerine, ila¢ uygulamalarina kadar saglik sektoriinde
¢ogu alanda inovasyon etkisini gostermistir.

Saglik 4.0’1n saglik sektoriine getirdigi degisiklikleri incelersek; saglik 4.0
kavraminda kisisel tedavi yontemleri, gelisen teknolojinin sundugu yenilik¢i
¢Ozlimlerdir. En yaygin 6rnegi olarak giyilebilir teknolojik cihazlardan akilli saatler,
bileklikler ve ayakkabilar gosterilebilir. Bu akilli cihazlar saglikli davranis
bicimlerinin kazandirilmasi, egzersizlerle ne kadar kalori yaktiginin hesaplanmasi,
nabiz 6l¢me, verileri kayit altina alarak kisinin saglik durumunun degerlendirilmesinin
yapilmasi gibi fonksiyonlara sahiptir. Giyilebilir cihazlar, belleklerindeki verileri
nesnelerin interneti araciliiyla diger akilli cihazlara verileri aktarabilir. Kisisel saglik
bilgisine erisim boylece kolaylasmaktadir. (Dilber ve Kirman, 2020: 8).

Tiirkiye’de 1990 yilindan sonra saglikta doniisiim ¢aligmalar1 hiz kazanmaya
baslamistir. 1. Saglik Projesi; 1989 yilinda Devlet Planlama Tegkilati (DPT) tarafindan
yaptirilmistir. “Saglik Sektorii Master Plan1” ¢ercevesinde Diinya Bankas1 yardimiyla
1990 yilinda 1. Saglik Projesi tamamlanip hayata gegirilmistir. Bu ¢alisma neticesinde
Tiirk Saglik Sistemi’nde hizmeti sunan ile hizmeti satin alanin farkli degerlendirildigi
bir reform teklifi getirilmistir. 1990 yilinda ilk taslak olarak Milli Saglik Politikasi
dokiimani yaymlanmigtir. “Degisen hiikiimet ve bakanlarla degismeyen bir saglik
politikasi olusturmak™ bu dokiimanin amaci olarak tanimlanabilir.

1992 yilinda organize edilen 1. Ulusal Saglik Kongresi’nde saglik sektoriiyle
ilgilenen tiim paydaslar saglik politikasinin diizenlenmesinde katilime1 olmuslardir.
Saglik sektoriiniin érgiitlenmesi amaciyla Ilgili sektér, mesleki birlik, kurum, basin ve
tiniversitenin dahil oldugu 500 kisinin bir araya gelmesi saglanarak detayl bir ¢aligma
gerceklestirilmistir. 35 ¢alisma grubunca hazirlanan rapordan yola ¢ikilarak; 2. Ulusal
Saglik Kongresi’nde ve Diinya Saglik Orgiitii ile yapilan goriismeler neticesinde
saglikla ilgili reformlar iizerinde en ¢ok durulan konu olmustur (Yilmaztiirk, 2013:
182).
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1.6. TURKIYE’DE SAGLIK HIiZMETLERININ ALTERNATIiF SUNUM
METODLARI

Kamusal bir hizmet olan saglik iilkeler nezdinde etkin olarak iiretilmesi
gereken hizmetler arasinda yer almaktadir. Burada hizmetten yararlananlar vatandaglar
da olsa hizmet saglayicilar kamu sektorii olabildigi gibi daha 6nceki boliimlerde de
deginildigi gibi 6zel sektor de olabilmektedir.

Kamusal olarak bu hizmetin sunulmasi, niifus yogunlugu ile birlikte finansman
ihtiyacinin da artmasina neden olmaktadir. Bu finansman artis1 devlet tarafindan
karsilanamadiginda hizmet kalitesinde diislisler yaganmakta ve uygulama aksakliklari
ile birlikte 6zel sektoriin ilgili alanlara yatirim yapmasiin oniinii agmaktadir. Bu

anlamda bakildiginda piyasada yer alan aktorler degisiklik gostermektedir.

Sekil 2: Tiirkiye’de Saglik Hizmetlerinin Sunumu

«Universite Hastaneleri
+Egitim Hastaneleri
«Arastirma Merkezleri

+Devlet Hastaneleri
+0zel Hastaneler
+Askeri Hastaneler

hk
Hizmetleri

+Saghk Evi
+Saglhk Ocagi

+ACS-AP Merkezi
«Dispanserler

+Ozel-Kamu isyeri Hekimligi
+Ozel Muayenehaneler

*Bagimsiz Kuruluslar

Kaynak: TC Saglik Bakanligi, 2004: 10,
https://ekutuphane.saglik.gov.tr/Ekutuphane/kitaplar/biyoistatistik(16).pdf, 22/10/2022.
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Ulkemizde saglik hizmetlerinin ger¢eklestirilmesinde dort basamakli bir saglik
sistemi yer almaktadir. Bu sistem igerisinde planlayici ve denetleyici iist kurum olarak
gorev alan ve birinci basamak saglik hizmetlerinin verimliliginden sorumlu kurum
Saglik Bakanligidir. Birinci basamak saglik hizmetleri kapsaminda gorevli saglik
birimleri; saglik evi-saglik ocagi, ACS-AP merkezi (ana-¢ocuk sagligi), dispanserler,
0zel-kamu igyeri hekimligi, 6zel muayenehaneler ve bagimsiz kuruluglardir. Bu
kuruluslar tarafindan temel saglik hizmetleri yiirtitiilmektedir. Koruyucu, ayaktan ve
yatarak tedavi hizmetleri temel saglik hizmetlerindendir. Uciincii basamak saglik
hizmetleri, iiniversite, egitim ve arastirma merkezleri tarafindan sunulur. ileri teknoloji
ve finansal kaynak gerekliliginden dolay1 maliyeti en yiiksek basamaktir (Altay, 2007:
45).
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IKINCI BOLUM
SAGLIK HiZMETLERINDE DiJiTAL DONUSUM

Giiniimiizde bilim ve teknolojide yasanan hizli gelismeler giinliik yasantimizda
ve tiim sektorlerde etkisini gdstermektedir. Teknolojinin yasamimizin her alanina
entegre olmasiyla birlikte, saglanan hizmetlerden 7 giin 24 saat (7/24) faydalanabiliyor
ve bu hizmetlere istedigimiz her yerden ulasabiliyoruz. Bilgiye ulasimin hizlanmasi,
iletisimin farkl1 bir boyut kazanmasi bu doniisiime biiyiik bir ivme kazandirmaktadir.
Boylelikle internet ~ bankaciligiyla ~ bankaya gitmeden  iglemlerimizi
gerceklestirebilirken diger taraftan sanal magazacilik ile aligveriglerimizi yapabiliyor,
online dersler ile egitimlerimizi tamamlayabiliyoruz.

Bu durumun saglik sektoriine yansimasi ise geleneksel saglik sistemindeki
tedavi asamalari, doktor-hasta iligkileri, hastaneler, daha yenilik¢i, hasta odakli ve
dijitallesmis yapilar seklinde olmustur.

Bu degisimler saglik sektoriinde hekim, hasta ve makinalardan olusan yeni bir
saglik sistemi olusturmustur. Saglik kuruluslar1 bu yeni dénemde teknolojiden daha
fazla yararlanarak tiim bireylere zaman ve mekan sinir1 olmadan saglik hizmetlerini
sunabilmektedir.

Teknolojik gelismelerin ve dijitallesmenin saglik hizmetleri sunumuna

yansimasinin temelinde yatan etken Endiistri 4.0°dur.

2.1. SAGLIKTA YENi YAKLASIM ve ENDUSTRI 4.0

Almanya’da gergeklestirilen fuarda ifade edilen Endiistri 4.0 kavrami, Alman
plani ve hedefidir. Nesnelerin interneti, veri toplama ve analizi, bilgilerin giivenligi ve
saklanmasi, akilli sistemler Endiistri 4.0’ yapi taglarini olusturmaktadir. Var olan
sistemi degistirerek yeni bir diizeni olusturacak olan bu sistem, liretim ve yasam
alanlarinin tamaminin akilli donanimlara sahip olacagini belirtmektedir.

Endiistri 4.0’mm amaci; sensorler ile ortami algilayabilen, birbirleriyle
haberlesen, kayit altina aldig1 veriler ile analiz yaparak ihtiyaci saptayan robotlarla
daha kaliteli, ucuz, hizli, israfin minimum oldugu bir tretim gerceklestirmektir

(Biiylikgoze ve Dereli, 2020: 2). Baska bir deyisle endiistri 4.0’1n hedefi; ileri evrede
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islemsel etkinlik elde edip ayni anda iist seviyede bir iiretim saglamaktir (Dilber ve
Kirman, 2020: 6).

Bu amaglar dogrultusunda Endiistri 4.0’in saglik sektoriinde kullanim
avantajlari;

- Yanlis ila¢ kullaniminin 6niine gegilmesi,

- Risk seviyesi yliksek olan hastalarin saptanmasi,

- Hasta bekleme siirelerinde ve maliyetlerde azalma,

- Giivenlik ihlallerini ve dolandiriciligi 6nleme,

- Bireye 0zgii saglik hizmeti sunarak hasta katilimi ve sonuglarinda artis
saglamaktir (Yalginkaya, 2018: 5).

Endiistri 4.0 ile saglik hizmetleri sunumunda yasanan iyilesmeyle birlikte
saglik hizmeti alan bireylerin memnuniyetinde de artis saglanmasit saglik
harcamalarinda pozitif etki yaratmustir.

Nesnelerin interneti, akilli robotlar, yapay zeka gibi teknolojik yenilikler saglik
sektoriinde yerini Saglik 4.0 olarak almaktadir. Bu sektoriin Saglik 4.0 asamasina
gelinceye kadar yasamis oldugu gelismeleri incelersek

> Saglik 1.0° da termometre, siringa ve stetoskop kesfedilirken,

» Saglik 2.0’da tansiyon aleti, EKG olarak bilinen elektrokardiyografi ve X-
1sinlart kullanilmastir.

» Saglik 3.0” da kompleks tibbi cihazlar kullanilmakta baglanmistir. Bunlar
arasinda yapay kalp ve kalp pili, BT olarak bilinen bilgisayarli tomografi, otomasyon,
MR olarak bilinen manyetik rezonans, ultrason, pozitron emisyon tomografi (PET) yer
almaktadir.

Saglik 4.0’ da big data olarak bilinen biiyiik veri, siber robotik sistemler ve
nesnelerin interneti, giyilebilir cihazlarla birlikte kullanilmaktadir Korkmaz, 2020:
746)..

Saglik 4.0’da kullanilan bu teknolojiler saglik hizmetlerinde birtakim
degisikliklere yol agmistir. Simdi bunlara kisaca deginirsek (Kaya ve Filiz, Health 4.0
ve Turkey, 2019: 2);
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> Son teknolojik araglarin kullanilmasiyla hastaliklarda erken tani ve
tedavinin uygulanmasi, bireylerin dmiirlerini daha nitelikli bir sekilde gegirmelerini ve
saglikli yas almalarini1 saglamaktadir.

» Veri analizinin saglanmasi ile doktorlarin hastalarla daha fazla
ilgilenebilmesi,

» Saglik hizmetlerinin zaman ve mekandan bagimsiz ger¢eklestirilmesi ile
cografi engeller ortadan kalkmaktadir.

» Uzaktan cerrahi islemlerin cerrahi robotlarla gergeklestirilebilmesi,

» Giyilebilir teknoloji ile kisilerin kendi saglik verilerine her an
ulasabilmeleri ve depolayabilmesi,

» Sahsa 6zel cerrahi malzemelerin 3boyutlu yazicilarla tiretilebilmesi,

» Akilli ilaglar ile kolay ve acisiz goriintiileme isleminin yapilabilmesi
seklinde siralanabilir.

Saglik alaninda yasanan bu dontisiimler, dijital saglik olarak tanimlanmaktadir.
Dijital saglik; saglik hizmetlerindeki uygulamalarin toplumun yararina gelistirilerek,
daha randimanli olarak insanlarin hizmetine sunulmasidir (Biiyiikgéze ve Dereli,
2020: 2).

Dijital saglik ile birlikte akilli saglik uygulamalari, giyilebilir teknolojik
cithazlar, yapay zeka robotlari, mobil cihazlar ile kisisel saglik verilerine her an
ulagabiliyoruz. Bu yeni cagda hastanelerin geligsmislik seviyesini gosteren yatak

sayisinin ¢oklugu degil, dijital yatirimlarin ne dlgiide gergeklestigidir.

2.1.1. Saghk Hizmetlerinde Dijital Déniisiime iten Faktorler

Ulkelerin gelir seviyesinin artmasiyla, kétii yasam sekillerinin benimsenmesi
(hareketsiz bir yasam, hazir gidalara olan talebin artmasi vb.) obezite, kanser ve kronik
hastaliklar gibi saglik sorunlarina yol agmaktadir. Bu hastalar siirekli doktorlar
tarafindan takip edilerek uzun yillar siiren tedaviler almak durumundadir. Diger
taraftan gelir artisina paralel olarak bireylerin yasam kalitelerini arttirmak i¢in daha iyi
saglik hizmeti talep etmeleri de saglik harcamalarini arttirmaktadir.

Ulkelerin gelismislik seviyesi arttikga yasanan teknolojik gelismeler, tiptaki

ilerlemeler, hastaliklara karst yeni ilaglarin bulunmasi ile insanlarin yasam
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beklentisindeki artis niifusun da giderek yaslanmasina yol agmaktadir. Tim bu
durumlar saglik sisteminde hem saghk isgilicii ihtiyacinda hem de saglik
harcamalarinda artisa neden oldugundan insan kaynaklar1 ve finansman agigin
dogurmaktadir.

Giliniimiizde tiim tilkeler saglikli bireylerden olusan niifusa sahip olmak ister.
Bunun ig¢in kaliteli, koruyucu, tedavi edici saglik hizmetlerinden tiim vatandaglarinin
hem maddi zorluk hem de ulasim zorlugu ¢ekmeden faydalanmasi i¢in maliyet etkin,

finanse edilebilir saglik hizmetleri arayisi igindedir.

2.1.1.1. Saghk Personel Acig1

Toplumun saglik diizeyinin ileri bir seviyeye ¢ikartilmasi; var olan saglikli
halin devami/korunmasi, hastaliklarin tedavi edilmesi ve sagligin gelistirilmesi
acisindan saglik sistemlerinin, yeterli say1 ve nitelikte saglik personelini istihdam
etmesi biiyiik 6nem arz etmektedir. Niifusun yaslanmasiyla birlikte saglik personeline

olan ihtiya¢ daha da artmaktadir.

2.1.1.2.Saghk Harcamalarinda Artis

Saglik harcamalarinda yasanan artig neticesinde lilkeler saglik sistemleri ve
politikalar1 konusunda birtakim yeniliklere yonelmislerdir. Ulkeler bu yeniliklerle
saglik hizmetlerine ulasimda adaleti saglamak, maliyet etkin harcama yontemleri
gerceklestirmek ve saglik harcamalarini denetlemek amacglamaktadir.

Saglik  harcamalarin1  etkileyen  faktorler  kiiresellesmeyle  birlikte
degismektedir. Temel bazda ekonomik, sosyal-kiiltiirel ve teknolojik faktorler etkili
olmaktadir. Bunun yani sira, bireylerin gelir seviyesinin ylikselmesi, saglik bilincinin
artmasi, saglik hizmetlerine ulasimin kolaylagsmasi, demografik yapinin degismesi,
kronik hastaliklardaki artis gibi etmenler saglik harcamalar iizerinde etkili olmaktadir
(Tiras ve Tirkmen, 2020: 112)

Diinya Saglik Orgiitii raporuna gore, diinyada saglik hizmeti harcamalari
kiiresel gayri safi yurt i¢i hasilanin ylizde 10’ununu olusturdugu ve bu harcamalarin
7,3 trilyon dolar1 buldugunu yaymnlamistir. Diinya genelinde toplam saglik

harcamalarinin %51°1 kamu tarafindan karsilanirken, %35°1 bireylerin kendi biitceleri
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ile finanse edilmektedir. Saglik harcamalarindaki artiga ragmen sayilari 100 milyonun
tizerinde olan yoksul kesimin saglik hizmetlerine yeterli dl¢lide ulasamadiginm
belirtebiliriz (Giindiiz, 2019).

Tipta yasanan ilerlemeler ile ilag sektoriinde hastaliklarin tedavisinde yeni
ilaglarin gelistirilmesi, niifusun demografik yapisinin degismesine yol agmaktadir.
Yasli niifusun artmasi ile evde bakim hizmetlerinde yasanan artig, kronik hastaliklara
sahip bireylerin sayica fazla olmasi saglik harcamalarin1 arttiran unsurlar arasina
girmektedir.

Gelir seviyesi artan bireyler daha kaliteli saglik hizmeti talep ederken,
toplumun belli bir kesimi ise saglik hizmetlerine ulagamamaktadir. Teknolojinin
gelismesi, bilgiye ulagimdaki kolaylik ile birlikte degerlendirildiginde alinan saglik
hizmetlerinden beklenti artmaktadir. Yiiksek teknolojik donanima sahip firtinlerin
maliyetlerinin yiikksek olmasi da aymi sekilde saglik hizmetlerinde maliyeti
yiikseltmektedir.

Saglik hizmetlerinden adaletli olarak faydalanilmasi, sunulan hizmetlerdeki
memnuniyetin ylikseltilmesi, saglik alaninda maliyetlerin diisiiriilmesi, toplumlum
saglik seviyesinin arttirllmasi amaciyla saglik hizmetlerinde yeniliklere ihtiyag

duyulmaktadir.

2.1.1.3. Kronik Hastahklarda Artis

Kronik hastaliklara sahip kisiler belirli zaman araliklarinda doktorlar
tarafindan takip edilir. Iyilesme, ilerleme ya da niiks durumu gozetilerek uzun siire
takip altinda tutulur. Bu durum kisileri hastanelere bagimli hale getirmektedir. Hem
ulasim masraflar1 hem de hastanede bekleme siiresi dikkate alindiginda zaman ve
maddi agidan kisiyi yipratict bir siire¢ olusturmaktadir. Kronik hastaliklarin takibi
asamasinda yapilan tetkikler, uygulanan tedaviler, ilaglara olan bagimlilik saglik
biit¢esinde ciddi oranda yiik olugmasina neden olmaktadir.

Kronik hastaliklar diinyada onemli organizasyonlarca da teyit edildigi iizere
21. Yizyilda ciddi bir saglik sorunu haline gelmistir. Bu organizasyonlar arasinda
Birlesmis Milletler ve Diinya Saglik Orgiitii yer almaktadir. Yapilan arastirmalarda 65
yas Ustil kisilerin %66’sinda en az iki kronik olarak adlandirilan hastaliklarin oldugu

tespit edilmistir (Bakir & Akin, 2019: 17).
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Yaslilardan olusan yogun bir niifusa sahip olunmasinin neticesinde artan saglik
hizmeti talebi saglik kurumlarinda yogunlugu artirmakta, daha fazla saglik personeline
ihtiyag dogurmaktadir. Saglik hizmetlerinin verimini, kalitesini arttirmak amaciyla
sunulan saglik hizmetlerinin seklinde degisiklige gidilmesi hem hasta sag kalim
stiresinin uzamasi hem de saglik hizmeti sunucular1 agisindan avantaj saglayacaktir.

Kronik kalp hastaligi olan kisi Kalp Grafisi (EKG) ¢ektirmek i¢in hastaneye
gidip cihaza baglanarak saglik verilerini elde eder. Buna alternatif olarak ayni islem
hastanin evinde kendi kendine iki adet sensorlii elektrotu viicuduna yerlestirilmesiyle
yapilabilmektedir. Hasta bu islemin sonuglarini bir akilli uygulama sayesinde kendine
ait cihazlar lizerinde takip edebilmektedir. Elde edilen veriler bluetooth aracilig ile
telefonda goriintiilenmekte, mobil saglik uygulamasi ile analizi gerg¢eklesmektedir
(Kilig, 2016: 18). Bu sayede hastaneye olan bagimlilik azalir, hasta kendi evinin

konforunda 7/24 saglik verilerine ulasarak kontrol altinda tutulur.

2.1.1.4. Beklenen Yasam Siiresi

Bir iilkedeki niifus yogunlugunun yaslilardan olusmasi, yas ilerledik¢e yeni
hastaliklarin ortaya ¢ikmasi, modern yasamin getirmis oldugu sagliksiz yasam
bicimleri, enfeksiyona bagli hastaliklardaki artis, salginlar, saglik kurumlarindaki
yogunluk ve saglik harcamalarini arttirmaktadir. Her vatandas kaliteli saglik hizmeti
almak ister. Ayrica tilkelerde saglikli bireylerden olusan bir topluma sahip olmak ister.
Bu da bir devletin gelismisligini gosteren etmenlerden biridir.

Yukarida verilen bilgiler 1s181nda saglik sisteminin iyilestirilmesi, kaynaklarin
verimli bir sekilde kullanilmasi, gelisen teknoloji karsisinda saglik teknolojilerinin
kendini yenileyebilmesi beklenmektedir. Teknoloji, sanayi ve iiretimde yasanan
degisimler, dijital teknolojilerin kullanimi ile islem maliyetlerinde diismesi,
caliganlarin verimliliginin ve hasta memnuniyetinin artmasit gibi nedenlerden dolay1

onem kazanmaktadir.

2.1.2. Saghk Hizmetlerinde Dijital Doniisiimiin Oniindeki Engeller

Bilim ve teknoloji alanindaki hizli gelismelerin saglik hizmetlerine

yansimasina paralel olarak bir degisim yasanmaktadir. Dijitallesmenin esas sorunu
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olarak goriinen temel nokta aslinda saglikta dijital donilisiimiin konusunun ve
kapsaminin tam olarak algilanmamis olmasidir. Ciinkii hukuk, sosyoloji, inovasyon
¢Ozlimleri gibi bir¢ok alan ile dogrudan iligkili bir yapiya sahip olan dijital doniisiimiin,
bu sayilan alanlarda birbirlerine pozitif digsal fayda saglayabilecek Olgiide
degistirilmesi ve gelistirilmesi gerekmektedir. Bu degisim ve gelisim beraberinde

sorunlar da ortaya ¢ikarmaktadir. Bunlar;

2.1.2.1. Nitelikli Insan Kaynag Sorunu

Teknoloji alaninda yasanan gelismeler neticesinde veri miktarinda artis
gerceklesmektedir. Bu veriler, cep telefonlari, bilgisayarlar, akilli sensorler, giyilebilir
cihazlardan vb. elde edilmektedir. Verilerin depolama yapilan teknolojik cihazlarda
bilgi niteligi kazanmasiyla veriler anlamli bir biitiin haline gelmektedir.

Bireylerin saglik kayitlarinin yer aldigi saglik bilgi sistemleri biiyiik veriyi (Big
Data) olusturmaktadir. Saglik hizmetlerinin etkin ve dogru sunulmasinda biiyiik
verinin dogru okunmasi da oldukc¢a 6nem arz etmektedir. Dogru saglik politikalarinin
belirlenmesinde, hizmet maliyetlerin etkin yonetilmesinde, saglik harcamalarinin
azaltilmasinda, erken tani ve tedavi yontemlerinin gelistirilmesinde, iilkenin saglik
durumunun dogru incelenmesinin altinda her gegen giin artan biiyiik verilerden dogru
iggoriilerin elde edilmesi yatmaktadir (Eravcei, 2020). Bu biiyiik veriyi ¢oziimleyecek,
gruplandiracak, mantikli sonuglar iireterek enformasyon saglayacak nitelikli insan
kaynag1 eksigi de sayilabilecek eksiklikler arasindadir. Hal boyle olunca da kaynak
igerisinde ¢oziimlenemeyen veriler dogru ilerlemenin saglanmasina mani olmakta ve
bu da hizmet sunumunda verimliligi diisiirmektedir. Ortaya ¢ikan sorunlar1 kisaca

aciklamakta konunun anlasilabilmesi acisindan fayda bulunmaktadir.

2.1.2.2. Kapsam sorunu

Saglikta dijital doniisiim alanimin tam olarak belirlenememesi ¢oziime
ulasmada gecikmeler ortaya cikarmaktadir. Bu alanin proje bazli olarak belli bir
program dahilinde gelistirilmesi ilerlemeye ivme kazandiracaktir. Bahsi gecen

projelerin dijital donilistimden etkilenen kesimlerce ortak olarak degerlendirilmesi,
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tartisilmasi ve uygulamaya konulmasinda yasanan aksakliklar bu sorunun temelini

olusturmaktadir.

2.1.2.3.Mevzuat Sorunu

Saglikta dijital donilisiim, bir¢cok verinin de saklanmasini / depolanmasini
gerektirdigi i¢in  mevzuat anlaminda birtakim  degisikliklere gidilmesini
gerektirmektedir. Ozellikle Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu’nda yapilacak
degisiklikler 6nem arz etmektedir. Bunun yaninda saglik bilgilerini isleyecek olan
kurumlar arasindaki iliskiler ile fikri miilkiyet haklarina iligkin diizenlemeleri igeren
hiikiimler bulunmamaktadir.

Kisisel veri olarak hangi bilgilerin hangi kurumlar ile paylasilabilecegi, bu
verilerin nasil ve ne sekilde islenecegi ve/veya depolanabilecegi ile ilgili de diizenleme

eksiklikleri mevcuttur.

2.1.2.4. Finansal Sorunlar

Saglikta dijitallesme ile ilgili bir diger sorun da finansal sorunlardir. Sermaye
sahipleri yatirimlarini geri doniis siirelerini dikkate alarak yonlendirmektedir. Bu
nedenle genel anlamda teknoloji yatirimlarinin geri doniis siirelerinin daha kisa olmast
yatirimcilar: bu alana yonlendirmektedir. Yeni ise baslama stire¢lerinin de devletlerce
yeteri kadar desteklenmemesi dijitallesen saglik sektoriiniin gelisiminin Oniindeki

engeller arasindadir.

