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GIRIS

Kalite yonetimi, organizasyonlarin degisen ihtiyaclari karsilama-
da ve cevreye uyum saglamada etkilidir (Kogel, 2018). Kalite yonetim
yaklagimlar1 bilimsel yonetimden 6nceki yillardan itibaren var olmustur.
Ancak bilimsel temelleri 1910’lu yillardan sonra standartlasan {iretimle
atilmig, 1980’li yillara kadar denetim odakli iiretim yaklagimiyla devam
etmistir. Seksenli yillardan sonra ise toplam kalite yonetimine gecis ya-
pilmistir (Fundin vd., 2025). Bu siiregte kalite politikasi, isletmeler icin
rekabet avantaji saglamada 6nemli bir bilesen haline gelmis ve isletme
politikalarinin ayrilmaz parcgasi olmustur. Ayrica kalite politikasinda ya-
sanan degisimle birlikte, kalite, teknik bir uygulama olmaktan ¢ikip, bir
yonetim felsefesine doniismiistiir. Son yillarda ise toplam kalite yonetimi

yaklagiminda, siirdiiriilebilirlik kavrami 6n plana ¢ikmistir (Fundin vd.,
2025).

Ulkelerin saglik sistemlerinin biitiinliigii ve rekabet giicii, sunulan
saglik hizmetlerinin kalitesiyle o6l¢iilmektedir. Bu nedenle son yillarda
diinya genelinde, saglik hizmetlerinin kalitesi, kamu ve 6zel saglik hizmeti
saglayicilari i¢in dnemli konulardan biri olmustur (Darzi vd., 2023). Kalite
politikasinin 6n planda olmasini saglayan nedenler; kisi basina diisen ge-
lirin artmasi, egitimle artan farkindalik, iletisim ve teknolojik gelismeler
ile miisterilerin artan beklentilerini karsilayacak daha iyi hizmet sunulma-
sidir. Dolayisiyla saglik hizmeti saglayicilarinin hastalarin giivenini ko-
ruyabilmesi i¢in yiiksek kalitede hizmet sunmalar1 gerekmektedir (Singh
ve Prasher, 2019). Bu kapsamda, ¢ogu iilkede, saglik yonetiminde, top-
lam kalite yonetimi politikastyla, yiiksek kaliteli saglik hizmeti sunmay1
amagclayan kapsamli ve Ol¢iilebilir bir organizasyon yonetim yaklagimi
on plana ¢ikmaktadir. Saglik kurumlarinda, kalite politikasini siirekli iyi-
lestirme kiiltlirii, is birligi, iletisim ve c¢alisan katilimi etkili kilmaktadir
(Chang, 2014). Saglikta kalite yonetim sisteminde, hasta merkezli yak-
lagimin 6nemi giderek artmis, hizmet sunumunda hasta memnuniyetinin
saglanmasinin gerekli oldugu goriilmiistiir. Toplam kalite yonetiminin
iilkelerinin saglik hizmetlerine entegrasyonu ile hasta bakiminin kalitesi-
nin artirilmasi, ilag hatalarinin azaltilmasi ve personelin memnuniyetinin
saglanmasi, maliyet etkililigi saglama ile organizasyonel miikemmellige
ulagma hedeflenmistir (Chang, 2014; Hu vd., 2024).

Diinyada, 1980°1i yillardan sonra kiiresellesme bir¢cok alanda degi-
sime neden olmustur. Ozellikle ticari ve finansal anlamda ulusal simirlar
anlamim yitirerek, rekabet avantajinda kalite ve maliyet, isletmeler i¢in
iki 6nemli unsur olmustur. Saglik sektoriinde de 1980°1i yillarla birlikte,
basta Amerika Birlesik Devletleri (ABD) ve bazi iilkelerde baglayarak ka-
lite politikas1 benimsenmistir (Andersson, 2024). Tiirkiye’de ise 1990°l1
yillardan itibaren saglik kurumlarinda kalite ¢aligmalarina yer verilmeye
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baslanmistir. Ancak kalite politikasi sistematik bir yapiya kavusturulma-
digindan istenilen sonuca ulagilamamistir. Bu siiregte, saglik kurumlari
ile sosyal gilivenlik kurumlarinin ¢ok parcali yapisinin saglik hizmetlerine
erisimi ve kaliteli sunumunu olumsuz etkilemistir. Tirkiye’de 6zellikle,
2000’li yillardan sonra yapilan reformlarla, saglik hizmetlerine erigimin
artiritlip, hizmetlerin etkili, verimli ve kaliteli sunulmasi igin uluslararasi
diizeyde rekabet edebilecek bir kapasiteye kavusturulmasi hedeflenmistir.
Bu dénemde (2003 yilina kadar) kalite politikasinda, Tiirkiye Standart-
lar1 Enstitiisii (TSE), Tiirk Akreditasyon Kurumu (TURKAK) ve Tiirkiye
Kalite Dernegi’nin (KalDer) faaliyetlerinin 6n plana ¢iktig1 goriilmiistiir
(Al-Assaf ve Akgiin, 2020). Tiirkiye’de kalite politikasinda kurumsal yapi-
lanma; 2003 y1linda kamuoyuna duyurulan Saglikta Doniistim Program1’n-
dan (SDP) sonra baslamistir. SDP’nda yer alan “Nitelikli ve etkili saglik
hizmetleri i¢in kalite ve akreditasyon” bileseni, saglik hizmetlerinde kalite
politikasinin kurumsallagarak gelismesine zemin hazirlanmistir (Al-Assaf
ve Akgiin, 2020). Bu siire¢ ayn1 zamanda kurumsal yapilanmanin giiglen-
mesini saglamistir. Bu kapsamda, Tiirkiye Saglik Enstitiileri Baskanlig
(TUSEB-2014) kurulup, biinyesinde olusturulan Tiirkiye Saglik Hizmetleri
Kalite ve Akreditasyon Enstitiisii (TUSKA-2015), Saghk Bakanliginin
kalite ve akreditasyon kurallarimin belirlenmesinde gorevlendirilmistir.
TUSKA, 2017 yilinda akreditasyon programini ilan edip hastanelerden
bagvuru almaya baslamistir. Tiirkiye Saglikta Kalite Sistemi’ne yonelik
caligmalarin etkili bir bigimde yiiriitiilmesine 6nemli diger bir dayanak ise;
“Saglikta Kalitenin Gelistirilmesi ve Degerlendirilmesine Dair Yonetme-
lik (27 Haziran 2015 tarih ve 29399 sayil1) “ olmustur. Tiirkiye’de, saglik
politikasinda kalite yapilanmasi, saglik hizmetleri sunumunda kalite kiil-
tiirtiniin gelisimine katki yapip, saglik kuruluslarinin uluslararasi norm ve
standartlara uygun kalite ve akreditasyon politikasinin giiclenmesine katki
saglamistir (Avci, 2018;Kayral vd., 2018). TUSKA kurulusundan giinii-
miize saglik kuruluslariin kalite iyilestirme ¢abalarimi destekleyip, 2025
yili itibariyle de kalite kiiltlirlinlin gelismesine énemli katki sunmaktadir
(saglik.gov.tr, 2025a).

KALITE KAVRAMI VE GELiSIMINDE ONCULERIN ROLU

Kalite kavraminin tanim ve anlami uzmanlik alanlarina ve sektorlere
gore farklilik gosterebilmektedir. Ozellikle hizmet sektdriinde, konunun
uzmanlart arasinda farkli bakis agilari ile ele alinmaktadir. Bunun temel
nedeni, kaliteyi nasil tanimlayacagi konusunda disiplinler arasi ortak bir
goriislin olmamasidir (Azam vd., 2012). Ayrica saglik sektdriiniin karmagsik
yapis1 ve verilen hizmetin dogrudan insan yagsamini etkilemesi nedeniyle
saglikta kalite tanimin1 daha da zorlasmaktadir (Kayral vd., 2018). Kalite,
Latince kokenli bir sdzciik olup 6zellik, durum, nitelik, anlamlaria gelen
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“qualitas” kelimesinden tiiretilmistir. Ingilizcede: bir seyin nasil olustugu
anlamina gelen «qualities» sozcligiine karsilik gelmektedir. Tiirk Dil Kuru-
mu (2025) sozliigiinde kalite, “herhangi bir bakimdan {istiinliik” olarak ta-
nimlanmaktadir. Farkli sektor ve disiplinlerde ise; “Belirli bir malin veya
hizmetin tiiketicinin isteklerine uygunluk derecesidir. Bir {irlinlin 6ngorii-
len ve sart kosulan standartlarin uyum kabiliyeti, miisteri istek ve beklen-
tilerine uygunluk, hizmet ya da iiriiniin ekonomik olarak iiretilmesini sag-
layarak, tiiketici isteklerine cevap veren bir iiretim sistemi, miikemmelligi
arayan bir sonug” olarak ifade edilmektedir (Piligrimiené ve Bucitiniené,
2011; Sarp, 2017; Alptekin, 2019; Gozlii, 2023). Saglik hizmetlerinde kali-
te kavrami igin farkli tanimlar yer almaktadir. Bunlardan bazilari; “Yagam
kalitesini ve/veya sliresini iyilestirmeye veya siirdiirmeye yonelik siirekli
olarak katkida bulunan hizmettir. Birey ve topluma sunulan hizmetlerin
arzulanan saglik sonug¢larini yaratma ve mevcut mesleki bilgi diizeyi (tip
bilimi) ile uyumlu olma derecesidir. Saglikta kalite; dogru zaman, dog-
ru hasta ve dogru tedavinin uygulanmasimi saglayan nitelikli hizmettir.”
seklindedir (Arag ve Kog, 2023; Arslanoglu ve Hacivelioglu, 2024). Mo-
sadeghrad (2014), saglikta kaliteyi, “en son klinik standart ve kilavuzlarla
uyumlu sekilde etkili ve verimli saglik hizmeti sunarak, hastalarin beklen-
tilerini stirekli olarak kargilamak” olarak tanimlamistir. Donabedian, saglik
hizmetlerinin kalitesinin teknik ve kisiler arasi iletisime bagli oldugunu ve
bu siirecin hastalara yonelik tibbi tedavi ve hastalarla etkilegim saglanmas1
acisindan 6nemli oldugunu ifade etmistir (Endeshaw, 2021).

Kalite kavrami ve felsefesi, kalitenin gelismesine katki saglayan
onemli Onciilerinin yaklagimlariyla sekillenerek sektorler igin kalite poli-
tikasiin giiclii temele dayanmasina olanak saglamistir (Endeshaw, 2021).
Kalite uzun yillar boyunca iiriinlerdeki problemlerin tespitini saglamak i¢in
“muayene” seklindeki uygulamalar olarak goriilmiistiir. Ancak Shewhart
(1931), iiretim siire¢lerinin kontroliiniin muayeneden daha etkili ve verimli
oldugunu savunarak kaliteye olan bakis acisini degistirmistir (Intepeler,
2014). Deming, kaliteyi sonu olmayan bir siirekli iyilestirme siireci ola-
rak tanimlamig ve kurumlarda kalite felsefesi ve kiiltiirline uygun yone-
tim anlayisinin benimsenmesi i¢in on dort ilkenin uygulanmasini 6ner-
mistir. Deming, sorunlarin ¢ogunun sistem kaynakli oldugunu belirterek,
sorunlarin giderilmesinde sistem degisikligi yapilmasini 6nermistir. Yine
yoneticilerin calisma ortaminda, ¢alisanlar1 motive etmede kullandiklar
korku kiiltiiriinii ortadan kaldirmalar1 gerektigini ifade etmistir. Korkunun
calisanlar1 olumsuz etkiyerek, hatalarin saklanmasina neden olup birlik-
te caligma kiiltiiriinii olumsuz etkileyecegini vurgulanmistir (Sarp, 2017;
Gilnar, 2021). Crosby, 1960’11 yillarda kaliteyi hata paymin olmadig: bir
siire¢ olarak ele alip, “sifir hata” kavramini ortaya atmistir. Bu anlayis, ka-
litede yiiksek standartlarin belirlenmesine onciilitk etmistir (Giilnar, 2021).
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Kaoru Ishikawa’nin, kalitenin sadece iiretim siireciyle degerlendirilme-
yip, herhangi bir organizasyonun tiim bdliimleri ile siireglerini kapsamasi
gerektigi anlayisi; Toplam Kalite Yonetimi (TKY) kavraminin temelini
olusturmustur. Ayn1 zamanda caligsanlarin kalite siireglerine katilabilmesi
icin kalite kontrol ¢cemberlerinin gelismesine dnciiliik etmistir. Boylece ka-
lite yonetiminde siirekli iyilestirmeyi tesvik eden kalite felsefesine katki
saglamistir. Saglik sektdriinde toplam kalite yonetimi, hizmeti iyilestirme
ve kalitesini artirmada, hasta giivenligini ve ¢alisan memnuniyeti sagla-
mada, hizmet maliyetini azaltmada olumlu etkiler saglamistir (Antony
vd., 2024). Kaizen felsefesi ise Japonya’da kaliteyi, siirekli iyilestirme ve
katilimc1 yonetim anlayisiyla ele almistir. Bu yonetim anlayisi, yoneticiler
ve biitiin ¢alisanlarla birlikte, isletmelerdeki siirekli iyilestirmeyi amag-
layan bir siireci kapsamaktadir (Intepeler, 2014; Agm, 2020; Endeshaw,
2021). Saglik hizmetlerinde, siirekli kalite iyilestirme siirecinde basarili
olmada; saglik kuruluslarinin gereksiz harcamalarini, zaman kayiplarini ve
verimsiz siireglerini azaltan yalin yonetim (Lean management) anlayisinin,
saglikta kalite standartlarim yiikseltip hatalar1 azaltici rolii olan “Alt1 Siga
(Six Sigma)” kalite felsefesi girisimleriyle entegrasyonun ve iist yonetim
destegi ile takim calismasina sahip olmanin gerektigi vurgulanmaktadir
(Endeshaw, 2021; Ahmed vd., 2024). Siirekli kalite iyilestirme girisimleri;
liderlik, saglik finansmani, saglik is giiclinii gelistirme, saglik bilgi tekno-
lojileri ve etkili tedarik temini ve saglik sistemlerini kapsayan uygulama-
lardan olugmaktadir. Siirekli kalite iyilestirme felsefesi, siirekli 6grenme,
yenilik ve iyilestirme kiiltiiriinii tesvik etmektedir. Bu baglamda izlenen
proaktif yaklasimlar sorunlarin tanimlanmasini ve ¢oziilmesini tesvik ede-
rek, calisanlarin katilimini ve giiglendirilmesini amaglamaktadir. Boylece
giiven ve saygiy1 tesvik edip daha iyi bakim kalitesi saglamaktadir (Enda-
lamaw vd., 2024). Son yillarda saglikta kalite caligmalariin ana temasini,
saglik hizmetleri kalite giivencesinin gelistirilmesi, saglik hizmetlerinde
hasta ve ¢alisan giivenligini saglama, kalite gostergeleri ve “Alt1 Sigma”
yonetim ilkelerinin olusturdugu goriilmektedir (Hu vd., 2024).

Saglik hizmetlerinde kalite yonetim siireci, bilimsel yonetim
oncesi donemden baslayip, gilinlimiize kadar ¢esitli asamalardan
gecerek gelmistir. Bilimsel yonetim yaklasimi dncesinde, saglik
hizmetlerinde hasta bakiminda standart protokoller ve kalite 6l¢iim
sistemleri bulunmamaktaydi. Bu donemde, saglik hizmetleri uygu-
lamalarinin, hekimlerin, bireysel becerileri ile deneyimlerine da-
yandig1 belirtilmistir (Marjoua ve Bozic, 2012). Bilimsel yonetim
asamasindan sonra, kalite yonetim siireci farkli asamalardan gege-
rek giinlimiize kadar gelmistir. 1910-1950 aras1 yillarinin bilimsel
yonetim ve standardizasyon siirecinin gelisti§i donem oldugu go-
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rilmistiir. Ayrica, bilimsel yonetim yaklasimi ilkelerinin bu do-
nemde saglik sektoriinde de uygulandigi vurgulanmistir. Bu siirecte
saglik hizmetlerinde standartlarin gelismesine dayanak olusturan
uygulamalardan olan hijyen ve bakim kalitesinin gelismesi; Floren-
ce Nightingale’nin (1854) kalite iyilestirme ve belgelendirmesine
dayandirilmistir (Sheingold ve Hahn, 2014). Saglikta 6nemli diger
uygulamalardan birinin de, 1917 yilinda Amerikan Hastane Birli-
gi’nin diinyada ilk hastane akreditasyon standartlarini olusturmasi,
oldugu goriilmiistiir (Sarp, 2017: Endalamaw vd., 2024). Yine Er-
nest Codman’inin, cerrahi alaninda hastane standartlarinin olusturu-
lup gelismesine Onciiliik ettigi ifade edilmistir (Marjoua ve Bozic,
2012). 1950-1980 yillar1 arasinda kalite politikasinda, toplam kalite
yonetimi ve kanita dayali uygulamalar yayginlagmis, bu sayede sag-
likta kalite gostergeleri gelistirilmis ve standartlastirilan dl¢timler
hasta bakiminda kullanilmaya baslanmistir. Hasta bakiminda kanita
dayali tip uygulamalarinin yayginlagsmasi, tedavi siireglerinin daha
giivenilir hale gelmesini saglamistir. Saglikta kalite politikasinda
1980°1i yillardan sonra hasta giivenligi ve siirekli iyilestirme done-
mi baglamistir. Bu siiregte kalite uygulamalar1 hizla yaygimlagmstir.
Kalitede standartlarinin gelismesiyle birlikte “Alt1 Sigma” yonetim
metodolojisi benimsenmis ve tibbi hatalarin azaltilmasi hedeflen-
mistir (Intepeler, 2014; Endalamaw vd., 2024). 2000’li yillardan
itibaren saglikta baslayan dijitallesme siireci saglik hizmetlerinde
kalite yonetiminde yeni bir donemin ag¢ilmasinit saglamistir. Bu sii-
recte, [ISO 9001 ve Uluslararast Saglik Akreditasyon Ortak Kurulusu
(Joint Commission International -JCI) gibi akreditasyon sistemleri,
saglik hizmetlerinde uluslararasi diizeyde uygulanmaya baglanmis-
tir. Ayrica elektronik saglik kayitlar1 ve diger dijital saglik teknoloji-
leri, kalite yonetimini destekleyen 6nemli bilesenler haline gelmistir.
Gilinimiizde, saglik hizmetlerinde kalite yonetimi, hasta giivenligi,
hasta memnuniyetini artirmada siirekli gelismeye devam etmektedir
(Endalamaw vd., 2024; Aminizadeh vd., 2024).