2.1.2.5. Tletisim Problemi

Saglikta dijital doniisiim amaci ile gerek sermaye gerekse is tarafinin bir araya
gelerek etkin bir i ortaklik modeli benimsemeleri gerekmektedir. Benimsenmesi
gereken bu is ortakligit modelinde iletisim olduk¢a onemlidir. Bu iletisim kurumlar
arasinda tam ve etkin entegrasyonun ve haberlesmenin saglanamamasi dolayisi ile
eksik kalmakta hatta ¢cogu zaman saglanamamaktadir. Hal bdyle olunca da iletisim

eksiklikleri bir araya gelmesi bile oldukga gii¢ olan is ortakliklarinin sonlanmasina,
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projelerin yarim kalmasina dolayis1 ile dijitallesme anlaminda gii¢ birliginin

saglanamamasina sebebiyet vermektedir.

2.1.2.6. Verilerin Analiz Sorunu

Dijital islemlerde karsimiza ¢ikan bir diger sorun da saglik hizmetlerine
yonelik olarak olusturulmasi gereken kayitlar yeterli iken dijitallesme i¢in gerekli veri
birikiminin yeterli olmamasidir. Saglikli serverlarda islenmis bireysel bilgiler ile
veriler yetkin personel tarafindan analiz edilememekte ve sonraki siireglerde de analiz
edilen veriler ile kararlarda etkinlik saglanamamaktadir. Hali hazirda kullanilmakta
olan yapay zeka uygulamalarinin da veri analizi i¢in kullanilmayis1 hedeflenen

etkinligi ve verimlilige dair ilerleyisi yavasglatmaktadir.

2.1.2.7. Operasyonel Sorunlar

Dijitallesmenin ortaya ¢ikardigi sorunlar arasinda da yer alabilecek 6l¢iide olan
bir diger sorun da tiim kurumlarin dijital altyapisinin hazir olmayisidir. Dijital olarak
ilerleyemeyen siiregler halen kagit ortaminda veri saglamakta ve bu verilerin, genel
kullanim alan1 bulmus e saglik uygulamalarina entegrasyonunda sorunlar
yasanmaktadir. Ozellikle kamu kurumlarinda gerekli dijital altyap: tam manasiyla
saglanamadigindan 06zel saglik kuruluslarina gore dijital donlisimde daha yavas

kalmislardir.

2.1.2.8 Egitim Sorunu

Genel olarak her alana etkisi bulunan egitim siireglerinin saglikta dijital
degisim ve gelisim g¢ercevesinde de revize edilmesi gerekmektedir. Hali hazirdaki
egitim sisteminde kismi de olsa miifredata eklenen robotik kodlama, veri analizi, dijital
okur yazarlik gibi derslerin yayginlasmasi ve temel egitim diizeyine indirgenmesi
gerekmektedir. Dijital doniisiim genel olarak doniisen diizene ayak uydurma olarak
anlasilmakta devletin yaptig1 degisikliklere kurum, kurulus ve kisiler adapte olma
cabasi icerisinde bulunmaktadir. Ancak esas sorun bu egitimin daha ¢ocuk yasta

alinmamast ve dijital gelisimi ivmelendirecek, hizlandiracak siireclerin
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olusturulamamasidir. Bu ivme de bireysel olarak kisilerin dijital doniisiim amaci ile

yeni projelere imza atmast ile saglanabilecektir.

2.1.2.9. Giiven Sorunu

Dijital doniisiim gergevesine dahil olan hastane, sigorta sirketleri, sosyal
giivenlik kurumlari, hekim, hasta gibi paydaslarin da birbirlerine kars1 gliven sorunlari
halen ¢6ziilmiis degildir. Saglik bilgi sistemlerine olan giiven sorunu tiim siireglerin

gelisimini de dolayli olarak etkilemektedir.

2.2. DIJITAL SAGLIK UYGULAMALARI

Dijital doniisiim birgok dijital saglik uygulamalarini da beraberinde getirmistir.

Bunlarin baslicalar su sekildedir;

2.2.1. E- Saghk

Internet teknolojilerinde ve kitle iletisim araclarinda yasanan doniisiim kiiresel
olarak hizmet sunumlarmi ve bireylerin yasam bigimlerini degistirmistir. internetin
yagsamimizda fazlasiyla yer almasi bilgiye erisimi kolaylastirmistir. Bilgisayar
okuryazarliginin artmasiyla birlikte saglik okur yazarligi da bu sayede gelismistir.
Bireyler karsilastigi saglik problemlerinde ilk basta doktor web sitelerine
basvurmakta, giivendigi saglik portallarinda doktorlara danisarak 6n bilgilendirme
alabilmektelerdir. Bilgiye bu sekilde hizli ulagilmasiyla saglik sorunlart en erken
evresinde tespit edilmekte ve koruyucu saglik hizmetleri hakkinda daha fazla bilgi
sahibi olunabilmektedir.

Tiim bu gelismelere paralel olarak e- saglik hizmet sunumlarinda da doniisiim
biiyiikk bir ivme kazanmustir. Dijital platformda saglik hizmetlerinin sunuldugu e-
saglik siireci her gecen giin daha fazla gelisen bir alan olmaktadir.

Diinya Saglik Orgiitii (WHO) “E-Saglik” tanimini; ’Saglik hizmetleri, saglik
gbzetimi, saglik literatiirii ve saglik egitimi, bilgisi ve arastirmasi dahil olmak {izere
saglik ve saglikla ilgili alanlar1 desteklemek i¢in bilgi ve iletisim teknolojilerinin diigiik

¢

maliyetli ve glivenli bir sekilde kullanim1 > olarak belirtmistir. (Coban & Tiiysliz,
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2019: 926). Yapilan bu tanimlar, E- Saglik kavramini yalnizca teknolojik gelismelerle
tanimlamayip, bilgi ve iletisim teknolojilerinden faydalanilarak yerel, bolgesel,
kiiresel anlamda saglik hizmetlerini iyilestirmek, kiiresel boyutta akil yiiriitme, fikir
gelistirilmeyi de i¢ine almaktadir (Eke, Kisi, ve Ugurluoglu, 2019: 514).

Saglik alaninda bilgi iletisim teknolojilerinin hayatimiza daha fazla entegre
olmastyla gelisen teknolojik medikal {riinlerin kullanimi, alman saglik hizmeti
beklentilerinin degismesi saglik hizmeti sunumunun sekline yansimaktadir. Bu
uygulamalarinin kullanimi ile kisisellestirilmis tip 6n plana ¢ikmaktadir. Bu durum
maliyetlerde diisme ve saglik kurumlariin yogunlugunun azalmasini saglamaktadir.
E- sagligin bir kolu olan tele tip ile saglik calisanlarinin hastalik ile ilgili bilgi
paylasimlari, mekandan bagimsiz olarak gelistirilmektedir.

E-saglik olarak bilinen kavramin basindaki “E”, dijital, elektronik alt yapiyi
belirtmektedir. E- saghgm daha iyi ifade edilebilmesini ortaya koyan Eysenbach
(2001) ¢alismasinda burada yer alan “E” harfinin 10 degisik anlamini asagidaki sekilde

ifade etmistir:

Efficiency (Verimlilik): Teshis ve tedavileride gereksiz tanilarin oniine gegilerek
saglik  hizmetlerinin  kalitesinin  arttirtip  maliyetlerin  diisiiriilecegi
ongoriilmektedir .

Enhancing Quality (Kaliteyi arttirmak): Verimliligin artmast maliyetleri
diistirmekle birlikte kaliteyi de arttirmaktadwr. E-saglik sayesinde hizmet
sunuculart arasinda kiyaslama yapilarak, hastalarin kaliteli saglik hizmetlerine
yvonlendirilmesinin ~ saglanmast ile saglk hizmetlerinin  sundugu kalite
artmaktadir .

Evidence Based (Kanita dayali): E-saglik hizmetlerinin kalitesi bilimsel olarak
kanitlanabilir olmalidir”.

Empowerment of Consumer and Patients (Tiiketici ve Hastalarin
Giiglendirilmesi): Kisisel saglik hizmetinin saglanmasi icin dijital kaynaklarin
verilerine ve sahsi bilgilere tiiketicilerin internet araciligiyla erisim saglanmasi
amaclanmaktadir.

Encouragement (Tesvik): Hastann tedavisi ile ilgili karar siirecinde hekim ile
birlikte hareket etmesi beklenmektedir .

Education(Egitim): Doktorlara ve hastalara online ortamda sagladigi
kaynaklarla egitim olanagi sunmaktadir.

Enabling information (Bilgi saglama): Enformasyonu saghk hizmetlerini
saglayan kuruluslar arasinda gerceklestirmektir”.

Extending the Scope of healthcare (Saglik Bakimi Kapsamimin Genisletilmesi):
Saghk  kuruluslarindan  saglanan  saghk  hizmetlerinin  iceriginin
zenginlestirilmesidir”.

Ethics (Ahlak): E-saglik uygulamalart kullamiminda mahremiyet, onay
alinmasi, esitlik gibi konularda ortaya ¢ikan giicliikler”.
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Equity(Esitlik):  Saghk  hizmetlerinde esitligin ~ saglanmasidir.  Saghk
hizmetlerine erigimin saglanmasinda yasanilan cografi bolge, ekonomik kosullar
etkili olmaktadwr (Eysenbach, 2001).

Geleneksel tip anlayisinda saglik hizmeti hastane odakl verilirken, e-saglik ile
cografi konumdan bagimsiz saglik hizmeti verilebilmektedir. Kirsal kesimde yasayan
bireyler istedikleri doktorlardan ulasim maliyetlerine katlanmadan bu sayede saglik
hizmeti alabilmektedir. Hastalar tedavisi ile ilgili fikir beyan etmiyorken hasta kendi
sagligiyla ilgili kararlart hekimlerle birlikte verebilmektedir. Hekimler de mekan sinir1
olmadan sadece hastalar1 ile degil meslektaslariyla da kendi uzmanlik alanlarindaki
gelismeleri, deneyimlerini paylagabilmektedir.

E-Saglik avantajlarinin anlasilabilmesi adina, e-sagligin sisteminin saglik
kurumlarinda yiiriitiilmesi neticesinde olusabilecek faydalar1 kisaca ifade edebiliriz

(Kilg, 2016: 21):

Hasta bekleme siireleri ve hasta yatis siireleri azalacak, kurumlarin zaman
yonetimlerimdeki islevselligi artarak islemler hiz kazanacaktir”.

Saglik hizmetlerine erisim, zaman ve cografi mekandan bagimsiz olarak 7/24
gergeklesecektir”.

E-saglik sistemini uygulayan saghk kurumlarimin maliyetlerinde %50 ye varan
kazammlar (gereksiz tetkik vb. nedenlerden dolayi) ile kurum israflarinin oniine
gecilecektir”.

Bireye bagl hatalar ve saghk kurumlarimin insan giiciine olan ihtiyacinin en
aza indirilmesi saglanacaktir”.

Koruyucu ve onleyici saglik hizmetleri e-saglik sayesinde daha basari bir
stire¢ icerisine dahil olacaktir”.

Kronik hastaliklar, yash ve engelli bakimi, anne ¢ocuk ve diger hasta
izlenimlerini daha rahat yapabilecektir .

E-saglhik sistemi sayesinde saglik personelleri, doktorlar ve hastalar fan,
tedavi,  karar  asamalarinda  teknolojik  araglardan  daha  fazla
faydalanabilecektir.

Dijitallesmenin insan hayatina getirdigi olumlu degisimler, saglik sistemine de
yansimigtir. E-saglik, toplumun tamaminin hizmet erisimini ve hizmet kalitesini
arttirarak daha verimli bir saglik hizmeti sunulmasina araci olmaktadir. Ana baslik
olarak ‘e- saglik’ kavrami tiim teknolojik alanlar1 kapsayarak robotik uygulamalar, tele
tip, dijital hastane, mobil saglik ve elektronik hasta kayitlar1 olarak alt konu
basliklarina sahiptir.

Konuyu sematize etmek gerekirse;
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Sekil 3: E-Saglik

e-Saghk

Elektronik
Hasta
Kayitlan

Robotik

Dijital

Tele Tip m-Saghk .

Uygulamalar

Kaynak: Kilig, 2016: 35.

2.2.1.1. Tele-t1p

Teknolojide yasanan doniisiim saglik sektoriinde degisikliklere yol agmustir.
Internetin yogun kullanimi, pandemi déneminde yasanan sosyal mesafe tedbirlerinden
de destek alarak bu degisliklerin hizini arttirmistir. Saglik hizmetlerine erisimde
esitligin saglanmasi, kirsal kesimde yasayan niifusun kaliteli saglik hizmetlerine
ulasabilmesi, kronik hastaliklardaki artis ile birlikte, niifusun yaslanmasindan dolay1
saglik hizmetlerine olan talebin artmasi, saglik kurumlarinda yasanan yogunlugun
Oniline gegmek amaciyla tele-tip uygulamalar hayata gecirilmistir.

Diinya Saglk Orgiiti’ “Tele tip” kavramini kelime anlamiyla “uzaktan
iyilestirme” olarak tanimlarken, genis anlamda bu tanim; ‘cografi olarak bulunulan
konumun 6nem arz ettigi durumlarda yasanilan saglik problemine tani1 konulmasi,
tedavisinin gergeklesmesi; hekimlerin saglik hizmeti sunmasi, saglik personellerine
saglanan egitimler ile kisilerin sagligina katkida bulunmak’ seklindedir. (WHO,
Telemedicine, 2010)

Tele-tip uygulamalart senkron (es zamanli) ve asenkron seklinde
olabilmektedir. Senkron uygulamalarina 6rnek olarak doktorlar arasinda konstiltasyon,
tan1 koyma, hastalarin hekimlere danigsmasi 6rnek olarak gosterilebilir. Asenkron
uygulamalara verilebilecek oOrnekler ise medikal goriintiilerin, laboratuvar
sonuclarinin veri tabaninda toplanmasi ve ilgili hekimlere gonderilmesi, seklinde

orneklendirilebilir (Telehealth, 2021).
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Tele-tip’in baslica uygulamalari, Tele-radyoloji, Tele Dermatoloji, Tele-
patoloji, Tele-konsiiltasyon, Tele- psikiyatri, Tele-cerrahi seklindedir. Bu terimleri
kisaca agiklayacak olursak;

Tele-radyoloji: Dijital rontgen goriintileri, MR, ultrason ve niikleer tip
caligmalarinin telekomiinikasyon sistemleri vasitasiyla bir alandan farkli bir alana
iletilmesi ve yorumlanmasi amaciyla kullanilmaktadir ((Kilig, 2016: 118)

Tele-dermatoloji: Hastanin kisisel verileri ile cilt hastaliklarinin gorsellerinin
degerlendirmeye alinmasidir (Uysal ve Ulusinan, 2020: 48-46)

Tele-patoloji: Patologlarin elde ettigi mikroskobik gorselleri iletisim aglari ile
aktarmasidir. Patologlar gorselleri monitér araciligiyla goriintiileyebilmektedir
(Korkmaz ve Hosman, 2018: 253).

Tele-konsiiltasyon: Hekimlerin teshis ve tedavide iletisim araglari kullanilarak
goriis aligverisinde bulunmalar esasina dayanmaktadir (Korkmaz & Hosman, 2018).

Tele- psikiyatri: Hastanin psikolojik durumunun degerlendirilmesi, tani ve
tedavinin belirlenmesinin video konferans gibi telekomiinikasyon sistemleri ile
gergeklestirilmesidir (Bal, Yilmaz, Tamam ve Cakmak, 2015: 136).

Tele-cerrahi: Hasta ile farkli bir sehir ya da kitada olan cerraha ameliyat alanina
ait ii¢ boyutlu veriler ayn1 anda aktarilir ve cerrah, cerrahi ekibe izleyecegi yolu
gostererek, hastanin baginda bulunan robotu yoneterek cerrahi islemi uygular (Giimdis,
2014).

Tiim tele-tip uygulamalar1 2019 yilinda Cin ‘in Wuhan kentinden yayilarak
tim diinyada bir kaos ortami olusturarak Covid-19 pandemi siirecinde sosyal
izolasyonun artmasiyla birlikte daha fazla talep goérmiis ve bu siire¢ paralelinde
uygulamalara adaptasyon daha hizli ger¢eklesmistir.

Tele-tip uygulamalarinin sunmus oldugu faydalar su sekildedir:

Tele-tip sayesinde, hastalar nerede olurlarsa olsunlar, sanal ziyaretler
gerceklestirerek saglik hizmetlerini alabileceklerdir.

Fiziki kosullardan dolay1 ulasamadig1 doktorlara erisim saglayabileceklerdir.

Belirli periyotlarda hastaneye gitmek durumunda olan, kronik hastaliklara
sahip hastalarin saglik hizmeti alim konforu tele- tip uygulamalari ile artacaktir.

Hastalar bu uygulama destekleri ile kendi sagligiyla ilgili bilgi seviyesi artarak
daha bilingli hale geleceklerdir.
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Hastalar hem maddi hem de zaman agisindan kazang saglarken, daha kaliteli
saglik hizmeti almalar1 saglanacaktir.

Saglik hizmeti sunan doktorlar, tan1 koymada zorlanilan durumlarda hastaya
ait verileri bilisim ve iletisim araglari ile uzman hekime gonderebileceklerdir.

Tele-konsiiltasyon ile uzman hekim ve hasta arasinda tedavinin diizenlenmesi,
tele-cerrahi ile uzaktan ameliyatlarin gergeklesmesi, tele-konferans ile saglik
calisanlar1 bulunduklar yerden saglik egitimi alabilmesi;

Tele-Tip siireglerinin faydalar1 arasinda sayilabilmektedir.

2.2.1.2.Mobil Saghk

Iletisim teknolojisinin hayatimizin her alanina yayilmasi, akilli telefon ve
sosyal medyanin kullanim sikligi, doktorlar ve hastalar arasindaki iletisim seklini
farklilagtirmistir. Kullanim kolaylig1 ve bilgi akisinin hizli olmasi saglik hizmetlerinin
uygulanis biciminde de degisikliklere yol acmistir. Sagliktaki bu dijital degisim ile
birlikte “’mobil saglik’” kavrami hayatimiza girmistir.

Mobil Saglik kavrami; Diinya Saglik Orgiitii’niin tanimina gore, akill telefon,
hasta izleme cihazlari, dijital cihazlar (tablet vb.), diger kablosuz araglar (radyo vb.)
ve mobil cihazlar kullanilarak tibbi ve halk sagligi hizmetlerinin desteklenmesidir
(WHO 2016), seklinde tanimlanmistir. Kullanilan bu mobil cihazlar sayesinde
bireylerin anlik biitiin saglik verileri toplanabilmekte ve bu veriler dogrultusunda
erken teshis konularak hastaya etkin bir tedavi plani sunulabilmektedir. Bu sayede,
hastalar kendi saglik verilerine anlik olarak ulagabildikleri i¢in kendi sagliklar ile ilgili
karar stirecinde hekimle birlikte karar verebilmektedirler (Tezcan, 2016: 14).

Mobil saglik; ¢esitli alanlarda kullanilmaktadir. Bunlar; bireyleri
bilgilendirme, hastaliklar ile ilgili ikazda bulunulmasi, video konferans uygulamalari
ile tedavi, randevu olusturma, hastanin kisisel verilerinin, goriintiilerinin mobil
cihazlardan iletilmesi, kisinin kendine uyguladig: testler ile renk korliigiiniin tespiti,
kronik rahatsizliklarin mesafeden bagimsiz yonetilmesi olarak ifade edilebilir.
(Ardahan ve Akdeniz, 2018: 427). Mobil saglik kullanimi her gegen giin
yayginlagmakta ve bireyler saglikli yasama daha fazla yonlenmektedirler.

Mobil saglik hizmeti uygulamalari kisisellestirilmis tip uygularinin da 6niinii

acmaktadir. Bu uygulamalar ile bireyler saglik verilerine her an ulasabilirler, kendi
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sagliklart ile ilgili daha fazla sorumluluk alirlar. Boylece toplumun saglik seviyesi de
otomatik olarak artar. Bu durumun da saglik harcamalarini olumlu yonde etkileyecegi
belirtilebilir.

Mobil saglik kullanim alanlar:

- Egitim ve 0gretim sistemleri: Hastaliklardan korunma ve bilinglendirilme
amacli kullanilmaktadir.

Bakim noktas1 destegi ve teshis: Hastaya tani konulmasinda hekimlere ve
saglik personellerine yardimci olmak amaciyla kullanilmaktadir.

- Hasta Izleme: Hekimin uyguladig1 tedaviye hastanin yanit verme siirecinin
takip edilmesi amaglanmaktadir.

- Hastalik ve salgin goézetimi: Salgin hastaliklarin takibi amaciyla
uygulamaya konulmustur.

- Acil tibbi yanit sistemleri: Ikaz sisteminin felaket ve kaza olaylarinda
calismasi amaglanmaktadir.

- Saglik Bilgi Sistemleri: Saglik datalarmin tamaminin toplanmasi ve
yonetilmesi amaciyla kullanilmaktadir.

- Mobil Ogrenme: Mobil destek ile saglik personelinin egitiminin saglanmasi
amaclanmaktadir.

- Saghk Finansmani uygulamalari: Akilli kartlar ile mobil 6demelerin
yapilmasi (Kopmaz & Arslanoglu, 2018: 252-253).

Mobil saglik uygulamalari saglik hizmetlerinde tani-tedavi-teshis asamalarinin
Otesinde egitim, saglik verilerinin depolanmasinda ve acil durumlarda kullanilarak
hem saglik hizmeti alan vatandaslara hem de saglik hizmeti sunanlara diisiik maliyetli,
yiiksek kalitede hizmet sunarak fayda saglamaktadir.

Mobil Sagligin Avantajlari:

- Kisisel sagliklarim takip eden saglikl bireyler,

- Kisisellestirilmis tip uygulamasina adim,

- Erken tan1 ve teshis,

- Kronik hastaliklarin daha yakindan izlenebilmesi,

- Saglik personellerinin zamanindan tasarruf,

- Hastane yatis oranlarinin azalmasi ile maliyetlerde azalma,
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- Bireylere saglikli yasama tesvik eden uygulamalar (egzersiz, su tiiketimi,
ila¢ alim hatirlatilmast),

- Saglik masraflarinin azaltilmasi,

- Kisisel verileri yakindan takip edebilme (uyku diizeni, kalp atis hiz1 vb.)

- Saglik bilgi seviyesinde artis saglar.

Mobil saglik teknolojisinin  Onlindeki engel, saglik ve teknoloji
okuryazarligmmin yeterli seviyede olmamasi nedeniyle bireylerin uygulamalar
kullanamamasi ve verilen bilgiyi degerlendirmekte yetersiz kalmasidir.

Akilli  saglik uygulamalarinin  tanmitimn  ile  halk  bilinglendirilmeli,
uygulamalarin kullanimi tegvik edilmeli, saglik ve teknoloji okuryazarlig: arttirilmali,

saglikli yasam davranislar1 kazandirilarak yasam bi¢iminde degisiklige gidilmelidir

2.2.1.3. Dijital Hastaneler

Teknolojinin hizla gelismesi ile demografik yapinin da degismesi-yash
niifusun artmasi, yatan hasta sayisindaki artis, kronik hastaliklarin saglik harcamalarini
arttirmasi, saglik hizmetlerinde inovasyon ihtiyacini ortaya cikarmistir. Saglik
kuruluslarinda uygulanan hastaliklar1 6nleme, teshis etme, izleme ve tedavi etme
yontemlerinde hizmet kalitesinin arttirilmasi, maliyetlerin ve harcamalarin azaltilmasi,
saglik hizmetlerinin iyilestirmesi dijital teknolojinin saglik hizmetlerinde kullanilmasi
ile miimkiindiir.

Diinyada yasanan teknolojik gelismeler, kurumlar1 var olan hizmetleri devam
ettirebilmek ve yapilarina yeni hizmetler ilave edebilmek icin dijitallesmeye tesvik
etmektedirler. Bu dogrultuda bireylerin daha iyi hizmet alabilmesi ic¢in devlet
kurumlarinda dijitallesme ihtiyact dogmustur.

Saglik Bakanlig1 2013-2017 Stratejik Planinda ‘basta Saglik Bakanligina bagl
hastaneler olmak iizere tiim hastanelerde dijital hastane kavramini olusturmak ve
yayginlagtirmak’ hedefine yer vermistir. Dijital hastanelerin olusturulmasi ile insan
kaynakli yanliglarin azalmasi, sira bekleme miiddetinin azaltilmasi ile saglik
hizmetlerinde kalite seviyesinin yiikselmesi amaglanmaktadir. (Saglik Bakanligi,
Saglik Bakanligi Dijital Hastaneleri Degerlendirme Calismalar1 (2021-2014), 2019)

Saglik Bakanligi, dijital hastane kavramini su sekilde tanimlamaktadir:
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Dijital hastane; idari, mali ve ubbi siireglerde asgari diizeyde bilisim
teknolojilerinin kullanildigi bir hastaneden her tiirlii iletisim araci ve tibbi
cihazin birbirleriyle ve diger bilgi sistemleriyle entegre oldugu, saglik calisanlar
ve hastalarin tele tip ve mobil tip uygulamalariyla hastane iginden veya disindan
veri aligverisinde bulunabildigi hastaneye kadar genis bir yelpaze olarak
tammlanabilir, (Saglik Bakanligi, Dijital Hastane, 2014).

Dijital hastane kavrami ile ileri teknolojik uygulamalarin hastanelerde
kurulmasi saglik hizmetlerinde kalitenin ve verimliligin arttirilmasi, maliyetlerin
distiriilmesi, nesnelerin interneti teknolojisi ile kagittan arindirtlmis, tam
otomasyonun saglandigi, bilgi akisinin, tan1 ve tedavi hizmetlerinin hiz kazandigi,
mobil saglik ve tele-tip ile zamandan, ulasim maliyetlerinden tasarruf saglanarak
cografi mekandan bagimsiz olarak saglik hizmetlerine ulagilmasi, bu uygulamalar ile
saglik calisanlarinin is yiikii azaltilarak daha verimli g¢aligmalarini saglamak

amaclanmstir.