SAGLIK HIZMETLERINDE KALITE

Kiresellesmeyle birlikte, diinya genelinde artan rekabet ortaminda
isletmelerin varligini siirdiirebilmeleri i¢in, bu siirece uygun politikalar
gelistirerek yenilik yapmaya ve hizmet kalitesini artirmaya yonelmek
zorunda kalmistir (Marjoua ve Bozic, 2012). Diger hizmet sektorleri gibi
saglik sektorii de ulusal ve kiiresel diizeyde kaliteli hizmet sunma kapasi-
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tesini gelistirmesi gerekli olmustur. Ozellikle biiyiik 6lcekli hastanelerin
saglik hizmetlerini etkili ve kaliteli bir sekilde yiiriitebilmesinde, kalite ve
akreditasyon politikalar1 énemli rol oynamistir (Odhus vd., 2024; Elmas
ve Yiksel, 2024). Kalite kavrami, saglikta 1980°li yillardan baslayarak,
uzun yillardir tartisilan 6nemli konulardan biri olmustur. Bu kavram, ba-
kimm kisileraras1 ve teknik yonleri ile hasta sonuglarini kapsayan, yapi,
siireg, sonuglari igceren kalite standartlarinin yaninda ¢esitli saglik hizme-
ti boyutlarm kapsamaktadir. Klinik ortamlarda yiiksek kaliteli bakimin
unsurlar1 arasinda; hasta memnuniyetini saglama, giivenlik, hasta odakli
bakima erigim, personel yeterliligiyle, hasta katilim1 yer almistir (Mamic
vd., 2024). Giintimiizde {ilkelerin genelinde, artan hasta beklentilerini kar-
silayip, maliyetleri azaltma, rekabet avantaji saglamada, saglik hizmetleri-
nin verimli ve kaliteli sunumu zorunlu hale gelmistir. Dolayisiyla saglikta
kalite politikasi, saglik hizmetlerinin etkili yiriitiilmesi ve istenilen perfor-
mansina erisimine katki yaparak, tibbi hatalarin azaltilmasinda énemli rolii
nedeniyle de tercih edilmistir (Elmas ve Yiiksel, 2024). Kalite politikasi
cok boyutlu ve cesitli bilesenlerle yiiriitiilen bir siirectir. Amerika Birle-
sik Devletleri (ABD) Tip Enstitiisii, hasta bakim kalitesinin bilesenlerini;
esitlik, etkililik, verimlilik, hasta odaklilik, giivenlik ve zamaninda saglik
hizmeti olarak siralamamistir (Endalamaw vd., 2024). Saglikta, kalite po-
litikasina yonelimde, saglik ticarilesme ve rekabetin 6nemli iki unsur oldu-
gundan, hizmet saglayicilarin daha kaliteli hizmet sunabilmeleri i¢in hiz-
met kalitesinin temel boyutlarini belirlemeleri, hastalar tarafindan 6ncelikli
degerlendirilen unsurlara odaklanmalar gerekmektedir (Darzi vd., 2023).

Saglik, cok boyutlu bir kavram olup, iilkelerin refahi ve saglik poli-
tikalarinin 6nemli bilesenidir. Ulkelerin en degerli varlig1 olan insanlarin
iiretime katilip, verimli olmalarinin yaninda kaliteli yasam siirdiirmeleri de
saglikli olmalarina baglhdir. Toplumun saglik diizeyi, saglik gostergeleriyle
belirlenmektedir. Bu gostergeler iilkelerin gelismislik diizeyinin karsilasti-
rilmasinda kullanilan 6nemli Olgiitlerdir (Endalamaw vd., 2024; Koca ve
Kurutkan, 2024). Saglik gecmisten giiniimiize, birey, aile ve toplumlara
gore farkl sekillerde tanimlansa da; Diinya Saglik Orgiitii (WHO-1948)
tarafindan ilk defa “Saglik, sadece hastalik ve sakatligin olmamas1 degil,
ayn1 zamanda bedenen, ruhen ve sosyal yonden tam bir iyilik hali” olarak
ifade edilmistir. Yapilan bu tanim diinyanin tiim {ilkeleri tarafindan kabul
edilmis ve giimiimiizde gecerliligini korumaktadir. Saglik uluslararasi s6z-
lesmelere konu olmus ve bir temel insan hakki olarak goriilmtis, bu kap-
samda iilkeler vatandaslarina kars1 sorumlu kilinmistir (Koca ve Kurutkan,
2024). Ornegin, Tiirkiye Cumhuriyeti anayasasinda saghk hakkina tiim
toplumu kapsayacak sekilde yer verilmistir. Anayasaya gore “Devlet, her-
kesin hayatini, beden ve ruh sagligi i¢inde siirdiirmesini saglamak; insan
ve madde giiclinde tasarruf ve verimi artirarak, isbirligini gerceklestirmek
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amaciyla saglik kuruluglarini tek elden planlayip hizmet vermelerini dii-
zenler (madde:56). Yine Anayasa’nin 60. maddesi; “Herkes sosyal giiven-
lik hakkina sahiptir ve Devlet bu giivenligi saglayacak gerekli 6nlemleri
alir ve teskilati kurar (madde: 60)” ifadeleri yer almaktadir (1982 Anaya-
sas1). Ulkemizde de anayasal giivenceye kavusturulan saglik hizmetlerinin
herkese etkili, verimli ve kaliteli sunulmasinin, saglikli toplum igin dnemli
ve gerekli oldugu vurgulanmistir (Eti vd., 2023; Koca ve Kurutkan, 2024).

Hizmet sektoriine gore kalitenin 6zellik ve nitelikleri degisebilmek-
tedir. Saglik hizmetlerinin yapis1 geregi verilen hizmetlerin 6zelligi diger
sektorlerden oldukga farklidir. Saglik hizmetlerini diger sektorlerden farkl
kilan en 6nemli 6zelliginin ise hizmetin insan odakli olmasi ve hatanin
telafisinin olmamasidir (Horne ve Heath, 2022). Dolayisiyla sifir hatayla
hizmet sunumu esastir. Saglik hizmeti ertelenen hizmet olmayip, acil ve
siirekli verilmesi gerekmektedir. Saglikta hizmet sunumu farkli uzmanliga
ve becerilere sahip bireyler tarafindan saglanir. Hizmetin kapsami, agirlikli
olarak hekimler tarafindan belirlenmektedir. Saglikta hizmetinin ¢iktilarini
6lemek oldukca zordur. Ciinkii ayn1 hastaliga sahip kisilerinin hastaliginin
klinik seyri ile hastalarin hizmeti degerlendirme boyutu birbirinden fark-
I1 olabilmektedir. Saglik hizmetlerinde bilgi asimetrisi oldugundan hekim
ile hastanin, hastalig1 degerlendirme kriterleri de farklilagsmaktadir. Sag-
lik sektoriinde digsalilar (pozitif, negatif) dnemlidir. Ciddi bulasic1 bir
hastalig1 olan birinin tedavi edilerek, gerekli tedbirlerin alinmasi halinde,
hastaligin bagaklarina bulagmasi engellenebilecegi gibi tedavi edilmedigi
takdirde baskalarna da hastalik bulusabilmektedir. Saglik hizmetlerinde
sosyal faydalar 6nemidir. Bu faydalarin ¢ogu zaman aninda degerlendi-
rilmesi miimkiin olmaz ve bazen sonuglarini degerlendirme i¢in siireye
ve yillara ihtiya¢ duyulur. Ornegin bazi hastaliklarda erken tani ve tedavi
sayesinde kisilerin sakat kalmasi dnlenebilecegi gibi uzun yillar kaliteli
yasam siirmesi de miimkiin olabilmektedir. Ozellikle koruyucu saglk hiz-
metleri toplum saglig1 acisindan kamusal yan1 agir basan ve maliyet etkin
hizmetler oldugundan sosyal yarari daha belirgin olmaktadir. Genel olarak,
saglik hizmetleri alanindaki 6nemli piyasa basarisizliklarini1 gidermek igin
devlet miidahalesinin gerekli ve zorunlu oldugu kabul edilmektedir (Ayde-
mir ve Cetin, 2020; Cevik ve Yiiksel, 2021; Horne ve Heath, 2022). Saglik
politika ve uygulamalarinda yasanan bazi sorunlar saglik hizmetleri kalite-
sini olumsuz etkileyebilmektedir. Amerika Birlesik Devletleri’nde (ABD)
yapilan bir ¢calismada, saglik hizmetlerinde kalite politikasini olumsuz et-
kileyen baz1 faktorler agagida verilerek agiklanmistir (Marjoua ve Bozic,
2012).

* Kaynaklarmm yanhs kullammmi: Yetersiz kullanim (underuse),
asirt kullanim (overuse) ve yanlig kullanim (misuse) gibi sorunlar.



Saglik Yonetimi Alaninda Aragtirmalar ve Degerlendirmeler - Haziran 2025 - 9

Hesap verebilirlik eksikligi: Saglik hizmetlerinde diigiik kalite
ve yiiksek maliyetler konusunda net bir hesap verme mekanizma-
sinda eksiklikler.

Belirsiz hedefler: Kaliteyi 6lgmeye yonelik siireclerin belirli bir
iyilesmeye yol agmamasi ve hedeflerin net olmamasindan dolay1
bazi1 sorunlarin yasanabilmesi.

Odeme sistemlerinin yanls tesvikler sunmasi: Hacme (say1iya
odakli) dayali 6deme sistemlerinin kaliteyi tesvik etmedigi gibi
daha fazla hizmet sunumunu da desteklememesi.

Yetersiz veri ve kanita dayah karar alma eksikligi: Kaliteyi
artiracak dogru ve giivenilir verilere ulagsmada yasanan zorluklar
(Marjoua ve Bozic, 2012).

Saglik hizmetlerinin kendisine has 6zellikleri nedeniyle hizmetin ka-
litesinde etkili bazi temel kavramlar 6n plana ¢ikmaktadir. Bu kavramalar
ise asagida siralanip agiklanmistir:

Etkililik: Planlanan amag¢ ve hedeflere ulasmanin Sl¢iisiidiir. Ula-
silmak tlizere belirlenen sonuglara varilmasidir.

Etkinlik Isleri en dogru ve uygun ydntemle yapabilme
kabiliyetidir. Isleri dogru yapacak en uygun segenegin kabul
edilerek dogru sonuca ulagilmasi olarak ifade edilmektedir.

Verimlilik: Saglikta kaynaklarin israf edilmeden, en az kaynakla
cok is yapilmasidir. Sagliga ayrilan kaynaklarin etkili ve girdiye
oranla daha cok ¢ikt1 saglayacak sekilde kullanilmasidir.

Saghkh ¢alisma yasami: ¢alisma ortaminda, herkese ideal ve
giivenli bir ¢calisma ortam1 saglanmasidir.

Hasta giivenligi: Hizmet alan hastalarin, zarar gérmelerine yol
acabilecek, tiim faaliyetler kabul edilebilecek sevide tutmak ve
onceden allanabilecek tiim tedbir ve iyilestirme siireclerini kap-
samaktadir.

Hakkaniyet: Saglik hizmeti alan tiim hastalarin bireysel, sosyal
ve ekonomik kosullarinda higbir fark gézetmeden tedavi ve bakim
ihtiyac¢larina gore esit haklardan yararlanmasini saglamaktir.

Hasta odaklilik: Saglik hizmetlerde, hastalarin istek, ihtiyag, ter-
cih ve degerlerine oncelik verip tedaviye katilimimnin saglanmasi-
dir.

Uygunluk: Hastalara uygulanan tiim tibbi islem ve siireglerde
kisinin sagligina zarar vermeden, fayda saglanmasi ilkesinin goz
oniinde bulundurulmasidir.
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e Zamanhhk: Teshis, tedavi ve bakim hizmetlerinin hastanin ihti-
yaglarina gore geciktirilmeden en uygun siire sunulup ve hastay1
olumsuz etkileyecek gecikmelerden kaginilmalidir.

* Siireklilik ve yasallik: Tibbi hizmetlerin kronolojik, disiplinler
arasi ve tedavinin tamamlanmasi sonras1 devamliliginin saglanma-
sidir. Yasallik (legitimacy) ise: etik prensipler, degerler, normlar,
mevzuatlara uygun hizmetin verilmesini ifade etmektedir (Avci,
2018; Eti vd., 2023; Endalamaw vd., 2024; Rauf vd., 2025).

Saglik hizmetlerinde kalite politikasinin etkili yiiriitilmesinde, ¢a-
lisanlarin katilimi 6nemlidir. Basarili toplam kalite uygulamalarinin; st
yonetimin destegi, ekip calismasi, siirekli iyilestirme ve hasta odaklilik
Ogelerini icermesi gerekmektedir (Msatfa vd, 2025). Donabedian, saglik
hizmetlerinin kalitesini 6l¢gmek igin yapi, siire¢ ve sonug olmak iizere ii¢
temel bilegeni igeren bir model 6nermistir. Bu modelde;

Yapi: Saglik hizmetlerinin sunuldugu kosullari, saglik insan kaynag,
egitim, politikalar, prosediirler, yetenekler ve finansal kaynagi gibi 6zellik-
leri igermektedir.

Siire¢: Saglik hizmeti uygulamalarin1 ve sunulan tibbi miidahaleleri
kapsayan agsama olarak belirtilmistir.

Sonug: Hastalarin tedavileriyle ilgili iyilesme, sekel birakma vb. so-
nugclarimin degerlendirilmesidir ( Endeshaw, 2021).

Kalite yonetim politikasinin uygulanma gerekgeleri cok boyutludur.
Genel yararlar1 gozetildiginde tiim sektorlerde uygulama alani buldugu
goriilmiistiir (Zgirskas vd., 2021). Kalite yonetim politikast;

+  Uriinlerin ve/veya hizmetlerin kalitesinin iyilestirilmesi,

* Reddedilmelerin ve sikayetlerin sayisinda azalmalarin olmasi,
* Artan verimlilik ve/veya etkinlik,

+ I¢ maliyetlerde azalma saglamasi,

+ lyilestirilmis karlilik,

+ s giicii motivasyonu ve calisan baghliginin artmasina olan kat-
kisi,

¢ Calisma ortaminda, ¢alisanlar {izerinde olumlu etkisinin olmast,
+ lyilestirilmis siirecler ve prosediirleri saglamasi,

*  Agiri isin, ortadan kaldirilmasini saglama,

* Daha iyi ¢aligma ortamina olumlu katkis1 nedeniyle,

* Daha iyi miisteri hizmeti saglama gerekgesiyle,
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*  Artan miisteri memnuniyeti saglama,

*  Uluslararasi pazarlara acilma amacryla,

» Daha biiyiik rekabet avantaj1 sayesinde,

«  Etkili tamtim ve/veya pazarlama araci olmasiyla,

* Tedarikg¢ilerin kalitesinin iyilestirilmesi olan katkistyla,

*  Tedarikgilerle karsilikli is birligi kurulmasi ve/veya iyilestirilme-
siyle,

* Piyasada iyilestirilmig kurumsal imaj yaratma gerekgeleriyle des-
teklenmektedir (Zgirskas vd., 2021).

TURKIYEDE SAGLIKTA KALITE VE AKREDITASYAN
POLITIKASININ GELISiMi

Tiirkiye’de, saglik hizmetlerinde kalite politikasiyla ilgili ¢abalarin,
1990’1 yillarda bagladigr goriilmiistiir (Avci, 2018). Bu yillardan sonra
kalite politikalarma, Saglik Bakanlig1 ¢aligmalarinda yer verildigi ifade
edilmistir. Saglik hizmetlerinde kalite yapilanmasiyla ilgili ilk defa “ye-
dinci bes yillik kalkinma planinda (1996-2000),” yer verilerek, saglik
hizmetlerinde kalite vurgusu yapilmistir. Bu kapsamda, planda saglik hiz-
metlerinin yeniden yapilandirilmasi ihtiyaci oldugu belirtilmistir. Sonraki
kalkinma planlarinda ise saglikta kalite politikasinin kurumsallasip ge-
lismesi ve uygulanmasina doniik atilacak hedefler daha net yer almistir.
Kalkinma planlartyla birlikte, lilkemizde, saglik hizmetlerinde kalite ve
akreditasyon politikasinin kurumsallagmasi, 2003 yilinda saglik hizmetle-
rinde yapilan reformlarla giiclendirilmistir(Avei, 2018; Kalkinma Planlart,
2025). Tiirkiye’de 1990 ile 2003 yillar1 arasinda saglikta kalite politikasiyla
ilgili baz1 6nemli gelismeler asagida basliklar halinde verilmistir:

* Saglik Bakanlig1 tarafindan 1993 yilinda yayimlanan, “Ulusal
Saglik Politikas1 2001: Ugiincii bin yila hazirlantyoruz” baslikli
calismada hastaneler i¢in hizmet kalitesine vurgu yapilmaistir.

*  Yedinci Kalkinma Planinda (1996-2000), saglikta ilk defa kalite
vurgusu yer almis ve saglik hizmetlerinin yeniden yapilandiriima-
s1 gerektigi belirtilmistir.

* Hasta haklar1 yonetmeligi (1998), yaymlanarak yiiriirliige gitmis-
tir ve bu kapsamda 2005 yilinda Saglik Bakanligina bagli hastane-
lerde, “Hasta Haklar1 Birimi” kurulmustur.

* Bu siiregte saglik personeline yonelik siirekli verilen hizmet igi
egitimlerle birlikte kalite konusunda da egitimler verilmeye bas-

- 11
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lanmistir. Kamu hastanelerinde ilk defa kalite ekipleri kurulmaya
baslanmustir.

* 2000°1i yillara gelindiginde, “Uluslararas1 Standardizasyon Orga-
nizasyonu (International Organization for Standardization: ISO)
90017: 2000 y1li Kalite Yonetim Sistemi Uygulama Kilavuzu ha-
zirlanip, kullanima sunulmustur. Ayrica Uluslararas1 Saglik Ak-
reditasyon Kurulusu (Joint Comission International-JCI) rehberi
Tiirkceye ¢evrilerek, illerdeki saglik kuruluslarina dagitilmastir.

» Saglik Bakanligi’na bagli hastanelerin kalite standartlarini belirle-
mek amaciyla, 2001 yilinda “Yatakli Tedavi Kurumlar1 Kalite Y 6-
netimi Hizmet Y6nergesi” yayinlanarak yiiriirliige girmistir (Avct,
2018; Gozlii, 2023).

Tiirkiye’de saglik hizmetlerinde kalite ve akreditasyon politikas1 2003
yilinda yiirlirlige giren reformlarla, Saglik Bakanliginin 6ncelikli hedefleri
icinde yer almistir (Beylik, 2018). Yapilan bu reformlarla, saglikta kalite
politikasinin sistematik hale getirilmesi ve akreditasyon sisteminin gii¢len-
dirilerek, ulusal ve uluslararasi standartlar kapsaminda etkili kilinmasi ¢a-
lismalarint igermistir (Kayral, 2018). Tiirkiye’de yiiriirliikte olan saglikta
kalite sisteminin; kurumsal yapi, saglikta hizmet kalitesi, klinik kalite ol-
mak lizere ii¢ temel bileseni (yapi1) oldugu vurgulanmistir. Kurumsal yapi:
Saglik Bakanlig1 merkez ve tasra teskilatinda saglik tesislerinde tiim cali-
sanlarn ile paydaslan icermektedir. Saglik hizmet kalitesinin ise, Saglikta
Kalite Standartlar1 (SKS), Saglikta Kalite Standartlar1 gostergeleri gelisti-
rilmesini ve gelistirilen standartlarla gostergelerin saglik tesislerinde uy-
gulanma diizeyi, saglikta kalite degerlendirme siireclerini kapsamaktadir.
Klinik kalite bilegenin de ise, Saglik Bakanlig1 tarafindan belirlenen klinik
kalite programiyla birlikte tibbi siirecler ve klinik ¢iktilarin izlenmesi ile
iyilestirilmesinin amaclandig1 ifade edilmistir (Saglik Bakanligi, 2025a).
Saglikta kalite ¢aligsmalari, Saglik Bakanlig1 biinyesinde, Saglik Hizmet-
leri Genel Miidiirliigii’ne bagl, “Saglikta Kalite, Akreditasyon ve Caligan
Haklar1 Daire Bagkanlig1” tarafindan yiiriitilmektedir. “Saglik Hizmet
Kalite Standartlar1,” ¢ok sayida uzman goriisii ile ulusal ve uluslararasi ka-
lite standartlarini iceren kaynaklarin gozetilerek, tilkemizin kosullarina uy-
gun hale getirilerek hazirlanmasi ve ihtiyaglara gore giincellenmesi siireg-
lerinden olusmaktadir. Bu kapsamda, Saglik Bakanlig1 tarafindan Saglikta
Kalite Standartlar1 (SKS), setleri agirlikli hastaneler olmak {izere; Diyaliz
(2016), Evde Saglik (2017), Agiz ve Dis Saghigi Hizmetleri (ADSH-V-3
2017), 112 Acil Saglik Hizmetleri (V-3-2018) gibi alanlarda yer almakta-
dir. Hastanelerde Saglikta Kalite Standartlar1 (SKS) 2024 yil1 i¢in 6. Versi-
yon revizyonun yapildigi ve Hastane 7. Versiyon hazirliklarina baslandigi
belirtilmistir (Kavak, 2018; Sahin, 2020; Saglik Bakanlig1, 2025a)
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Tiirkiye’de, saglikta kalite ve standartlar1 politikasinda, Saglik Ba-
kanlig1 merkez ve tasra teskilatinin kurumsal yapis1 yer almaktadir. Saglik
hizmeti kalitesini 6lgme ve izlemeye yonelik bakanlik tarafindan gelistirip
uygulamaya konulan Saglikta Kalite Standartlar1 (SKS), SKS gdstergele-
ri ve saglikta kalite degerlendirmeleri ile Tiirkiye Klinik Kalite Programi
olusturdugu ifade edilmistir (Kavak, 2018). Saglikta Doniisiim Programin-
dan sonra (2003) saglikta kalite ve akreditasyon politikasiyla saglik hiz-
metlerinde siirekli kalite gelisiminin kurumsallagmas1 amaglanmistir. 2003
yilindan giiniimiize, Bakanlik tarafindan kalite sistemi i¢in bir¢cok hizmet
alaninda standart setleri gelistirilerek ve bu dogrultuda saglikta kalite de-
gerlendirmelerinin gelistirildigi bildirilmistir. Bakanligin ge¢misten gii-
niimiize kalite ¢caligmalarinda gelistirdigi etkili politika ve uygulamalarla,
tilkemizin genelinde, saglikta kalite i¢in ortak bir dil kullanma ve kalite
kiiltiirii olusturma ¢alismalarinin basariya ulastig1 ifade edilmistir (Kavak,
2018; Saglik Bakanligi, 2025a).