2.2.1.3.1. Saghk Bilgi ve Yonetim Sistemleri Toplulugu (HIMMS)

Saglik Bakanligi saglik kuruluslarinin dijitallesme siireglerini yiiriitmek
amaciyla Healthcare Information and Management Systems (HIMMS) organizasyonu
ile calismaktadir.

HIMSS kar gayesi bulunmayan, yapisinda 600 sirket ve 450 dernek bulunan,
diinya capinda 70binden fazla insani biinyesine alan, 1961 yilinda kurulan bir
kurulustur. Bilgi teknolojilerinin, saglik hizmetlerini gergeklestirmek hedefiyle belli
bir seviyede kullanilmast HIMSS’in amacini olusturmaktadir (HIMSS, 2022).

Bu amag dogrultusunda HIMMS’in fonksiyonlar1 su sekildedir:

- Saglik hizmetlerinin gergeklestirilmesinde dijital sistemlerin kullanim
diizeylerini belirler.

- Saglik kuruluslarimin, HIMMS standartlarina gére diizeyini belirler ve
saglik sektoriiniin paydaslarina bu netice aktarilir.

- Tim saglik paydaslarinin bir araya geldigi kongreler diizenlenir. (Bakanligi,
Yeni Kriterlere Gore HIMSS EMRAM Seviye7 Validasyonu Yol Haritasi, 2020: 1)

HIMMS hastanelerin seviyelerini belirler. Seviyelere ait 6zellikler sekilde yer

almaktadir.
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Sekil 4: HIMMS EMRAM Seviye Modeli

e HIMSS Analytics EMRAM

Elektronik Saghk Kaydi Benimseme Modeli Kabiliyetleri

Bltiincll elektronik saghk kaydi; baska kurumlaria veri alig-verisi; felaket kurtarma merkezi;
(ist dizey glivenlik ve mahremiyet énlemleri

llag, kan Uriind ve anne siitll igin, teknoloji destekli kapah dongl uygulama yonetimi; bilgi
sistemlerinde risk dederlendirmesi ve raporlanmasi; kapsamli klinlk karar destek sistemi

Yapisal hale getirilmis doktor klinik formlan; sizma tespit ve onleme sistemleri; mobil
cihazlann korunmasi

Klinik karar destek sistemi ile entegre olan elektronik order kayd; hemsire ve yardimci
saglik personeli klinik formlari; sistemlerin slrekliligi icin temel dnlemler

Hemsire ve yardimc: saglik personeli klinik formlar; elektronik ila¢ tedavi kayd (yatan hasta);
rol tabanh yetkilendirme

Elektronik klinlk veri havuzu; hastane icinde birlikte calisabllen bigl sistemleri; temel
glivenlik onlemleri

Ug temel bilgi sisteminin (eczane bilgl sistemi, laboratuvar bilgi sistemi ve gorintileme
bligl sistemi) hepsi meveut

n g teme! bilgi sisteminden (eczane bilgl sistemi, laboratuvar bilgl sistemi ve gériintileme
bilgl sistemi) hicbirl meveut degil

Kaynak: Kose, 2021: 30

Diizenledigi kongreler ile saglik sektoriinde yasanan gelismeleri, dijital
hastanelerin bulunduklar1 seviyeleri, dijitallesmenin avantajlarin, ileri seviyeye
tagimak i¢in neler yapilabilecegini paylasir.

HIMSS saglik kuruluslarin dijital agsamalarini izlemek ve diizeylerini saptamak
amaciyla tim diinyada onaylanan EMRAM modelini kullanmaktadir. Elektronik
Saglik Kaydi uygulamasinin kabul edilmesi ve sisteme dahil olmasi hedefiyle
izlenecek yollar1 belirten EMRAM sekiz seviyeden (0-7) olusmaktadir. Kagitsiz bir
sisteme ulasabilmek i¢in en iyi teknolojilerden yararlanan EMRAM ile saglik
kuruluslar1 kendilerini diger saglik kuruluslari ile Elektronik Saglik Kaydi kapsaminda
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kargilastirma olanagi bulur (Bakanligi, Yeni Kriterlere Gore HIMSS EMRAM
Seviye7 Validasyonu Yol Haritasi, 2020: 1).

EMRAM, elektronik saglik kaydi ile insan kaynakli hatalar1 azaltir. Boylece
saglik hizmet kalitesini arttirarak hasta memnuniyetini ve giivenini saglar. Is akis
stireglerinin hizlanmasiyla hastanede kalma siiresi en aza iner, hastane yogunlugu
diser.

Bir hastanenin EMRAM seviyelerine sahip olabilmesi i¢in HIMSS tarafindan
degerlendirmeye tabi tutulup sertifikalandirilmasi gerekmektedir. Bunun i¢in HIMSS
‘in izleyecegi yol su sekildedir:

- HIMMS, sunulan saglik hizmetinin iyilestirilmesi ve hastanin giivenligi
acisindan bilgi ve teknolojinin kullanim oraninmi saptamaktadir.

- Bilgi ve teknolojiden faydalanma seviyesi anket ile belirlenmelidir.

- Belirlenen seviye, yerinde ziyaret gerceklestirilerek hastanenin seviyesi
teyit edilerek sertifikalandirilmaktadir.

- Bu anketler neticesinde hastaneler elektronik saglik kaydinin verimli
kullanim diizeyini belirleyebilmekte ist seviyeye ulasabilmek amaciyla izleyecekleri
yola anket sonuglari ile karar verirler.

- Verilen sertifikalarin gecerlilik siiresi 3 yildir. 3 yil dolduktan sonra valide

olmayan saglik kuruluslarinin sertifikalar1 gegerli olmamaktadir (Cece, 2020: 5).

Sekil 5: HIMMS Seviyelendirme Metodu

Hastane HIMSS Hastane ankefi HIMSS yetkiisi 30-60
anketire falep eder tomamior

Hefon ¢ asiyle 12240y
anketfsonucun -
hastaneie tortgr

Kaynak: Cece, 2020: 5
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2.2.1.3.2. Dijital Hastanelerin Unsurlari:

Bir hastanenin dijital hastane olabilmesi i¢in Saglik Bakanligi Saglik Bilgi
Sistemleri Genel Miidiirliigli tarafindan yayinlanan ’Yeni Kriterlere Gére HIMSS
EMRAM Seviye 7 Validasyonu Yol Haritas1 "na gore asagida belirtilen on tane sistemi
icerisinde bulundurmasi gerekir.

Hastane Bilgi Yonetim Sistemi: Saglik hizmetlerinde veri iiretim cihazlari,
verinin  kaynaklarimin saptanmasi, veri aktarim asamalari, veri kayitlarinin
giivenliginin saglanmasi veriye ulasim i¢in onemlidir. Ciinkli saglik hizmetlerinde
karar verme siireci edilen bilgilerden saglanir.

Elektronik Istem (E-Order) Sistemi: Bilgisayar Destekli Doktor Istem Sistemi,
kagitsiz hastane amacina ulagmak i¢in, hekimler tarafindan yazilan regete ve tedavi
asamalarinin dijital ortamda aliciya ulagtirilmasidir.

Goriintii  Arsivleme ve Iletisim Sistemleri: Tibbi goriintiileme insan
bedenindeki organlarin ¢esitli metotlar ile gorsellerine ulasilabilmesidir. Tibbi
goriintiilemenin birlikte calisabilirlik ilkesine uygun olmast icin Tibbi Dijital
Goriintilleme ve Iletisim (DICOM) kavrami ortaya cikmistir. DICOM; tibbi
goriintiilemelerin ve iligkili is akislarinin tiretim, saklama, paylasma, goriintiileme,
gonderme, sorgulama ve basma islemlerinin birlikte ¢alisabilirlik ilkesine uygunlugu
vizyonu ile hareket eden uluslararas1 bir standarttir.

Laboratuvar Bilgi Yonetim Sistemi: Laboratuvar bilgi yOnetim sistemi,
laboratuvar sonuglarindan elde edilen verilerin bir araya getirilmesi, kaydedilmesi,
gruplandirilmast ve depolanmasi i¢in tasarlanmig bilgisayar donanimli bir sistemdir.
Laboratuvar verilerinin dijital ortamda toplanmasi ve diger tibbi cihazlarla

baglantisinin gerceklestirilerek is akis slirecinin verimliligini artirmak bu sistemin ana

hedefidir.

Eczane ve Kapali Dongii Uriin Y6netim Sistemi:

- Hekimin yazmis oldugu ilag, hastaya verilmeden 6nce hekimin istemi ile
verilen ilag, ilacin uygulama dozu ve zamani kontrol edilmelidir.

- llacin dogru kisiye verilip verilmedigi teyit edilmelidir.
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- Kontroller sonrasinda ilacin gorseli, ilac1 alan hasta, uygulanan zaman
tekrar erisilebilir seklinde belgelendirilebilir.

Klinik Karar Destek Sistemi: Dijital hastanelerin gorevi, gozden kagan bilgi
neticesinde yanlis tedavinin sonuglarindan hem hekimin hem de hastanin
korunmasidir. KKDS ile doktorlarimizi tekrar eden tetkik ve goriintiileme
istemlerinden korumamiz, kaynaklarin verimli kullanimi1 ve hasta konforu bakimindan
onemli bir yere sahiptir.

Yogun Bakim Yonetim Sistemi: Gelisen teknoloji ile cihazlarin nesnelerin
interneti ile veri aktarimini saglayabilmeleri, hastanin tiim verilerine aninda akilli
cihazlarla erisim saglanmasi yogun bakim {initelerin ihtiyacina destek olacaktir.
Hastadan elde edilen verilerin anlik olarak kayit altina alinmasi, verilerden elde edilen
neticelerin hekimlere ulastirilmasi saglik hizmetlerinden saglanan verimi arttirarak,
dijitallesme yogun bakim iiniterinde yerini almaktadir.

Elektronik Belge Yonetim Sistemi: Tiim belgelerin kagida ihtiyag duyulmadan
dijital ortamda depolanmasini saglayan bilgisayar programidir. Yazili kaynaklarin
dijital hale getirilerek arsivlenmesini saglar. Belgelerin tiim ozellikleri muhafaza
edilerek, belgelerin yonetiminin yapilmast ve giivenli bir sekilde saklanmas1 saglanir.

Veri Paylasimi ve Yonetimi: Saglik kurulusu genelinde yetki bazli hesap
yonetimi uygulanmasina Rol Bazli Erisim Kontrolii (RBAC) denir. RBAC ile veriler
sadece  saglilk  hizmeti sunumunu iyilestirebilecek  kisiler  tarafindan
goriintiilenebilmektedir. Veriye erisim sahislarin bilgileri ve erisim zamanlar1 kayit
altina alinir. Bu kayitlara istenilen zamanda istenilen bolgeden erisilmesi veri
yonetiminin kolaylastirilmasini saglar.

Analitik Is Zekasi: Elde edilen verilerden bilgiye ulasim saglanir. Verinin
analitik ve sistemsel diisiinebilme kabiliyeti sayesinde saglikli kararlar verilmesini ve

stratejik diistinmeyi saglar.

2.2.1.3.3.Dijital Hastanelerin Faydalari

Saglik kuruluslar1 sunulan hizmet ve yapisi ile kompleks yapida kuruluslardir.

Saglik hizmet alimimi1 ve sunumunu kolaylastirmak ve Saglik hizmetlerinde kalite,
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verimlilik, glivenlik ve maliyet unsurlarinin hayata gecirilmesi icin gelisen
teknolojiden faydalanmak kaginilmaz olmustur.

- Dijital hastanelerde tedavi goren hastalarin tiim asamalar1 detayli bir sekilde
izlenmekte, tiim verileri elektronik saglik kaydi ile glivenilir bir sekilde muhafaza
edilmekte ve raporlanmasina imkan olusturularak saglik hizmetlerinde dogruluk ve
kalite artacak, islemler hiz kazanacaktir. Hastaya ait verilerin zaman ve mekan
kisitlamasi olmadan ulasilmas1 zamandan tasarruf saglayacak, hastanede bekleme ve
yatis siireleri azalacaktir. Kagit ve rontgen kullanimi olmadigi i¢in hem idari ve tibbi
hatalar azalacak hem de kirtasiye maliyetleri azami seviyeye diisecektir. Veri analizi
yapilmasina olanak saglayacaktir (Bakanligi, Neden Dijital Hastane?, 2014).

- Teknolojide yasanan ilerlemeler, saglik kuruluslarinin sisteminin kaliteli
yuriitiilmesine olanak saglayarak; personel hatalarmin diisiiriilmesinde, maliyetlerin
azaltilmasinda, tedavi goren kisilerin almis oldugu hizmetlerden memnun
ayrilmasinda ve hastanelerin verimliliginin saglanmasinda etkili olmustur (Ak, 2013,
s. 973-974).

- Hastane yoneticileri, ¢alisan verimliligi ve envanter yonetimi hakkinda daha
net bilgiler edineceginden kayit dis1 harcamalar1 onleyebilir, finansal kaynaklar1 ve
saglik personelini daha etkin yonetebilir (Isik, 2019: 154).

- Teknolojinin sundugu bazi araglar (sensoérler, ikaz sistemleri, kameralar)
sayesinde isler, kisilerin izlemine ihtiyag duymadan yonetilebilmekte, iiniteler ve
kuruluglarin irtibatinin gerceklesmesi ile bilgi akisinin saglanmasi, hizli ve dogru
kararlarin alinmasi saglanmaktadir (Kili¢ T., 2016: 104).

Ozetle kagitsiz hastanelerimiz ile is akismin hizi ve verimliligi artarken,
maliyetler diismekte, uygulan yontemlerle tasarruf saglanirken saglik hizmeti alanlar
cografi sinirlama olmadan bu hizmetlerden faydalanmakta, hatali uygulamalarda
sistemlerin uyar1 vermesiyle insan kaynakli hatalarin azalmasi ile saglik hizmetlerinde

kalite ve verimlilik artmaktadir.

2.2.1.4. Elektronik Hasta Kayitlar1 -EHK

Niifusun hizli artis1 sonucunda artan hasta verilerinin diizenli bir sekilde
saklanmasi, ihtiya¢ duyuldugunda hastaya ait tiim bilgilerin aninda ulasilabilir olmas1

icin dijitallesmeye ihtiya¢ duyulmustur.

39



Elektronik hasta kayitlar1 (EHK), hastalara ait sahsi ve tibbi tiim bilgilerin
dijital ortamda kayit altina alinip saklanmasidir. EHK, hastaya ait tanilar, tedavi
asamalari, as1 karti, alerjik rahatsizliklari, laboratuvar neticeleri, kronik hastaliklari,
rontgen gorintiileri, sigorta kapsami, yas vs. bilgilerini barindirir. EHK sayesine
gorevli bireyler ulagmak istedikleri bilgiye her yerden erisim saglayabilirler (Kilig T.
, 2016, s. 36).Hastaya ait tiim bilgilerinin kayit altinda olmasi hem hastay1 daha iyi

tanimak hem de erken tani ve tedavi i¢in onemlidir.

2.2.1.5. Robotik Uygulama

Tibbi robotlar saglik calisanlarinin sundugu hizmeti destekleyebilir, yardim
edebilir. Tekrarlayan monoton islere sahip islerde, insanlarin yerini alabilirler. Bu
robotlar, ameliyatlarin gergeklestirme seklini, tedarik dagitimini ve dezenfeksiyonu
kolaylastirir ve saglik personeline hastalarla etkilesim kurmasi i¢in zaman kazandirir.

Saglik hizmetlerinde robotik uygulamalarin faydalari:

- Yiiksek Kaliteli Hasta Bakimi: Robotlar hemsirelerin is yiikiinii hafifletir.
Hastalarla daha fazla ilgilenmesini, empati kurabilmesini saglar. Bu durum saglik
hizmetlerinde kaliteyi ve memnuniyeti arttirir.

- Operasyonel Verimlilik: Servis robotlar1 envanteri takip edebilir, zamaninda
siparis verebilir, ihtiya¢c bulunan yerde malzeme, ekipman ve ila¢ bulunmasina
yardimci olur. Mobil temizlik ve dezenfeksiyon robotlar1 hastane odalarinin sterilize
edilmesini, hastalar i¢in hazirlanmasini saglar.

- Giivenli Caligma Ortami: Temizlik ve dezenfeksiyon robotlar1 hastanelerde
malzemeleri ve ¢arsaflar1 naklederek patojen maruziyetini sinirlayarak saglik
calisanlarin1 giivende tutmaya ve hastanede bulasan enfeksiyonlarin azaltilmasina

yardimet olur (Intel, 2021).

2.2.2.Giyilebilir Teknoloji

Giyilebilir teknolojiler, bedene yapistirilabilen, kiyafetlere ya da takilara
ilistirilerek tasinabilen elektronik cihazlar seklinde ifade edilmektedir. Giyilebilir

teknolojiler, cep telefonlarinda ve bilgisayarlarda var olmayan birgok igerigin yaninda
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bireylerin fiziksel ve ruhsal durumunun takibinin yapilmasi amaciyla algilama ve
kaydetme iglevlerini blinyesinde barindirmaktadir.

Giyilebilir teknoloji, kullanan kisinin anlik olarak bilgilerine ulasma ve
iletisim yeteklerine sahip cihazlardir. Erismis oldugu bu bilgileri kendi hafizasinda
depolar, ihtiya¢ oldugunda diger elektronik cihazlara aktarabilmektedir (Demirci,
2018: 96). Giyilebilir cihazlar; monopollesme, kisitlayict olmayan, izlenebilir,
denetlenebilir, itinali ve bildirimsel olan temel 6zellikleri barindirmaktadir (Kilig,
2017: 100).Giyilebilir cihazlara 6rnek olarak; akilli saatler, yuziikler, bileklikler, kafa
bantlari, gozliikler, lensler, e-tekstil iirinleri ve isitme cihazlari verilebilir (Sagbas,
Balli ve Yildiz, 2016: 750).

Gelisen teknolojinin sundugu giyilebilir teknolojik cihazlar tiiketici
davraniglarinda degisiklige yol agmistir. Kisisel veri analizi yapan, internete bagh
mobil cihazlarin kullaniminda yasanan artis, teknolojinin dogal yasamin bir pargasi
haline gelmesi saglik hizmetlerinde dijital doniisiimiin gerceklesmesinde 6nemli rol

oynamistir.

2.2.2.1. Saghk Hizmetlerinin Sunumunda Giyilebilir Teknolojilerinin
Faydalan

Giyilebilir teknolojik cihazlar ile bireyler kisisel sagliklar1 hakkinda mekan ve
zaman kisitlamas1 olmadan bilgi sahibi olurlar, bu cihazlar sayesinde elde ettikleri
veriler ile sagliklari ile ilgili daha bilingli ve sorumluluk sahibi olmaktadirlar. Fiziksel
aktivitelerin olusturulmasinda, spor ve diyet programlarinin uygulanmasinda, giinliik
atilan adim sayisi, aliman kalori degerlerinin hesaplanmasinda yaygin olarak
kullanilmaktadir. Saglikli yasama tesvik etmesi, kronik hastaliklar ve obezitenin
olusmasinin dnlenmesinde, erken tanida 6nem arz etmektedir.

Giyilebilir cihazlar, hafizasinda depoladigi hasta verileriyle biiyiik bir veri
tabanina sahip olurlar.Saglik hizmet sunucular1 bu veriler sayesinde bireylerin hangi
ilac1 kullanacag, teshis i¢in hangi testlere ihtiya¢ olduguna daha hizl karar verebilir.
Olusturulan veri tabani ile piyasaya yeni ¢ikan bir ilacin yan etkileri,faydalari, olumlu-
olumsuz tiim etkilerinin 6grenilmesi daha hizli bir sekilde gerceklestirilmis olur

(Demirci, 2018: 2). Boylece saglik hizmetlerinin maliyetinin diistirilmesi, alinan
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saglik hizmetlerinden memnnuniyetin artmasi , beklentilerin karsilanmasi ile saglik

hizmetleri sunumunda kalitenin arttiritlmasina yardimei olmaktadir.

Temel bir hak olarak ,her birey saglik hizmetini verimli ve kaliteli bir seklilde

alma hakkina sahiptir. Saglik sistemine giyilebilir teknolojik cihazlar gibi yeni

teknolojilerin adapte edilmesi saglik sisteminin iyilestirilmesinim bir pargasidir.

2.2.2.2. Giyilebilir Teknolojilerin Tercih Edilme Nedenleri

Giyilebilir teknolojik cihazlarin saglamis oldugu faydalara paralel olarak hem

tibbi agidan hem de hasta agisindan tercih edilme nedenlerini bir tablo ile 6zetlersek;

Tablo 1: Giyilebilir Teknolojilerin Tercih Nedenleri

Tibbi Yaklasim

Hasta Yaklasim

-Tedaviden 6nce koruma

-Yasam konforu

-Hizli Miudahale

-Ekonomik maliyet

-Tedavi hiz1

-lyilestirilmis tedavi siireci

-Tedavi Sekli

-Gilivenilirlik,

-Tedavi sureci

-Canli takip edebilme 6zgiirliigii

-Hasta yatis siireci

-Olumlu psikolojik etkiler

sureci

-lyilestirilmis rehabilitasyon

-T1bbi hikayenin taginabilmesi

-Rehabilitasyon takip

-Saglikli Yasam takibi

-Riskli hasta takibi

Kaynak

: Yazar tarafindan olusturulmustur.

2.2.2.3.Giyilebilir Teknolojik Cihazlar

Giyilebilir Teknolojik cihazlar 6zellikleri ile birlikte su sekilde belirtebiliriz.
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Akilli Saatler ve Akilli Bileklikler: Akilli saatler ve bileklikler kan basincini
6lcme, giinliik adim sayisi, glinliik su igme takvimi ve fitness verileri ile saglik hizmeti
sunarak hayatimizi kolaylastirtyor.

Bir¢ok uzman yakinda akilli saatlerin ve akilli bilekliklerin gelismis sensor
teknolojisi sayesinde giincel verileri toplayarak hastaliklari teshis edebilecegi
goriigiindedir.

Akilli saatlere entegre edilen gelismis sensor teknolojisi ile akilli saatlerin hava
kirliligi ve kalitesini 6lgebilecek seviyeye gelebilecegi ongoriilmektedir. Bu 6zellikleri
ile alerjisi olanlar ve solunum sorunu yasayanlar i¢in bu akilli saatler cazip hale
gelecektir (Kamu, Saglik Hizmetlerinin Gelecegi: Akilli Saatler, 2019).

Akilli Gozliikler: Akilli gozliikler internet erigiminin saglandigi, diger akilli
cihazlarla bluetooth 6zelligi sayesinde veri alisverisinin gergeklestigi, konum bilgisine
ulagabilen akilli bilgisayar tiiridiir. Akilli gozliikler, telefonlardan farkli olarak
bilgileri kullanicilarin  gozliik camina aktarir. Bluetooth veya WI-Fi kulaklik
araciligiyla baska cihazlardan dosyalar alabilir ve dosyalarmi diger cihazlara
gonderebilir. Akill gozliiklerde yasanan gelismeler ve kullanim kolaylhig: ile saglik
sektoriinde ilgi cekmistir.

Saglik sektoriinde akilli gozliik kullanimi zaman ve paradan tasarruf sagliyor.
Doktorlar akilli gozliikler sayesinde hastalarin tibb1 durumlarina, saglik gecmislerine
kolayca ulagabilmektedir. Boylece daha kisa zamanda daha ¢ok hastaya hizmet
verebiliyorlar. Hekimler bilgisayara bagli kalmadan hastalarin bilgilerini kontrol
edebiliyorlar, akilli gozliikte sesli komut ile yapacaklari sorgular ile istedikleri bilgileri
aninda gdz Oniine getiriyor (Dede, Akilli Gozliik Isletmelerde Verinliligi Nasil
Arttiriyor?, 2017).

Akillr gozliikkler gorme engelli kisilerin yasamlarini kolaylastirmak icin
birtakim hizmetler sunuyor. Gérme yetilerini kaybetmis kisiler icin iiretilmis olan
AIRA, kamera 6zelligi ile dis cevreye kars1 uyarilarda bulunuyor. Bu gozliik gorme
engellilerin daha rahat hareket edebilmesini sagliyor. Gorme engellilere hizmet
amaciyla yapilan sar1 ¢izgilerin zapt edilmesi, elektrik direklerinin ve tabelalari yolun
ortasinda olmasi nedeniyle giindelik yasamda ulasimda sikinti gekmektedirler. Aira,
navigasyon araci gibi hizmet veriyor. Airanin kullanimi; gozliikkte buluna diigmeye

basildiginda kamera etkin hale geliyor. Profesyonel yardim saglayacak olan Aira
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ajanlart gérme engelli bireyleri ulasmak istedigi yere kisa siirede talimatlar vererek
giivenilir bir sekilde ulastiriyorlar. Gérme engelliler i¢in navigasyon hizmeti saglayan
akilli gozliik Airanin hedefi yapay zeka asistani olusturmak (Moblobi.com, 2019).

Akilli  gozlikler arttirllmis gergeklik teknolojisi uygulamasina ortam
hazirladig1 i¢in daha fazla talep gormektedir. Anlik olarak verilere ulasilabilmesi,
video ve fotograf kaydinin olmasi, sesli ve goriintiili konusma, kisilerin islerini
yaparken ellerini de kullanabilmesi akilli gozliiklerin sunmus oldugu kolayliklardir.