Tiirkiye’de 2003 yilindan giiniimiize saglikta kalite ve akreditasyon
politikasinda yapilan bazi ¢calismalar agagida basliklar halinde siralanmais-
tir:

e 2003 yilinda Kamu hastanelerinde, toplam kalite yonetimi uygu-
lanmaya baglanarak ve Saglik Bakanligina bagli kuruluglarda per-
formansa dayali ek 6deme sistemi getirilmistir.

* 2005 yilinda performansa dayali 6deme sistemine kurumsal ve-
rimlilik ve kalite kriterleri eklenmis ve 100 soru olarak hazirlanan
kalite kriterleri, 2007 yilinda yapilan revizyonla 150 sorudan olu-
san kalite seti haline doniistiirilm{istiir.

» Tirkiye’de saglikta kalite caligmalart 2005 yilinda 100 kalite
standardinin olusturulmasi ve hayata gecirilmesi ile daha sistemli
hale kavusturulmustur.

+ 2005 yillinda “Hizmet Kalite Standartlar1 Olgegi” gelistirilerek ve
kamu hastanelerinde hizmet kalite standartlarina uygunluk, yilda
en az iki kez olmak iizere degerlendirilmeye baglanmistir.

* 2008 yilinda ise 150 sorudan olusturulan, kalite kriterleri revize
edilip ve metodolojik agidan yeniden diizenlenerek  Kalite kri-
terleri Hizmet Kalite Standartlar1” adiyla 354 standart ile yaklasik
900 alt bileseni kapsayan set halini almistir.

* 2009 yilinda ise dzel hastaneler ile tiniversite hastanelerini kapsa-
yan, 388 standart ve 1450 alt bileseni olan “Ozel Hastane Hizmet
Kalite Standartlar” hazirlanmistir.
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* 2010 yilinda biirokrasiden kaynakli gecikmeleri azaltma ve idari
islemleri basitlestirme galigmalari baglatilmistr.

* 2011 yili itibariyle Saglik calisanlarina yonelik siddeti 6nlemek
amactyla saglik kurumlarinda “Beyaz Kod” uygulamasi baglatil-
mistir.

» Tirkiye’de, 2011 yilinda yayinlanan 663 Sayili Kanun Hitkmiinde
Kararname (mad.8) gore, saglik hizmetlerinde kalite ve akreditas-
yon kurallarini belirlemede” Saglik Bakanlig yetkili kilinmistir.

» Bakanlik tarafindan, 2011 yilinda kalite standartlar tiim kamu ve
0zel saglik isletmeleri kapsayarak yeniden ele alinmistir. Bu kap-
samda “Saglikta Performans ve Kalite Yonergesinde” yayinlana-
rak “Hastane Hizmet Kalite Standartlar1” olusturulmustur.

e 2011 yilinda yapilan revizyonla 621 kalite standartt1 kabul edilip
yayimlanmuistir.

» Kalite akreditasyon ¢aligsmalarinin uluslararasi gegerliligini sagla-
mak i¢in 2012 yilinda ¢aligma baglatilmistir. Bu kapsamda, akre-
ditasyon caligmalarinin uluslararasi diizeyde akredite edilmesine
yonelik olarak, “Uluslararas1 Saglikta Kalite Toplulugu” (The In-
ternational Society for Quality in Health Care -ISQua) ile goriis-
meler yapilarak 20 Mart 2013 tarihinde siire¢ baslatilmigtr.

e 2012- 2014 yillarinda “Saglikta Akreditasyon Standartlar1” seti
hazirlanmustir.

e 17 Ocak 2014 tarihinde “Saglikta Akreditasyon Standartlari-Has-
tane” seti, ISQua Akreditasyon Ust Kurulu tarafindan akredite
edilmistir.

*  Yine 2014 yilinda Saglik Bakanlig1 tarafindan hazirlanan Saglikta
Akreditasyon Standartlar1 (SAS) degerlendirici egitim programla-
r1 akredite edilmistir.

* 2014-2016 yillarinda diger SAS setleri( ADSM, Diyaliz ve Labo-
ratuvar) akreditasyon standartlar1 tamamlanmistir.

+  Bakanlik biinyesinde, Tiirkiye Saglik Enstitiileri Baskanhig: (TU-
SEB-2014) kurularak kalite politikasinin gelismesine Onemli
adim atilmugtr.

+ 2015 yilinda TUSEB, biinyesinde kurulan TUSKA (Tiirkiye Sag-
lik Hizmetleri Kalite ve Akreditasyon Enstitiisii), saglik hizmetle-
rinde akreditasyon faaliyetlerini yliriitiilmesini saglamak amaciy-
la faaliyetine baglamistir.
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» Tirkiye’de 2019 yilinda, saglik alt yapisini giiglendirmek ama-
ciyla Kamu-6zel ortakligit modeliyle Sehir Hastaneleri Projesi
baslatilip ve hastanelerin tamamina yakini bitirilip hizmet sunu-
muna baglamiglardir (Kayral, 2018; Kavak, 2018; Sahin, 2020;
Aydin, 2022; saglik.gov.tr, 2025a).

»  TUSKA, kurulusundan giiniimiize kadar (2025) saglk kurulusla-
riin siirekli kalite iyilestirme ¢abalarina sagladigi bilimsel katki
ve uzmanlik desteginin yaninda verdigi egitimlerle saglik kurum-
larinin kalite politikasinin giiclenmesine katki sagladig1 vurgulan-
mistir (saglik.gov.tr, 2025a).

TUSEB’e bagli enstitiilerden biri olan Tiirkiye Saglik Hizmetleri Ka-
lite ve Akreditasyon Enstitiisii (TUSKA) Tiirkiye’de, kalite ve akreditas-
yon politikasindan sorumlu kurumdur. TUSKA 24-Subat 2017 tarihinde
yaptig1 agilis ve bilgilendirme toplantisinda Hastane Akreditasyon Prog-
rami politikasin1 kamuoyuna ilan etmistir (Cengiz vd., 2019). Hastane Ak-
reditasyon Programina bagvurmak isteyen saglik tesislerinin (kamu-6zel)
oncelikle TUSK Anet Akreditasyon Y&netim Sistemi iizerinden kurumsal
liye olmalar1 gerektigi ve lyelik slirecinden sonra, rehber dokiimanlarina
ulasarak kalite akreditasyon siirecleri politikasini, kurumun sistemi iize-
rinden takip edebilecegi vurgulanmistir (Kavak, 2018; Cengiz vd., 2019).
Yine saglik kurumlari sistemden “Oz Degerlendirme Simiilasyonundan”
yararlanarak hazirlik durumlarini analiz ederek akreditasyona siirecine ha-
zir olduklarimi degerlendirebileceklerdir. Goriildiigl gibi Tirkiye’de Sag-
likta Doniisiim Programi kapsaminda yer alan kalite ve akreditasyon poli-
tikasinda 2003 yilindan giiniimiize 6nemli mesafeler alindig1 goriilmiistiir.
Saglik hizmetlerine erisim saglanarak, saglik kurumlarinda kalite ve akre-
ditasyon kiiltiiriin gelismesine 6nemli gelismeler yasanmistir. TUSKA’nin
kalite politikasinin gelismesine olan katkisi ve destegiyle, Tirkiye’de
birgok kamu ve 6zel hastane uluslararasi saglik akreditasyonlarina (Joint
Commission International- JCI) sahip olmustur (Kavak, 2018; Cengiz vd.,
2019; Saglik Bakanligi, 2025a).

SONUC

Diinyada, 1980°1i yillardan sonraki kiiresellesme siirecinin, toplumlar
ve isletmeler lizerinde hem olumlu hem de olumsuz etkilerinin oldugu go-
rilmiistiir. Bu siirecte, isletmelerin kiiresel pazarlarda varligin1 devam et-
tirmesi ve rekabet avantaji saglayabilmesi igin, kalite ve maliyet 6nemli iki
unsur olmustur. Kalite politikasi, piyasa sistemlerinde kritik rol iistlenerek
farkli hizmet sektoriinde vazgecilmez olmustur. Saglik sektoriinde, sunu-
lan hizmetlerin kalitesi; iilkelerin saglik hizmetleri sunumunda rekabet
giiciinii belirleyen en onemli faktdrlerinden olmustur. Dolayisiyla saglik
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hizmeti saglayicilarinin rekabet ortaminda varligini siirdiirebilmek ve ar-
tan miisteri beklentilerini karsilamak, hastalarin giivenini koruyabilmek
icin yiliksek kaliteli saglik hizmeti sunmalar gerekli goriilmiistiir. 1990’1
yillardan itibaren Tiirkiye’de saglik kurumlarinda kalite ¢aligmalarina yer
verilmeye baglamig, 2000°1i yillara dogru Saglik Bakanlig1 Politikalarinda
kalite vurgusu yapilmistir. Fakat Tiirkiye’nin kalite ve akreditasyon politi-
kasindaki kurumsal yapilanmasi, 2003 yilindan sonra saglik hizmetlerinde
yapilan reformlarla baglamistir. Tiirkiye’de SDP’nda yer alan “Nitelikli ve
etkili saglik hizmetleri i¢in kalite ve akreditasyon” bileseni dogrultusunda,
uygulamaya konulan kalite politikasi, saglik hizmetlerinin kurumsallaga-
rak gliclenmesini saglamistir.
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Dijital saglik, bilgi ve iletisimi saglayan teknolojik uygulamalarin
(BIT) saglik alaninda kullanilmasina verilen isimdir. Bu kavram alan yazi-
ninda “dijital saglik”, “saglik hizmeti bilgi teknolojileri”, “saglik biligimi”
ve “e-saglik” gibi sozciikler ile birbirinin yerine kullanilabilmektedir. Diji-
tal saglik, elektronik ortamda tutulan hasta kayitlari, saglik bilgi aglari, za-
man ve mekan 6neminin olmadigi tele tip hizmetleri ve saglikli bir yasam
bicimine kavusmaya yardime1 olmak i¢in yararlanilan kisiye 6zel giyilebi-
lir ve tasimabilir tibbi iletisim cihazlarin1 kapsamina almaktadir. Hasta ile
saglik personeli veya saglik personellerinin kendi arasindaki hasta sagligi-
na dair verilerin paylasilmas1 ve degerlendirilmesini amaciyla BIT ten ya-
rarlanilmasi olarak agiklanabilmektedir (Fatehi et al., 2020; Hudes, 2017).

Dijital saglik sadece saglik hizmeti sunumu aninda yararlanilmakla
kalmayip ayni1 zamanda halk sagligi hakkinda istenilen verilerin analizi-
ni yapmakta, verileri sakli tutmakta ve yaptig1 analizler ile anlami olan
sonuglara da ulagsmaktadir. Hastanin anlik olarak sagligini takip etmekte,
sinir degerlere s6z konusu oldugunda personeli uyarmakta, hastanin tedavi
yanitini seyretmekte, sunulan tedavinin avantaj ve dezavantajlarini belir-
leyebilmekte, bir hastaliga kars1 kronik hastalar gibi daha savunmasiz gu-
ruplar1 ve hatta tedavi maliyeti yliksek olabilecek hasta ve hastaliklar1 dahi
belirlemektedir. Sistem paydaslar, 6deyiciler, hizmet sunuculari ve alicilari
arasinda dijital baglantilar kurarak biitiinciil calismaktadir (Lupton, 2013).

Dijital saglik tarihi anlamda incelendiginde; 21.yy’da yasanan biiyiik
degisimlerle yeni sanayi devrimi olan Endiistri 4.0 meydana gelmistir. Bu
donem pek c¢ok sektdre yapacagi katkilar sayesinde doniim noktasi olarak
kabul edilmektedir. 1800’lerde buhar ve su makinesi kullanimi ile bagla-
yan Sanayi devrimi, 1900’lerde elektrigin tiretimde kullanilmasi ile devam
etmistir. Takip eden senelerde hesap makinesi kullanilmaya baglanmis ve
tamamen 6grenilince de bilgisayarin iiretilmesi amaci ile yararlanilmistir.
Dordiincii sanayi doneminin yagandig1 bugiin, bulut biligim, sanal gergek-
lik, blok zinciri teknolojileri, biiyiik veri, nesnelerin interneti gibi bas don-
diiriicii ilerlemeler yasanmaktadir (Hacilar, 2023).

Onceleri, saglik is kolu endiistriyel degisim ve doniisiimleri diger is
kollarina kiyasla daha yavasti. Ancak saglik okuryazarliginin gelismesi,
saglik gereksinimlerinin artmasi, niifusun gogalmasi gibi sebepler saglik
is kolunda da kayda deger degisiklikler yapilmasin1 gerektirmistir. Sektor
daha geriden gelmis olmasina ragmen degisim ve doniisiime saglikli bir se-
kilde adapte olmustur. internet okuryazarligimin endiistri devriminde sonra
gelismesi, ¢alisma sartlari, hizla artan niifusun daha 6nce olmayan saglik
sorunlart meydana getirmis olmasi sektoriin geriden gelmesinin nedenle-
rinden bazilaridir (Tezcan, 2018).
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Giliniimiizde saglik kurumlar etkililigi saglamak ve sunulan hizme-
tin kalitesini iyilestirmek i¢in dijital degisimlerden faydalanmaktadir.
Bugiin sosyal aglar, giyilebilir/takilabilir cihazlar, internet, mobil tek-
nolojiler insan sagliginin iyilestirilmesi ve gelistirilmesine katkida bu-
lunmaktadir. Ulkemizde, e-saglik, e-recete,-e nabiz, hasta kayitlarinin
elektroniklesmesi, tele-tip vb. sistemlerinin kullanilmas: ile dijitallesme-
ye verilen énem de anlagilmaktadir (Aslan & Giizel, 2020). Simdilerde
yasanan degisimler sasirtict hizdadir. Bu ¢alismada da bu gelismeler
hakkinda bilgilendirmelerde bulunmak ve alan yazinina katkida bulunmak
amaglanmistir,

DIiJITAL SAGLIK iLE ILiSKiLi KAVRAMLAR
Elektronik Saghk (e-Saghk):

Bilgi alip vermeyi ve iletismeyi saglayan teknolojik aygitlardan, birey
ve hastalarin sagliginin iyilestirilmesi ve gelistirilesinde, saglik hizmeti-
ne erisimi daha kolay hale getirmede, saglikla ilgili tiim ilgilileri etkili,
kaliteli ve daha verimli bir hizmetin sunulabilmesi i¢in faydalanilmasidir.
Eskiden yalnmizca internette bulunan saglik hizmetleri anlasilirken bugiin
sanal camiadaki sagliga dair biitiin uygulamalar icermektedir. Bireylerin
arayislarma uygun saglik bilgisi sunan aplikasyonlar, bilgi sistemleri, sanal
ortamda ¢aligmakta olan saglik personelleri, saglik veri havuzlari, elektro-
nik kayitlar e-saglik hizmetine drnek olarak verilebilecek uygulamalardir
(Coban, 2023).

e-Sagligin anlami, sundugu imkanlar sayesinde, kullanilma amaci-
na gore degisiklik gostermektedir. Pek ¢ok finansor, akademik camia ve
meslek odalar1 e-sagligin imkanlarini kavramis ve siklikla da yararlanmak-
tadirlar. E-saglikla elektronik altyapi destegi ile saglik bilgisi ve hizmeti
sunma sekli olarak kabul edilmektedir. Uygulama benzer ya da ayni sag-
lik sartlarinda bulunan hastalar ve hastalar ile saglik personelleri arasinda
iletisimi saglayabilmekte, fizyolojik veri takibinin yapilabilmesine imkan
tamimaktadir (Eke et al., 2019). Eysenbach (2001), Ingilizce karsiliklariin

[IPNE]

e” sesi ile bagladig1 e-sagligin bilesenlerini sdyle aciklamigtir:

Oncelikle e-saglik ile saglik hizmetinin maliyetlerini diisiirmek ama-
ct ile verimliligi arttirmak hedeflenmistir. Kurumdaki hasta ya da hastalik
hakkindaki iletisim olanaklarinin daha giivenilir ve daha az zaman alici
hale getirilmesi ve hastanin da siirecine katilmasi ile yararsiz teshis ve
tedavi eylemlerinden kaginarak maliyeti diisiirmek istenmektedir. ikinci
bilesen; kaliteyi ylikseltmektir. Maliyetler verimli ¢alisarak diigiirmek is-
tense de bunun bir diger yolunun da kaliteyi arttirmak oldugu savunulmak-
tadir. Ornegin e-saglik, kullanicilar arasinda verilerin karsilastirilmasina
ve en makul sonuca ulasilmasina imkan taniyarak kalitenin artirilmasini
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saglayabilmektedir. Ugiincii bilesen yapilan her uygulamanin kanita da-
yali bir sekilde yapilmasi amaglanmistir. Dordiincii bilesen hastanin
giiclendirilmesidir. Bireylerin kendi saglik verilerine internet kanali ile
erigebilmesi, tan1 ve tedaviye hasta merkezli yaklasmay1 saglayabilmesi
amaglanmigtir. Besinci bilesen olan “tesvik™ ile saglik personeli ile hasta
arasinda, karalarin birlikte alindig1 yeni iligkilerin kurulmasina tesvik edil-
mesi amaglanmuistir.