Akilli Ayakkabi: Nesnelerin interneti sayesinde akilli tabanlarin elde ettigi
verilere akilli telefon uygulamasiyla erisim saglanmasidir. Kullanicilarin yapmig
oldugu egzersizleri ve kilo durumunu takip eder. Bluetooth uygulamasi sayesinde spor
yaparken Google haritalar ile yon bulmasi kolaylasir. Ornegin; Aetrex Navistar
markasi, GPS ayakkabicisi olarak taninmaktadir. Alzheimer hastaligina sahip bireyleri
izlemeye yardimer olmaktadir (Kilig H. O., 2017: 101).

Google Lens: Google uzagi net géremeyen kisilerin ve seker hastaligi olan
kisilerin kan sekeri diizeylerini tespit edebilecegi akilli lens iiretmislerdir. Kan sekeri
diizeyi; lenste var olan bir bosluktan gdzyasinin gecmesiyle elde edilir. Veriler akilli
telefon ile goriintiilenmektedir. Akilli cihazlarla baglantinin gergeklesmesi icin lenste
glikoz sensorii, minik batarya ve ¢ip vardir (Demirci 2018: 989).

Giyilebilir Sensor Yamalari: Viicuda yapistirilabilen, sahip oldugu sensorler ile
kayit altina aldig1 verileri akilli mobil cihazlara aktarim yapan giyilebilir sensor
yamalardir. Akilli cihazlar arasinda gerceklesen bu aktarim nesnelerin interneti
sayesinde olmaktadir. Stres seviyesini belirleme, kanda bulunan glikoz diizeyini
izleme, alkol tespitinin terdeki degerlerden Ol¢me giyilebilir sensér yamalar ile

miimkiin olmaktadir (Biiyiikgoze ve Dereli, Toplum 5.0 ve Dijital Saglik, 2020: 4).

2.2.3. Nesnelerin interneti

Glinlimiizde yasanilan teknolojik gelismeler internet kullanimini arttirmistir.
Buna bagl olarak internete bagli cihaz sayilarinin artmasi ‘nesnelerin interneti’
kavramini ortaya ¢ikarmustir.

Makineler aras1 iletisim, nesnelerin interneti taniminin altyapisin

olusturmaktadir. Insan emegine ihtiya¢ duyulmadan makinalarin birbirine veri akisinin
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saglanmasi makineler arasi teknolojinin &zelligidir. Nesnelerin interneti ise insan
emegini dahil ederek; makine ve insan emegini birlestiren bir teknolojidir (Oral
ve Cakir, 2017:173). Nesnelerin interneti, makineler arasi iletisimin daha gelismis
halidir.

Nesnelerin interneti; analizleri degerlendirmek amaciyla verileri depolamak,
saklamak, erisimin saglanmasi i¢in bir takim uyari sistemleri ile akilli cihazlar arasinda
iletisim saglayan teknolojidir. Saglik uygulamasi acisindan bakildiginda hastaya ait
saglik verilerin bir dizi sensorlerden toplandigi, hekimlerin hastanin durumunu
incelenmesi amactyla verilerin aktarildigi saglik hizmetidir (Aslan ve Tosun, 2019:
279).

Internete bagl toplam cihazlarmn sayisinda yasanan artis paralelinde verilerin
biytikliginii de arttirmigtir. ‘Biiyiik veri’ kavrami ile nesnelerin interneti
uygulamalarinin birbiriyle etkilesim i¢inde oldugu goriilmektedir. Biiyiik veri, verileri
toplayip analiz ederek gercek zamanli verilere anlik olarak ulasilmasini saglar. Bu
anlamda nesnelerin interneti ve biiylik veri diger alanlarda oldugu gibi saglik alaninda
da dontistiiriicii etkiye sahiptir.

Nesnelerin interneti, saglik hizmetlerinin uygulanmasimi kolaylastirirken,
saglik verilerine ulagim kalitesini arttirarak, insanlarin bireysel saglik durumunu takip
edebilme olanagini gerceklestirir.

Kronik hastaliklar nesnelerin interneti sayesinde uzaktan takibi yapilarak, elde
edilen veriler aninda doktor ve hasta yakinlarina ulastirilabilmekte, hastaliklarin neden
oldugu olumsuz durumlarin hemen 6niine ge¢ilmektedir (Aktas, Ceken ve Erdemli,
2016: 38).

Kirsal kesimde ikamet edenlerin saglik hizmetlerine ulagiminm
kolaylagtirmakta ayn1 zamanda yagsl bireylerin evde uzun siire bagimsiz yagamlarini,
saglik hizmetlerini alimlarin1 kolaylagtirmaktadir.

Nesnelerin interneti, biiyiik verilerin toplanmasina imkan saglamaktadir. Bu
veriler sayesinde karar vermek daha kolay olabilmektedir.

Ni malzemelerin izlenmesi ve korunmasindan gorevli kisilerin yerine gegebilir.
Bu durum finans agisindan yarar saglayabilmektedir (Aslan ve Tosun, 2019: 276).
Bireyler is giicii olarak kendini gelistirdikleri, bilgi donanimina sahip olduklari

alanlarda emek vermeye baslayacaklardir.
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NI, yatirimlarin maliyetini diisiirmektedir.

Nesnelerin interneti sayesinde olusabilecek her tiirlii sorun, akilli cihazlarin
belleklerinde kayit altinda saklanan veriler neticesinde Ongoériilebilir olacaktir. Bu
sayede kalite ve elde edilen verim artis gosterecektir (Doyduk ve Tiftik, 2017: 139-
143).

Nesnelerin interneti teknolojilisinin  saglamis oldugu faydalara karsi
uygulamalarda karsilasilan birtakim zorluklar mevcuttur. Giivenli haberlesmenin
saglanmasi i¢in giivenlik ve gizlilik 6n plana ¢ikmaktadir. Kisisel bilgilerin gizliligi
acisindan veri sahiplerinin onay1 olmadan kullanilmamasi saglanmalidir. Yazilimlarin
saldirtya ugramamasi ve kisisel bilgilerin kotiiye kullanilmamasti igin kriptoloji 6nem
kazanmaktadir.

Kriptoloji, elde edilen verilerin sifrelenerek aliciya giivenli bir sekilde
aktarilmasidir. Kriptolojinin amact ise alicinin bu verileri ¢dziimleyebilmesidir

(Akkus, 2016: 101).

2.2.4. Artirillmis Gergeklik ve Sanal Gergeklik

Arttirilmis gergeklikte giinden giine kendini yenileyen teknoloji, yasamimizin
bircok yerinde konforu ve doniisiimii getirmistir. Dijital diinya ile gercek diinya
arasinda koprii gorevini goren artirilmis gergeklik uygulamalari, verilen hizmetin
kalitesini arttirirken saglamis oldugu veri akisi ile iletisim diizeyini arttirmaktadir.

Gergeklik teknolojisi, iki ayr1 tanimi i¢inde barindirir. Bunlar; sanal gerceklik
ve artirilmig gercekliktir. Sanal gergeklik gergek diinya ile irtibatinin kesildigi, dijital
ortamda ti¢ boyutlu diinya ile etkilesimin oldugu bir yer olarak tanimlanir. Artirilmig
gerceklik ise; diinya ile irtibatinin kopmadigi, dijital ortamdaki gorsellerin gercek
diinyaya dahil edildigi, sanal ve ger¢ekligin birlikte etkilesim i¢inde oldugu bir yer
olarak tanimlanabilir .

Arttirillmig gergeklikte, gerceklik hissi olusturmak i¢in yasanilan mekana ayni
zaman diliminde ti¢ boyutlu nesneler ilave edilir. Bu uygulamalar ger¢eklestirebilmek
i¢in birtakim cihazlara ihtiya¢ duyulmaktadir. Bunlardan bazilari; mobil cihazlar, basa

takilan cihazlar ve laptoplardir (Kiigiik, Goktas ve Kapakin, 2015: 210-211).
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Saglik hizmetlerinin uygulanmasinda ileri seviyeye sahip oldugumuz veri
erisim ve bilgi teknolojilerinden sonraki adim bilgi akiginda doniisiim yasanmasidir.
Ornegin operasyon sirasinda kisitli zamana sahip olan hekim kagitlar arasinda hasta
ile ilgili bilgileri aramaktansa AR ekranlarindan ilgili bilgilere hemen ulasabilir. Ayni
zamanda istenilen tibbi bilgiler de hemen c¢evreye yansitilabilir (Yesil, 2020). Bu
sayede elde edilen verilerin aktarimi hiz kazanmig olmaktadir.

Yakin zamanda hastalarin tedavi edilebilmesi i¢in genis capta kullanilmaya
baslayan teknoloji, sanal gergeklik teknolojisidir.

- Cerrahi Planlama: Sanal gergeklik; anatomik degerlendirmelerin ve cerrahi
operasyonlarin uygulamasinda ii¢ boyutlu goriintiilerden faydalanarak gercekei
simiilasyonlar  elde  edilmesine imkan  vererek saglik  hizmetlerinin
gerceklestirilmesinde, degerlendirmelerde doktorlara yardimer olmaktadir (Demirci,
2018: 40). Sanal gergeklik hastanin organlarinin {i¢ boyutlu taranabilmesini
saglamaktadir.

- Tip Egitimi: Gelisen teknoloji karsisinda geleneksel egitim yontemleri
yetersiz kalmaktadir. Geleneksel yontemlerde tip 6grencileri ameliyatlar1 izleyerek
ogrenirken sanal gergeklik teknolojisinde kendilerini ameliyathanede gibi hissederek
deneyim kazanirlar. Sanal gergeklik teknolojinin tip egitiminde kullanilmasi anatomi
derslerinde kadavra ihtiyacin1 ortadan kaldirmaktadir ve kadavrasiz cerrahi islemler
yapma olanagini sunar.

Ogrencilere kazandirilmas1 gereken beceriler yenilenerek artarken dgrenci
sayisiin fazlaligi karsisinda 6gretim elemanin sayisinin azligi; 6grencilerin objektif
olarak degerlendirilmesini zorlastirmaktadir. Sanal gerceklik ile olusturulan sanal
ortamdaki egitimler bu soruna ¢oziim olmaktadir. Sanal ortamda her bir beceri
istenilen zamanda ve sayida basitge degerlendirilmesi imkanimi verir. Hem de bir
ogrenci i¢in bir¢cok Ogretim elamami kayitli veriler sayesinde degerlendirmede
bulunabilir (Sarikog, 2016: 13).

Ogrenciler sanal gerceklik teknolojisi ile kendilerini hastanede gibi hissederek
hastaya tan1 koyma, tedavi etme, cerrahi becerilerini gelistirmeyi 6grenirken dgretim
elemanlar tarafindan da degerlendirmeye tabi tutulmaktadir.

- Fobilerin Tedavisi: Hekimler, bireylerin korkulari ile kontrollii ve giivenli

bir ortamda yiiz yiize kalmalarin1 saglayan sanal gerceklik uygulamalarinin faydal
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oldugunu savunmaktadir. Maruz kalma terapisi ile sanal gerceklik uygulamalari,
bireylerin fobilerini yenmelerine araci olacak bir yontem olarak kullaniliyor. Son
yillarda yapilan arastirmalar, sanal ger¢eklik uygulamalari ile bocek korkusu, toplum
oniinde konusma, yiikseklik korkularmin Oniine gecilebilecegini gostermistir
(Pehlivan, Sanal Gergeklik 5 Maddede Saglik Sektériinde Nasil isliyor?, 2020).

- Damar Tarayici: Kan alirken bazi hastalarin damarlarinin saptanamamasi
hem hasta i¢in hem de hemsire i¢in kotli durumlar arz etmektedir. Damar yolu
saptanamadikca silirekli damar aranip kan alinmaya calisilmaktadir. Arttirilmis
teknoloji sayesinde son donemde tasinabilir damar tarayici gelistirilmigtir. Damar
tarayici derinin iistiine tutularak doktor ve hemsirelere viicutta bulunan damarlarin tam
olarak yerini gosterir (Ceray, 2017). Kan almay1 kolaylastiran damar tarayici saglikli
ve hizli kan lamay1 saglamaktadir.

- fla¢ Kullanimi: Giiniimiizde artirilmis gergeklik ile hastalar ilacin
viicutlarinin iginde ti¢ boyutlu bicimde nasil ¢alistigini gdrmelerini saglamaktadir.
Ayrica laboratuvar teknisyenlerinin deneylerini arttirilmis gergeklik yazilimlar ile
izlemelerine yardimci olmaktadir (Ceray, 2017).Bunlara ek olarak sanal gergeklik
teknolojileri; anksiyete bozuklugunun tedavisinde, agrinin dindirilmesinde, dogru
beslenmenin  uygulanmasinda, psikolojik tedavide, =zihinsel bozukluklarin
giderilmesinde, hastaliklara tan1 konulmasi gibi ¢esitli alanlarda kullanilmaktadir
(Demirci, 2018: 40). Artirillmis ve sanal gergeklik teknolojileri ile ilag kullanimi

hastaliklarin tedavisinde faydali olmaktadir.

2.2.5. U¢ Boyutlu Yazicilar

Teknoloji  alaninda yasanan gelismeler insanin hayat kalitesini
yiikseltmektedir. Bu durum insanlar1 girisimcilige ve inovasyona tesvik etmektedir.
Bu alanda dikkat ¢eken onemli gelismelerden biri 3D baski teknolojisidir. Zaman ve
maliyet tasarrufu, 6zgiirce sekiller olusturma, gizlilik, ¢cevre dostu ve kisisel liretimi
gerceklestirmesiyle 3D baski modern donemin ilgi odagi olmustur.

Klasik endiistriyel iiretimde iirliniin ortaya ¢ikis asamalari; tasarlanmasi,kalip
yapilmas1 ve degisik gereglerin kaliba bosaltilmasi ile olusmaktadir.Bireye 6zgii

tirlinlerin yapilmasinda ortaya g¢ikan engel kalip olusturmanin maliyetinin yiiksek
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olmasidir ve biiylik bir alana ihtiya¢ duyulmasidir.3 boyutlu yazicilar ile bir tirtinden
tek adet ihtiyac olsa dahi bilgisayar yazilimi ile tasarlanabilmekte ve ara isleme
girmeden {iretilebilmektedir. Bu isleme ‘hizli prototipleme’denir (Yolcu ve Celayir,
2015: 77).Boylece diisiik maliyetle, kolay ve hizli kisiye 6zel {iretim
gerceklestirilebilmektedir.

Eklemeli imalat olarak da bilinen 3boyutlu yazicilar; iirlinden eksilterek iiriin
cikarmaz, liriinli yoktan olusturarak katman katman tizerine ilave edilmesiyle {iriinii
olusturur. Ug boyutlu yazicilar diger iiretim tekniklerine kiyasla malzemeyi verimli bir
sekilde kullanilmis olur ve tek makinada smirsiz gesitlilikteki iiriinii iiretir. Ug boyutlu
yazicilar; bilgisayar ortaminda dijital olarak {i¢ boyutlu c¢izimlerin kati halde
nesnelerini liretme siirecini saglayan baski makineleridir (Ttimer, 2020: 9).

U¢ boyutlu yazicilar sayesine tek bir makine ile bilgisayar yazilimi ile
tasarlanabilen sayisiz cesitlikte {iriin malzeme israfi olmadan iiretilebilmektedir. Bu
durum kisiye 6zel iiretimin saglanmasinda kalip iiretim maliyetinin yiiksek olmasi
nedeniyle iiretimdeki engeli ortadan kaldirmaktadir ve kisiye Ozel iiretimi
saglamaktadir.

Sektorel olarak ii¢ boyutlu yazicilar alaninda yasanan ilerlemeler, yapilan
ekonomik incelemeler ‘Wohler Raporu’nda yayimlanmaktadir. Bu rapora gore; 3D
baski sektoriiniin 2020 yilinda %7,5 biiyiiyerek yaklasik 12.8 milyar dolara
yiikseldigini bildirdi. (Everett, 2021).

Yasanilan teknolojik gelismeler, ii¢ boyutlu yazicilarin kullanim alaninda
cesitliligini her gecen giin arttirmaktadir. Bu ¢esitlilikle bireylerin yasaminda ihtiyag
duyduklar1 protez, dis, yapay el gibi iirlinler yapilarak var olan gereksinimin
giderilmesi amaglanmaktadir. Ug boyutlu yazicilar ile bireye &zgii iiretimin
saglanmasi sorunlarin ortadan kaldirilmasi ve ihtiyaglarin karsilanmasimi miimkiin
kilmaktadir.3 boyutlu yazicilarin saglik alaninda kullanim alanlari:

- Anatomik Modeller : Ameliyatin daha basarili ge¢mesini saglamak icin
anatomik modeller ameliyat dncesinde genis ¢apli bir kullanima sahiptir. Anatomik
modeller 3 boyutlu baski teknolojisi ile hizli bir sekilde fiziksel nesnelere
dontstiiriilebilmektedir.3 boyutlu modeller ile cerrahlar teknik zorluklar1 ameliyat
oncesinde ongorebilirler ve daha hizli karar verebilirler (Arslan, Yaylaci, Eyiipoglu,

& Kirtiinei, 2018, s. 100-101).Boylece operasyon oncesinde  risk
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degerlendirilmesinin yapilmasi yapilan degerlendirmeler neticesinde tedavinin
planlanmasi 3 boyutlu yazicilarin sagladigi yararlardandir.

- Egitim Uygulamalari: Ug boyutlu yazicilar ile dgrenciler edindigi soyut
bilgileri somutlastirabilme imkanini bulabilmektedirler ve 6grenciler fikirlerini 3
boyutlu yazici ile fiziksel modellere doniistiirerek hayal giiclerini gelistirebilmektedir.
Uretilen modeller ile kadavra ve kemik elde etmede yasanan giicliikler etik olarak yok
olmaktadir (Arslan, Yaylaci, Eyilipoglu ve Kiirtiincii, 2018: 100-101).Bu egitim modeli
ile 6grenciler etkin bir rol iistlenerek kalic1 ve tam 6grenme gerceklestirmis olurlar.

- Ortez -protez Uygulamalari: Ortez, islevini belli bir oranda ya da tamamen
kaybetmis uzuvlarin islevsel hale getirilmesi i¢in bedene yerlestirilen destekleyici
cihazlardir. Kisinin kas-iskelet sisteminin bir parcasi boyunca basinci tekrardan
diizenlemek, desteklemek ya da dagitmak amaciyla bu cihazlar siklikla 6nerilir. Bu
cihazlart kullananlar semptomlarda azalma ya da iyilesmeler yasayarak yasam
kalitesini yiikseltmektedirler (Demirci, Sekban, & Semiz, 2016, s. 226). Kisiye 6zel
tiretim yapildigi i¢in hastanin anatomisi, kisisel 6zellikleri dikkate alinarak tasarlanir.
Tedaviye en etkili yanit olarak gozlemlenmistir.

Protez ise bedensel bozukluklari ve hareket yetileri azalmis olan canlilara
distan uygulanan, bagka bir bireye ihtiya¢ duymadan, hayat kalitesini arttiran {iriinler
ve destekleyici araglardir. Yapay kol ve bacaklar en ¢ok goriilen protezlerdir.
Bireylerin fiziksel yetilerini ve tiretkenligini arttirmak protez uygulamalarinin baslica
hedefleridir ((Bas ve Yiicekule, 2018: 9). Beden biitiinliigiinii tamamlayarak yasam
sartlarini iyilestirmektedir ve tek baslarina hastalarin hayatini devam ettirebilmesini
saglamaktadir.

Ug boyutlu yazilarin kisilerin anatomisine uygun iiretim gergeklestirilmesi ve
kullanim kolaylig1 saglamasi bunu diisiik maliyetle gerceklestirilebilmesi hastalara
saglamis oldugu faydalardandir.3 boyutlu yazicilarda yasanan gelismeler ile daha fazla
kisinin hayatina olumlu etki yaratacagi beklenmektedir.

- Dis Uygulamalari: Genel dis doktorlugundan c¢ene, dis ve yiiz
bozukluklarina kadar c¢ok c¢esitli alanlarda ii¢ boyutlu baski uygulamalar1 dis
hekimlerinin tedavi asamalarini desteklemektedir. Tipta 3B baski daha diisiik bir
maliyetle, kaliba gerek olmadigr i¢in de daha az bekleme siiresi ile yazdirilir. 3B

baskinin diger bir 6nemli yonii de klinige, laboratuvara kolayca uyarlanmasidir
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(Mashambanhaka, Medical 3D Printing: The Best Healthcare Applications,
2019).Kullanim kolayligi ve hizli iiretimin ger¢eklesmesi dis uygulamalarinda 3
boyutlu yazicilarin sagladigi faydalardir.

- Farmakolojik uygulamalar: Ila¢ sektérii ii¢c boyutlu yazicilarin kullanim
alanlarindandir. Kisiye 6zel dozlarin hazirlanmasi, birden fazla ilacin birlikte
kullanimina imkan tantyan katmanlar halinde ilag yapilmasi ve benzer formlar haline
bu ilaglarin evrilmesi bu alandaki ¢aligmalardandir. Yapilan bu c¢aligmalar ile yasli-
unutkan, bakimevlerindeki hastalar,doz ayarlamasi zor cocuk hastalarda yasanilan
problemlerin 6nlenmesini saglar (Yolcu ve Celayir, 2015: 74-79). Cocuk hastalarin
ilag alimina tepki gostermesi,ileri yaslarda kullanilan ila¢ sayilarinin artmasi ve
takibinin yapilmasinin zorlagsmasi ila¢ sektoriinde 3 boyutlu yazicilarin kullanilmasi
ile ilgili ¢calismalarin yapilmasini saglamistir.

- Tibbi Alet ve Cihazlar: Ug boyutlu yazicilar sayesinde bircok tibbi alet ve
cithazlar ii¢ boyutlu yazdirilabilir. Bunlardan bazilari; nester saplari, forsepsler,
hemostatlar ve diger steril aletlerdir. Ug boyutlu bask: ile gerceklestirilen iiretim
paslanmaz ¢elik esdegerinde maliyet olarak on kat daha diisiiktiir. Eskiyen tibbi alet
ve cihazlarin yerine yenilerinin konulmasi ti¢ boyutlu baski ile daha ¢cabuk gerceklesir.
Ayni1 zamanda ihtiyaca gore belirli araglar tasarlayabilmek icin de avantajhdir
(Mashambanhaka,2019).

- Doku ve Organ Uretimi: Organ bagisinda yasanan artisa paralel olarak
yapilan organ nakillerine ragmen talep karsilanamiyor. Organ bagisina alternatif
olarak gelistirilen, doku ve organlarin 3boyutlu olarak yazdirilabilmesi bu sorunun
¢Ozlimii i¢in gerceklestiren bir ¢alismadir.

Doku ve organ flretiminde kullanilan 3D Biyobaski, hiicreler ve biiylime
faktorleri gibi biyomalzemelerin, tipki bireyin kendi dokusuymus gibi benzer doku
yapilarim tiretebilmek amaciyla katman katman birlestirdigi bir olusum asamasidir.

Teknoloji, tiretilen yapilar1 ¢ok katmanli yapabilmek amaciyla bioink olarak bilinen

bir malzeme kullaniyor (Mashambanhaka,2018).

Bioink, planlanmis canli (yapay) dokuyu yapabilmek amaciyla 3 boyutlu baski
teknolojisinden yararlanan materyaldir. Yalnizca hiicrelerden olusabildigi gibi
hiicreleri birbirine tutturan, tasiyan ilave bir malzeme de olabilir. Bu tasiyici ilave

malzeme biyopolimer jeldir. Bu jel 3 boyutlu molekiiler yap1 iskelesi sorumlulugunu
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iistlenir.3 boyutlu baskidan farkli olarak termoplastik veya recine yerine canli hiicre
stispansiyonu kullanilir (Pires, 2018). Genel olarak benzer sekilde ¢aligirlar. Dijital bir
tasarim fiziksel bir 3 boyutlu nesne haline gelir.

3D biyobaski ile olusturulan , insan doku ve organlarimi taklit eden yapilar
sayesinde ilag denemelerinde , klinik ¢calismalarinda , hasta tedavilerinde uygulanacak
yontemler bu yapilar iizerinde denenerek test edilip , tedavi yOntemleri

gelistirilebilir.Boylece hayvan deneylerine olan ihtiyag azalir.

2.2.6. Yapay Zeka

Yapay zeka; insanlarin diistinme, yorumla, analiz etme 6zelliklerini barindiran
makineler iretmeyi hedeflemis bir bilimdir.

Yapay zeka tanimmi ilk yapan kisi John McCarthy’dir. Tanimi; “’zeki
makineler 6zellikle de, zeki bilgisayar programlari yapma bilimi ve miihendisligi’’
seklinde ifade etmistir. Analiz yapabilme, kayit altina alinan verilerden yararlanma,
objeleri bir yerden farkli bir yere goétiirebilme, organize etme, planlama ve
programlama, Ogrenme ve iletisim kabiliyetlerini makinelerin  biinyesinde
barindirmay1 amaclayan bir bilim dalidir. Yapay zekadan tip alaninda beklenen,
hastalarin tanisinin konulmasi ve tedavi secgeneklerini sunabilecek yapay zeka
programlarinin iiretilmesidir (Demirhan, Kili¢ ve Giiler, 2019: 32).

Kardiyalog Dr. Eric Topal’a gore yapay zeka, saglik kuruluslarinda yanlis
islem yapma oranm yiiksek oldugu, siirekli yenilenen islemlerin uygulamasinda,
hekimin tan1 koymasinda, hasta bilgilerinin kay1t altina tutulmasinda faydali olacaktir.
Bu sayede islenen biiyilk veriler incelenerek hastaya en wuygun tedavi
gerceklestirilebilecek, saglik kuruluslarinin ise is yapis siirecleri ileri bir seviyeye
taginabilecektir (Uzun,2020:81). Yapay zeka teknoloji ile gelistirilen uygulamalar ile
zamandan ve harcamadan tasarruf saglanmasi, insan kaynakli olusabilecek hatalarin
Oniine gecilmesi, saglik personelinin is yiikiinii azaltarak saglik personelinin daha
verimli galismasi ve genel olarak saglik hizmetlerinin iyilestirilmesi amaglanmaktadr.

Yapay zeka teknoloji verileri daha hizli isleyerek erken tani ve dogru tedavi
kararlarin alimmasinda hekimlere yardimci olmaktadir. Bu durum hasta iizerinde

gereksiz iglem yapilmasi yanlis ya da ihtiya¢ duyulmayan tedavi uygulamalarinin
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gerceklemesini engellemektedir. Saglik harcamalarinin artis sebeplerinin yok edilmesi
gereksiz saglik harcamalarini ortadan kaldirabilecektir.

Yapay zekanin saglimiza ve hastanelere katkisini incelersek;
Saglik Kontrolii: Yapay zeka sayesinde bireyler hekimlere gereksinim

duymadan saglikli halini koruyabilmektedirler. Yapay zeka ve nesnelerin interneti
kullanimi, insanlarda saglikli hayat biciminin olusturulmasi, olumlu davranislarin
edinilmesi i¢in cesaret kazanilmasini desteklemektedir.

Kanser gibi riskli hastaliklarin erken evresinde, dogru tan1 konulmasi amaciyla
yapay zeka tercih ediliyor. Mamogramlarin yiiksek oranda dogru neticeyi vermedigini
belirten Amerikan Kanser Dernegi’ne gore, ylizde elli oraninda saglikli bireye kanser
teshisi konuluyor. Yapay zeka kullanimi mamogramlar1 %99 oraninda dogru neticeye
ulastirma ve bu incelemeyi otuz kat daha erken siirede tamamlayabilme imkanini
sunuyor. Dogru sonug¢ oranin yiiksekligi daha az biyopsi yapilmasini sagliyor. Yapay
zekaya sahip giyilebilir tiriinlerin ve yapay zeka destekli cihazlarin yayginlasmasi kalp
hastaliklarinin erken evrede tespit edilmesine olanak tanimaktadir. Bu sayede hekimler
hayati tehdit bulunduran hastaliklari ilk basamakta iyilestirebiliyor (Wilson, 2021).

Yapay zeka kullanimi hastaliklarin teshis siirecini daha kolay ve daha diisiik
maliyetle sonuglandirmaktadir.Saglik sektoriinde hekimlere olan ihtiyag arzi agmis
durumdadir. Doktorlarin hastalara ayirdigi vakit azalirken teshis siireci de zaman
almaktadir. Yapay zeka kulanimi hastaliklara erken teshisin konulmasinda kolaylik
saglamaktadir.

Yasam Sonu Bakimi: Ortalama insan omrii uzamaktadir ve diinya niifusu
yaslanmaktadir. Bakima muhta¢ yasli niifusun toplam niifusa oran1 artis
gostermektedir. Bu durum yashh bakiminda ihtiyaglarin giderilmesinde ¢6ziim
arayisina itmektedir. Saglik firmalar1 yash bakiminda is yiikiinii azaltmak, yaslilarin
ihtiyacinin  karsilanmasinda yapay zekaya sahip robotlar ile ilgili projeler
gelistirmektedir.

Robotlar, yagam sonu bakiminda , insanlarin kimseye ihtiya¢ duymadan
yasamalara destek olmak, hastaneye yatma ve yash bakim evlerine olan
gereksinimi minimize etmek ve daha kaliteli bir hayat sunmayi amaglamaktadir.
Insans1 tasarimdaki gelismelerle birlesen yapay zeka robotlarin fonkiyonlarmin
genisletilerek, ihtiyarlasan zihinleri din¢ tutmak amaciyla kisilerle konusmalar ve

sosyal etkilesimlerde bulunulmasini sagliyor (Wilson, 2021).
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Ilag Gelistirme: Bir ilacin iiretilebilmesi icin Ar-ge laboratuvarindan tedaviye
ihtiya¢ duyan hastaya erigiminin saglanmasi hem zaman hem de maddi agidan
maliyetli bir siirectir. Bir ilacin hastanin kullanimina sunulmasi1 medyan olarak 12
yildir. Maddi agidan bir ilag liretmek bir firmaya 359milyon ABD dolar1 kadar
maliyeti olmaktadir. Ilag gelistirilmesi klinik Oncesi testlerle baslar. Bu testler
neticesinde bes bin ilagtan bes tanesi insan denemesine tabi olmaktadir. Bu bes ilagtan
yalnizca bir tanesi hastanin kullanim1 amaciyla onaylaniyor. Ila¢ kesfi ve ilaglarin
yeniden kullanim siiresini kolaylastirmak i¢in yapay zekadaki en son gelismeleri
yonlendirerek, hem yeni ilaglar i¢in pazarlama siiresini hem de maliyeti ciddi bir
oranda diigiirme potansiyeli vardir.

Yapay Zeka Destekli Ameliyatlar: Ameliyat 6ncesi hastanin bilgileri inceleyen
yapay zeka sistemleri, cerrahi islemler esnasinda hekimlere kolaylik saglamaktadir.
Yapilan arastirmalar yapay zeka destekli ameliyatlarin, hastanede yatarak tedavi
stiresini ylizde 21 oraninda azalttig1 ve cerrahi islemler sirasinda karsilasilan kompleks
vakarin bes kat asagiya ¢ekildigini belirtiyor (GE Tiirkiye Blog,2019).

Kisiye Ozel Tedavi: Gelisen teknoloji uygulamalarmin kullanim oranimn
artmasi ve kisilerin bilinglenmesi sonucunda yapay zeka kullanimu ile artan biiyiik veri
analitigi kisiye ait cok biiyiik miktarda tibbi bilgi toplayabilir. Bu bilgilere dayanarak
hekimler genel ¢6ziimlerdense kisisellestirilmis 6zel tedaviye gegebilir (Mesko, 2017).
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UCUNCU BOLUM
SAGLIK HiZMETLERINDE TURKIYE’NiN DiJITAL DONUSUMU

Internet kullanimmin yayginlasmas1 ve beraberinde, mobil teknolojiler, yapay
zeka, robotik sensorler ile sanal gerceklik uygulamalari alanlarinda yasanan hizli
degisimler, dijital doniislimiin baglamasinda ve sonrasinda ivme kazanmasinda etkili
olmustur.

Saglik alaninda dijital doniisiim, saglik sektoriiniin ¢esitli alanlarinda ihtiyag
duyulan hizmetin veya iirliniin yapilmasi, doktorlar ve hastaya bu iiriin ya da hizmetin
ulagiminin saglanmasi asamasinda dijital teknolojiden faydalanilmasi olarak ifade
edilebilir. Saglik alaninda yasanan doniisiim multidisipliner ¢alismay1 gerektiren is
birligine ihtiya¢ duyulan kompleks bir konudur. Saglik alaninda bu doniisiimiin
yasanilmasina iten en 6nemli faktorlerden biri demografik yapinin degismesi; niifusun
giderek yaslanmasi bagli olarak artan ekonomik ve sosyal problemlerdir (Solmaz,
Merih, Arga,,2020:32).

Tiirkiye’de saglikta dijitallesme 1960 yillarinda bilisim sistemi uygulamalari
ile baglamis fakat hekimlerin uygulamaya kars1 gosterdikleri direng¢ neticesinde bu
uygulamalara ara verilmistir. Elektronik veri tabanlari ve personel takip sistemleri
1996 yilinda saglik kurumlarinda gelistirilmistir. 2003 yilinda internet, veri tabani
sistemleri ve iletisim teknolojilerinde yasanan gelismeler dogrultusunda Saglik
Bakanlig1 ve Calisma ve Sosyal Glivenlik Bakanligi tarafindan ‘Herkese Saglik’ temel
hedefi ile Saglikta Doniisiim Programi (SDP) hazirlanmigtir (Peker, Giersbergen,
Bigersoy,2018:239). Sunulan saglik hizmetlerinin kaliteli, verimli ve adaletli olarak
planlanmasi, finansmanin saglanmasi saglikta doniigiim programinin gayesidir (Saglik
Bakanl1g1,2003:24).

Tiirkiye’de saglik verilerinin dijital ortamda kayit altina alinmasi ve elektronik
saglik kaydi sisteminin yapilmasi Saglikta Donlisiim Programi ile gerceklesmistir.
Manuel olarak isleyen tiim siire¢lerin otomasyon sistemi ile takip edilmesi hekimlerin
hastaya daha fazla zaman ayirarak daha iyi analiz edebilmesine olanak sunmaktadir.
Elektronik saglik kaydinin hayata gecirilmesi dijital hastane ifadesinin
yayginlagsmasinda biiyiik bir hamledir. Saglik alaninda yasanan bu doniisiimiin kalic1

olabilmesi ve gelistirilebilmesi i¢in dijitallesmenin birinci sirada saglik uzmanlar1 daha
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sonra tiim katilimcilar ve bireyler tarafindan kabul edilip, uygulamaya dahil edilmesi

gerekir.

3.1. SAGLIK HiZMETLERINDE DiJiTAL DONUSUME iTEN FAKTORLER
VE TURKIYE

Tirkiye ‘Saglikta Doniisiim Projesi’ ile saglik hizmetlerinin dijitallesmesine
adim atmustir. Saglikta dijital doniistime iten faktorleri su sekilde siralayabiliriz:
- Saglik personeli ag1g1
- Saglik harcamalarindaki artis
- Kronik hastaliklardaki artis
- Insan émriiniin uzamasi ve yaslh niifusun artisidar.
Tiim bu faktorlerin nicel degerlerini incelersek daha somut bir bakis agisi

kazanmig olacagiz.

3.1.1. Saghk Personel Acigi

Tiim bireylerin saglik hizmetlerinden esit bir sekilde fayda saglayabilmesi,
saglik hizmetlerine erisimin kalitesinin arttirilmasi ve saglikli bireylerden olusan bir
toplumun var olmasinda, saglik insan giicii 6nemli bir yere sahiptir.

Giiglii bir saglik sistemi i¢in donanimli saglik isgiicii gereklidir. Ulkemizdeki
saglik personeli sayilarini incelersek (Saglik Bakanligi, 2022: 7);

Toplam hekim sayis1 2020 yilinda yiizde %6.5 artis gostermektedir. 2019 yilinda
160.180 olan hekim say1s1 2020 yilinda 171.259 olmustur.Hemsire, ebe ve diger saglik
personelinin dahil oldugu yardimci saglik personel sayist 2019 yilina gore %12.8
artarak 492.435 kisi olmustur. Toplam personel sayis1 2019 yilinda 1.033.767 kisi ,
2020 yilinda 1.142.469 kisi olmustur.
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Tablo 2: Saglik Personelinin Sektdrlere ve Unvanlara Gore Dagilimi ,2021
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Hemsie [T 35014 36.073 27092
E s 901 2634 52,040

e
250.461 48.694 109.426 408.581
_ 721775 145.820 274.874 1.142.469
Kaynak: Saglik Bakanligi, Saglik Istatistikleri Y1l11g1,2021

2020 yilinda 100.000 kisiye diisen saglik personel sayisinin tiim branslarinda
artis goriilmektedir. 2019 yilinda 100.000 kisiye karsilik gelen doktor sayis1 193 iken
2020 yilinda 205 kisi olmustur. 100.000 kisiye karsilik gelen toplam dis hekimi sayisi
2019 yilinda 40 kigidir. 2020 yilinda 42 kisi olmustur. 100.000 kisiye diisen hemsire
ve ebe sayist %11.8 artis gostererek 342 kisiye ulagsmustir.

Tablo 3: 100.000 kisiye diisen Personel Say1s1,2021, Tiim Sektorler

R I - - e S
Hekim Hekim Dis Hekimi ve Ebe
a1 = 207 s = e
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CHE 7 215 as e s
9% 55 184 39 39 333
a7 s as5 s s0 aos
Akdeniz | 97 60 186 a1 a6 324
o & 182 35 @ a7
= s w a  om
o ” 200 5 s a0
s o 161 2 0 05
&3 62 140 24 33 281
TR o 0 205 @ « 302
Kaynak: Saglik Bakanligi, Saglik Istatistikleri Y1l1181,2021.
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Birlesmis Milletler Siirdiiriilebilir Kalkinma Hedefleri’ne gore saglik
hizmetleri sunumunun verimli olabilmesi i¢in her 1000 kisiye 30 doktor ,100 hasta
bakici ve 5 eczacinin hizmet sunmasi gerekir seklinde agiklamalarda bulunulmustur
(Thinktech, 2019: 7).

Saglik Bakanligi 2019-2023 Stratejik Planinda, 2023 yili saglik personeli
ihtiyag¢ sayisini, unvanlara gore su sekilde belirtmistir (T.C. Saglik Bakanlig1, 2019):

-2023 yilinda toplam doktor gereksinimi yaklasik 258.000 kisi,

- Uzman doktor ihtiyaci 165.000 kisi,

- Toplam dis hekimi ihtiyact 38.000 kisi,

- Toplam hemsire ihtiyac1 426.000 kisi,

- Eczaci ihtiyaci ise 32.000 oldugu belirtilmektedir.

2021 verilerini ve 2019-2023 stratejik plani inceledigimizde saglik personel
sayisinin yetersizligi goriilmektedir. Bu dogrultuda ilk etapta saglik okuryazarliginin
arttirtlmast; insanlarin ulagsmig oldugu bilgileri dogru yorumlayip hayata gegirilmesi
ile koruyucu saglik hizmetleri konusunda bilin¢lendirilmeli, daha sonra teknolojiyi
kisisel sagliklar1 igin kullanarak hem kendi sagliklari hakkinda bilgi sahibi olarak hem
de sagliklarini kontrol altinda tutarak daha hizli saglik hizmetinin alinmasinin ve erken
tan1 ile kisa zamanda saglik problemlerinin oniine gecilmesi gerekir. Toplumdaki
bireylerin kendi sagliklar1 konusunda bilinglenmeleri, akilli uygulamalar1 ve cihazlar
kullanmalar1 ile toplumun saglik seviyesi yilikselmektedir. Doktorlar hastalarina daha

fazla zaman ayirarak daha verimli ¢alisabilmektedir.

3.1.2. Saghk Harcamalarinda Artis

Bir iilkenin kalkinmishk diizeyini gosteren saglik, yasam kalitesini etkileyen en
onemli unsurdur. Teknolojide yasanan hizli degisimler, toplumun saghk
hizmetlerinden beklentilerini degistirmistir. Demografik yapimnin degismesi, kronik
hastaliklara sahip kisi sayisindaki artig saglik harcamalarimi arttirmistir. Bu noktada
kaynaklarin etkin kullanilmasi, yatirimlarin dogru yapilmasi énem arz etmektedir.
Teknolojik donanima sahip, yeterli kapasite ve yetkinlige sahip saglik sisteminin var

olmasi, saglik hizmetlerindeki memnuniyet oranini yiikseltecektir. Tiirkiye’de saglik
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harcamalarindaki mevcut durumun rakamsal karsiliklarini grafik ve tablo halinde
sunmak sistemin fotografini daha net gérebilmemizi saglayacaktir.

TUIK ‘in yaymladig1 2020 Saglik Harcamalar1 Istatistiklerine gore; Tiirkiye
‘de saglik harcamalarinin toplami 2019 yilina kiyasla %24,3 artarak 249 milyar 932
milyon TL’ye ulagmigtir. Bu harcamanin 198 milyar 62 milyon TL si devlet genel
saglik harcamasi, 51 milyar 869 milyon TL si 6zel sektor saglik harcamasidir. Bir
onceki yila gore devlet genel saglik harcamasi %26,3, 6zel sektor saglik harcamasi ise
%17,3’liik bir yiikselis gdstermektedir (TUIK, Saglik Harcamalari Istatistikleri,2020,
2021).

Sekil 6: Saglik Harcamalar Istatistikleri,2011-2020
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Kaynak: Saglik Harcama istatistikleri, 2020,2021

Genel devlet biitgesinden toplam saglik harcamasinin %79.2’si karsilanir iken,
%20.8’1 6zel sektor biitgesinden karsilanmistir. 2020 yilinda genel devletin alt bileseni
olan Sosyal Giivenlik Kurumu %51, merkezi devlet %27.6°lik paya sahip olmustur.
Ozel sektor alt bileseni olan hane halklar1 %16 ve diger bir bilesen olan sigorta

sirketleri ise %2.6‘lik paya sahip olmustur.
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Tablo 4: Genel Devlet ve Ozel Sektore Gore Toplam Saglik Harcamasi, 2019,2020

(Milyan TL})

2019 Pay (%) 2020 Pay (%)

Toplam saghk harcamasi 201 031 100,0 249 932 100,0
Genel deviet 156 819 78,0 198 062 79,2
Merkezi devlet 51492 256 68 927 27,6
Mahalli idareler 1373 0.7 1632 0.7
Sosyal Glvenlik Kurumu 103 954 T 127 504 51.0
Ozel sektir 44 312 22,0 51 869 20,8
Hanehalklan 33 626 16,7 40 105 16.0
Sigorta girketleri 5801 2.9 6 458 2.6
Diger ¥ 4 785 2.4 5 306 2.1

Kaynak: Saglik Harcama Istatistikleri, 2020,2021

2019 yilinda kisi basina diisen saglik harcamasi 2bin 434 TL’dir.2020 yilinda
2 bin 997 TL’ye yiikselerek %?23,1’lik artis gostermistir. Asagida buna iliskin grafik

yer almaktadir.

Sekil 7: Kisi Basina Saglik Harcamasi, 2011-2020
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Kaynak: Saglik Harcama Istatistikleri, 2020,2021
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TUIK verilerini inceledigimizde saglik harcamasmin toplami ve bir kisiye
diisen saglik harcamasimin arttigi goriilmektedir. Saglik hizmetlerinde kalitenin ve
etkin maliyet yonetiminin saglanabilmesi i¢in dijitallesme kaginilmaz olmaktadir.
Islemlerin manuel vyiiriitiilmesi kirtasiye masraflarini arttirmakta, dijitallesme ile
elektronik veri kaydimin gergeklestirilmesi maliyet ve zaman agisindan tasarruf
saglamaktadir. Bunlara ek olarak, insan kaynakli hatalar, yanlis tedavinin
uygulanmasi, ayni islemin tekrar yapilmasi, gereksiz ilag yazimi, ¢ope giden ilaglar da
saglik harcamalarini arttirmaktadir. Saglik hizmetlerinde dijitallesme ile hastaya
yapilan tetkik ve tedaviler elektronik ortamda kayit altina alinmakta ve hekimler bu
verilere hizlica ulasabilmektedir. Boylece miikerrer islemlerin 6niine gegilmekte, hasta
ile ilgili tiim bilgilere ulagilarak zaman kaybinin ve artan saglik maliyetlerinin 6niine

gecilmektedir.

3.1.3. Kronik Hastaliklarda Artis

Kronik hastaliklar genellikle bulasici olmayan hastaliklar (BOH) olarak
tammlanmaktadir.  Diinya Saglhk Orgiiti'niin yayinladigi ‘Bulasici Olmayan
Hastaliklar1 Izleme Raporu 2022’(Noncommunicable Diseases Progress Monitor
2022) ‘ye gore Kalp hastaliklari, seker, kanser gibi BOH’lar, diinya ¢apinda 6liimlerin
%74 ‘linden sorumludur.

Bulasict olmayan hastaliklar davranigsal degisiklikler ile 6nlenebilirken tiim
iilkelerde onemli bir halk saglig1 sorunu olmaya devam etmektedir. Diisiik ve orta
gelirli lilkelerde bulasici olmayan hastaliklarin dortte ticli 6liimlere neden olmaktadir.
2015 yilinda tiim {lkelerce belirlenen Siirdiiriilebilir Gelistirme Hedefleri
dogrultusunda, 2030 yilina kadar bulasici olmayan hastaliklardan kaynaklanan 6liim
oranlarinin {gte bir oraninda azaltilmasi hedeflenmektedir (Noncommunicable
Diseases Progress Monitor 2022, 2022: 4).

2022 yil1 Bulasict Olmayan Hastaliklar1 izleme Raporuna gore 83 milyon 430
bin niifusa sahip Tiirkiye’de bulasici olmayan hastaliklardan 6lim oram %90, bu
hastaliklardan 6len kisi sayist ise 389 bin 100 diir. Bunun yaninda bulasici olmayan
hastaliklara iliskin erken 6liim olasilig1 da %16 olarak belirtilmistir.

Bulasic1 olmayan hastaliklar diger adiyla kronik rahatsizliklar, Diinya Saglik
Orgiitii’niin 2022 raporunda da belirtildigi gibi diinya genelinde en yaygm 6liim
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nedenleri olarak yer almaktadir. Fakat bu hastaliklar toplumun bilinglendirilmesi;
yasam seklinin ve aligkanliklarin degistirilmesi ile onlenebilir hastaliklardir. Ayrica
saglikta dijitallesmeyle kronik hastalik takibi ve yoOnetimine hastalar da dahil
edilmelidir. Bu hastaliklardan korunma ve tedavi siireclerinin 1iyi kontrol
edilemediginde hem ekonomik hem de toplumsal olarak 6nemli sorunlara sebep
olacag1 goriilmektedir. Bu durum saglik sisteminin kalitesinin arttirilmasinda biiyiik

bir engel olusturmaktadir.

3.1.4. Beklenen Yasam Siiresi

Diinyaya yeni gelmis bir insanin var olan oliimliik tehlikeleriyle karsilagmasi
durumunda hayatta kalmasi beklenen ortalama sene sayisi olarak, dogusta beklenen
yasam siiresi tamimlanmaktadir (TUIK, Hayat Tablolar1 2017-2019, 2020). 2020
yilinda Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) tarafindan yaymlanan verilere gore
Tiirkiye’de dogusta beklenen yasam siiresi 78.6 yila yiikselmistir. Tabloda Tiirkiye’de
2013-2015 ile 2017-2019 donemlerine ait yasa ve cinsiyete gore beklenen yasam
stireleri verilmektedir. Bu tablo incelendiginde yasa ve cinsiyete gore her gecen yil

ortalama yasam siiresinin arttig1 goriilmektedir.

Tablo 5: Cinsiyete ve yasa gore beklenen yasam siiresi

(il
H13-2015 20972018

Yag Toplam Erkek Hatn Toplam Erkek Kadm
il 18,0 18,3 an,7 T80 158 1.3
15 B2 61,6 66,0 G 6 62,0 67,3
o 40,7 47 §2.1 50,0 470 §15
50 30,6 83 18 0% il 331
65 170 16,1 19.4 180 16,3 16,6

Kaynak: TUIK Hayat Tablolar1,2017-2019,2020
Beklenen yagam siiresinin artmasi niifusun giderek yaslanmasi demektedir. 18

Mart 2021 tarihinde TUIK tarafindan yayinlanan istatistiklere gore; 65 yas ve iistii
yastaki niifus, 2020 yilinda 7 milyon 953 bin 555 kisidir. Mevcut niifus igindeki yash
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niifusun oran1 %9,5’e ¢ikmustir. Son bes senede yash niifus %22,5 artmistir. Niifus
projeksiyonlarina gore yasl niifus oranin 2025 yilinda %11, 2030 yilinda %12.9, 2040
yilinda %16.3, 2060 yilinda %22.6 ve 2080 yilinda %25.6 olacag1 dngoriilmektedir
(TUIK, Istatistiklerle Yaslilar,2021, 2022).

Sekil 8: Yas grubuna Gore Niifus Orani, 1935-2080
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Kaynak: TUIK, Istatistiklerle Yaslilar,2021,2022

Diinyadaki durumu incelersek; niifus tahminlerine gére 2021 yili ig¢in diinya
niifusunun 7 milyar 831 milyon 718 bin 605 kisi, yash niifusun ise 764 milyon 321 bin
142 kisi oldugu tahmin edilmistir. Bu tahminlere gore diinya niifusunun %9.8°ini yasgh
niifus olusturmaktadir. Monako, Japonya ve ltalya en fazla yasli niifus oranmna sahip
tilkelerdir. Tiirkiye 167 {ilke igerisinden yash niifus oranina gore 68. sirada yer

almaktadir (TUIK, Istatistiklerle Yaslilar,2021, 2022).
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Sekil 9: Yasl niifus oranin en yiiksek ve en diisiik oldugu 10 tilke 2021
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Kaynak: Istatistiklerle Yaslilar ,2021,2022

TUIK raporlarmi inceledigimizde hem Tiirkiye’de hem de diinyada yash
niifusunun arttig1 gozlemlenmektedir. Tiirkiye’deki 65 yas ve lstli niifus diger yas
gruplarindaki niifusa kiyasla hizli bir artis gdstermistir. ilerleyen yillarda bu oranin
gittikge artacagi tahmin edilmektedir. Beklenen yasam siiresi arttikga hastalik
yiikiinlin de artacagi bilinen bir gercektir. Hastanin ihtiyaglarinin karsilanmasinda
saglik sisteminin dijital inovasyonlara hizlica adapte olmasi biiylik 6nem tagimaktadir.
Saglik hizmetlerinde dijitallesme sayesinde hastalar saglik verilerine kolayca
ulagabilmektedir. Boylelikle hastaliklariyla ilgili daha bilingli olmaktalardir. Bu
sayede saglik calisanlarinin is yiikii ve hastanedeki hasta yogunlugu azalmaktadir. Bu
bilgiler 1s181nda, saglik hizmetlerinde gelisen teknolojinin ve dijitallesmenin, yasam

siiresinin artmasinda da biiyiik etkisi oldugu anlasilmaktadir.

3.2. SAGLIK HIiZMETLERINDE DIiJITAL DONUSUMUN ONUNDEKI
ENGEL: TURKIYE’DE KiSISEL SAGLIK VERILERININ GUVENLIGI

Saglik hizmetlerinde dijital doniisiimiin oniindeki engellerden biri olan kisisel

saglik verilerinin giivenligi 6698 sayili Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu

64



hiikiimleri kapsaminda’ Kisisel Saglik Verileri Hakkinda Yonetmelik’ olarak yer
almaktadir.