Altinct bilesen olan egitim ile hekimlerin ¢evrimici imkanlardan
yararlanarak egitimler alabilmesi ve tiiketicilere de yine bu formda bazi
egitimlerin verilebilmesi amaglanmistir. Bilgi saglama bileseni ile saglik
kurumlarinin standart bir iletisim tarzina kavusmasi ve liizum halinde ku-
rumlar arasinda bilgi dolagiminin saglanmasi amag¢lanmistir. Bir diger bi-
lesen bakimin kapsam ve sinirlarinin genisletilmesidir. Yani saglik bilgisi
anlaminda, kavram ve cografya agisindan sinir tanimamayi ifade etmek-
tedir. ilag, tedavi bicimi veya basitce birka¢ 6neri icin dahi bu gegerli-
dir. Dokuzuncu bilesen ahlaktir. E-Saglik ile hasta-hekim iletisimi eski-
den olamayan yeni bir forma kavusmustur ve bu elektroniklesme bazen
hasta rizasinin alinmasi, bilgilendirilmesi, esitligin saglanmasi, bunlara
dair yasal 6nlemlerin alinmasi ve etik gibi konularda bir takim zorluklarin
olusmasina neden olmustur. Son bilesen ise esitlige uymaktir. Bu bilesenle
saglik hizmeti alinimi daha adil hale getirmek amaglanmaktadir. Ancak bu
noktada bilgisayar, internet, dijital okuryazarlik, zaman ve para agisindan
imkan1 olanlar ile olmayanlar arasinda yeni bir bosluk da olusmaktadir.
Bunlara ek olarak yine Eysenbach’e gore (2001) e-saglik uygulamalari
ayn1 zamanda eglenceli, basit ve heyecanlandirici da olmalidir.

Mobil Saghk (m-saglk):

Mobil saglik, ilk kez 1920lerde bir yazarin, doktorun radyoyu kul-
lanarak yan yana gelmeden hastasini muayene edebilecegini belirtmesi
ile duyulmustur. ilk uygulamalar ise 1960’lara gelindiginde uzay boslu-
guna gonderilen astronotlarin yagam bulgularinin mobil cihaz yardimi ile
yeryiiziinden uzaktan takip edilmesi gerceklestirilmistir. Ilk portatif tibbi
cihaz 1975’te Gregory Lektman tarafindan iretilmistir. Yine ilk portatif
kalp hizin1 6lgebilen cihaz da Lektman tarafindan iiretilmistir. Spor yapan
kisilerin performanslar1 hakkinda bilginin edinimi bu cihazla baglamigtir
ve boylece bugiin mobil saglik denilince akla gelen ilk yer Finlandiya’dir
(Tezcan, 2016).

Saglik konusunda yapilan tibbi uygulamalarin cep telefonlari, mobil
asistan, hasta takip cihazlar1 gibi taginabilir teknolojilerle kullanilabilen
halk saglhigini ilgilendiren uygulamalar olarak bilinmektedir. Bu uygula-
malar bireyler veya hastalar tarafindan kendi saglik bilgilerine erigmek
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ve yonetmek i¢in kullanirken, saglik personelleri tarafindan hasta izlemi
amact ile kullamlmaktadir. Ornek vermek gerekirse bireyler nabiz, kalori,
sigara birakma, menstrual dongii, adim sayar, stres seviyesi gibi bilgilerini
takip edebilmekte, istemeleri halinde hastaliklar, belirtileri, teshis ve tedavi
yontemleri hakkinda bilgilere de ulasabilmektedir. Saglik personelleri ise
takip ettikleri hastaya ait bilgilere, laboratuvar ya da tibbi goriintiileme so-
nuglarina hizlica ulasabilmektedirler (Eskici, V., & Toraman, 2022).

Mobil saglik, hastalarin anlik olarak kendi durumlar1 hakkinda bilgi
sahibi olmalarimi ve hatta aktif bir sekilde durum degerlendirmeye katila-
bilmelerini ya da saglik profesyonelleri tarafindan uzaktan hizlica ve etkin
bir ¢6ziim ile daha saglikli ve bagimli olmadan yasamlarini siirdiirmelerini
saglamaktadir. Ayrica m-saglik aplikasyonlar1 saglik odakli yasam bi¢imi-
ni hedef aldigindan, hastalarin daha etkin tedavi edilmesi konusunda sag-
lik profesyonellerine yol gosterici olmaktadir (Kuh, 2019). Mobil saglik
aplikasyonlarinin tagimasi gereken bazi 6zellikler bulunmaktadir. Kolay
anlasilir ve kullanilir bir ara yiiz, sorunsuz erigim, kesintisiz kullanim im-
kani, giivenilirlik, anlasilirlik, genellenebilme, kalite bunlardan bazilaridir
(Arslan & Demir, 2017).

Mobil sagligin paydaslari, saglikli bireyler, hastalar, yakinlari, saglik
hizmeti sunuculari, eczaneler, saglik profesyonelleri, geri ddeyiciler, 6zel
sektdr, sivil toplum kuruluglari, ilag firmalari, huzur evleri olarak siralana-
bilmektedir. Bu paydaslarin bekledigi olumlu sonuglara bakildiginda ilki
hastanelerde kullanim kolaylig1 ve sundugu imkéanlarla daha fazla kulla-
nim tercihinde bulunulmasi, teknolojiden yararlanan saglik profesyonel-
lerinin verimliliginin artmasi, sistemin zaman ev emeklerini daha dogru
kullanmalari i¢in firsat sunmasi, hasta ve yakinlarinin kararlara katilim ve
kendi sagliklarinin takip edebilme imkanlar sayesinde memnuniyetlerinin
artmasi, hasta ve yakinlarinin saglik okuryazarliklarinin artmasi, sunulan
saglik hizmetinin maliyetinin diisiiriilmesi, mahremiyetin saglanmasi gibi
sonuglar bulunmaktadir (Ventola, 2014).

Tele-Saglik:

Yan yana olmayan kisiler ya da hastalar arasinda saglik hizmetlerinin
kurulmus olan aglar kanal1 ile aktarilmasidir. Bu hizmetler koruyucu, tani
ve tedavi islemlerinden sevk islemlerine kadar uzanmaktadir. Tele saglik
dijital saglik uygulamalar1 kapsaminda diger uygulamalara nazaran daha
kapsamli bir hizmet sunmaktadir. Yasamsal bulgularin uzaktan takibi, sag-
lik profesyoneline baglanma imkani, video konferansa uygun olmasi, hasta
kullanimina uygun ara yiizii ile pek ¢ok imkan sunmaktadir (Ertek, 2011).

Tele-saglik aplikasyonlari, diinya genelinde 1950’lerde, Tiirkiye’de
ise 2000’lerde giindeme getirilmistir. Saglik Bakanlig: tele-saglik konu-
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sunda 2006 yilinda bir eylem plani olugturmustur. Bundan bir y1l sonrasin-
da tele-EKG, tele radyoloji ve patoloji hizmeti sunulmaya baglanmis, 2008
yilinda da kullanmak ola hastane sayisinda ciddi bir yiikselis goriilmiistiir.
Gazi Universitesi’nde hekim-hekim ve hekim-hasta iletisimin saglanabil-
mesi i¢cin web sayfas1 kurulmustur. Ek olarak Saglik Bakanligi 2010 yil1
itibari ile evde saglik sunmaktadir (Acar & Pinar, 2013).

Tele-tip hizmetleri tele-sagligin klinik boyutunu ve daha ziyade tes-
his, tedavi ve hasta takibi yapilabilmesine imkan sunmaktadir. Tele-tip
kapsaminda kullanilan uygulamalar 3 boéliimde incelenmektedir: Verilerin
bir havuzda toplanip sonrasinda degerlendirildigi/kullanildig1 “depola ve
ilet”, yan yana olma ihtiyacini ortadan kaldiran “uzaktan kontrol ve takip”
ve “interaktif servisler”dir. Kosullar nedeni ile doktora erisme konusun-
da zorluk yasayan gebeler, saglik hizmetlerinin ulastirilamadig yerlerde
yasayan bireyler ve yaslilar icin tele tibbin varligi son derece dnemlidir
(Pérez-Ferre et al., 2010).

Tele-tip prensip olarak es zamanli veya es zamansiz (kaydet ve ge-
rektiginde kullan) olarak calisabilmektedir. Es zamanli olabilmesi, BIT
teknolojisi ile farkli mekanlardaki hasta ve doktor arasinda iletigimin
saglanmasi, fiziksel muayene, goriintiilii goriisme, teshis ve tedavinin
gerceklestirilebilmesine imkan tanimaktadir. Ornegin, hastanin monito-
rize edilebilmesi, hekimlerin birbirine fikir danigabilmesi, hekimi hasta-
ya danigmanlik hizmeti sunmasi es zamanli uygulamalardir. Es zamansiz
olabilmesi ise, bilgi aktarimi sirasinda temas veya goriismenin olmamasi
demektir. Yetkilendirilmis saglik calisanlari tarafindan hasta verileri top-
lanip kaydedilmesi ve lizum halinde ilgililere iletilmesi siirecidir. Saglik
calisanlarinin olduklar1 noktadan, cihazlar yardimi ile saglik egitimine ka-
tilabilmesi, hastanin yan yana olmaya gerek kalmadan muayene, teshis ve
takibinin yapilabilmesi, bagka bir uzman goriisiiniin alinabilmesi, hastaya
ait saglik sonuglarimin kaydedilmesi, takip edilmesi ve faturalandirilmasi,
saglik calisanlart kendi aralarinda BIT uygulamalarini kullanilabilmesi
ve paylagilabilmesi tele-tibbin imkénlarindan bazilaridir (PAHO)., 2016;
Sungur, 2020).

Bu imkénlarin yan sira tele-tibbin uygulanmasi sirasinda karsilasil-
makta olan bazi sinirliliklar1 da bulunmaktadir. Teletiptan amacina uygun
olarak yararlanilabilmesi i¢in bilgisayarin var olmasinin yani sira uygula-
malar desteleyen yazilimin da olmasi gerekmektedir. Maliyet-yarar-zarar
iligkisi konusunda daha fazla bilimsel arastirma yapilmalidir. Bu imkanin
olmasi yiiz yiize gelinmesinin miimkiin olmadigi durumlarda ¢ok iyi bir
secenek olsa da yiiz ylize iletisimin yeri ayridir. Sosyal bir varlik olan in-
sanin Onceligi genellikle yiiz yiize olmaktir. Dolayisiyla her hasta uzaktan
hizmet almay1 tercih etmeyebilir. Biitiin goriisme ag baglantisinda kesinti
olmamasina baghdir. Bu uygulamalara erisimde elektrik, ag baglantisi ve
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cihaz saglanmasina bagli oldugundan bir takim esitsizlikler s6z konusu-
dur. Yasl bireylerin yalniz basina teletiptan yararlanmasi olduk¢a giictiir.
Teknoloji konusunda giiven sorunu yasamalarina ek olarak kullanim be-
cerilerinin kisitl olmas1 bir diger énemli simirliliktir. Fiziki muayene ve
bir takim Sl¢limler yiiz yiize yapilmadigindan tedavi kapsaminda verilecek
uygun dozun belirlenmesi konusunda hatalar yasanabilmektedir. Biitiin
klinik tedavilerde kullanilamamasi, mahremiyet ve veri gizliligi konusun-
da zayif yanlarinin olmasi da istenmeyen sonuglarindan bazilaridir (D. As-
lan, 2021).

Bugiin kullanimda olan pek c¢ok teletip uygulamasi bulunmaktadir.
Hastaliklarin tan1 ve tedavisinde dijital ortamda olusturulmus hastaya ait
radyolojik goriintiilerden yararlanilmasina tele-radyoloji, hastalarin cil-
di hakkindaki sikayetlerine tan1i koymak amaci ile cildin mevcut durumu
hakkindaki bilgilerin dijital yollarla aktarilmasina tele-dermatoloji, ruhsal
sikintilar hakkinda destek alimmak istendiginde bu hizmetlerin uzaktan
sunulmasina tele-psikiyatri, hastanin yagsamsal bulgularinin uzaktan takip
edilebilmesine monitoruzayson denilmektedir. Kanser hastalar1 ile sesli
ve goriintiilii goriismeler saglanarak uzaktan teshis ve tedavisinin yapilma-
sina tele-onkoloji, acil tip uzmanlar1 tarafindan hasta ile yan yana gelme-
den ozellikle ulagimi gii¢ yerdeki hastalar i¢in uzaktan sesli ve goriintiilii
konstiltasyon ile verilen saglik hizmeti ise tele-acil denilmektedir. Dijital
yontemlerle uzaktan retinanin goriintiilenmesi ile uygulanan tele-tip yon-
temine teleoftalmoloji, hemsirenin hastaya sagladigi bakimin uzaktan di-
jital cihazlarla sunulmasina ise tele-hemsirelik denilmektedir (Korkmaz &
Hosman, 2018; Underwood, 2002).

E-Saghk Okuryazarhg:

Saglik okuryazarligi, bireylerin saglik hakkindaki bilgileri okuma, an-
lama, yorumlama, bilgi arastirma, degerlendirmeye yonelik becerilerinin
toplamudir. E-saglik okuryazarligi ise bu becerilerin dijital ortamdaki kay-
naklar tizerinde kullanilabilmesidir. Kavramin gelistirilmesinin amaci, sag-
lik hakkindaki kaynaklara ulagsmak, onlardan yararlanmak bdylece toplu-
mun saglik seviyesini yilikseltmektir. Covid-19 pandemisi sirasinda yaganan
karantina uygulamalari, yiiz ylize hizmete erigsmenin zorlasmasi, sosyal
mesafe kurallari, sokaga ¢ikmak konusunda ¢ikarilan kisitlamalar bireyleri
internetten saglik bilgisi aramaya itmistir. Boylece e saglik okuryazarligi,
tele-tip gibi kavramlar daha ¢ok giindeme gelmeye baglamistir. Ancak
internet ortam1 pek ¢ok bilgiyi icermektedir. Bilginin dogru veya yanlis
oldugunu tespit etmeye yonelik bir uygulama bulunmamaktadir. Bu nok-
tada e-saglik okuryazarliginin énemi ortaya ¢ikmaktadir. Bu okuryazarlik
tiirti ile bireyin pek ¢ok bilginin i¢inden bir slizme islemi yapip kendisine
gerekli bilgiler lizerine yogunlasip okuduklar1 konusunda degerlendirme-
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lerde bulunabilmesi i¢in gerekmektedir. Bdylece bireylerin sagliklar1 hak-
kinda yonetim kabiliyetleri gelisecek ve kisisel sagliklar1 hakkinda kaliteli
daha fazla bilgiye sahip olacaklardir (Kiral, 2022).

DIJIiTAL SAGLIK TEKNOLOJILERI ORNEKLERI
1.Tasmnabilir Tibbi Cihazlar

Elektronik malzemelerin kiigiilmesi, fiyatlarinin azalmasi, veri degi-
simi anlagmalarinin kolaylasmasi ile cebimizde taginabilecek kiiciikliik ve
agirlikta tibbi cihazlar bulunmaktadir. Bu kolaylig1 sayesinde bu cihazlar
biitiin glin hastanin tizerinde kalabilmekte ve hastanin saglik verilerini top-
layabilmektedir. Cihazlar topladigi bu verileri de saglik kurulusu, kurulus-
larin veri tabanlar1 veya tibbi ¢agr1 alan merkezler ile paylasabilmektedir.
Bazilar1 gevrimigi bazilar1 ¢evrimdisi ¢alisirken, ¢evrimdisi olanlardan
edinilen veriler, internetin oldugu zamanlarda veri paylasiminda buluna-
bilmektedir. Tibbi cihazlar nasil komut alirlarsa o sekilde 6l¢iim yapmak-
tadir. Fakat boyle olmak zorunda degildir. Hastanin kendisi de sagliginda
bozulmalar hissettiginde kendisi 6l¢iimlerini yapabilmektedir. Taginabilen
bu cihazlar genelde kronik hastalar takip etmek amaci ile ya da fitness
amaci ile kullanilmaktadir. Diyabet, tansiyon gibi kronik hastaliklarda
hastanin seker seviyesi, kan basinci gibi 6l¢iimleri yaparak hasta takibini
saglamaktadir. Fitness amaci ile kullanildiginda ise pedometre, ya da akill
saat gibi cihazlar bireylerin istedigi kisisel saglik verilerini toplamaktadir
(Tezcan, 2016). Asagida tasmabilir teknoloji 6rneklerinden bazilarina yer
verilmistir.

Pedometre: Igerisindeki hareketi algilayan sensorler sayesinde bire-
yin bir giin gibi belli zaman araligindaki aktivitelerini tarafsiz olarak 6l-
¢en, beden hareketliligini saptayan ucuz, minik, kullanimi kolay cihazlar-
dir. Diger adi adimsayar olan bu minik cihazlar, bireyin ka¢ adim attigini
sayarak calismaktadir. Genelde, bu minik cihaz ile giin i¢erisinde saglikli
bir yagam i¢in 10 bin adim atilmasi tavsiye edildiginden bu hedefe ulasilip
ulagilamadigi 6l¢mek icin kullanimi tavsiye edilmektedir (Bulut, 2013).

Pulse Oksimetre: Kanin ne kadarlik kismimin oksijenle doldugunu,
hastaya bir miidahalede bulunmadan ve viicut biitlinliiglinii bozmadan 61-
cen cihazdir. Bu 6l¢iim hiicre ve dokularin ne kadarinin oksijenlendigini
gostermesi agisindan oldukga kiymetli bir yagamsal bulguyu basit bir se-
kilde sunmaktadir (Tiryaki & Cinar, 2017).

Flow Sitometre: Cihaz, dokularin i¢inde aktig1 akiskanin icerisindey-
ken 6zelligini 6lgmekte kullanilmaktadir. Enstitiilerin kanser hiicrelerinin
tespiti ve tanisi, AIDS hastaligi, 16semi veya lenf kanseri gibi hastaliklarin
biyolojik arastirmalarinda kullanilmaktadir (Karaboz et al., 2008).
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2. Giyilebilir Teknolojiler

Moda ile teknolojinin birlesmesi ile meydana gelen giyilebilir tekno-
loji, 21.yy’da atilan biiylik adimlardan biri olarak teknoloji ile giinliik ki-
yafetlerin birlestirilmesi ile olugmustur. Kumas ve algilayici reseptorler bir
araya getirilmesi sayesinde daha once izni verilen veriler toplanmaktadir.
Topladig1 bu verileri kaydetmekte ve daha sonra kendisine ne gibi bir ko-
mut verildi ise ona gore bilgiyi sunmaktadir. 1984’te balerinlerin tiitii etek-
lerine led 1s1iklarin dikilmesi ile ilk giyilebilen teknoloji kullanimi 6rnegi
goriilmiistiir. Fakat kullanilan her {irtintin giyilebilir teknoloji 6zelligine
sahip oldugu soOylenemez. BoOyle olabilmesi icin akilli algilayicilarin
verileri toplamasi sonrasinda da bluetooth ya da kablosuz bir kanalla iiriine
transferi gerekmektedir. Glintimiizde 6zellikle akilli saatler ile yapilmasi
gereken islere ivme ve verimlilik kazandirdigindan giyilebilir teknolojiden
siklikla yararlanilmaktadir. Bu teknolojiler giyildigi i¢in gorsel olarak da
cazip hale getirilmelidir. Nitekim taki, kiyafet, spor, saglikli yasam gibi
bir¢ok sahada karsimiza ¢ikmaktadirlar (Cakir et al., 2018). Asagida giyi-
lebilir teknoloji 6rneklerinden bazilarina yer verilmistir.