Ulkemizde uygulanan ‘Kisisel Saglik Verileri Hakkinda Yonetmelik’;
yonetmeligin amaci, kapsami, esaslar1 bireysel saglik verilerine ulasim, kisisel saglik
verilerinin gizlenmesi, yok edilmesi, diizeltilmesi, erisimin saglanmasi, bilimsel
amagclarla isleme ve veri giivenligini kapsamaktadir.

Yonetmelikte yer alan maddelerin bazilarina deginirsek;

“Madde 1 Amag: 24.03.2016 tarihli 6698 sayili Kisisel Verilerin Korunmasi
Kanunu hiikiimleri kapsaminda, Saglik Bakanliginin merkez ve tasra teskilati birimleri
ile bunlara bagli olarak faaliyet gostermekte olan saglik hizmeti sunuculari ile bagli ve
ilgili kuruluslan tarafindan yiiriitiilen siire¢ ve uygulamalarda yiiriitiilecek usul ve
esaslar1 diizenlemektir.”

Tanim kisminda ise ‘Kisisel saglik verisi’ ifadesi; kimligi belirli ya da
belirlenebilir gergek kisinin fiziksel ve ruhsal sagligina iliskin her tiirlii bilgi ile kisiye
sunulan saglik hizmetleri ile ilgili bilgileri’ olarak tanimlanmaktadir.

Kisisel saglik verilerine erisimde E- nabiz hesabina da yer verilmektedir, bu madde
kapsaminda;

Kisisel saglik verilerine erisim kapsaminda E-nabiz hesabi olan bireylerin
saglik bilgilerine kendi gizlilik secenekleri dahilinde erisimin saglanabilecegi, E-
nabiz hesab1 olmayan bireylerin saglik bilgilerine ise;

- Aile hekimi tarafindan zaman kisit1 olmaksizin,

- Doktor tarafindan randevu alinan giin ile kisitls,

- Hastanin ayaktan tedavi aldigi saglik hizmeti kurumunda ilgili hekim

tarafindan yirmi dort saat siire ile kisith olarak,

- Hastanin yatarak tedavi gordiigii saglik kurulusundan taburcu oluncaya kadar

ilgili hekim tarafindan erisim saglanabilecegi belirtilmektedir (BilgiGiivende,

2021).

Madde 6 kapsaminda 6zel bir hususa daha yer verilmistir. " Mahremiyet diizeyi
yiiksek olan, bagkalar1 tarafindan goriilmesi ve bilinmesi halinde kisilerin sosyal hayati
ve ruh saghgini olumsuz etkileme riski tasiyan kisisel saglik verileri Bakanlikca
belirlenir ve saglik personelinin bu verilere erisimine Sl¢iilii kisitlar getirilebilir.”

denilerek, 6zellikli bilgilere erisimde yetki kist1 getirilmistir.
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Kisisel saglik verilerinin giivenligi bu yonetmelikle giivence altina alinmaktadir.
Yaptirimlar ise Kigisel saglik verilerini hukuka aykir1 olarak kullan kisiler i¢in Tiirk
ceza kanunun 135-140. Maddeleri kullanilir. Bu maddelere gore; yasalara uygun
olmadan kisisel bilgileri kaydedenler hakkinda 1 yildan 3 yila kadar hapis istemi,
kanunun belirledigi siireler dolmus olmasina ragmen verileri sistem ig¢inde imha
etmekle yiikiimlii olanlara sorumluluklarini yapmadiklarindan 1 yildan 2 yila kadar
hapis cezasi, kisisel verileri yasalara uygun olmayarak dagitan veya edinen bireye iki
yildan dort yila kadar hapis cezasi verilir.

Dijitallesmeyle beraber kisisellestirilmis tip uygulamalarinin daha fazla 6nem
kazanmasiyla kisisel saglik verilerinin korunmasi, mahremiyeti, gizliliginin
saglanmasi konusu 6n plana ¢ikmaktadir. Hukuken yonetmelikte bu konuya yer verilse
de Kisisel saglik verilerinin gizliligi ile ilgili ihlaller hastalarda giiven eksikligine yol
acmaktadir. Bu durumda bireylerin geleneksel tip anlayisindan uzaklagmalar1 daha zor
olmaktadir.

Kisisel saglik verilerinin giivenliginde bir diger 6nemli etken de siber
giivenliktir. Dijitallesmeyle birlikte siber giivenlik, hukuki altyap1 ve finans kadar
onemli hale gelmektedir. Veri tabanlarinin glivenliginin saglanamamasi tiim sistemin
isleyisinin durmasi hatta ¢okmesine neden olmaktadir. Dijital veri hirsizliginin 6niine
gecmek i¢in siber giivenlige yapilan yatirimlarin 6nemi artmaktadir.

Pandemi doneminde siber saldiri haberleri daha fazla okur hale gelinmistir.
Bunun altinda yatan etmen kurumsal firmalarin altyapr ve gilivenlik 6nlemlerini tam
anlamda saglayamadan hizli bir sekilde dijitallesmeye gecmesidir. Saglik sektoriinde
en son yasanan saldirilardaki amag¢ covid-19 asisinin formiiliine ulagsmak, kisisel
verileri ele gecirmek ve biiyiik bir maddi kazang saglamaktir.

Pandemi doneminde kiiresel olarak 922 oraninda artis gosteren siber
saldirilarda, saglik sektorii ne yazik ki en fazla etkilenenlerdendir. 2020 Ekim ayinda
bir saglik kurumunun maruz kaldigi ortalama siber saldir1 sayist 430 olarak
saptanirken Kasim ayinda %50 artisla 630°a ulagsmistir (BilgiGiivende, 2021).

Saglik hizmetlerinde yasanan dijital doniligiimiin  Onilindeki engelleri
kaldirabilmek i¢in bilisim ve teknoloji dersleri tip fakiiltesi egitimine dahil edilmeli,

dijital teknolojinin giivenli bir sekilde kullaniminin yayginlagtirmasi ve gelistirmesi
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amaciyla ARGE calismalarina daha fazla 6nem verilmeli, yapilacak yatirimlar igin

daha fazla biitce ayrilmalidir.

3.3. DiJITAL SAGLIK UYGULAMALARI VE TURKIYE

3.3.1. Tele tip

Tele-tip uygulamasi1 hem doktorlarin birbirleriyle olan iletisim seklini hem de
hasta- hekim iliskisini degisiklige ugratmistir. Hastalar yiiz yiize tedavi yerine video
konferans araciligl ile hekimle iletisime gegerken, hekimler ise bilgi aligverisinde
bulunma, konsiiltasyon ve egitimlerini online ortamlarda ger¢eklestirmektedir.
Yasanan bu doniisiim ile Tiirkiye Saglikta Doniisiim Programi Degerlendirme Raporu

(2003-2011)’nda tele-tip projesinin amaglarina su sekilde yer verilmektedir:
- Hastaya ait verilerin ortak dijital bir ortamda kayit altina alinmast,

- Dijital ortamin giivenliliginin ve akisinin saglanmasi ilgili hekimlerin

degerlendirmelerini yapabilmesini miimkiin kilmaktadir,

- Kagitsiz hastaneleri yapabilmek icin tiim kayitlarin elektronik ortama

aktarilmasi,

- Bilgi ve iletisim teknolojisinden faydalanilarak uzaktan saglik hizmetinin

yiirlitiilmesi,

- Hekimlerin kendi uzmanlik alami disindaki konularda diger hekimlerin

goriislerine ihtiya¢ duymasi neticesinde konsiiltasyon yapilabilmesi,

- Doktorlarin kendi deneyimlerini ve bilgilerini diger hekim arkadaslariyla

paylasmasi,
- Dogru teshisin hizli bir sekilde konulmasi,
- Hasta degerlendirilmelerinde kaliteli hizmetin arttirilmasi,

- Saglik kurulusu maliyetlerinin diisiirtilmesi, sunulan hizmetten elde edilen

faydanin arttirilmasi,

- Tedavi goren kisilerin memnuniyetinin arttirilmasidir.
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Teletip uygulamas: “’Uzaktan Saglik Hizmetlerinin Sunumu Hakkinda
Yonetmelik” in Resmi Gazetede 10 Subat 2022 tarihinde yayinlanmasi ile kanuni
olarak kullanilabilmektedir. Tele-tip uygulamasini kullanacak saglik kuruluslarinin
Saglik Bakanlhigi’'ndan gerekli izinleri aldiklar1 taktirde hizmet vermeye
baslayacaklardir. Hasta mahremiyeti ve bireysel verilerin muhafaza edilmesinden
hizmeti saglayan saglik kurumu ve saglik personelinin yetkili oldugu ilgili resmi
gazetede yer almaktadir (Altunbudak, Uzaktan Saglik Hizmeti Teletip Resmen
Basliyor, 2022).

Saglik Bakanlig: tele-tip mobil uygulama ile radyologlar tarafindan radyoloji
goriintlilerinin mobil ortamda goriintiilenmesi ve incelenmesi amaciyla akill
bilgisayar ve diger cihazlar i¢in hem Android hem de iOS islemcili cihazlar igin
aplikasyon (uygulama) gelistirmistir. Asagida Android islemciler i¢in hazirlanmis olan

Tele-Tip uygulamasiin ekran goriintiileri yer almaktadir.

Sekil 10: Tele tip Uygulamasi

Uz derran S eyt Kxbaren Gortlerrd baprins gertus

Kaynak: GooglePlay,2019
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Bu uygulama ile daha kaliteli radyoloji hizmetinin verilmesi amaglanmaktadir.
Bu amag¢ dogrultusunda hastalara kisa zamanda raporun ulastirilmasi, dogru teshisi
koyabilmek i¢in konsiiltasyona gidilmesi, gorsellerin ve raporlarin denetlenmesi
saglanmaktadir (GooglePlay, 2019).

Tele-tip uygulamasi hastalarin evlerinde ya da bulunduklari ortamlarda
gorintiilii konugma araciligiyla da tedavilerine baslanmasina destek olmaktadir.
Uzaktan hasta izlenmesi hastane masraflarini azaltmakta ve maliyetleri diisiirmektedir.
Bu anlamda Tele-tip uygulamasi, hastanin takibini kolaylastiracak ve acil durumlarda

zaman kazandiracak bir uygulamadir.

3.3.2. Mobil Saghk Uygulamalari

Saglik Bakanligi’nin gelistirmis oldugu mobil saglik uygulamalart hem
vatandasa hem de saglik personeline yonelik olmaktadir. Hastalar online olarak
randevu islemlerini, sonuclarini gorebiliyorken, doktorlar hasta bilgileri ve idari
konular1 hakkinda bilgiye mobil uygulama ile ulasabilmektedir. Bunlardan bazilar1 su
sekildedir;

Mobil Merkezi Hekim Randevu Sistemi (Mobil MHRS):

Merkezi Hekim Randevu Sisteminin Calisma Usul ve Esaslar1 Hakkindaki
Yonergeye gore; genel tanim; ‘Saglik yonetmenligine gore Saglik Bakanligi’na bagh
birinci, ikinci ve liglincli basamak saglik tesisleri ile agiz ve dis sagligi merkezleri
polikliniklerinde, Merkezi Hekim Randevu Sistemi kapsaminda verilecek muayene
randevusu hizmetlerine iligkin esaslar1 kapsamaktadir (Saglik Bakanligi, 2022: 1). Bu
uygulama sayesinde insanlar saglik kuruluslarinda istedikleri doktor se¢imini yaparak
telefon (ALO 182), web lizerinden ya da mobil cihazlardaki uygulamalar ile randevu

olusturabilmektedirler.
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Engelsiz Saglik Iletisim Merkezi (ESIM):

Duyma yetisini kismen veya tamamen kaybetmis vatandaslarimiza acil durumda
yardime1 olmak i¢in Saghk Bakanligl (7.C.Saglik Bakanligi, 2018)’nca gelistirilmis
bir projedir. ESIM mobil uygulamasi ile tek tusla 112 acil servise ihbarda bulunabilir,
GPS ile konumunu paylasabilir, goriintiilii konusma yapabilirler, kaza fotograflarini

gonderebilir, mesajlasma yapabilirler (7.C.Saglik Bakanligi, 2018).

E-Nabiz:

Tiim saglik kuruluslarinin bilgi sistemlerinden elde edilen verilere bireylerin ve
saglik personellerinin internet ve mobil cihazlar araciligiyla ulasabilecekleri bir
uygulamadir. Bireylerin tim saglik bilgilerini yOnetebildigi kisisel saglik kaydi
sistemidir. Vatandaslarin onay1 ile saglik bilgilerini doktorlarla ya da yakinlariyla
paylasabilmektedir. E-nabiz ile saglik ge¢misi, tahliller, raporlar, hastaliklar, alerjiler

ve tiim dokiimanlara erisim saglanabilmektedir (E- Nabiz, 2021).

Formda Kal Tiirkiye:

Saglik Bakanlig1 tarafindan hazirlanmis saglikli yasama dair tavsiyeler, besin
kalori degeri, viicut degerlendirmeleri, adim 6lger, diyet Onerileri, alinan kaloriye
karsilik gelen egzersizleri ne kadar siire yapilmasi gerektigini hesaplayan bir uygulama
mevcuttur (Formda Kal Tiirkiye, 2021).Asagida bu uygulamanin ekran goriintiileri

bulunmaktadir.
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Sekil 11: Formda Kal Tiirkiye Uygulamasi

=@ =0

r ~ » 4 Y Al LA/
FORMDA MIS ADIM (

Kaynak: Formda Kal Tiirkiye, 2021

Ilag Takip Sistemi (ITS):

Saglik Bakanlig ilag takip sistemi ile bir ilacin gergek olup olmadigini tespit
etmeyi hedeflemektedir. Karekod (QR kod) teknolojisi ile cep telefonlart ve diger
akilli cihazlara indirilen uygulama ile kodlarmm okutulup ilaglarin giivenilirligini
saptamaya yarar. Ilag takip sistemi ile ilag sahteciligin ve kacak¢iligin 6niine gecilerek

ilag tedarik zincirinin giivenligi saglanir (ilag Takip Sistemi, 2021).

Alo 113 Beyaz Kod:

Saglik hizmeti verdigi sirada saglik personeline karsi gergeklesen suglar
nedeniyle devam eden davalarin ceza hukukuna gore kayitlarinin yer aldigi, takibinin
gerceklestirildigi bir uygulamadir (Altunbudak, Saglik Bakanligi Mobil Saglik
Uygulamalari, 2020).

Mobil saglik; hastaliklarin tani, teshis ve takip siireci, saglik verilerinin
depolanmasi, kronik hastaliklarin izlenmesi, acil durumlarda uyar1 verilmesi, randevu
alma, ila¢ kullanma zamani, kalp atis hizi, kilo takibi gibi kullanim alanlari

bulunmaktadir.
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Mobil uygulamalarin kullanim verilerini detayli olarak incelersek gelistirilen
mobil saglik uygulamalarin ne derece 6nemli oldugu goriilmektedir. We Are Social ve
Hootsuite kuruluslar1 tarafindan hazirlanan Dijital 2022 Tiirkiye raporunda mobil
kullanim verilerini detayli olarak gérmekteyiz. Bu sayisal veriler igerisinde; 78 milyon
mobil baglantinin kullanildig1, bunun toplan niifusun %91,4 ‘inii kapsadig1 ve son 1
yil iginde bu saymnin %3,3 oraninda (2.5 Milyon) arttig1 belirtilmistir (We Are Social
, 2022).

Sekil 12: Mobil Kullanim Verileri

USE OF MOBILE PHONES AND DEVICES THAT CONNECT TO CHLULAR NETWORKS

NUMBER OF CE AR NUMBER OF
S CONNECTI i
WITH TOTAL POPULATIC OBILE COt BROADBAND (3G, 4G, 5G|

@

78.00 91.4% +3.3% 90.3%

MILLION +2.5 MILLION

Kaynak: We Are Social , 2022

Ayni veriler, Tiirkiye’de insanlarin mobil cihazlarda bir giinde gecirdigi siirenin
4 saat 24 dakika oldugunu da belirtmektedir. Kullanim yogunlugu beraberinde
uygulama kullanimlarini da getirdiginden, 2021 yilinda indirilen uygulama sayis1 3,5
Milyon olarak tespit edilmistir. Bu rakam da son 1 yil icerisinde degerlendirildiginde
%#4 artig gostermistir. Bahsedilen bu uygulama indirme islemlerinde toplam satin alma
bedeli 728 Milyon dolar olarak tespit edilmistir. Harcama toplamina bakildiginda da
rakamin son 1 yil i¢erisinde %31 oraninda arttig1 gézlemlenmektedir. Bu da bizlere
yeni uygulamalarin daha cok ticari amag ile yapildigini ve bu gelisimin ayn1 zamanda

bir sektor olusturdugunu da gostermektedir.
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Sekil 13: Mobil Uygulamalar1 Kullanim Verisi

HEADLINES FOR MOBILE APP DOWNIOADS AND CONSUMER SPEND [IN U.S. DOLLARS) BETWEEN JANUARY At

AVERAGE TIME THAT EACH TOTAL NUMBER YEAR-ON-YEAR CHANGE ANNUAL CONSUMER YEAR-ON-YEAR CHANGE
USER SPENDS USING A OF MOBILE APP INTHE TOTALNUMBER OF  SPEND ON MOBILE APPSAND  IN CONSUMER SPEND ON
SMARTPHONE EACH DAY DOWNLOADS MOBILE APPDOWNLOADS IN-APP PURCHASES (USD}  APPS AND IN-APP PURCHASES

H § @

3.54 +4% $728.0 +31%

BILLION MILLION

Kaynak: We Are Social , 2022.

Rapordaki istatistiki verilerden anlasildigr {izere mobil uygulamalarin
kullanim1 her gecen giin artmaktadir. Bu durum saglhkta dijital doniistimi
etkilemektedir. Dijital 2022 Tiirkiye istatistiki verilerine gore Tiirkiye’de en ¢ok
indirilen ilk ti¢ uygulamadan biri ‘e-nabiz’ uygulamasidir. Akilli telefonlar ve mobil
uygulamalar saglik enformasyonu edinilmesinde 6nemli bir ara¢ haline gelmektedir.
Saglik bilinci yiiksek, saglikli bireylerden olusan toplumun var olmasinda gelistirilen

mobil uygulamalarin 6nemi giderek artmaktadir.

3.3.3. Dijital Hastaneler

Saglik Bakanligi1 2013-2017 Stratejik Planinda ‘basta Saglik Bakanligina bagh
hastaneler olmak iizere tiim hastanelerde dijital hastane kavramini olusturmak ve
yayginlagtirmak’ hedefine yer vermistir. Dijital hastanelerin olusturulmasi ile insan
kaynakli yanlislarin azalmasi, hastanede gecen zaman diliminin azaltilmasi ile saglik
hizmetlerinden saglanilan faydanin yiikselmesi beklenmektedir (Saglik Bakanligi,
Saglik Bakanlig1 Dijital Hastaneleri Degerlendirme Calismalari (2021-2014), 2019).
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Dijital hastanelerde hastalarin tahlil, teshis, rontgen MR ve tomografileri dijital

ortamda saklanmaktadir. Kagit kullanimi en aza indirilmis diizeydedir. Doktorlar

hastalarinin bilgilerine cep telefonlar1 ve bilgisayarlarindan kolayca ulasabilmektedir.

Hastanelerin dijitallesme seviyeleri, yedi seviyeden olusan EMRAM (Electronic
Medical Record Adoption Model) standard: ile derecelendirilmektedir. EMRAM’a

iligskin olarak gelisim siireci degerlendirmelerini tablo halinde diizenlersek asagidaki
sekildedir (Istanbul Medipol Universitesi , 2018), (HIMMS, 2022):
Tirkiye’de EMRAM Degerlendirilmesi:

Tablo 6: Tiirkiye’de EMRAM

2012 Saglik Bakanlig, ¢ Hastanelerimizde Dijital Doniistim Projesi’ni 2012 yilinda
hayata gecirmistir.

2013 HIMSS Avrupa ile bes senelik protokol 15 Kasim 2013 tarihinde
imzalanmugtir.
Bu protokole gore Ankara Gazi Mustafa Kemal Devlet hastanesi pilot hastane

2014 secilmistir.2014 yilinda pilot uygulama siireci sona ermistir. Seviye 6
derecesini kazanmasiyla Tirkiye’deki ilk EMRAM seviye 6 hastanesi
olmustur.

2016 2016 yilinin sonunda seviye 6 derecesine sahip devlet hastane sayisi 16,
seviye 7 derecesine sahip hastane ise izmir Tire Devlet Hastanesi olmustur.

2017 153 devlet hastanesi HIMMS EMRAM seviye 6 derecesi ile

belgelendirilmistir.
2019 Ikinci bes senelik protokolde anlasma saglanip imzalanmuistir.
2021 63 hastane seviye 6, 7 hastane seviye 7 derecesine sahiptir.

Kaynak: Yazar tarafindan olusturulmustur.

Tiirkiye’de EMRAM 7. Seviyeye sahip olan hastaneler su sekildedir:
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e Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi

¢ Sinop Ayancik Devlet Hastanesi

e Istanbul Bahgelievler Devlet Hastanesi

e izmir Odemis Devlet Hastanesi

e Isparta Sehir Hastanesi

e Izmir Tire Devlet Hastanesi

® Yozgat Sehir Hastanesi

Tiirkiye 19 Kasim 2021 tarihinde diizenlenen HIMSS Eurasia Saglik Bilisim
ve Teknolojileri Konferansi ve Fuarinda 7 adet ‘EMRAM seviye 7’ hastanesiyle
Avrupa liderligini devam ettirmistir. Avrupa’nin tamaminda Tirkiye’yi dahil
etmezsek seviye 7 derecesine sahip 5 hastane oldugu belirtilmistir (Medikal News,
2021).

Tiirkiye'nin 6. seviye hastane sayilarini inceledigimizde diger iilkelere gore
tilke genelinde dijitallesmeye ©nem veren bir {iilke konumundadir. HIMMS
Tiirkiye’nin diinyadaki yeri asagidaki grafikte verilmistir. Bu grafige gore Tiirkiye 63
hastane ile diinyada 1. sirada yer almaktadir. Cin 42 hastane ile 2.sirada, Sudi

Arabistan 18 hastane ile 3. sirada, Kanada 17 hastane ile 4. Sirada yer almaktadir

(HIMMS, 2022).

Sekil 14: EMRAM Seviye 6 Hastane Sayilar
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Kaynak: Kése, 2021

Dijital hastaneler saglik hizmetleri sunumu agisindan daha kaliteli ve

verimlidir.Tiirkiye sertifikalandirilmis dijital hastaneleri ile diinyada daha iyi
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konumda oldugu i¢in yabanci hastalarin iilkemizde tedavi edilebilmesi agisindan
onemli bir avantaja sahiptir. Ulkenin saglik hizmetlerinin tanitim faaliyetlerine yer
verilerek daha fazla yabanci hastay1 lilkemize ¢ekebilmek miimkiindiir.

2013-2017 stratejik planina gore Saglik Bakanligi’nin hedefi; dijital hastane
kavramini olusturmak ve Saglik Bakanligina bagli kurumlart olugturmak iken Saglik
Bakanligi 2021 hedeflerini su sekilde belirtmektedir:

- lllerdeki seviye 6 derecesine sahip hastanelerin sayist %30 oraninda
olmalidir.

- Seviye 6 derecesine sahip hastane sayimiz toplamda minimum 200 hastane
olmalidir.

- Saglik turizmi hizmeti veren hastanelerin ve sehir hastanelerin derecesi 6
olmalidir ve tiim hastaneler seviye 7 i¢in ¢alismalidir. Sehir hastaneleri ve saglik
turizmi ¢aligsmasi yapan veya aday olan hastaneler mutlaka seviye 6 olmal1 ve
tiim hastaneler seviye 7 i¢in ¢alismalidir (Kose, 2021).

2021 yilinda iilkemizdeki seviye 6 ve 7 olan hastanelerin sayilarina baktigimizda

Saglik Bakanligi’nin belirledigi 2021 hedeflerine ulasilamadig1 goriilmektedir.

3.3.4. U¢ Boyutlu Yazicilar

Tiirkiye’de 3 boyutlu yazilimla iiretilecek protezler gelistirmek i¢in ¢aligmalar
yapilmistir. Bu ¢alismalar 6zelinde trafik kazasi, silah ile yaralanma, kanser gibi
nedenlerle yitirilen kemik dokularinin yerine alabilecek, bedende gitgide eriyecek ve
kisiye has planlanabilecek bir protez gelistirilmesi hedeflenmektedir. Bu sekilde
protez bedende yerlesik olmaya, ancak implantasyondan belli bir zaman sonra yeni
gelisen kemik protezin yerini alacak ve protezin kabul edilmemesi gibi durumlar
ortadan kalkacaktir. Nitekim gelisim asamasinda olan ¢ocuklar i¢in kemikler uzadikca
bu protezleri degistirme ihtiyact duyulmayacak ve sorun ¢6ziime kavusmus olacaktir
(ODTU Teknokent, 2018)

Tiirkiye’de eksik kemik parca iiretilmesinin yaninda kafatasinda meydana
gelen kayiplart onarmak i¢in de ii¢ boyutlu yazicilar kullanilmaktadir. Tomografi
sonuglart kullanilarak 6zel yazilimlar ile hastanin kayiplarinin oldugu alanlar 3

boyutlu hale getirilmektedir. Olusturulan bu model 3 boyutlu yazicidan ¢ikartilarak,
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yazilim miihendisleri tarafindan titanyum implantlarla tretilip hastaya ameliyatla
yerlestirilmektedir.

Bu islem hirsizlarla miicadele sonucunda evinin penceresinden diisen
kafatasinin  %83°1i pargalanan Ali Ciftci ’ye, Giilhane Egitim ve Arastirma
Hastanesinde Medikal Tasarim ve Uretim Merkezi tarafindan uygulanmstir. Hasta, 3
boyutlu yazicilar ile 6zel olarak iiretilen implantlar sayesinde eski goriiniimiine ve
sagligina kavusmustur (Denli, 2022).