Akilll Telefon Saghk Uygulamalari: Sagliklilik gostergesi olarak go-
rilen bazi biyometrik verilerin izlenebilmesi i¢in kullanicilari tarafindan
tercih edilen giyilebilir elektronik ve aksesuar araglardan bir tanesidir. Bi-
reylerin takip etmek istedikleri farkli kategorilerdeki bilgileri kesintisiz ve
diizenli sekilde kayit altina almaktadir. Kalp atimi, giinliik uyku siiresi,
giin i¢erisinde ayaga kalkma sayisi, adim sayisi, kosu miktari, stres sevi-
yesi, dogurganlik bilgisi gibi pek ¢ok saglik gostergesini toplamaktadir.
Toplanan bu verilerle belli araliklarla bilgiler kullanicilara hatirlatilarak
daha saglikli bir yasam siirmeleri i¢in tesvik edilmektedir. Ayaga kalkma
sayisi, hamilelik egzersizleri, egzersiz siiresi veya adim sayis1 gibi bilgi-
ler kayit altina alindikga her seferinde bir dnceki rekorun iistiine ¢ikilmasi
konusunda kullaniciya rozetler vererek kisiyi motive etmektedir. Ayrica
telefona baglanarak kullaniliyor olmasi ile sms, mail, ¢cagri cevaplama,
alarm kurma, arama yapma gibi fonksiyonlar1 telefonu tasimaksizin ger-
ceklestirilebilen fonksiyonlari ile bugiiniin vazge¢ilmez aksesuarlarindan
biri olarak goriilmektedir. Genellikle dokunmatik ve sensorlii ekranlari
ile klasik saatlerden daha biiyiik¢e bir ekrana sahiptirler (Ispirli Turan &
Doganalp Coban, 2023).

Akl Spor Malzemeleri: El ya da ayak bilegine takilabilen bir aygit
ve igerindeki sensorler sayesinde kullanan kiginin harekelerinin depolan-
masini cep telefonuna aktarilmasini saglamaktadir. Bu malzemeler ile vii-
cut 1s1s1, ter miktari, yakilan kalori miktari, kaslarin aktivitesini 6lgerek
kullanicisina bu bilgileri sunmaktadir. Bu beceriye sahip t-shirtler, kask-
lar, corap ve eldivenler, ayakkabilar gibi pek ¢ok iiriin bulunmaktadir. Bu
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tirtinler sayesinde spor yapan kisinin saglik bilgileri kayit altina alinmakta
ve saklanmaktadir (Cakir et al., 2018).

Dijital Saghkta Kisa Mesaj (SMS) Kullanimi: Bireylerin yasam ka-
litelerini yiikseltmek ve kurumlarin maliyetlerini diisiirmek amaci ile bazi
mesaj uygulamalar1 bulunmaktadir. Ornegin randevuyu animsatma mesajt
ile alinmig randevuya katilim1 saglamak veya gelinmeyecekse de iptal edil-
mesini saglayip daha fazla hastanin yararlanmasi veya isgiiciiniin verimli
kullanilmasi imkanlar1 dogmaktadir. Kronik hastaligin yonetimi konusun-
da gelen sms’ler ile hastali§a adaptasyon daha kolay hale getirilebilmek-
tedir. Tlaclarin takibi ya da alinma saati geldiginde uyarilar géndermekte
veya “Tetanoz ignesi zamaninizi kagirdiniz, ya da Riboflavin hapinizi alma
vakti, ilaciniz1 alinca liitfen ‘evet’ diye cevaplayiniz.” gibi hatirlatmalarla
daha saglikl1 bir yasam bicimine sevk etmektedir (Tezcan, 2016).

Alalli Tmplantlar: Dis protezi ile yapilan her tedavide akilli implanttan
da yararlanilabilmektedir. Akilli implant sayesinde ¢ene kemigi ile uyum
sorunu ortadan kaldirilmaktadir. Ayn1 zamanda bu implantlar kemik eri-
mesine de engel olmaktadir. Bir akilli implantta mekanik anlamda iyi sa-
yilabilecek bir diizeyde dayanima, ¢ok iyi derecede aginma karsitligina ve
insan viicudu ile uyumluluga sahip olmasi aranan 6zelliklerden bazilaridir
(Yakinci, 2015).

Akdly Takilar: Siirekli gelisen ve biiyliyen teknoloji kadinlar igin
vazgecilmez olan taki/miicevherat sektoriinde de kendine yer edinmistir.
Kolye, kiipe, bileklik vb, takilarin akilli aygitlara entegrasyonu ile birey-
lerin giin i¢indeki aktiviteleri siirekli olarak kayit altina alinabilmektedir.
Spor bilgilerini kaydetmesi igin iiretilmis olan akilli bileklikleri bu konu-
nun ¢ikis noktasini olusturmaktadir. Daha basit bir mekanizma ve bileklik
ile baglayan bu akim miicevher sektoriinde de talep gormektedir. Kablosuz
ag varlig1 ile ¢ok uzun siireler boyunca kesintisiz veri izlemi ve kaydi ya-
pabilmekte topladig: verileri de yine kablosuz ag ile baglantili bilgisayar
ya da telefonlara aktarabilmektedir. Bir kisi ilizerinde birden fazla akilli
taki tasirsa bu takilar kendi igerisinde de entegre olarak ¢aligmaktadirlar
(Kaewkannate & Kim, 2016).

Akilll Giysiler: Teknolojik anlamda ger¢eklesen bas dondiiriicli ge-
lismeler giyim sektdriinde de kendisine yer edinmistir. Tekstilde yasanan
talep artisi, moda ve modellerin degiskenligi ile giyme, korunma, sicak/
serin tutma, hos goriinmeden daha fazlasini sunmayi gerektirmistir. Bu du-
rumda da tekstil tiriinlerinde de akilli olusu giindeme gelmistir. Bu giysiler
iiretilirken bireyin bedeni ile iletisim halinde olmas1 amaglanmistir. Renk,
model, siklik eskiden bir kiyafetin tercih edilmesi icin yeterli gelebilir-
ken artik akilli olusu da talep edilmektedir ve buna olan ilgi hizla yiiksel-
mektedir. Akill1 giysilerden biri olan akilli gémlek ile tam bir saglik takibi
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saglanmaktadir. Takip sistemi, gdmlegin bel bdlgesinden gecen kablosuz
ag ile internete verileri gondererek ¢aligmaktadir. Nabiz, solunum, ates,
kalori, seker, tansiyon gibi viicut i¢in hayati verileri kaydeder ve riskli bir
durum geligmesi durumda sesli uyarilar ile bildirim gonderebilmektedir.
Saglik hizmetlerine biiyiik katkist olan akilli giysiler ile ates, nabiz, kilo,
yag miktar1, yakilan yag miktari, giinliik hareketler gibi pek ¢ok aktivitenin
kaydmi tutmaktadirlar. Akilli ¢corap, bebekler i¢in akilli uyku kiyafetleri,
akilli kemer diger akilli giysilere 6rnek olarak gosterilebilmektedir (Erol
& Cetiner, 2017; Kayacan, 2008).

DIJIiTAL SAGLIK UYGULAMALARINA ORNEKLER

Tiirkiye’de 2014 yil1 itibari ile Saglik Bakanlig1 odak noktasina birey-
leri, ihtiyaglarin1 ve yararlanabilme derecelerini aldig1 saglikta dijital uy-
gulamalar {izerine genis ¢apli bir ¢alisma gergeklestirmistir. Bu ¢aligmada
saglikta dijital uygulamalarin profilleri yetkililer tarafindan tiim vatandas-
larin rahatlikla kullanabilecegi sekle getirilerek alt yap1 kurulumunu ger-
ceklestirmistir. Ayrica bu profillerin kesintisiz bir sekilde yonetilebilmesi
ve dolayist ile vatandaglarin kesintisiz bir sekilde yararlanabilmesi icin
profillerin yonetilebilmesi igin ihtiya¢ duyulabilecek tiim is giicii, maddi
ve manevi kaynak saglanmistir (Kuh & Erdem, 2021). Asagida Saglik Ba-
kanligr’nin dijital uygulamalaria drnekler verilmistir.

MHRS (“Merkezi Hekim Randevu Sistemi”): Hastanelerin kullan-
makta olduklar1 bilgi sistemleri ile biitiinlesik c¢alisan randevu sistemidir.
Sistem 2010’da saglikta doniisiim projesi ile baslatilmis ve bir sene sonra
da amacina uygun olarak sistem iizerinden randevu alinmaya baslanmig-
tir. Tam anlamui ile sistemin oturmasi ve Tirkiye genelinde kullanilmasi
ise 2012 yili itibari ile gerceklesmistir. Sistem bireylerin Saglik Bakanlig
hastanelerine, tiim aile hekimliklerine ve agiz dis sagligi hizmeti sunan
kurumlara web adresi {izerinden, mobil uygulamas1 veya 182’yi arayarak
diledikleri saglik kurumu ve doktordan randevu alma imkéani1 sunmaktadir.
Doktorlarin randevusu olan hasta sayisini bilerek ona gére zaman planla-
mas1 yapmasini ve daha verimli kullanmasini saglamak, bireylerin mua-
yene igin olabilecek bekleme siirelerini daha makul hale getirmek, hizmet
stireclerini tasarlamak ve tiim bunlara gore saglik personelinden ve kay-
naklardan da optimum verimi almak sistemin olusturulmasinin ve kullanil-
masinin sebeplerinden bazilaridir (Uysal & Ulusinan, 2020) .

E-NABIZ (“Kisisel Saghk Kaydi Sistemi”): Bireylerin kendi sag-
lik bilgilerini kendilerinin yonettigi 2015 yil1 itibari ile kullanilmakta olan
saglik sistemidir. Sistem bireyin saglik bilgisinin mahremiyeti, kisiye
ozelligi, biitliinliigii muhafaza edilerek saglik bilgisine istedigi anda iste-
digi noktadan erismesini saglayan, sagliga dair tiim ge¢misini tek bir ¢ati
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altinda toplayan, internet veya cep telefonlar ile erisimi miimkiin kilan bir
yapiya sahiptir. E-Nabiz tani-teshis-tedavi ne yapildig1 ayirt etmeksizin,
kayit olusturulmasi itibari ile bireye ait tiim saglik ge¢cmisinin tek mer-
kezde toplandig1 saglik bilgisini kayit altina alan sistemdir. Doktorlarin
gorebilecegi bilgilerin dahi bireyin iznine tabi oldugu bu sistemde, izin
verilmesi itibari ile hastaya daha dnce yapilan islemler, kullanilan ilaglar,
uygulanan tedavi ve hastaya ait sonuglarin goriintiilenebilmesi ile teshis
veya tedaviye ayrilan zamandan tasarrufu saglamakta ve hastaya zama-
ninda daha etkili ve verimli bir saglik hizmeti sunulmasini saglamaktadir.
Ayrica daha dnce yapilan tetkiklerin tekrarlanmamasi ile hasta madden ve
manen daha az yipranmakta, saglik is giicli ve sagliga ayrilan kaynaklar da
daha dogru kullanilmaktadir. Hasta-doktor arasinda daha saglikli bir ileti-
simin gelismesine katkida bulunmasi da sistemin bir diger 6nemli avanta-
jidir (Yorulmaz et al., 2018).

SABIM (“Saghk Bakanh@ iletisim Merkezi” ): Saghk Bakanligi,
kurdugu bu iletisim sistemi ile saglik kurumlarinda veya sistemlerinde
bulunan problemlerin aninda saptanmasi, problemin ¢oziimiine katkida
bulunacak kisilerle ivedilikle iletisime ve harekete gecilmesi konusunda
denetim saglamaktadir. Uygulama etkin ve ivedi problem ¢6zmenin en
ekonomik sekli kabul edilmektedir. Ciinkii problemle alakadar olabilecek
veya is kapsamina giren en iist makamdan en alt makama kadar gizlilik
ihlali yasanmadan ve zaman kaybetmeden ilgili bilgiler ulasmaktadir. Ilgili
operatdr numarasi 184’tiir. Operatdrler saglik sistemi ve mevzuatlar hak-
kinda donanimli saglik personellerinden olugmakta ve kesintisiz hizmet
sunmaktadirlar. SABIM vatandastan gelen her tiirlii sikdyet, ihtiyac, ta-
lep, problem, soru ile ilgilenme ve bagvurular1 kaydetmektedir. Bu sayede
hasta ve yakinlar1 saglik sisteminde is akisina dair talep ettikleri bilgiye
erisebilir, elestiride veya istekte de bulunabilmektedirler. Tedavi altinda
iken bile herhangi bir sorun yasadiklarinda iletebilmekte ve en kisa siirede
sorunun ¢6ziimii i¢in ilgililer ve yetkililer harekete gecmektedirler (Can et
al., 2015).

ESIM (“Engelsiz Saghk Iletisim Merkezi”): Saghk Bakanligi’nin
“saglik hakkina herkesin kolayca erigebilmesi” mottosundan yola ¢ikilarak
isitme engelli bireylerin hayatlarim kolaylastirmak maksadi ile olusturul-
mus mobil uygulamadir. ESIM ¢alisanlarinin tamamu isaret dili bilmekte-
dir. Isitme engelli bireyler cep telefonlarma ESIM uygulamasini iicretsiz
olarak indirebilmekte engellilik durumu esas alinarak hazirlanmis bir
ara yliz kolayligi ile 112’ye dogrudan bildirimde bulunulabilmekte, GPS
ile konum ve olaya ait fotograf paylasabilmektedirler. ESIM iizerinden
isitme engelli bireyler hastane randevusu alabilmekte, ambulans isteginde
bulunabilmekte, doktorla aralarinda iletisim kurabilmeleri i¢in iletisime
katilabilmekte, burada bulunan terciimanlar ile saglikla ilgili tiim ihtiyaglar
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saglikli ve giivenli bir sekilde giderilmeye ¢alisilmaktadir (Uslu & Arikan,
2023).

ILAC TAKIP SISTEMI (iTS): Giiniimiizde hastaliklar1 tedavi et-
mek icin en sik ilaglarin giiciinden yararlanilmaktadir. Bazen bazi hasta-
liklarin tedavisinde ise tek secenek ila¢ kullanmaktir. ilaca bu denli ihtiyag
duyuluyor olmasi ilagta sahtecilik olaylarin1 da arttirnustir. flacin taklit
edilerek benzerinin {iiretimi, kacake¢ilik malzemesi olmasi, gayri resmi
yontemlerle temin edilmesi/edinimi/satimi bu konudaki sahtecilik gerek-
celerinden bazilaridir. Biligsizce ve ihtiya¢ yokken artan ilag kullanim
oranlar1 da halk sagligi i¢in ciddi bir tehdit olusturmus durumdadir. Hal
boyle olunca iilkeler kendilerince 6nlem sistemlerini kurmaya baglamistir.
Saglik Bakanlig1 da bu kapsamda ilaglari takip edebilmek ve istenmeyen
durumlarin yaganmasini engellemek adina Ocak 2010°dan beri bu sistemi
isleyise sokmustur. laglara ait dis kutularin belirsiz ve gayri resmi adres-
lerde tekraren basimi, aslinda geri 6deyici kuruma faturalandirilmis olan
ilacin 6denek almak amaci ile tekrar faturalandirilmasi gibi yolsuzluklarin
yapiliyor olmasi da sistemin kurulmasinin sebeplerinden bazilarini olus-
turmustur. Sistemin asil amaci Tiirkiye’deki her bir ilacin tek tek takip
edilmesidir. Bu amagla kurulan dijital alt yaprya ITS denilmistir. Sistem
tek uygulama iizerinden takip et ve izle mantiginin ilaglara uyarlanmis
versiyonudur. Sistem, ila¢ karekodlarindan nerde-hangi noktada oldugunu
takip edebilirken, ugradig1 her bir yer icin de bildirimlere gore izlemini
saglamaktadir (Yorulmaz et al., 2012).

HES (“HAYAT EVE SIGAR”): Covid-19 hastaligmin Tiirkiye’de de
goriilmesi ile 2020 yili itibari ile kullanilmaya bagslayan, hastaligin bula-
sin1 kontrol altina almak, sosyal hayati salgin anlaminda denetim altinda
tutabilmek, ulagim, ziyaret, hizmet alim1 vs. gibi konularda kurum ve di-
ger kisileri hastalik riski tagiyan kisilerden korumak amaci ile uygulamaya
almmis bir kod okuma sistemidir. Kod otobiis, metro, avm gibi topluluk
halinde olunan yerlerde bulas ihtimalini elimine etmek i¢in kullanilmig-
tir. Covid-19 hastalig1 veya temasi olan kisiler bu toplu kullanim yelerine
kod sayesinde alinmayarak belli diizeyde korunma saglanmaya ¢aligiimig-
tir. Otobiis yolculugu gibi yakin olunan yerlerde eger yan yana oldugunuz
birey sonradan covid-19 olsa bile diger kisiye dikkatli olmasi konusunda
bildirimin gittigi uyarici bir sistem olarak da kullanilmistir. Olusturulan
HES kodu ile otobiis firmasi ya da ara¢ kurumuna veya ilgili tiim kisilere
risk sorgulama imkani taninmistir. Covid-19 devam ederken tiim toplu ya-
pilacak yolculuklardan 6nce HES kodu paylasimi zorunlu hali getirilmistir.
Risk tagimayan kisiler araclara kabul edilerek risk minimalize edilmek is-
tenmigtir. Ayrica uygulamanin ailem segenegi ile yakin kisilerin onay ver-
mesi durumunda konumlari, mevcut saglik durumlari ve hatta risk durum-
larinin paylasimi da sistem iizerinden miimkiin kilinmigtir. HES kodunun
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kontrol edilmesi 2022 yili itibari ile zorunlu olmaktan ¢ikmistir (Yeke &
Selcuk, 2022).

RUHSAD (“Ruh Saghg Destek Sistemi”): Covid-19 hastaliginin
Tiirkiye’de de goriilmesi ile 2020 yil1 itibari ile kullanilmaya baslayan, sal-
ginla miicadelede gorevli saglik profesyonellerine destek vermek amaci ile
kurulmus, diinyada bu amagla kurulan ilk uygulama olma 6zelligi tasiyan
akilli telefon uygulamasidir. Uygulamanin amaci ruh sagligi zarar géren
ya da destege ihtiyact oldugunu hisseden saglik profesyoneline psikolojik
destek saglamak olmustur. Uygulama ile kesintisiz hizmet sunan ve risk
altinda olan saglikgilar1 salginin yipratici stirecinden korumak ve yalniz
olmadiklarini hissettirmek istenmistir. Cep telefonlarina iicretsiz olarak in-
dirilmek suretiyle cocuk-ergen-erigkinle ilgilenen ruh hastaliklari uzman-
lar1 ile goriintiili goriisme imkani sunmaktadir. Uygulamada kendim i¢in
ya da ¢ocugum i¢in yardim istiyorum olmak iizere secenek bulunmakta
biri secilerek kullanima devam edilmektedir. Talebi karsilayan ¢agri mer-
kezi calisanlari, talebi olan saglik ¢alisani ile ruh sagligi uzmanina ortak
belirlenen giin ve saatte goriisme imkani saglamaktadir. Belirlenen saat
geldiginde de goriintiili konusma gergeklesmektedir. Liizum goriilmesi
halinde yeni gorlisme i¢in tarih ve saat belirlenebilmektedir. Uygulamay1
kamu veya 6zel kurum c¢alisanlar1 ayirt etmeksizin tiim saglik caliganlari
kullanabilmektedir (Yalgintag & Marakoglu, 2020).

e-Recete: 2012 yilindan beri kullanilmakta olan E-regete uygulama-
s1, recetelerin dijital ortamda olusturulmasini saglayan sistemdir. Regeteyi
hatasiz, eksiksiz, anlasilir sekilde doldurmak ve dogrudan eczaciya gon-
dererek recete hatalarinin 6niine gegmek amaglanmigtir. Sistem sayesinde
ilacin regetelenmesi, temin edilmesi, geri ddenmesi gibi tiim agamalar di-
jital ortamda gergeklestirilebilmektedir. Hekimlerin kendileri ait sifreleri
kullanarak sisteme giris yapar ve ilaglar regetelendirirler. Bu sifre ile son
alt1 ay igerisinde hastanin tiim ilaglarini gorebilirler, Son bir senede yazilan
raporlu ilaglar1 gorebilmekte, e-raporu var ise ulagabilmekte, geri 6demeye
tabi olan ve olmayan ilaglarin listesine ulagabilme, elektronik recete yaza-
bilme gibi pek ¢ok islem yapilabilmektedir. Bylece kagittan ve zamandan
tasarruf saglanmakta, sahte ilag yazimi ve teminin Oniine gegilmekte is-
lemlerin elektronik ortamda yiiriitiilmesi saglanmaktadir. SGK’nin ihtiyag
duydugu tiim veriler eksiksiz olarak goriintiilenebilmekte, hastanin ilag
kullanim1 kolaylikla izlenebilmekte, is giicii hatalar1 minimuma indiril-
mektedir. Regete yazma tek bir formata gegirilmistir. Boylece bu konudaki
anlagilmazliklar da engellenmektedir. Dogru olmayan miktarlarda, dogru
olmayan ilaglarinin kullaniminin da 6niinde gegilmektedir (Yetkin, 2021).
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Iginde bulundugumuz bilgi toplumu dijital araglar kanali ile diledigi
pek cok bilgiye saniyeler igerisinde ulagabilmektedir. Saglik hizmetlerinin
etkin bir sekilde verilebilmesi ve diinya capinda siiren kiiresel rekabete
katilabilmesi i¢in dijitallesmesi bir zorunluluktur. Saglikta dijitallesme
kapsaminda kullanilan uygulamalar sonucunda, saglik hizmetlerinde tek
tiplilik, sadelik, anlasilirlik yolunda kiymetli asamalardan gecilmistir ve
teknoloji gelistikce siire¢ devam etmektedir. Hastalarin daha az bekle-
meleri, daha az yipranmalar1, doktorun ve saglik is giiciiniin vaktini daha
saglikli kullanabilmesi, kagit yiginlarimin dijital ortama aktarilarak ortadan
kaldirilmasi suretiyle yer tasarrufunun da saglanmasi, hatalarin minimi-
ze edilmesi, hizmette kalitenin yiikseltilmesi, hastanin saglik calisanlar
ile kendi saglig1 hakkinda gelistirdigi iletisimin kalitesinin artmasi, siirece
hastanin katilimi dijitallesmenin katkilarindan sadece bazilaridir.