Ulkemizde Sabanci Universitesi Nanoteknoloji Uygulama ve Arastirma
Merkezi’nde (SUNUM) 3 boyutlu bio yazici ile doku yapisi canli hiicreler kullanilarak
iiretilmistir. ‘U¢ Boyutlu Doku ve Organ Projesi’ ile bedenin yapay organi kabul
etmemesi son bulmaktadir. TUBITAK 1n destekledigi projede Dog. Dr. Bahattin Kog
ve ekibi aort benzeri, anatomik yapisina uygun biiyiik yapay damar dokusu iiretmeyi
3 boyutlu biyo-basim yontemi ile canli hiicreler kullanarak basarmistir. Sabanci
Universitesindeki arastirmacilar, doku yapist iiretimi ile diinyaya bir ilki yasatmistir
(Sabanci Universitesi'nde 3 boyutlu Doku ve Organ Basimi1 Miimkiin, 2014, 75).

3 Boyutlu yazicilar titanyum tozu kullanarak kaybedilen kafatasi, ¢ene, el,
gogiis, kalca veya kikirdak dokularini iiretilmektedir ve hastaya yerlestirilmektedir. Bu
teknoloji hizla geliserek 3 boyutlu bio-yazicilar doku ve organ iiretimi ile dikkat
¢ekmektedir.

Giiniimiizde kanser, yaralanmalar veya tiirlii hastaliklar neticesinde insanlar
organ yetmezligi sorunuyla karsilagmaktadir. Tek umutlart doku veya organ nakli.
Maalesef ki insanlar organ nakli beklerken hayatini kaybetmektedir. Diinyada ve
iilkemizde hayat kurtarmak icin 3 boyutlu bio-yazicida yasanan gelismeler
kullanilarak canli doku ve organ iretimi ile ilgili ¢aligmalar yapilmaktadir.
Aragtirmacilar kiiciik doku ve organ benzerlerini 3D bio-yazicilar ile basarili bir
sekilde tireterek canliligini korumay1 basardilar. 3 boyutlu bio-yazicilar tip alaninda
cigir agan, hayal dahi edemeyecegimiz teknolojik gelismeler olarak karsimiza

cikmaktadir.
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3.3.5. Giyilebilir Cihazlar

Niifusun hizla artmasi, saglik sistemindeki insan giicliniin yetersizligi, yash
bireylerin saghik ve bakim ihtiyaclarinin karsilanmasinda yasanan giicliikler
teknolojinin sunmus oldugu cihazlarin ne kadar degerli oldugunu gostermektedir.
Insanlar yasamlar1 boyunca sagligim korumak, takip etmek icin giyilebilir cihazlardan
faydalanmaktadir. Yapay zeka ile entegre olmus sensor igeren giyilebilir cihazlar
biiylik verinin islenmesi ve analiz edilmesi agisindan 6nemli bir yere sahiptir.
Kullanim alanlarina goére kullanilan giyilebilir teknolojik cihazlar (Merih, Ertiirk,
Yemenici, & Satman, 2021):

Tablo 7: Saglik Hizmetlerinde Kullanilan Giyilebilir Teknoloji Ornekleri

Giyilebilir Gorseller Kullanim
Teknolojiler Alanlari
Kaybolma
Akillr saat, Diisme
bileklik, kolye,
rozet
EKG 6l¢timii
yapabilen, kalp
atim sayist
hesaplayan, Kardiyovaskiiler
kan oksijen hastaliklar
satlirasyonunu
gosteren
giyilebilir bant,
bileklik,
saatler.

78



Elin
titremesine
yonelik
bagimsiz yeme
faaliyeti icin
uygun kasik,
catal tasarimi.

Saglikli kilo
yonetimini
saglayan akilli
bileklik .

Nefesi kontrol
eden cihazlar

Parkinson

The Original 100% Automatic
Body Manager

Obezite

Solunum Sistemi
Rahatsizliklar:

Denge kaybint
ortadan
kaldiran
ayakkabi

Motion Device

Algorithms Micro Processor

Prototype

Rechargeable Batter

Pressure Sensor
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Glikoz
Ol¢limiinii
mobil
uygulama ileten Diyabet
cihazlar
+— Diyabetik  ayak
Akalli goraplar .. yarasi

Kaynak: Yazar tarafindan olusturulmustur.

Giyilebilir teknoloji sayesinde, hastanin saglik kurumlari disinda, giinliik
yasamin i¢inde saglik verilerini kaydetmesi ve bu verileri nesnelerin interneti,
bluetooth, wi-fi, mobil internet baglantisiyla diger cihazlara aktarabilmesi
saglanmaktadir. Yazilim ve donanimda yasanan hizli ilerlemeler, internet kullaniminin
artmasi, elektronik ¢ipler, nesnelerin interneti, GPS sitemleri, cep telefonu ve tablet
kullantminin yayginlagsmasi, giyilebilir teknolojinin gelismesine hiz kazandirmistir.

Tiirkiye’de toplumun teknolojiye duydugu merak fazla olmasma ragmen
arastirma ve gelistirme calismalarinin ve markalagmanin eksikligi {iretimde
goriilmektedir.

Giyilebilir teknolojiye iliskin 2016-2026 donemine ait 6ngoriilerini yaymlayan
arastirma sirketi IDTechEx raporda pazar tahminlerine ve giyilebilir teknoloji
tiriinlerinin yillar i¢erisindeki durumunu agiklamaktadir.

Bu raporda IDTechEx analistlerine 2018 yilina kadar pazar %10 biiyiime, 2023
yilina geldiginde ortalama %23 biiylime ve 2026 yilinda bu oran azalarak %11’lik
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bliylimeyi gosterecegi ongoriilmektedir. Pazar toplam gelir agisindan incelendiginde;
2018’e kadar 40 milyar dolarin tizerinde ,2023 yilina kadar 100 milyar dolarin iizerine

cikacak, 2026 yilinda ise 150 milyar dolar1 agacagi tahmin edilmektedir (IDTechEx,
2016).

Sekil 15: Giyilebilir Teknoloji Pazar Tahmini

e TOPLAM GELIR (MILYAR USD) SATILAN CIHAZ SAYISI (MILYON)
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Kaynak: IDTechEx,2016

Topham Gelr (Myar USD)
() tudns g wepges weido |

IDTechEx tarafindan yayimlanan bagka bir arastirma ise;2019-2023 yillarina ait
cihaz satiglar1 ve pazar paylarinin tahminidir. Arastirmada yer alan sayisal veriler
asagidaki gibidir (Bilgi Teknolojileri ve Iletisim Kurumu , 2020):

Uriin Kategorisine Gore Cihaz Satiglari, Pazar Pay1 ve 2019-2023 Donemi
CAGR Oranini Igeren Diinya Giyilebilir Teknolojik cihaz Tahminleri (Satislar/Milyon

(Adet))
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Sekil 16: Diinya Giyilebilir Teknolojik Cihaz Tahminleri

Uriin 2019 2019 Pazar 2023 2023 Pazar 2019-2023
kategorisi satislar Pay Satiglar _Pay CAGR (Ongorii)
(Tahmin) (Tahmin) ( ()ng('irii) (Ongorii)
Kulaklik 1394 % 45,7 273,7 % 56,0 %413
Akilh saat 69.3 % 227 109.2 %223 % 16,4
Bileklik 68,2 %224 69.7 % 14.2 % 6.7
Diger 28,2 %9,2 36,5 % 7.5 %119
Toplam 305.2 % 100 489.1 % 100 % 22,4

Kaynak: Bilgi Teknolojileri ve Iletisim Kurumu, 2020

Gilinlik hayatimizda kullanimi yayginlasan giyilebilir teknoloji, pazarda her
gecen giin biiyliyerek var olmaktadir. Yeni teknolojilerin gelismesi, saglik bilincinin
artmasi, saglik masraflarinda yasanan artis, toplumu giyilebilir teknolojiye
yoneltmektedir. Kisisel verilerin siirekli kayit altina alinmasi, hizli ve kolay ulagimin
saglanmasi, erken taninin konmasi saglik hizmetlerinde giyilebilir teknolojinin payin1

her gecen giin arttirmaktadir.

3.3.6. Robotik Uygulama

Ulkemizde ve diinyada en popiiler olan Da Vinci robotik cerrahi sistemi
“Intuitivie Surgial’’ tarafinda 1999 yilinda iretilmistir. Da Vinci ¢ocuk cerrahisi,
tiroloji, kulak, burun, bogaz pek ¢ok alanda gesitli ameliyatlarda kullanilmaktadir. Bu
cihaz cerrah konsolu, hasta {initesi ve goriintii konsolundan olusmaktadir. Da Vinci
robotik cerrahi sistemin hastaya ve cerraha sagladigi istiinliikler su sekildedir (Tirkeli,

2019)
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Tablo 8: Da Vinci Robotik Cerrahi Sisteminin Ustiinliikleri

Cerraha Sagladigi Ustiinlikler Hastaya Sagladigi Ustiinliikler

> lyi goriis altinda galisma Ciltte yara izi olmamasi

»  Cerrahi ekip ergonomisi Cok kisa iyilegsme siiresi

» Kisa operasyon siiresi Hastanede kalma siiresinde azalma
> Timdr ve saglam dokuyu iyi Yarada enfeksiyon riskinde azalma

degerlendirme Kan kaybinda azalma

Y

Giivenli onkolojik sinir Ameliyat sonrasi agrida azalma

» Hassas disseksiyon (cerrahi girisim Normal konusma ve yutmanin korunmasi

YV V.V V V V VYV V

esnasinda viicut dokularinin kesilmesi, Trakeostomisiz  (soluk borusunu delmeksizin

ayirma) cerrahi)
» Fonksiyonel organ koruma

Y

Kemoterapi ihtiyacinin azalmasi

Y

» Bir organin hastalikli pargasini kesip Cerrahi sekel (hastalik kalintis1) olmamast
¢ikarma » Fonksiyonel kaybi olmamasi

-Dokularda en az hasar gergeklesecek

sekilde yapilan cerrahi girigim

Kaynak: Yazar tarafindan olusturulmustur.

Endiistri 4.0’in getirmis oldugu insan-robot is birliginin saglik sektoriinde
kullanimi giderek artmaktadir. Viicut igerisinde tek basina dolasabilecek nano robotlar
(kiiclik cerrahi robotlar) gelistirilmeye baslanmistir. Yash niifusun artmasi tilkelerin
robotik triinlere yatirim yapmasini gerekli kilmistir. Toplumun degisen ihtiyaglarinin
karsilanmasi, kiiresel Olgekte rekabet edebilir seviyeye ulasmasi icin Tiirkiye,

geligsmeleri yakindan takip etmeli ve hayata gecirebilmelidir.

34. INTERNET VE SOSYAL MEDYA INOVASYONUN SAGLIK
ALANINDAKI DIJITAL DONUSUME ETKIiSi VE TURKIYE

Sosyal medya ve internet teknolojisi yasamimizda egitim, haberlesme, iletigim,

ekonomi ve saglik gibi bircok alanda doniisiim yasatmistir. Evden ¢ikmadan egitim

alma, bankacilik islemleri, aligveris, diinyanin 6biir ucundaki insanlarla iletisim,
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diinyada olup biteni anlik olarak takip edebilme internet teknolojisi ve sosyal
medyanin sundugu yasami kolaylastiran hizmetlerdir.

Internet bilgiye erisim, bilgiyi gonderme ve ulastirma bakimindan iletisimde
devrim niteligindedir. Her gegen giin internet teknolojisinin diinya ¢apinda kullanimi
onemli Olclide artmaktadir. Bu artig, 1990’11 yillardan bu yana siirekli teknolojik
gelisimi ve iletisim giicii ile kitle iletisim araglari igerisinde 6nemli bir aktor olmay1
beraberinde getirmistir 2004 yilinda Morgan Stanley’in internet ile radyo, televizyon
gibi kitle iletisim araglarinin karsilastirilmasini da igeren arastirmasinda Onemli
bulgular edinilmistir. Bu bulgular arasinda radyonun 38 yilda, televizyonun 13 yilda
katettigi yolu internetin 5 y1l i¢erisinde tamamladiginin tespiti bulunmaktadir. (Vural
& Bat, 2010, s. 3351).

“Hane halki Bilisim Teknolojileri (BT) Kullanim Arastirmasi” 2022 yilinin
agustos ayinda gergeklestirilmistir. Burada edinilen sonuglara Tiirkiye genelinde
hanelerin %94,1’inin internet erisimine sahip oldugu ve bunlar igerisinde 16-74 yas
grubundaki bireylerde internet kullanim oranimnin %85 oldugu belirtilmistir. (TUIK,
Hanehalki Bilisim Teknolojileri (BT) Kullanim Arastirmasi, 2022).

Sekil 17: Hanelerde internet Erisim Imkan1 ve Bireylerde Kullanimi1,2012-2022

(%)
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2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

e Hen elerde [nternet erigim imkan) == Bireylerde Internet kullanimi

Kaynak: TUIK, Hanehalki-Bilisim-Teknolojileri-(BT)-Kullanim-Arastirmasi-2022-
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Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) werileri aciklikla Tiirkiye’de internet
kullaniminin hizla artmakta oldugunu belirtmektedir. Bu artis kitlelerin iletigim
araglari igerisinde yer alan internet dahilindeki sosyal medya kullanici sayisinda artisi
da beraberinde getirmektedir. Diinya genelinde internet ve sosyal medya kullanim
istatistikleri ile caligmalar yayinl3 boyutlu biyo-basim yontemi ile ayan We Are Social
ve Hootsuite kuruluslarinin Tiirkiye’de internet kullanimi verileri asagida

gosterilmektedir (Kemp, 2022).

Sekil 18: internet Kullanim Verileri

U8 OVERVIEW OF INTERNET USE

ESSENTIAL INDICATORS OF INTERNET ADOPTION AND USE

TOTAL INTERNET USERS AS YEAR-ON-YEAR CHANGE AVERAGE DAILY TIME SPENT
INTERNET A PERCENTAGE OF IN R OF U EIN )
USERS TOTAL POPULATION INTERNET USERS EACH INTERNET USER

D W W O

6995 820% +59% 8HOOM 95.5%

MILLION +3.9 MILLION +0.6% (+3 MINS)

Kaynak: We Are Social , 2022.

“We are Social 2022: Turkey”; Tiirkiye dahilinde yaklagik 69,95 milyon kisinin
internet kullandigin1 belirtmistir. Toplam niifusun internet kullanicilari oranina
bakildiginda internet kullanimmin %82 oldugu goriiliiyor. internet kullanicilarin
internette gecirdigi zaman gilinde 8 saat olarak dne ¢ikiyor. 2021-2022 yillar1 arasinda
internet kullananlarin orani yiizde 5,9 artis gostermektedir. Insanlarin internet

kullanim sebeplerinin basinda %80.7°lik bir oranla bilgi arama gelmektedir.
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Internet ilk etapta bilgiye erisimin gerceklestigi, insanlarin tiiketici konumda
oldugu, tek yonlii iletisimin saglandigi bir platform iken kendini gelistirerek interaktif
bir iletisim slirecine ge¢is yapmistir. Bu 6zelligi ile sosyal medya ortaya ¢ikmaktadir.

Sosyal medya kisilerin ¢evrimigi ortamda diisiincelerini, yorumlarini,
analizlerini o6zgiirce paylastiklart Youtube, facebook, twitter ve bloglar gibi
platformlardan olusan bir mecradir. (Kayabali, 2011: 15). Sosyal medya kullaniminin
her gegen giin artmasi dijital hayata gegiste 6nemli bir adimdir. “We are Social 2022”

Tiirkiye Sosyal Medya Istatistikleri raporuna gore;

Sekil 19: Sosyal Medya Kullanim Verileri

Wi OVERVIEW OF SOCIAL MEDIA USE

FTION AND USE [ USERS MAY NOT REPRESENT UNIQUE INDIVIDUALS;

YEAR-ON-YEAR CHANGE AVER Y TIME SFEN YEAR-ON-YEAR CHANGE INTIME ~ AVERAGE NUMBER O
IN SOCIAL MEDIA USERS US M SPENT USING SOCIAL MEDIA PLATFORMS USED EAC

fy

+14.8%

MILUON +8.9 MILLION +2 MINS

SOCIAL MEDIA USERS SOCIAL MEDIA S FEMALE SO
vs. FORULATION AGE 13+ vs. TOTALINTERNET USERS vs. TOTAL SC

W ® @

101.1%

Kaynak: We Are Social , 2022.

Tiirkiye ‘de niifusun %80.8 ‘ine tekabiil eden 68,90 milyon kisinin sosyal
medya kullandig1 ve bu kullanicisi sayisinin 2021 ile 2022 yillar1 arasinda %14.8
arttig1 yine arastirmalar ile tespit edilmistir. Bu tespitlerin yaninda diger ilging
tespitler arasinda sosyal medyada harcanilan siirenin giinliik 2 saat 59 dakika oldugu,
kullanicilarin %58.7 ‘sinin erkek, %41.3’linlin kadinlardan olustugu yer almaktadir.

- Internet {izerinde yer alana sosyal medya platformlarinin talep yogunlugu ve

bu kullanim yogunlugunun oransal siralamasini su sekilde belirtebiliriz.
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Sekil 20: Sosyal Medya Kullanim Oranlari

RNET P ) 64 WHO USE EACH ALATFORM EACH MONTH

@ MOST-USED SOCIAL MEDIA PLATFORMS

Kaynak: We Are Social , 2022.

Tiirkiye’de %93.2 lik bir oranla WhatsApp en ¢ok kullanilan sosyal medya
aglarinin baginda yer almaktadir. Instagram, twitter, facebook, Messenger ve telegram
whatsapp uygulamasindan sonra sirastyla en ¢ok kullanilan sosyal aglar1 siralamasinda
yerini almaktadir.

Sosyal medya iletisim aract olmanin Gtesinde reklam ve pazarlama
kampanyalari, tiiketim aligkanliklari, sosyal iliskilerimizde ve bir¢cok alanda degisimi
getirmistir. Fakat en 6nemli degisiklik ise saglik alaninda yasanmustir.

Gliniimilizde hastalar, saglikli bireyler, kamu ve 06zel saglik kuruluslar1 ve
doktorlar tarafindan saglik bilgisine erisim ve saglik hizmeti sunumu amaciyla internet
ve sosyal medya kullanim1 giderek artmaktadir. internet kullanim oranlarinda yasanan
artis ile birlikte insanlar kendi sagliklar1 ve bakimini iistlendikleri kisilerin sagligin
yonetmek i¢in ihtiyag duyduklari saglik bilgisine erisim, anlayabilme ve dogru kararlar
alabilmek amaciyla sosyal medyaya basvurmaktadir.

Saglik sektoriinde internetin hangi alanlarda kullanildig1 asagida tablo halinde

gosterilmektedir (Gorkemli, 2017):
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Tablo 9: Saglik Sektdriinde internet Kullanim Alanlar

Tecriibe Iletimi

Oneri Alma,

Sosyal ve Ruhsal Destek
Saglik Enformasyonu

Saglik kuruluglart Enformasyonu

Hastalar

Doktor Enformasyonu

Ilag Enformasyonu
Cevrimig¢i Randevu
Laboratuvar Sonug Destegi

Doktor iletisimi

Koruyucu Tedavi
Bilinglendirme Caligsmalari
Dogru Davranig Edinimi
Saglik Kurumsal iliskiler
Kuruluslart Organizasyonel Aktiviteler,

Tanitim Faaliyetleri

YV V V V V V V|V VYV V V V V V V VYV VY

Saglik politikalar1 olusturmak

Kigisel Tanitim Faaliyetleri
Enformasyon

Meslektas Iletisimi
Ogrenici Iletisimi

Saglik o
Doktor Hasta Etkilegimi
Uzmanlar1 ]
Deneyim Aktarimi
Hastalik Bilgi Paylagim
Egitici Faaliyetler

Arastirma ve Gelistirme Faaliyetleri

Saglikta Siirdiiriilebilirlik

Saglkli 3. Taraf Destekleri

YV V VIV V ¥V V V VYV V V V

Kisiler Farkindalik diizeylerinin artigini saglama

Kaynak: Gorkemli, 2017.



ABD ‘de yapilan ‘Healty People 2020’ projesinde, sagligin dnemi belirtilirken
saglik konusunda iletisimin 6nemi ve saglik bilgi teknolojisinin, saglik bilgisi arama,
anlama ve saglik kararlarinin alinmasindaki dnemine vurgu yapilmaktadir. Saglik
hizmetlerinin kalitesinin arttirtlmasi, saglikta esitligi saglamak igin siiregelen internet
kullanim hedefleri su sekilde belirtilmistir (Healthy People , 2022):

- Saglik okur yazarliginin arttirilmast,

- Kisisel yonetim araglarindaki kullanict artist,

- Bireysel olarak internete ulasimin kolaylastirilmast,

- Kaliteli Web sitelerinin sayisinin arttirilmast,

- Halk sagligi i¢in kriz dénemlerinde acil durum mesajlarinin oranini ve bu
sistemin kapasitesini arttirmak,

- Saghgin gelistirilmesi ve hastaliklarin dnlenmesinde sosyal pazarlama
faaliyetlerin arttirilmasi,

Healty People 2020 projesinde vurgulanan ve saglik kararlarinin alinmasinda
internetin  Onemini arastiran bir ¢alisma 2013 yilinda“Socialtouch.com.tr” ve
“doktorsitesi.com.tr” tarafindan yapilmistir. “Tiirkiye'de Internetin Saglhk Bilgi ve
Hizmetlerine Ulasma Amagh Kullanim Aliskanliklarr” konusunda yapilan aragtirma
8001 kisi lizerinde uygulanmistir. Bu arastirmanin sonuclar1 asagida yer almaktadir

(Socialtouch, 2013).

Sekil 21: Internetin Saglik Bilgisine Erisim Amagh Kullanim Aliskanliklart
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giderim

Kaynak: Socialtouch, 2013.
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Yapilan arastirmada saglikla ilgili ihtiyag duyulan kaynaklara iliskin
yonlendirilen soruya verilen cevaplar (birden ¢ok cevap verilebilir) incelendiginde
%78.77 oraniyla ‘internete girerim’ ilk sirada , ‘hastaneye giderim’ yaniti %60.29
oran1 ile ikinci sirada yer almaktadir. Insanlarin arastirma yaparken basvuru
kaynaginin internet olmasi, saglik bilgisi ediniminde internetin ve sosyal medyanin
Oonemini vurgulamaktadir.

Arastirmaya dahil olan katilimcilara sorulan diger bir soru ; internette ilaglar ile
ilgili karsilarina ¢ikan bilgiler sebebiyle, kullanmakta olduklar1 bir ilac1 birakip
birakmama yoniinde nasil bir tutum sergiledikleridir. Katilimcilarin %58,33’i
ilaclarini birakmayip kullanmaya devam ettiklerini, %41.67’si ilaglarini kullanmaktan
vazgectiklerini belirtmistir. Burada sosyal medya ve internetin insanlarin davraniglar
ve fikirleri konusunda ne kadar giiglii bir etkiye sahip oldugu goriilmektedir.

Gliniimiizde en kolay bilgi edinme araci olan sosyal medya ve internet, saglik
sektoriinde saglik hizmeti sunan doktorlar ve saglik bilgisi almak isteyen hastalar ya
da saglikli bireyler tarafindan kullanilan hizli erisimin saglandigi, pratik bilgilerin
sunuldugu bir platformdur. Bu yoniiyle saglik enformasyonun saglanmasi, hastalarin
deneyimlerini paylagmasi, saglik kuruluslarin ve doktorlarin saglik hizmetlerini
paylagsmasi ve hastalarindan hizli geri bildirimler almasi, hastalarin ilag ile ilgili
deneyimlerini paylagsmast, online iletisimin saglanmasi, tavsiye alinmasi vb. konularda
sosyal medyanin aktif olmasi kullanic sayisini her gecen giin arttirmaktadir.

Sosyal medya daha az maliyetle ¢cok kisa siirede daha biiyiik bir kitleye
ulasilmasina araci olmaktadir. Insanlarin zaman ve mekan smnir1 olmadan iletisim
saglamalarin1 miimkiin kilan sanal ortam farkli cografi bolgelerdeki ¢ok sayida insanin
hizli, karsilikli ve etkili bir iletisim kurmasina olanak vermektedir. Kullanim seklinin
rahatlig: ile saglik alaninda enformasyon aktariminda sosyal medya hesaplar1 6n plana
cikmaktadir. Oyle ki insanlar hayati 5Sneme sahip hastaliklarinda dahi sosyal medyaya
bagvurmaktadir. Bu yiizden bilingli kullanilan bir sosyal medya ile dogu bilgiye

ulagmak ve saglik anlaminda bilgisel giiclenme saglanabilir.
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3.5. SAGLIKTA DiJiTAL DONUSUMUN SOSYO- EKONOMIK GETiRILERi

Sagligin temel belirleyicileri arasinda sosyal ve ekonomik sartlar gelmektedir.
Saglik hizmetlerine ulasma ve bunun toplumsal anlamda adaletli dagilimi, iizerinde
durulmasi gereken konulardandir.

Saglik hizmetlerine erisim; kisilerin saglikli halini korumak ve hastalandiginda
saglik hizmeti ihtiyacinin herhangi bir erisim sorunu yasamadan hakkaniyetli ve
kaliteli bir sekilde karsilanmasidir. Saglik hizmetlerinde hakkaniyet; hastalarin sosyal
durumlarindan bagimsiz olarak ihtiya¢ duyduklar1 saglik hizmetlerine ulagabilmeleri
olarak ele alinmaktadir. Insan Haklar1 Evrensel Beyannamesi saglik hizmetlerine
erisimi ilk olarak bir insan hakki statiisinde ele almistir. Giliniimiizde saglik
hizmetlerine erisim, erisimde hakkaniyet, saglik hizmetlerinde temel performans
gostergeleri arasinda degerlendirilmeye baslanmistir (Yetim ve Celik, 2020: 424).