Saglikta dijitallesme pek ¢ok yarar1 goz oniinde bulunduruldugunda
tiim diinyanin istedigi bir uygulama seklidir. Ancak telefonda kullanilan
saglik aplikasyonlarinda ya da akilli saat gibi giyilebilir veya tasinabilir
teknolojilerde bilgi glivenligi ve mahremiyet zafiyetinin yasanmamasi igin
bir takim 6nlemlerin alinmasi gerekmektedir. Birka¢ asamadan olusan dog-
rulama islemi bu 6nlemlere 6rnek olarak gosterebilir. Dijital uygulamalar
konusunda yeterli bilgiye sahip olmayan fakat talep eden bireyler i¢in has-
tanelerde sadece bu konu ile ilgilenen yonlendirme ve yardim departman-
lar1 kurulmalidir. Bekleyen ya da yatan hastalarin yararlanabilmesi igin te-
levizyonlarda bilgilendirme videolar1 yaymlanmali, panolara dikkat ¢ekici
bilgilendirme metinleri asiimahdir. Ulke niifusunun gittikce yaslandig1 goz
oniinde bulundurulursa yasl vatandaglarin da dijital okuryazarlik konu-
sunda bilgilendirilmesi gerekmektedir. Ayrica teknolojiye direnen ileri yas
saglik calisanlarina da bu okuryazarlik egitimi siirekli tekrarlanarak veril-
melidir. Mobil, taginabilir ve giyilebilir teknolojilerin tamaminin birbiri ile
biitlinlesik ¢alismasi gerekmektedir. Ayni bireye ait bilgiler kendiliginden
cihazlar arasinda ve elbette ki onaya bagli olarak aktarilabilmelidir boylece
veri kirliliginin 6niine geg¢ilmis olacaktir. Dozunda bagvuruldugunda fayda
saglayan bu uygulamalara bagimlilik ya da asirilik olugsmamasi i¢in de 6z
denetimli kullanim saglanmalidir.
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1-GIRIS

Teknolojinin kayda deger bir hizla gelisiyor ve doniisiiyor olmasi ne-
deni ile dijitallesme bir¢ok sektorii etkisi altina almis durumdadir. Saglik
sektorii bu sektorlerin baginda yer almaktadir. Kaliteden 6diin vermeksizin
zamandan tasarruf saglanarak ve tibbi hatadan kacinarak hizmet sunumu-
nun gelistirilmesinde, sorunlar karsisinda modern ¢6ziim secgeneklerinin
kesfedilmesinde, hastanin daha konforlu ve giivenli hizmet almasi1 ve geli-
sen tip diinyasindan yararlanmak noktasinda dijital teknolojinin araglarin-
dan faydalanmak gerekmektedir. Dijital teknolojilerinin bir araya gelme-
siyle olusan dijital hastane terimi, son zamanlarda siklikla karsilasilan bir
terim haline gelmistir. Birey ve toplum sagligimin gelistirilmesi noktasinda
daha iist diizey kalitede saglik hizmetinin sunulabilmesi i¢in dijital hasta-
nenin imkanlarindan yararlanilmaktadir (Stoumpos et al., 2023).

Dijital hastane denilince Bilgi ve Iletisim Teknolojileri’nin (BIT) hasta
ve c¢alisanin yararina olacak sekilde basrolii oynadig1 hastaneler akla gel-
mektedir. Ancak BIT ten yararlanilmas1 hastaneyi dijital olarak nitelendir-
mek i¢in yeterli degildir. Bu baglamda dijital hastane, minimum diizeyde
BIT’ten yararlanan hastaneden, biitiin cihazlarin birbiri ile etkilesim i¢inde
calistig1, daha iist diizeyde dijitallesmenin oldugu, hastanenin i¢inden veya
disindan sistemler arasinda veri aligverisinin kolaylikla saglandig1 kagitsiz
hastanelere verilen isimdir (Cetin, 2024).

Dijital hastane son zamanlarda, sundugu katkilarindan &tiirii, iizerine
siklikla biiyiik yatirnmlarm yapildigi konu haline gelmistir. ABD’de Mercy
Virtual Care Center isimli hastanede yataksiz ve uzaktan tani-tedavi sece-
neklerinin sunuldugu hastane kurulmus ve dijitallesme isi bir adim daha
ileriye taginmustir. Tiirkiye’de de diinyadaki dijitallesme segeneklerinin
yakin takipgisi olarak, hastanelerin dijitallesmesi hakkinda yapilan g¢alig-
malari tek bir noktadan yonetebilmek igin SBSGM (Saglik Bakanlig: Sag-
lik Bilgi Sistemleri Genel Miidiirliigii) uygulamaya konulmustur. 2013’te
hastanelerde dijitallesme ¢alismalarina baglamis ve 2016’da Avrupa’nin en
basarili dijital hastanelerinden bir tanesi olan Tire Kamu Hastanesi’ni ku-
rarak kayda deger bir eylemde bulunmustur. Dijital olan ve olmayan has-
taneler arasinda yapilan kiyaslama ¢aligsmalarinda dijital olanlarda verim-
liligin digerlerine gore %35 miktarinda daha verimli calistig1 goriilmiistiir
(Kilig, 2016).

Dijital hastanenin hastaya, yakinlarina, hastane ¢alisanlarina, kurum
yoneticilerine pek ¢ok faydasi bulunmaktadir. Ornegin, yapilmasi gereken
islerin elle yapilana kiyasla ¢ok daha kisa bir siire igerisinde yapiliyor ol-
masi, zamandan ve maliyetten tasarruf saglamasi, uzaktan erisimi miim-
kiin kilmasi ile zaman ve mekéan sinirlarini ortadan kaldirmasi, ¢alisanlarin
is yikiini azaltmasi, hastalarin daha az yorulmalar1 ve daha dijitallesme
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nedeni ile glivenli hizmet almalar1 ve boylece memnuniyet diizeylerinin
yiikselmesi, teknolojiden yararlanan saglik ¢alisaninin verimliliginin art-
masi, hatali goriintiileme veya laboratuvar ¢alismalarinin minimizasyonu,
bu faydalardan sadece bir kagidir (Bayer et al., 2019).

Dijitallesme saglik hizmetlerinin sunumundan yonetimine kadar pek
cok bransta koklii doniisiimleri beraberinde getirmistir. Bu doniigiimiin en
temel yap1 taslarindan biri olan dijital hastaneler, BIT’in etkin ve verimli
sekilde kullanildigi, hasta giivenligi ve hizmet kalitesinin 6nceliklendiril-
digi modern saglik kuruluglar1 olarak one planda yer almaktadir. Dijital
hastane kavrami; hastane bilgi yonetim sistemi (HBSY), elektronik istem
sistemleri, PACS, laboratuvar ve eczane bilgi sistemleri gibi bilesenlerin
birbiriyle etkilesimli calismasiyla somutlagirken, klinik karar destek sis-
temleri gibi araglarla da karar alma mekanizmalaria katki saglamakta-
dir. Bu baglamda, HIMSS tarafindan saptanan dijital hastane seviyeleme
sistemi, kurumlarin dijitallesme seviyesini degerlendirmede degerli bir
referans noktasidir. Ayrica mobil saglik uygulamalari, hasta portallart ve
ilag yonetim sistemleri, elektronik saglik kayitlar1 gibi ¢esitli dijital uygu-
lamalar, saglik hizmetlerinin etkinligini ve ulasilabilirligini artirmaktadir.
Kitabin bu boéliimiinde; dijital hastane kavrami, temel bilesenleri, HIMSS
seviyeleme modeli, avantajlar1 ve dezavantajlartyla birlikte ele alinarak
kapsamli bir degerlendirmede bulunulmas1 hedeflenmistir.

2-DiJITAL HASTANE KAVRAMI

Dijital hastane terimi, saglik camiasinda 6zellikle teknolojinin carpici
doniisiimii ile giindemden diismeyen bir uygulamadir. Toplumsal ve bi-
reysel anlamda sagligin korunmasi ve gelistirilmesi i¢in uygun, kaliteli,
ulagilabilir saglik hizmetini sunulmasi igin giin gegtikge yayginlasan bir
konsepttir. Dijital hastane teriminin yillardir kullaniliyor olmasina karsin
halen fikir birligine varilmis tek bir tanimi bulunmamaktadir. Ozellikle
kapsami konusunda bazi belirsizlikler bulunmasina ragmen en genel hali
ile agiklamak gerekirse, hastane i¢indeki tiim medikal olan veya olmayan
bilgi sistemlerinin diger teknolojik aygitlarla biitiinlesik, veri akiginin bel-
li standartlara gore saglandigi, saglik calisaninin daha az zaman ve emek
harcayarak daha fazla ciktiya ulastigi, mobil olarak hastaya ait bilgilere
her yerden erisimin miimkiin oldugu, tiim iglemlerin sistemler {izerinden
yapildigi, filmsiz ve kagitsiz, uygulamalarin ve siireglerin siirekli kontro-
linlin saglandig1, manuel islemsiz, ileri teknolojinin kullanildig1 hastane
sistemidir (Ak, 2010).

Dijital hastane, kalitesi iist diizeyde saglik hizmetinin sunulabilmesi
amaciyla, idari ve klinik is akislarina BIT’in entegrasyonu ile hastanede
sunulan saglik hizmetlerinin mekandan bagimsiz olarak sunulabilmesi ve
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yine mekandan bagimsiz olarak cihazlar kanali ile saglik calisanlarmin
birbirine baglanip paylasimda bulunabilmesidir. Dijital hastane, tibbi ci-
hazlarin, akilli sistemlerin, sensorlerin, dijital aygitlarin hizmet siireglerine
entegre edilerek, hastanedeki islem siirelerini kisaltmaya, hastanin giiven-
de olusunu siirdiirmeye, islem kalitesini yiikseltmeye, personelin etkili,
verimli ve konforlu ¢aligmasini saglamay1 amaglayan bir tasarimdir (Kilig,
2017).

Dijital hastane mekanizmasinin “gorsellestirme, 6zellestirme ve diji-
tallestirme” olmak tizere on plana ¢ikan ozellikleri bulunmaktadir. Gor-
sellestirme, sanal gergeklik vb. teknolojiler kanali ile verilerin aninda go-
riintiilenebilmesi; 6zellestirme, hastaya ait olan verilerin hastayla ilgilenen
tiim kullanicilar tarafindan erisilebilecek sekilde derlenmesi ve erisime uy-
gun hale getirilmesi, dijitallestirme ise ilgili hastaya ait biitiin klinik bilgi-
lerin hastane veri bankasinda toplanmasi ve dijital araclarla erisilebilmesi
basamaklarindan olugmaktadir. Dijital hastanenin ana 6zelliklerinden tigii
oldugu kabul edilen bu 6zelliklere ek olarak sisteme giiven duyulabilme-
si, kurumun, hastanin, ¢alisanin bilgi mahremiyetinin olusturulmasi, bilgi
paylagiminin giivenli olarak saglanmasi dijital hastanenin 6ne ¢ikan diger
ozellikleridir(Bayer et al., 2019).

Dijital hastaneler, hastalara ait tibbi gegmisleri elektronik ortamda
saklamak ve liizum goriilmesi durumda ilgililerle elektronik versiyonda
paylasmak icin “Elektronik Saglik Kayitlar1 (ESK)” dan yararlanmaktadir-
lar. Bu sayede saglik ¢alisanlarina daha hizli, daha kolay ve daha giivenilir
hasta bilgilerine ulagsma imkan1 taninmaktadir. BIT kanali ile degisik sag-
lik hizmetleri arasinda iletisim ve etkilesimin saglanabilmesi ile hastane
ici veya dis1 tiim ilgililerle kolaylikla iletisim saglanabilmekte, hastaya ait
laboratuvar veya goriintiileme sonuglarina, randevu bilgilerine ulasilabil-
mektedir. Telemedicinenin uzaktan saglik hizmetlerine entegre olmasiyla
hastanin saglik kontrolii doktorun sanal goriismesi ile uzaktan yapilabil-
mekte, hasta katilimi saglanabilmekte, sagligina isaret eden tiim takipleri
yan yana gelmeksizin yapilabilmektedir (Cakir, 2024).

Dijital hastaneler, mevcut teknolojilerin biitiinciil ¢aligti1, tagmabilir
cihazlarla veri akismin giivenilir ve kesintisiz olarak devam ettigi, saglik
profesyonellerinin ve hastalarin kabul etmesi sart1 ile, mekandan ve zaman-
dan bagimsiz olarak biitiin islerin otomasyon sistemleri aracilig1 ile siirdii-
rildiigli ve denetlendigi saglik kurumlaridir. Bu kurumlar, hastanin zihnin-
deki saglik hizmeti tecriibesini iyilestirmek ve hastanin aldig1 hizmeti daha
iyi anlamasi ve degerlendirmesi i¢in elektronik hasta hizmetleri arayiizii,
etkilesimli 6grenme araglar1 gibi baz1 araglardan yararlanmalidir. Dijital
hastanelerde kronik hastaliklarin tespiti ve takibinde sagligi yakindan ta-
kip etmeye yarayan ¢esitli takip sistemleri sayesinde yapilabilmektedir.
Yiiksek hacimli veri ¢oziimlemesi ve Yapay zeka araclarmin katkilar
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ile bu hastanelerde hastanin hastanede gecen siireci optimize edilmekte,
tam1 yOntemleri ve tedavi bigimleri bireysellestirilebilmekte ve hasta
sonuclarinin degerlendirilmesinde optimum verim saglanmaktadir (Ava-
ner et al., 2018).

3-DiJiTAL HASTANE BiLESENLERI

Alanyazininda dijital hastanenin bilesenleri konusunda asagida birka-
¢1 verilen ¢ok ¢esitli drneklerine rastlamak miimkiindiir.

Sekil I. Dijital Hastane Bilesenleri (Basaran, 2022).

3.1. HBYS:

HBYS; saglik kurumlarinda sahip olunan kaynaklarin verimli ve et-
kin kulanilmasini, israfin engellenmesini, kalitenin muhafaza edilmesine,
sunulan saglik hizmetini en iyi sartlarda verebilmeyi, gelir ve giderleri ta-
kip edebilmeyi ve varsa kagaklar1 engellemeyi, yonetimin alacagi kararlari
makul gerekgelere dayandirmak igin destek saglayamayi, kaynagin dogru
yOnetilmesini, tibbi kayitlarin tam tutulmasimi, malzeme izleminin yapi-
labilmesine olanak saglayan bilgi sistemine verilen isimdir (Aktas, 2013).
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Hastane bilgi sistemlerinden ilki 1983’te Amerika’da “Saglik Bilim-
leri Merkezi’nde kullanilmaya baslanmistir. 1990’11 yillara gelindiginde
diger hastaneler de kullanmaya baglamistir. Tiirkiye’de ise bu siire¢ kamu
kurumlarinda dijjitallesmenin baglamasi ile 1990’larin sonlarinda bagla-
mig ve 2000’11 yillarda hastanelerin dijitallestirilmesi ile kullanima devam
edilmistir. Her ne kadar 1993-98 araliginda tilkemizde e-devlet alt yapisi-
nin kurulma c¢aligmalart nedeni ile dijital hizmetleriden yararlanilamamig
olsa da 1998-2000 araliginda Sosyal Giivenlik Kurumu hizmetleri kulla-
nimina baglanmistir. Sonrasinda SGK kullanan hastaneler dijitallesmis ve
HBYS’ye gecis baglamistir (Tuncay, 2020).

Glinlimiizde ise, dijitallesmenin c¢arpict hizla ilerlemesi sayesinde
HBYS’nin kullanilabildigi cihaz teknolojisinin boyutu genisletilmistir.
HBYS sistemleri sayesinde saglik hizmetlerinde taleplerin tespitinde ve
saglik hizmeti sunumu konusunda yeni imkanlar saglamaktadir. HBYS
sayesinde hastaliklarin erken tanisi ve ilerlemesinin dnlenmesi miimkiin
olabilmektedir. Kullanilan bu teknolojilerin biitlinii hastanelerde dijital do-
niisiimiin gergeklesmesini saglamaktadir. Bu doniisiimiin kapsaminda olan
“sayisallagtirma” ile goriintilleme cihazlarimin ¢iktilarini, hasta kaydini,
diger kayitlar1 da sayisal hale getirip depolayarak gerceklesmekte, “dijital-
lesme” ile sayisallastirilan veriler kullanilarak klinik anlamda karar destegi
saglanmakta, “dijital doniisiim” ile iletisimi saglayan cihazlar kullanilarak
saglik hizmetleri sunumunda yenilikler yapilmasi olarak tanimlanmaktadir
(Ileri Saglik Teknolojileri 2, 2019).

HBYS, saglik kurumuna ait biitiin bilgileri derleyip diizenleyen ve
birbiri ile entegrasyonunu saglayan bilgi yonetim sisteminin kendisidir.
HBYS sayesinde hastanenin igerisindeki biitiin is akislar1 daha verimli hale
gelmekte, saglik profesyonelleri arasinda bilgi paylagimi kolaylagmakta,
hasta kayitlar1 diizenle ve eksiksiz olusturulmakta, tibbi veriler eksiksiz
korunmakta, alinacak kararlar somut verilere dayandirilmakta ve hastane
yonetiminin daha mantikli kararlar almasimi saglamaktadir. Bu sistem c¢e-
sitli isimlerle anilsa da genel olarak kapsaminda elektronik hasta kaydi,
randevu mekanizmasi, laboratuvar ve goriintiileme sonuglar1 organizasyo-
nu, finansal kontrol, doktor, hemsire idaresi gibi modiiller icermektedir.
HBYS, rutin iglerinde etkinligin saglanmasina katkida bulundugundan her
diizeyde saglik calisani tarafindan katilimin saglandigt uzun dénemli tek-
nolojik ve ayni1 zamanda toplumsal siiregtir (Cakir, 2024).