Bireyin yasamini siirdlirdigi cografi bolge, o bdlgenin oOzellikleri, saglik
hizmetlerine erisim imkani, egitim diizeyi, edindigi sosyokiiltiirel aliskanliklar saglikli
yasam lizerine etki eden sosyal belirleyicilerdir. Ekonomik belirleyiciler ise insanlarin
yasamsal etkinliklerin sinirina sahip olugu ekonomik kaynaklardir. Ekonomi, saglikli
yasamin belirlenmesinde Onemli bir etkiye sahiptir (Simsek ve Kesbi¢, 2020).
Maalesef ki sosyal ve ekonomik nedenlerden dolay: saglik hizmetlerine erisim diinya
genelinde yaganan sorunlar arasinda yer almaktadir.

Saglik hizmetleri sunumunda karsilasilan erisim sorunlarmi, dijital saglikta
yasanan gelismeler 6nemli Ol¢lide azaltmaktadir. Saglik sistemlerinde bilgi- islem
teknolojisinin uygulanmasi, e-saglik, e-nabiz, mobil saglik uygulamalari ve tele-tip
saglik hizmetlerine erigimin dijital boyutunun gostergelerindendir.

Saglikta dijital doniisiim, saglik hizmet sunumunda hastalarin, hekimlerin ve
saglik personellerinin karsilastigi sorunlara ¢6ziim bulmak, saglik hizmetinin kalitesini

ve verimliligini yiikseltmek amacindadir.
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Salgin hastaliklar, kiiresel iklim degisiklikleri, artan niifus, kronik
hastaliklardaki artig, kisilerin yasam seklinin ve aligkanliklarin degismesi saglik
hizmetlerine olan talebi artirmaktadir. Bu durum saglik sisteminde insan kaynagi ve
finansman ag1g1 sorununu ortaya ¢ikarmaktadir. Tiim bu sorunlarin paralelinde saglik
harcamalarinda yasanan artig; maliyetlerin etkin bir sekilde yonetilmesi ve saglik
hizmetlerinin iyilestirilmesi amaciyla saglik hizmetlerinde dijital doniistimii 6n plana
cikartmaktadir. Yapay zeka, robotik uygulamalar, giyilebilir teknoloji, nesnelerin
interneti ile baslayan saglik 4.0°daki gelismeler saglik sektoriiniin maliyetini
diisiiriirken ayn1 zamanda uzun ve saglikli yagsam imkan1 da saglamaktadir.

Diinya Saglik Orgiiti (WHO) ’ne gore dijitallesme eksikligi ile ortaya
cikabilecek saglik sistemlerinde maliyet sorunlar1 soyle siralanmaktadir (WHO,
Classification of Digital Health Interventions v1.0, 2022: 2):

- Manuel Kontrol Islem Maliyetinin yiiksekligi

- Kaynak dagiliminin etkinsizligi.

- Saglik hakkina erisimin zorlagmasi. Erisim maliyeti sorunu.
- Sigorta sistemi ile koordinasyonun saglanmasi.

WHO geleneksel saglik sisteminin yol actigi maliyet sorunlarina deginirken
OECD “Saglikta Miisrif Harcamalarla Miicadele” belgesinde saglik harcamalarinin
biiyiik bir kisminin 6niine gecilebilecegini ve saglikta israfin rakamsal verilerine su
sekilde yer vermistir (OECD, 2017: 1):

- Hastane enfeksiyonlarinin sebep oldugu zararlar, 6nlenebilir klinik hatalarin
tazmini i¢in hastane harcamalarinin % 10’dan fazlasi tahsis edilmektedir.

- Tibbi hatalar sonucu yasanan 6liim, sakatlik ve uzayan tedavi siirecleri %16
oraninda saglik harcamalarini artirmaktadir.

- Recetelenen antibiyotiklerin gereksizligi dolayist ile OECD iilkelerinde
israfa yol acan ve engellenen miktar 2015°te 2,9 trilyondur.

- Kullanmadan atilan ilaclarin ekonomi {zerinde hatir1 sayilir etkisi
bulunmaktadir. ABD 6rneginde yilda atilan ilaglarin piyasa degeri 15 milyon dolari
bulmaktadir.

- Saglik Idaresi harcamalar: birgok iilkede saglik harcamalarinin en az yiizde
10’unu kapsamaktadir. Bu belgede 2015 yilinda saglikla ilgili kirtasiye harcamalarinin

sadece 4,3 milyar euroyu buldugu belirtilmektedir.
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OECD tiim bahsi gecen israflarin 6niinii alabilmek i¢in bilisim teknolojilerinden
yararlanilmasinin 6nemine vurgu yapmaktadir. Bilisim teknoloji uygulamalarinin
kullanilmasi insan kaynakli hatalar1 en aza indirerek, miikerrer islemlerin Oniine
gecmekte, kaynak israfin1 6nlemekte ve hasta memnuniyetini artirmaktadir.

Saglik Bakanligi’nin 2019-2023 stratejik planinda, bilgi teknolojileri ile saglik
sisteminin giiglendirilmesi hedefler arasinda yer almaktadir. Bu hedefi olusturan
nedenler su sekildedir (T.C. Saglik Bakanligi , 2019: 80):

- Saglik tesislerinde yapilan miikerrer tetkikler ve bunlarin islem maliyetleri,

- Biirokratik islemlerde zorluklarin bulunmasi,

- Uluslararasi standartlarin sahaya uygulanmasinda yasanan giicliikler,

- Saglik Bakanligi’nin tiim alt birimleri arasindaki iletisim ve is birliginin
saglanmasina duyulan ihtiyag

Bu dogrultuda siirdiiriilebilir saglik hizmet sunumunun saglanmasi ve vatandas
odaklilik i¢in e-saglik uygulamalarinin ihtiyaglara uyarlanmasi gerekmektedir. Bu
amaca hizmet amaciyla yapilacak uyarlamalarin, var olan verileri etkin bir sekilde
isleyerek, ihtiya¢ duyulan bilgileri sunmasi ve bu verilerin hali hazirda uygulamada
olan ya da uygulama dahiline alinacak olan diger araclar ile entegrasyonu saglayacak
nitelikte olmas1 onem arz etmektedir. Bu uygulamalar verileri etkin bir sekilde
kullanabilmeli ve farkli sistemler arasinda entegrasyonu saglayacak yetkinliklere sahip
olmalidir. Goriildiigii izere burada yapilacak gelisim faaliyetleri teknolojik ve verisel

gelisim olarak destek gerektirdiginden bu alanlarin gelisimi de ayrica gelecek planlari
dahilindedir.

3.6. SWOT ANALIZi

SWOT analizinin temelleri, Stanford Universitesi akademisyenlerden Albert
Humphrey tarafindan 1960-1970 yillarinda ortaya atilmistir. Swot analizi olaylarin,
kisilerin, kuruluslarin giiglii ve zayif yonlerini tespit etmekte, muhtemel firsat ve
tehditleri belirlemede kullanilmaktadir.

Dért adimdan meydana gelen SWOT analizi, Ingilizcede Strenghts,
Weaknesses, Opportunities, Threats kelimelerinin bas harflerinden meydana gelmis

kisaltmalardir. Tiirkge olarak sirasiyla, gli¢lii yonler, zayif yonler, firsatlar ve tehditler
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(G-Z-F-T) anlamina gelmektedir. Bu yaklasim kurulusun ve/veya durumun giiglii ve
zay1f yonleri ile bunlar sonucunda oraya ¢ikan firsat ve tehditleri analiz etmeyi ve bu
sonuglar karsisinda optimum stratejiler gelistirmeyi ifade eder ifade eder (Erol, 2019:
13).

Sekil 20: SWOT Analizi

Gucla
. Yonler
I¢ Analiz
Zayif Yonler
SWOT
ANALIZ
Firsatlar
Dis Analiz
Tehditler

Kaynak: Yazar tarafindan olusturulmustur.

I¢ analiz; durum tespiti ile giiclii ve zayif yonlere gore olusabilecek firsatlarin
degerlendirilmesini tehditlerin bertaraf edilmesini ifade etmektedir. Giglii yonler,
rakiplere gore daha etkin olunan ve basarili oldugu alanlari gosterir. Zayif olarak
belirtilen alan ise rakiplerine kars1 dezavantajli olunan ve/veya uyum sorunu yasanan
bolgeleri ifade etmektedir.

Dis analiz; tigiincii taraf olarak adlandirilan, iliski kurma ihtimali dahilinde olan
kesimler hakkinda veri analizi yapilabilmesi i¢in bilgi toplama siireclerini
kapsamaktadir. D1s analiz siirecinde dis faktorlerin olusturdugu firsatlar ve tehditler
incelenir. Firsat, analiz sonucunda ortaya ¢ikan faaliyet igin optimum zaman ve
sartlarim belirlenmesini ifade etmektedir. Tehdit ise kurulusun amaglarina yonelik
olusturdugu yoldaki taslar olarak tesbih edilebilir. Diger bir deyisle Bu yolun
uygulanmasim1 zorlagtiran ve/veya imkansiz hale getiren etkenler olarak ifade

edilmektedir (Coban & Karakaya, 2010: 348-349).
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SWOT matrisi, kurumlarin mevcut durumlarinin giiclii ve zayif yonleri ile
karsilasabilecekleri firsat ve tehditlerin nasil eslestirilecegini gosteren, her bir durum
ile ilgili maddeler ortaya koyan, stratejik gelisimi gii¢lendirmeyi hedefleyen bir

sistemdir.

Sekil 21: SWOT Matrisi

Eslestir Eslestir
Giiclii Yanlar = *  Firsatlar
Déniistiir Doniistiir
Zavif Yonler Tehditler

Kaynak: Songur, Top ve Tekingiindiiz, 2013

SWOT matrisinin yonetimi; mevcut firsatlari gii¢lii yonleriyle degerlendirmek,
tespit edilen zayif yonler ile ilgili tehdit olusturabilecek unsurlara karsi 6nlem alip
tyilestirmeye ve tehditlerin oniine gegmeye ¢alismaktir.

SWOT matrisinde; S - O (Giiglii yonler - Firsatlar), W - O (Zayifliklar- Firsatlar), S -
T (Giiglii Yonler- Tehditler), W - T (Zayifliklar- Tehditler) stratejilerdir ve tanimlar
su sekildedir (Songur, Top ve Tekingiindiiz, 2013: 85).

SO Stratejisi: Isletmenin tiim avantajli ve giiclii yonlerini belirterek ortaya ¢ikabilecek
firsatlardan maksimum faydayi elde etmek i¢in kullanilmaktadir.

WO Stratejisi: Cevreye gore ustiinlik olusturan firsatlari maksimuma ¢ikari,
dezavantaj olusturacak zayif yonlerin en aza indirilmesini amag¢ edinmistir.

ST Stratejisi: Ortaya ¢ikabilecek tehdit ve tehlikelerle miicadele igin giiglii yonlerin
ortaya ¢ikarilmasini amag edinen stratejidir.

WT Stratejisi: Zayif yonlerin bertaraf edilerek tehditlere karsi 6nlemler alinmasi ve

buna iliskin yontemler gelistirilmesini iceren bir stratejidir.
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Artan kiiresel rekabet, teknolojik gelismeler, yasanan sektorel degisimler
karsisinda kurumlarin hedeflerine ulasabilmek i¢in kendisini analiz etmesi, bu analiz
sonucunda hareket plani olusturabilmesi i¢in SWOT analizine ihtiyag duymaktadir.
SWOT analizi, ileride ortaya ¢ikabilecek tehditlerin 6niine gegilmesi, zayif yanlarin
giiclendirilmesi, giiclii yonler ile firsatlar1 degerlendirerek yliksek fayda saglamak
amacindadir.

Saglik Hizmetlerinde Dijital Doniisiim GZFT (SWOT) Analizi

Tablo 10: SWOT Analizi

Giiglii Yonler (S) Zay1f Yonler (W)

- Uriin kalitesinin artirilmasina yonelik | -  Saglik hizmet talebini ve kurumsal
calismalar, ihtiyact saglik personeli sayisinin

- Yerel iiretimin gelismesi, karsilayamamasi,

- Tibbi ara¢ gere¢ imalatmma yonelik | -  Bilgi teknolojilerinin etkin
KOBI’lerin yeterli sayida olmasi kullanilamamasi,

- Haberlesme ve telekomiinikasyon | - Tibbi ara¢ gere¢ imalatiin yaklasik
altyapisinin saglam olmasi, %15°1 yerli tretimdir,

- Internet  Tabanli  E-  Saghk | - Universite-sanayi is birligi
uygulamalarinda artis, Bunlar yetersizligi ve AR-GE ¢aligmalarinin
arasinda elektronik ortamda yetersizligi,
diizenlenen  regeteler, elektronik | -  Proje finansman ihtiyaci
olarak provizyon alinabilmesinin | -  Nitelikli isgiicii eksikligi
saglandig1  sistemler, hastaneye | -  Biirokrasinin fazla olmasi
gitmeden randevu alinabilmesini | -  Multidisipliner ¢alisma gerekliligi
saglayan sistemler, ila¢ durumlarinin | - Toplumun  saglik  okuryazarlik
hangi asamada oldugunu gosterir diizeyinin diigiik olmasi
sistemleri sayilabilir.

- Dijital hastane sayisinin artmasi.
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Firsatlar (O)

Kiiresel saglik hizmetinde yenilikei
¢ozlimlerin yaygimlagmasi
Bilgi

iletisim teknolojindeki

geligmelerle saglik hizmetleri
kalitesinin artmasi.

Internet ve sosyal medya kulanim
oranlarinin artmasi

Mobil saglik uygulamalarinin
kullanima,

llag ve tibbi cihaz alaninda yerli
iiretime dnem verilmesi

Bireylerin saglik bilincinin artiyor
olmasi

Ucuz is giicii sayesinde yerli iiretimin
artirtlmast
Teknolojik

birikiminin gelistirilmesi,

altyapmmin ~ ve  bilgi
Diinyanin  hemen her iilkesinde
bulunan Tiirk bilim adamlarindan
gelistirici yonde faydalanilabilinmesi,
Saglik sisteminin kisisellestirilebilme
ozelligi,
Giyilebilir teknolojilerin
kullanimindaki artis ile birlikte gelen
kisisel veri isleme faaliyetleri,
AR-GE’ye

Onem verilmeye

baslanmast

Tehditler (T)
Hastalik belirtilerindeki degisim ile
bunun yaninda gelen risk faktorleri,
Kiiresel veya bolgesel ekonomik
krizler,
Kisisel yagamlarda her gecen giin artis
gosteren Sagliksiz  beslenme ve
hareketsizlik sorunu,
tiirlerine

Saglik  hizmet yonelik

vatandas enformasyonundaki
yetersizlik,

Artan kiiresel rekabet,
Uretimdeki ithal hammadde
bagimliligi,

Personel haklar1 ve 6zliikk haklarinin
yetersizligi,

Yerli tibbi arag gere¢ kullanimina
duyulan giivensizlik,

Siber giivenlik eksikliginin yol agtig
sorunlar,

Teknoloji tirtinlerinde disa bagimlilik,

Kaynak: (T.C. Saglik Bakanligi , 2019), (Songur, Top, & Tekingiindiiz, 2013: 94-95), (Kaya
& Filiz, Health 4.0 ve Turkey, 2019).
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SONUC

Bu c¢alismada arastirma ve gelistirme faaliyetleri sonucunda gelisen
teknolojinin etkiledigi sektorlerden biri olan saglik sektoriinlin dijital gelisimi ve
bunun Tiirkiye dahilindeki uygulamasi iizerinde durulmustur. Calisma kapsaminda
saglik kavramindan yola cikilarak, dijital doniisiimiin yapisi, bu degisimin saglik
sektoriinde olusturdugu etkiler belirtilmistir.

Saglik hizmetlerinde dijital doniisiim uygulamalarina gegmeden dijitallesmeye
etki eden temel kavramlara yer verilmistir. Saglik hizmetleri sunumuna dijitallesmenin
yansimasinin temelinde yatan etkenin Endiistri 4.0 oldugu belirtilmistir. Endiistri 4.0
kapsamindaki teknolojik gelismeler olan; nesnelerin interneti, 3 boyutlu yazicilar,
artirllmis ve sanal gerceklik, robotik uygulamalar ve yapay zekanin saglik sektoriinde
yerine almasiyla Saglik 4.0 kavrami ortaya ¢ikmaktadir. Saglik alaninda yasanan bu
doniistimler dijital saglik olarak ifade edilmektedir. Saglik hizmetlerinde dijital
doniisiim ise, saglik alaninda ortaya ¢ikan ihtiyacin giderilmesi, saglik hizmetlerinde
kalitenin ve verimliligin arttirilmas1 amaciyla saglik hizmetlerine erisimin
saglanmasinda dijital teknolojilerden faydalanilmasidir.

Bu yeni yapida, saglik sektoriinde hekim, hasta ve makinalardan olusan yeni
bir saglik sistemi olusturuldugu ve bu doniisiim ile hastanelerin gelismislik seviyesini
gosteren yatak sayisinin ¢oklugu degil, dijital yatirimin ne dl¢iide yapildiginin 6nemi
tespit edilmistir.

Saglik hizmetlerinde dijital doniigiime ihtiya¢ duyulmasinin altinda yatan
etmenler; ortaya konulmustur. Artan niifus, kronik hastaliklardaki artig, kisilerin
yasam seklinin ve aligkanliklarin degismesi saglik hizmetlerine olan talebi
artirmaktadir. Bu durum saglik sisteminde insan kaynagi ve finansman a¢ig1 sorununu
ortaya ¢ikarmaktadir. Tiim bu sorunlarin paralelinde saglik harcamalarinda yasanan
artig; maliyetlerin etkin bir sekilde yonetilmesi ve saglik hizmetlerinin iyilestirilmesi
amaciyla saglik hizmetlerinde dijital donilisiimii 6n plana ¢ikartilmasinin kagimilmaz
oldugu tespit edilmistir.

Saglik hizmetlerinde dijital doniisiimiimiin oniindeki en énemli engel olarak
kisisel saglik veri giivenligi ve siber giivenlik iizerinde durulmustur. Ozellikle Kisisel
Verilerin Korunmasi hakkinda uygulamada yer alan kanunlarin, hasta verilerinin

hangilerinin kullanilabilecegi, paydaslar ile hangilerinin paylasilabilecegi konularinda
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soru isaretleri olusturmasi, veri bankaciliginin 6nemini ortaya koymustur. Dijital veri
hirsizligimin - 6niine  ge¢mek igin siber giivenlige yapilan yatirnmlarin 6nemi
vurgulanmaktadir.

Saglik hizmetlerinde yasanan dijital doniisiimiin  Oniindeki engelleri
kaldirabilmek icin bilisim ve teknoloji derslerinin tip fakiiltesi egitimine dahil
edilmesi, dijital teknolojinin giivenli bir sekilde kullaniminin yayginlastirilmasi ve
gelistirmesi amaciyla ARGE c¢alismalarina daha fazla 6nem verilmesi, yapilacak
yatirimlar i¢in daha fazla biit¢e ayrilmasi gerektigi belirtilmistir.

Dijital donilistimiin sunmus oldugu dijital saglik uygulamalar1 ve bu
uygulamalarin faydalar1 ve saglik alaninda kullanim alanlari {izerinde durulmustur.
Dijital saglik uygulamalari olarak e-saglik, giyilebilir teknoloji, nesnelerin interneti,
artinlmis gerceklik ve sanal gerceklik, {i¢ boyutlu yazicilar ve yapay zekaya yer
verilmigtir. E-saglik uygulamalarinin alt bagliklar1 olarak tele-tip, mobil saglik, dijital
hastaneler, elektronik saglik kaydi ve robotik uygulamalar da bulunmaktadir.

Dijital saglik uygulamalarinin sunmus oldugu faydalar; elektronik ortamda
verilerin saklanmasi, cografi mekandan bagimsiz olarak veriye ulagsma, hasta bekleme
ve yatis siirelerinde azalma, kirtasiye maliyetlerinde azalma, islemlerin hiz kazanmast,
personel hatalarinin azalmasi, kayit dig1 harcamalarinin 6niine gecilmesi, bilgi akiginin
saglanmasi, hizli ve dogru kararlar alinmasi, hasta memnuniyetinin artmasi, saglik
hizmetlerinde kalitenin ve verimliliginin artmasi olarak belirtilmistir.

Tiirkiye’de dijital saglik uygulamalarina neden ihtiya¢ duyuldugu sayisal
veriler ile ortaya konulmustur. TUIK verilerine gére, 2020 yilinda 100.000 kisiye
karsilik gelen doktor sayis1 205 kisidir. Birlesmis Milletler Siirdiiriilebilir Kalkinma
Hedeflerine gore saglik hizmetlerinin verimli olabilmesi i¢in 1000 kisiye 30 doktorun
hizmet vermesi gerektigi belirtilmistir. TUIK saglik harcamalari istatistiklerine gore
2020 yilinda saglik harcamalar1 %24.3 artmistir. Son bes senedeki yash niifus ise
TUIK verilerine gore %22.5 artmistir. Kronik hastaliklarda Tiirkiye nin durumu,
Diinya Saglik Orgiitiiniin 2020 yilinda yayinladigi bulasici olmayan hastaliklar
raporuna gore, Tiirkiye’de bu hastaliklardan 6liim orani %90°dir. Diinyada ise

Oliimlerin %74 linden bulasici olmayan hastaliklarin sorumlu olduguna yer verilmistir.
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Saglik alanindaki dijital doniisiime internet ve sosyal medya inovasyonun etkisi
tizerinde durulmustur. En kolay bilgi edinme araci olan sosyal medya ve internetin,
saglik sektoriinde saglik hizmeti sunan doktorlar ve saglik bilgisi almak isteyen
hastalar ya da saglikli bireyler tarafindan kullanilan hizli erisimin saglandigi, pratik
bilgilerin sunuldugu bir platform oldugu belirtilmistir. Bu yoniiyle saghk
enformasyonun saglanmasi, hastalarin deneyimlerini paylasmasi, saglik kuruluslarin
ve doktorlarin saglik hizmetlerini paylasmasi ve hastalarindan hizli geri bildirimler
almasi, hastalarin ilag ile ilgili deneyimlerini paylasmasi, online iletisimin saglanmasi,
tavsiye alinmasi vb. konularda sosyal medyanin aktif olmasi1 kullanici sayisint her
gecen giin arttig1, insanlarin hayati 6neme sahip hastaliklarinda bile sosyal medyaya
basvurdugu, bu yiizden bilingli kullanilan bir sosyal medya ile dogru bilgiye ulagmak
ve saglik alaninda bilgisel giiclenmenin saglanmasi gerekliligi ortaya konulmustur.

Saglikta dijital doniisimiim sosyo-ekonomik getirilerine deginilmistir.
Islemlerin manuel gergeklesmesinin maliyetleri yiikselttigi, saghik hizmetlerine
erisimdeki mali yiik, hastane enfeksiyonlarinin yol agtig1 zararlar, yapilan tibbi hatalar,
uzayan tedavi siireci , gereksiz ilag regetelenmesi , kirtasiye harcamalarinin ve ¢ope
giden ilaglarin saglik harcamalarini arttirmakta oldugu belirtilmistir.

Tiirkiye’de dijital saglik uygulamalarindan, tele tip, mobil uygulamalar,
dijital hastaneler, lic boyutlu yazicilar, giyilebilir cihazlar ve robotik uygulamalarin
hangisi ya da hangilerinin kullanim alani buldugu {izerinde durularak saglikta
gerceklesen dijital doniisime yonelik bir Giiglii, Zayif, Firsat ve Tehditler
kelimelerinin bas harflerinden olusan GZFT analizi yapilmustir.

Saglik hizmetlerinden yapilan bu analiz neticesinde dijital hastane
sayisinin artmasi, tibbi makine ve teghizat iiretiminin yapildigit KOBI’lerin fazlalig,
haberlesme ve telekomiinikasyonu altyapisinin saglam olmasi gibi 6zellikler giiglii
yonleri olustururken, projeler ile ilgili olarak finansman ihtiyacinin tam anlami ile
saglanamamasi, liniversite ve sanayi isbirliginin yetersizligi, nitelikli isgiicti eksikligi,
biirokratik engeller, tibbi cihaz iiretiminde tam yerli olamama veya disa bagimli olma,
toplumsal saglik okur yazarliin diisiik olmasi zayif yonleri olarak tespit edilmistir.

Bunun yaninda firsatlar boliimiinde internet ve sosyal medya kullaniminin ve
teknolojik bilgi birikiminin artigi, arastirma - gelistirme faaliyetlerine verilen 6nemin

her gecen giin artmasi isgiiciiniin ucuz olmasi dolayisi ile istihdamin her gegen giin
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arttirtlabilir bir yapida olmasi, saglik hizmetlerinde kalitenin arttirilabilirligi yer
alirken, tehditler boliimiinde de artan kiiresel rekabet, siber giivenlik konusunda
yasanan eksiklikler, tibbi cihazlarda yeni iiriin kullanimindaki giiven sorunu, saglik
hizmetlerinde vatandas farkindaliginin yetersizligi, kiiresel ve bolgesel krizlerin sektor
tizerindeki asir1 etkisi gibi unsurlar yer almaktadir.

Gorildugi tizere kisisel saglik hakki ile birlikte gelen sosyal refah
ihtiyaci, devletlerin doniistim siirecleri ile birlikte hizli bir ivme kazanmistir. Yasanan
bu dijital degisim siirecleri ile saglik hizmetlerinden daha fazla yararlanma olanag:

olugmakta ve ihtiyaclar optimum seviyede karsilanabilmektedir.
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