HBYS kullanimmin kurumsal ve personel bazinda pek ¢ok avantaji
bulunmaktadir. Bu avantajlardan bazilar1 soyledir (Isik & Akbolat, 2010):

* HBYS ile personel yonetimi, kaynak yonetimi, hasta, hastalik ve
haklarinda yapilan islem takibi konularinda serii ve dogru olarak
sonuca ulasilmasinda yardimei olmaktadir.
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»  Elektronik ortamdaki arsivleme sistemi sayesinde yerden ve mal-
zemeden tasarruf saglanmaktadir.

* Hata Onleyici sistemleri sayesinde arizalanmalarin ve muhtemel
gecikmelerin engellenmesi veya geciktirilmesi saglanmakta bdy-
lece is akisinda daha az sorun yasanmaktadir.

+  Maliyetlerin azaltilmasi: Onleyici bakim techizatlar1 sayesinde
arizalarin veya potansiyel aksamalarin engellenmesi miimkiin
olabilmektedir.

»  Stoklarin etkin kontroliiniin saglanmasiyla buna ayrilan maliyet-
lerin azaltilmasi ve ¢alinti durumlarinin 6niine gegilmesi s6z ko-
nusudur.

* HBYS ile kurum igerisinde bilgi akisinin daha hizli ve dogru ola-
rak saglanmasiyla es zamanl olarak yapilan diger islerde de hiz
ve dogruluga imkan tanimaktadir. Kararlarin dogru alinmasinin
dogru bilgiye tabii oldugu diisiiniiliirse islemin dogru ve zama-
ninda kaydedilmesi kurum i¢in elzemdir. Bilgiye ihtiya¢ aninda
ulagilmasi da yine dogru ve bir diizen i¢inde kaydedilmis olma-
sina baglidur.

»  Hasta hakkinda en uzun siiren iglemlerden olan yatis ve taburculuk
islemlerinin yapilma siiresi, tiim boliim bilgisayarlarimin birbiri ile
senkron ¢aligmasi sayesinde hizli bir gekilde saglanabilmektedir.

* HBYS sayesinde hangi calisanin hangi islemi yaptig1 kolaylikla
goriilebildiginden ¢alisanin degerlendirilmesi de somut kriterlere
dayandirilabilmektedir.

*  HBYS teshis ve tedavilerde insan kaynakli 6zensizlik, ihmal,
stres, insan zekasi eksiklikleri gibi durumlarin 6niine gegerek, is-
tenmeyen olaylarin yasanmasimi engellemekte doktorlara aldigi
kararlarda eslik ederek daha isabetli davranilmasina katkida bu-
lunmaktadir.

» Laboratuvar ve goriintiileme sistemlerinin izlenebilmesi ile israfin
fark edilmesi ve engellenmesi miimkiin olmaktadir.

3.2. Elektronik istem (e-order) Sistemleri:

Bu sistem hastanelerdeki laboratuvar test ve islemlerinin, gorintiile-
me cihazlarindan alinacak goriintiilerin ve diger yapilacak tibbi islemle-
rin istemini ve izlenmesini saglayan yazilim tiiriidiir. Sistemin ana hedefi,
sunulan tibbi hizmete iliskin yapilmasi istenenleri, randevularda diizen
olusturulmasini, yapilan testlerden edinilen sonuglari ve benzeri diger bil-
gileri dijital ve ortak bir ara yilizde gerektiginde kullanmak {izere toplayip
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kaydetmek, gerektiginde ilgililerle paylasmak ve bilgiyi yonetmektir. Is-
tem sisteminin kullanimu ilgili saglik ¢aliganlar1 arasinda gerekli bilginin
paylasilmasini daha kolay hale getirerek saglik ¢iktilarini iyilestirmekte,,
etkin yontemlerin uygulanmasina olanak tanimaktadir. Sistem sayesinde
medikal anlamda yapilabilecek hata sayisinin diisiliriilmesi, istemin eksik,
yanlis veya fazla yapilmasinin 6niine gegilmesi, istemin hatasiz yapilip ka-
yit ve takibinin yapilmasinin saglanmasi ile hukuki delil niteligi de kazan-
dirilmas1 miimkiindiir.

HBYS ile biitiinliik iginde ¢alismasi1 gereken e-orderin sahip olmasi
gereken ozellikler soyledir (Saglik Bakanligi, 2024):

» Saglik profesyoneli tarafindan hastanin tedavisi hakkinda yapil-
masi istenen iglemleri kolaylikla talep edilebilecek sekilde anlagi-
lir, basit, kullanici dostu ara yiiziinlin olmasi gerekmektedir.

»  Saglik profesyoneli her istediginde rahatlikla ve aninda sisteme
girebilmelidir.

» Sistem iizerinden anlik olarak kolaylikla ilag, tetkik ve tedavi ta-
kip edilebilmelidir.

»  Klinik siireg igerisinde gerekli durumlarda saglik profesyoneli sis-
tem tarafinda uyarilabilmeli, elektronik hasta kayitlarina zaman-
dan ve mekandan bagimsiz olarak ulasilabilmelidir.

* Hemgsirelere rutin istemler i¢in toplu giris yapma imkan1 saglan-
malidir.

» Tedavi amaci ile sunulan biitiin hizmetler, sistem tizerinden izle-
nebilmelidir.

+ Istem girislerinin daha pratik yapilabilmesi i¢in elektronik olarak
imzalanabilen hazir sablonlar olusturulmalidir.

» Sistem hasta takibini yapabilmeli, eksik bilgi kaydedilmesi duru-
munda uyarida bulunmalidir.

3.3. Goriintii Arsivleme ve iletisim Sistemleri (Pacs) :

Son yirmi bes y1l i¢erisinde ultrason, manyetik rezonans gibi daha 6n-
celeri olmayan goriintii tiretim tekniklerini kapsayan goriintiileme cihazlar
ve yontemleri ortaya ¢ikmistir. Radyolojinin gelenekselden dijitale doniis-
tiirtilmesi, onceleri elle yapilan goriintiiniin yakalanmasi, arsivlenmesi ve
dagitilmasi islemlerini dijital olarak gerceklestirilmesine goriintii arsivle-
me sistemi denilmektedir. (Kaya, 2020).

Pacs ile poliklinikte muayenesi yapilan hasta bulgusuna gore radyo-
lojik istemde bulunulacagi zaman istekler radyoloji boliimiiniin ekranina
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diismekte ve istemde yer alan talimata gore ¢ekim yapilmaktadir. Bu iste-
min sonucu HBYS ile entegre olarak “radyoloji bilgi sistemi’ne kaydedil-
mekte ve istemde bulunan poliklinik hekiminin ekranina génderilmektedir.
Ayrica hasta bagka bir hastaneden hizmet almak isterse, PACS sayesinde
daha 6nce cekilen goriintiiler CD ile verilebilir veya gorlintiiniin kaydedil-
mesi ve gerekli islemlerin yapilmasini saglayan PACS ile diger kuruluslara
cevrimici olarak iletilebilmektedir (Samei et al., 2004).

Bugiin neredeyse biitiin hastanelerde var olan PACS sistemi ile
HBYS’nin eszamanl ¢alismasiyla birlikte faaliyette bulunabilmekte, rad-
yolojik tim g¢ekimleri agmak veya degerlendirmek icin farkli bir uygu-
lamaya ihtiya¢ duyulmamaktadir. Boylelikle ciddi oranda zamandan ve
enerjiden tasarruf saglanmakta ve olmas1 miimkiin bir¢cok hatanin da 6niine
gecilmektedir (Bas, 2023).

3.4.Laboratuvar Bilgi Sistemleri:

Teknolojide gergeklesen muazzam degisimler hastane otomasyon sis-
temlerinin ve klinik laboratuvarlarin da gelismesini tetiklemistir. Labora-
tuvardaki bu gelismeler, hastaya sunulan hizmetin kalitesini yiikseltmek,
karar vermeyi desteklemek, kaynak optimizasyonunu saglamak amaciyla
Laboratuvar Bilgi Sisteminin (LIS) gelistirilmesi ile saglanmaktadir. LIS,
saglik kurumlarinda farkli cihaz ve sistemlerden gelen tanisal verileri mer-
kezi bir yapida toplayarak analiz eden, 6zetleyen ve yorumlayan dijital bir
platformdur. Bu sistem, laboratuvar siireglerini otomatiklestirmekte; yapi-
lan tetkiklerin sonuglarimi kullanici dostu bir arayiiz araciligiyla kaydet-
mekte, yonetmekte ve gerektiginde hizli ve etkin bir sekilde erisime sun-
maktadir. Boylece hem klinik karar alma siirecleri desteklenmekte hem de
saglik hizmetlerinin etkinligi ve veri glivenligi artirilmaktadir. Hizmet ka-
litesini yiikseltmek, hatay1 minimize etmek ve liretkenligi arttirmak amaci
ile kullanilan LIS 1n esnek veri girisi, elle veya otomatik olarak diizeltme
secenegi, degistirilebilir sonug sertifikasyonu, sorunsuz harici sonug en-
tegrasyonu, gelismis uzman karar destegi ve refleksif test gibi islevlerinin
bulunmasi hayati 6nem tagimaktadir (Edayan et al., 2024).

LIS, laboratuvarda gerceklesen giinliik faaliyetlerin, verinin yoneti-
minin ve malzeme planlamasinin optimize edilmesini amaglayan bir ya-
zilimdir. LIS ile kabul ettigi numuneleri kaydedilmekte, takip edilmekte
ve yonetilmektedir. Hekim veya diger saglik profesyonellerince istenen
tetkiklerin sisteme girisi ve laborant tarafindan c¢aligilmasi i¢in talepte bu-
lunulmasi gerekmektedir. Sonrasinda ¢alisilan numunelerin sonuglari kay-
dedilmeli ve depolanmalidir. Edinilen sonuglarin rapor edilmesi ve ilgili
kisilerle paylasilmasi ile siire¢ basari ile sonlandirilmakta, ihtiya¢ duyul-
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masi halinde kaydedilmesi sayesinde kolaylikla tekrar bagvurulabilmekte-
dir (Cakar, 2024).

3.5. e-Recete:

Saglik hizmetleri sunumunda en temel gerekliliklerden biri hasta gii-
venliginin saglanmasidir. Bu giivenlilik haline zarar verebilecek en biiyiik
tehditlerden bir tanesi, ilag hatalaridir. ilacin regetelenmesinden, dagitimi-
na, kullanim sekli ve dozuna kadar her asamada meydana gelebilecek bu
hata hasta sagligin1 ciddi oranda tehdit etmektedir. Okunmasi zor bir el
yazisi ile regetenin yanlis yorumlanmasi suretiyle de ilag hatalarinin yagan-
masi olasidir. Bu sorunlarin asilmasi noktasinda karsimiza e-recete kavra-
mi ¢ikmaktadir (Aldughayfiq & Sampalli, 2021).

e-Recete; hasta, doktor, sigorta sirketi, eczane gibi taraflar ara-
sinda regete bilgilerinin birbirine iletilmesi veya degistirilmesini
saglayan elektronik bir cihazin kullanilmasi olarak tanimlanmakta-
dir. Bir bagka tanima gore de hekimlerin hasta regetelerini bilgisa-
yar gibi dijital cihazlar {izerinden yazmasidir. e-Recete kullanimu ile
hatalar1 minimize ederek sunulan bakim hizmet kalitesinin yiiksel-
tilmesi ve hasta gilivenliginin saglanmasi hedeflenmektedir (Samad-
beik et al., 2017). Ulkemizde 2012’de baslatilip 2013 te kullanimi
zorunlu hale getirilen e-Regete, hastaya ait ila¢ bilgilerinin dijital
ortamda olusturulmasina, saklanmasina ve ilgili kurumlar tarafindan
kullanilmasia imkan taniyan uygulamadir. Bu sisteme gecilmesi
ile kagit recete devri sona erdirilmistir. Sistem sayesinde receteler
elektronik olarak hekimler tarafindan yazilmakta, eczacilar tarafin-
dan ise hasta takip numarasi ile hangi ilacin hangi doktor tarafindan
yazildig1 goriilmektedir (Birinci, 2013).

Elektronik recete hastane ve hekimin yapmasi gereken islemler olarak
iki evrede gergeklesmektedir. Hekim tarafindan yapilan islem elle yazilan
recetedeki iglemle aynidir. Hastane tarafindan yapilan islemde ise hasta-
nin hastaneye bagvurusu aninda MEDULA takibi i¢in numara verilmekte,
bu numaradan alinan bilgiler e-regete olusturulurken otomatik bir sekilde
regeteye yazilmaktadir. Regete sisteminin dijital hale getirilmesi ile saglik
karnesi veya sevk belgesi gibi uygulamalar kaldirilmistir. E-regete islemle-
ri ile yesil, mor gibi renkli recete islemleri farklidir. Renkli olanlar {izerin-
de Saglik Bakanligi mevzuati uygulanarak yine eskisi gibi manuel olarak
islem yapilmaktadir (Gider et al., 2015).
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3.6.Klinik Karar Destek Sistemleri:

Klinik karar destegi, hastaya ait bilgilerin girilmesi ve bu bilgilerin
kiyaslanmasina olanak saglayan, girilen bilgiler sayesinde hastaya 6zgii
Oneriler ve uyarilarda bulunabilen bilgisayar islevidir. Klinik bazda kara-
ra varmay1 saglamak i¢in dizayn edilmis bilgisayarli sistemlerdir. Kanit
temelli kilavuzlar ile hekimlerin hastalarinin tam ve tedavileri hakkinda
karar vermelerine yardimci olmaktadir. Hekim ilag recete edecegi zaman
kilavuz tarafindan desteklenmekte ve bir noktaya dogru yonlendirilmekte-
dir (Cash, 2009).

Klinik karar destegi hastaya ait 6zellikleri bilgisayardaki veri tabani
ile eslestirerek olusan yazilim algoritmalari ile hasta 6zelinde bir takim
tavsiyelerde bulunmaktadir. Bilgisayarin meydana getirdigi bu tavsiyeler,
elektronik hasta kayitlari, hasta ¢izelgeleri veya cagri cihazlar1 kanali ile
hekimlere iletilmektedir. Sistem gdgiis agrisi tespiti ve teshisinden, inferti-
lite, asilarin zamaninin takip edilmesine kadar genis bir yelpazedeki klinik
problemlere onerilerde bulunmak igin gelistirilmistir. Aktif ve pasif karar
destegi seklinde iki gruba ayrilan sistemde pasif sistem metin kutucuklari
ve daha Onceleri yazilan regetelerden olusmaktadir. Ilacin tercihi, dozu,
kullanim sekli, siiresi konularinda hekim pasif destek sistemden destek
alabilmektedir. Aktif sistemde ise hastanin kullanmakta oldugu ilacin ken-
disi ve potansiyel alerji durumu kontrol edilmekte ve duruma gore uyari-
larda bulunmaktadir (Westbrook et al., 2012).

Hastaliklara tan1 konulmasi, hastaliklarin 6nlenmesi ve yonetimi, ila-
cin regete ve doz ayarinin yapilmasi gibi pek ¢ok alanda kullanilan klinik
karar destek sistemleri sayesinde dogru ve zamaninda tan1 koyma sayesin-
de hastalarin gereksiz hastane basvurular azaltilmakta, yanlig teshis gibi
istenmeyen durumunlar elimine edilmekte, hizli ve saglikli bir siire¢ s6z
konusu olmaktadir. Onleyici alt modiil klinik karar destek sistemleri ile
de as1, tarama ve test programlarinin uygulanma zamani geldiginde hatir-
latic1 uyarilarla muhtemel gecikmeler dnlenebilmektedir. Sistem, kronik
hastalarin bakim siireclerinde bulundugu tavsiyelerle hekimlere destekte
bulunmaktadir. Boylece saglik ¢iktilarinin gelistirilmesi, acile bagvuru ve
hastane yatis oranlarinda azalmalarin saglanabilmesi miimkiindiir (Kalen-
der & Ozkan, 2024).

3.7. Tele-t1p:

Tele-tip, saglik hizmetleri sunumunda hastaliklarin belirlenmesi, te-
davisi, engellenmesi ve yoOnetilmesi amaci ile saglik profesyonellerinin
bilgi ve iletisim cihazlarin1 kullanmasi1 baska bir deyisle cihazlar kanali
ile saglik hizmetinin uzaktan sunulabilmesidir. Tele-tip, elektronik ileti-
sim teknolojisini kullanarak hastanelere ve saglik calisanlarina yan yana
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gelmeksizin klinik bakimi, halk sagliginin korunmasi ve gelistirilmesi
konusunda egitimin verilmesine olanak taniyan, giyilebilir cihaz, robotik
cerrahi, mobil saglik uygulamasi, dijital ortamda rontgen goriintiilemesi
gibi ¢ok cesitli hizmetler sunabilen genis bir teknolojidir (Doganyigit &
Kegeligil, 2024).

“Uzaktan sifa” manasinda kullanilan tele-tip ile saglik hizmetinin
sunumunda mesafeleri, uzakliklart minimuma indirgeyerek hastaliklarin
teshis ve takibini saglanabilmektedir. Bagka bir hekim tarafindan deger-
lendirilme ihtiyact dogdugunda ¢evrim i¢i kosullarda yapilabilmekte, top-
lanan bilgiler saklanabilmekte ve bu bilgiler (u¢ degerler, vital bulgular vs)
saglik calisanlarina video, fotograf, ses, mail, mesaj, tele-konferans gibi
yontemlerle iletilmektedir (WHO, 2010).

3.8. Eczane Yonetim Sistemi:

Eczane yonetim sistemi, saglik kurumlarinin ilaglar hakkindaki is
akislarini ve ilaglarin sevk ve idaresini optimize etmek amaciyla yararlan-
dig1 bir yazilimdir. Sistemin islevleri, stokta olan ilaglarin izlenmesi, regete
idaresi, eczanedeki is akiglarinin otomatiklestirilmesi ve ilaglarla ilgili di-
ger tim konularda siireclerin etkinlestirilmesidir. Sistemin verimli kulla-
nilabilmesi i¢in hekimin olusturdugu regetenin sisteme girilmesi ve ilacin
receteyi baz alarak verilmesi esastir. Sistem, hastanin sagligi hakkindaki
bilgiler ile regete edilen ilaglar hakkindaki bilgileri birbiri ile 6zdeslesti-
rebilmektedir. Degisik ilaglarin beraber alinmasi s6z konusu oldugunda,
olabilecek kontrendikasyonlar hakkinda saglik ¢alisanlarini uyarabilmek-
tedir (Cakir, 2024).

Saglik kurumlarindaki tiim islemler idari, mali ve tibbi siireglerden
olugmaktadir. Bu siireglerde elle yapilan islemler azaltilarak daha az hata
yapilmasi saglanabilmekte, verimlilik ve kalite yiikseltilebilmekte, ilag¢ ve
personel yonetiminde etkinlik saglanabilmektedir. Daha az is yiikii ile sag-
likl1 sekilde izlenen ilag kullanimlari, saglik ¢alisanlarinin iletisimi kuvvet-
lendirmekte ve daha etkin tedavi planlarinin yapilmasina imkan tanimakta-
dir (Saglik Bakanligi, 2018).

3.9. Radyo Frekansh Tamimlama Teknolojisi (RFID):

“Radyo Frekans1 Tanmimlama (RFID)”, bir nesnenin ya da canlinin
radyo dalgalar1 kullanilarak tanimlanip eslestirilmesini ve takip edilmesini
saglayan otomatik bir tanima teknolojine verilen isimdir (Tan et al., 2009).
Canlinin veya nesnenin radyo dalgalarinca kullanilarak nesneyi tanimaya
yonelik bir dizi say1 iiretip sonrasinda bu say1 ile nesnenin iligkilendirilme-
si ile tanimlamanin saglanmasidir. Bu sekilde aslinda bir iletisim teknoloji-
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sinin varlig1 s6z konusudur. Spesifik bile etiket aygiti ile kullanilan RFID,
etiketi okuyabilecek baska bir aygitla haberlesmenin altyapis1 kurularak,
sistemde olan cihazlar fiziki olarak birbirlerini gérmeseler ve temas etme-
seler de tanty1p iletisime gecebilmektedirler (Tan et al., 2009).

Resim 1: RFID ile Anne-Bebek Takibi

RFID ile hasta takibi yapilabilmektedir. Hastaneye hizmet almak icin
gelen hasta bilgilerinin HBYS’ye kaydedildikten sonra, hasta bilegine
RFID etiketi olan bir bileklik takilmakta ve hasta ile ilgilenen hekimde de
RFID kart okuyucusu bulunmaktadir. Sistem, hastaya ait saglik verilerinin
veri tabanindan alinarak doktorun ekranina aktarilmasini saglamaktadir.
Hastaligin ilerlemesi ile hasta ile iletisimin kopmasi durumunda hastanin
mevcut durumunun ve tedavinin seyrinin goriilmesi RFID etiketi ile miim-
kiindiir. RFID teknolojisi demirbas takibi, birey veya demirbas esyanin
konumunun takibi, bebek kagirma ve beyaz kod gibi konularda giivenligin
saglanmasi, ¢evre kosullarinin izlemini yaparak malzemem bozulmasinin
engellenmesi, stoklarin izlemi gibi pek ¢ok alanda RFID teknolojisinden
yararlanilabilmektedir (Basaran, 2022).

4-DiJITAL HASTANE SEVIYE BELIiRLEME SiSTEMLERI
4.1. Saghk Bilgi ve Yonetim Sistemleri Toplulugu (HIMSS):

Saglik alaninda kullanilan dijital cihazlarin verimli kullanim ile sag-
lik ¢iktilart ve sunulan hizmetin kalitesi gelistirilmektedir. Tam olarak bu
amagla calisan HIMSS, dijital sagligin is akisinda olgunluk diizeyini de-
gerlendirmek amaciyla uluslararasi platformda onaylanmis bir akreditas-
yon modelinden yararlanmaktadir. Saglik hizmeti sunucularinin cevapladi-
g1 anketlerle teknoloji kullanim seviyesi belirlenmektedir. HIMSS, saglik
kuruluslarini yurt i¢i ve yurt disinda kendi muadili kuruluslarla karsilas-
tirarak dijital faaliyetlerini degerlendirmekte, kayit altina almakta ve is-
lemektedir. Degerlendirme hastanelerin dijital olgunluk diizeylerini ifade
eden en az 1 en ¢ok 7 olmak {izere puanlama sistemi ile yapilmaktadir.
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Dijitallegsmede iist diizey olarak kabul edilen 6. ve 7. Seviyeye layik gorii-
len hastaneler HIMSS tarafindan sertifika verilerek 6diillendirilmektedir
(Ertas et al., 2024).

HIMSS, diinya capinda saglik sektoriinde bilgi ve teknoloji donii-
siimlerinin getirdigi degisimi destekleyerek fikir 6nderligi ve danigmanlik
yapmaktadir. Kar etme amact olmayan sosyal bir topluluk olan HIMSS,
saglikta teknolojiyi kullanarak hep daha ileriye gidilmesi noktasinda or-
taklarina onerilerde bulunmakta, en verimli teknolojiye iliskin politikalar
gelistirmekte, bu konularda sorun yasanan noktalarin ¢éziimlenmesinde
aracilik etmekte, isgiiciinii gelistirmektedir. Merkezi Chiago olan HIMSS,
saglik sunucularina, tedarikgilere, iilkelere karar asamasinda dogru bilgiye
ulagmalarini saglamak adina talep edilmesi halinde zengin igerikli egitim-
ler vermektedir (Who We Are., 2024).

HIMSS’ in dijital hastaneler hakkindaki sorumluluklari sdyledir (Ba-
saran, 2022):

»  Saglik kuruluslarinin dijitallik durumlarinin degerlendirilmesi ko-
nusunda uzman destegi sunarak, karar almalarina yardimer olur,

* Diinya capinda saglik ve bakim hizmeti konularinda giincelligi
yakalayarak etkinlikler organize etmek ve bilgi aktariminda bu-
lunur,

» Karar vericilere saglik hizmetlerinin iyilestirilmesi, yenilestiril-
mesi ve doniistiiriilmesi konusunda egitim diizenler,

* Damigmanlik destegi, egitim, sertifika ve kaynak saglama gibi
desteklerle paydaslarin kariyerlerinin gelisimine katki saglar.

HIMSS, standardizasyonu saglamak ve denetlemek igin diinya ca-
pinda saglik siireclerini iyilestirmek, gelistirmek ve hizmet kalitesi yiik-
seltmek i¢in “HIMSS Analitik” ismiyle gelistirdigi modeli revize ederek
EMRAM’1 ( Elektronik Saglik Kaydi Benimseme Modeli) gelistirmistir.
Model genis bir yelpazede elektronik ortamda olusturulan tibbi kayitla-
11 ele almaktadir. Bu model ile saglik hizmeti sunucularinin dijitallesme
seviyeleri uluslararas1 kabul gormiis standartlara gére lgiilmektedir. De-
gerlendirmede en az 0 en ¢ok 7 puan verilmektedir. HIMSS, EMRAM ile
siirekli iyilesen saglik bilisiminde uluslararasi sartlara uyumu kolaylastir-
maktadir. EMRAM ile saglik kurulusunun dijital uygulamalarda hasta gii-
venliginin ne kadar saglanabildigini 6lgmektedir. HIMSS, EMRAM versi-
yonu Tiirkiye, ABD, Asya ve Avrupa iilkelerinde uygulanmaktadir (Kdse,
2019).

EMRAM hastanelerin dijitallesme seviyelerin belirlenmesi amci ile
HIMMS tarafindan gelistirilmis en sik kullanilan anket modelidir. Bunun
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yani sira gelistirilmis olan bagla modeller de bulunmaktadir. EMRAM ya-
takli tedavi kuruluglarinin elektorinik saglik kayitlarindaki basarisini 61-
cerken O-EMRAM ayakta tedavinin sunuldugu merkezlerdeki ESK basari
diizeyini 6lgmektedir. “CCMM-Bakimin Siirekliligi Olgunluk modeli’n-
de hastanin ev, hastane gibi farkli yerlerde iken almakta oldugu saglik
hizmetlerinde teknolojiden ne kadar basar1 ile yararlanildigini 6lgerken,
“AMAM-Analitik kapasite™: kisisellestirilmis saglik hizmetinin dijitalles-
me basarisin1 6l¢mektedir. Karar destek sistemlerinin ve finansal sistemle-
rin etkinligi “Value Score-Deger Puani” ile belirlenirken, tibbi goriintiileme
sonucu olusan gorlintiilerin saglik kayitlarindaki dogru kullanim seviyesi
“DIAM-Dijital gorlintiileme” ile belirlenmektedir (Basaran, 2022).

4.2. HIMSS’1n Tarihcesi:

HIMSS, 1961°de bagimsiz, tiizel kisilige haiz olmayan, kar etme
gayesi olmayan topluluktur. Topluluk Harold E. Smalley ile Edward
J. Gerner tarafindan ortaklasa kurulmustur. Kuruldugu senenin son-
larina dogru HIMSS’1n kendisine ait bir anayasasi olusturulmustur.
1962 senesinde ise Baltimore’da ilk ulusal anlagsma imzalanmistir.
1963 senesinde de Chicago’da 2. Ulusal HIMSS anlasmasi imza-
lanmistir. 1964 senesinde ise genel merkezi Chicago’ya tasinmustir.
1967 senesinde kendilerine ait bir yonetmelik hazirlanmis ve onay-
lanmistir. 1982 senesine gelindiginde 14 tanesi Amerika’da, 1 tanesi
Avustralya’da olacak sekilde toplamda 15 tane boliimii bulunmakta-
dir. 1986 senesinde ise HIMSS bagligina “bilgi” kelimesi ilave edi-
lerek ismi giincellenmistir. 1996 senesinde iiye sayis1 7500°e ulas-
mis, 2019°da ise 80.000’1 agsmistir (Who We Are., 2024).

Tablo 1: Dijitallesme Diizeylerine Gore Hastaneler (Uslu et al., 2024)

Bu basamaktaki hastanelerde, hizmet sunumunun higbir evresin-

Seviye 0 de dijital uygulama bulunmamaktadir.

Bu basamaktaki hastanelerde goriintiileme uygulamalarinda, has-
Seviye 1 ta raporlarinin olusturulmasinda, laboratuvar ve eczanede temel
diizeyde dijital uygulamalar yer almaktadir.

Bu basamaktaki hastanelerde, orderler, hasta sonug ve goriintiileri
klinik veri havuzundan ¢ekilebilmektedir. Hekimin bu veri havu-
zuna erigim yetkisi vardir. Ayrica hastane edinilen klinik veriler,
hekim ve hastalara geri bildirim olarak sunulabilmekte, ulusal
veri tabani gibi sistemlere de otomatik olarak veriler iletilmek-
tedir.

Seviye 2
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Bu basamaktaki hastanelerde, hastalarin her tiirlii saglik bilgisine
HBYS ile mekandan bagimsiz olarak ulasilabilmektedir. Hastane
icinde hemsirelerin hastalar1 hakkinda hazirladigi yasam bulgu-
su ve bakim takip ¢izelgeleri gibi bilgilerin klinik veri havuzuna
aktarilmasi ve acil servislerde de dijitallesmenin uygulanmasi ge-
rekmektedir.

Seviye 3

Bu basamaktaki hastanelerde, ila¢ yonetiminin basinda hekimler
yer almaktadir. Hekim alacagi kararlarda, destek olmas1 agisindan
ulusal veri tabanlarina ulasabilmektedir. Hemsirelerin diizenledi-
Seviye 4 §i klinik dokiimanlarin %90’1 elektronik olarak diizenlenmekte-
dir. Istemlerin en az %50’si e-order seklinde diizenlenmektedir.
Ayrica bu hastanelerde saglik ¢iktilart ve hasta memnuniyet dii-
zeyleri sistem tlizerinden goriilebilmektedir.

Bu basamaktaki hastanelerde, PACS’ta bulunan goriintiiler ulas-
mak i¢in hekimler yetkilendirilmistir ve hastane sistemlerinin bir-
birine uyumunun saglanmasi sonucu goriintiilerin diger birimlere
Seviye 5 de gonderilebilmesi, miimkiindiir. Tele-saglik ve uzaktan saglik
bakim hizmeti sunulabilmektedir. Bu hizmetlerin kullanimi sira-
sinda edinilen veriler takip edilebilmekte ve yetkisi olmayan eri-
simler kisitlanabilmektedir.

Seviye 6 Bu basamaktaki hastanelerde, kan malzemeleri ve ilag gibi mal-
zemeler kapali devre mekanizmalariyla saglanmaktadir. Kapali
devre mekanizmasi hastanenin %350’inde uygulanabilmektedir.
Dijital ortamda saglanan ilag yonetimi eczane ve laboratuvar-
da kullanilan sistemlerle entegre ¢aligmaktadir. Bir hastanenin
6. seviyeye ulagabilmesi i¢in yillik sundugu risk degerlendirme
raporuna gore “5 dogruluk (dogru hasta-dogru ilag-dogru yon-
tem-dogru doz-dogru zaman) kurali”’na uyum sagliyor olmasi
gerekmektedir.

Seviye 7 Bu basamaktaki hastanelerde, hasta bakiminin hi¢bir agamasinda
kagit kullanilmamaktadir. Bir hastanede edinilen saglik verileri,
baska bir hastaneye gidilmesi durumunda kolaylikla elektronik
ortamda iletilebilmektedir. Bu hastanelerdeki dokiiman, goriintii
¢gibi biitlin islemler dijitalde yiiriitiilmekte ve bu veriler ilgili tim
paydaslarla kolaylikla paylasilmakta bdylece sunulan hizmetin
basarisi ve kalitesi rahatlikla tespit edilebilmektedir.

5-DiJITAL HASTANELERIN AVANTAJ VE
DEZAVANTAJLARI

21. ylizyilin bagindan bu yana ivme kazanan dijital doniisiim siireci,
saglik sektoriinii de derinlemesine etkilemis ve hizmet sunum modelle-
rinden hasta-hekim iliskisine, veri yonetiminden karar destek sistemlerine
kadar birgok alanda koklii degisikliklere yol agmustir. Dijital saglik uygula-
malari, hizmet erisimini artirma, maliyetleri diislirme ve klinik karar siirec-
lerini destekleme gibi 6nemli avantajlar sunmakla birlikte; veri giivenligi,
dijital esitsizlik ve etik sorunlar gibi gesitli risk ve sinirhiliklart da bera-
berinde getirmektedir. Bu baglamda, saglikta dijitallesmenin ¢ok boyutlu
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etkilerinin, hem sistemsel hem bireysel diizeyde avantaj ve dezavantajla-
riyla birlikte incelenmesi gereklidir. Asagida bu incelemeye yer verilmistir
(Basaran, 2022; Ertas et al., 2024; Kira¢ & Ozen, 2022):

Dijital Hastane Olmanin Avantajlari:

Hasta dosyasina zaman ve yer fark etmeksizin her an ve her yer-
den erisilebilmektedir.

HBYS’nin bir veri tabani olmasi ve sistemlerin birbiri ile uyumlu
calismasi ile veriye hizli erismek sayesinde hastanin bekleme, ya-
tig ve taburculuk gibi pek ¢ok islemi hiz kazanmaktadir.

T1ibbi hatalarin engellenmesi adina sistemler entegre galismakta
ve karar destek sisteminden destek alinarak en dogru karar veril-
meye c¢alisilmaktadir. Ayrica uyar sistemleri sayesinde u¢ deger
ve durumlarda cihazlar tarafindan uyarilar verilmektedir.

Miimkiin olan her bir noktada israfin azaltilmasi, hasta mutlulu-
gun saglanmasi ve saglik ¢iktilarinin iyilestirilmesi amaciyla yalin
yOnetim uygulamalari dikkate alinmaktadir.

Hastanenin film, CD, kirtasiye gibi masraflar1 azalmaktadir.

Elektronik saglik kaydi ile hastanin saglik hizmeti alma siireci bii-
tiinciil olarak takip edilebilmektedir.

Dijitallesme ile hastanelerin dénem sonunda fiziksel sayim
yaparak stoklarini kesin ve giivenilir bigimde belirlemelerine
imkan taniyan kesin envanter yonteminin uygulanmasi miimkiin
olmaktadir.

Istatistiki degerlendirmelerde bulunulmasma imkan taniyan
veriler kolayca edinilmektedir.

“Dogru hasta-Dogru ilag” yontemi ile hastaya ilacin yanlis veril-
mesi engellenmektedir.

Dijital hasta kartlar ile hastaneye giris yapar yapmaz herhangi bir
hastaya ait tiim bilgilere ulasilabilmektedir.

Performans degerlendirilmesinin yapilmasi artik daha somut ve
basit olarak saglanabilmektedir.

Kayit altina alinmayan gelir ve giderin 6nlenmesi ile verimlilik
saglamaktadir.

Acil veya spesifik durumlarda hekimler danigsmak amaciyla ulus-
lararasi ¢apta baska hekimlerle iletisime gecebilmektedir.
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Maddi kaynaklarin daha verimli kullanilmas1 saglanmaktadir.

Robotik cerrahi yontemi ile hekim ve hasta i¢cin yer ve zaman
sorunu ortadan kaldirilmakta ve hastanin iyilesme doneminin de
daha konforlu gecirilmesi saglanmaktadir.

Dijital Hastane Olmanin Dezavantajlari:

Dijitallesme konusunda dig iilkelerden cihaz satin alinmasi ve bu
nedenle disa bagliligin artmast,

Teknolojinin ¢arpici hizina yetismekte zorluk yaganmasi,
Degisime direnmek,

Isgiiciiniin teknolojiyi yeterince kavrayamamasi ve kullanimda
giicliik yagamasi,

Veri aktariminda gizlilik ve giivenligin ihmal edilmesi,
Hastane digindan verilere yeterli kalitede ulasamamak,
Veri depolarinin satin alma ve koruma masrafinin yiiksek olmasi,

Teknolojik altyapidan yeterince yararlanamayan hastanelerde hiz-
met kalitesinin diigmesi,

Sistemsel sorunlar1 anlayip, ¢6ziim iiretecek is giicii ve ekipmanin
kisitl olusu,

Herhangi bir sebepten sistemin ¢okme ihtimali,
Siber saldirtya ugrama potansiyeli,

Hasta kaydinin ¢alinma olasiligi.

6-SONUC

Glniimiiz saglik sektoriinde dijitallesme, sadece teknolojik anlam-
da bir yenilik degil; ayn1 zamanda hasta giivenliginin artirilmasi, sunulan
saglik hizmetlerinin kalitesinin yiikseltilmesi ve siireclerin optimize
edilmesi agisindan stratejik bir zorunluluk haline gelmistir. Artan hasta ih-
tiyac ve beklentileri, saglik calisanlarinin siirekli artan ig yiikleri, kaynak-
larin kit olusu, diinya genelinde olusan saglik krizleri gibi nedenlerle diji-
tallesme siireci hiz kazanmis ve dijital hastanenin 6nemi daha da artmstir.
Dijital hastanelerin, hastanin verilerinin anlik olarak takip edilebilmesi,
hizmete erigimi kolaylastirmasi, karar destek sistemlerinin destegi ile daha
dogru kararlarin alinmas1 gibi bir ¢ok avantaji bulunmaktadir.
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Elektronik hasta kayitlari, tele-saglik uygulamalari, ilag yonetim sis-
temleri, RFID tabanli hasta takibi ve goriintii arsivleme sistemleri gibi bile-
senler, hasta bakim siire¢lerinin her basamaginda verimliligi artirmaktadir.
Boylece hasta memnuniyeti yiikselmekte, tedavi siiregleri hiz kazanmakta
ve hastane kaynaklar1 ve imkéanlar1 daha verimli kullanilabilmektedir. Fa-
kat dijitallesmenin sagladig1 imkanlarin beraberinde, bazi riskler de mey-
dana gelmektedir. Ozellikle kisisel saglik bilgilerinin muhafaza edilebil-
mesi, veri glivenliginde zafiyetlerin engellenmesi ve siber saldirilara karsi
onlemler alinmas, dijital hastaneler agisindan biiyiik 6nem arz etmektedir.

Saglik kuruluslari, artan dijitallesme ile gelen siber tehditlere karsi
Onleyici bir takim stratejiler gelistirmeli, bilisim giivenliginin altyapisi
kurulmal1 ve olas1 gilivenlik ihlallerine kars1 da ¢6ziimciil eylem planlar
olusturmalidir. Bu kapsamda, ulusal ve uluslararasi veri giivenligi sartlar
saglanmali, calisanlar periyodik olarak veri giivenligi konusunda egitime
tabi tutulmali ve hasta bilgilerinin yetkisiz erisimlere karsi korunmasi i¢in
sifreleme, ¢cok agsamali kimlik dogrulama ve erisim denetim mekanizmasi
da aktif sekilde uygulanmalidir.

Hastanelerin dijital olarak doniigsme siireglerinde siirekli takip etme,
kontrol etme ve iyilestirme yaklagimlarini benimsemeleri gerekmektedir.
Bu siireclerde, hem yonetsel kararlar alinirken hem de teknolojik altyapi-
nin iyilestirilmesinde holistik bir yontem izlenmelidir. Teknolojiye yapilan
yatirimlarin yani sira, saglik calisanlarinin dijital okuryazarhk diizeyleri-
nin yiikseltilmesi, kullanict dostu sistemlerin segilmesi ve hasta mahremi-
yetinin dnceliklendirilmesi dikkat edilmesi gereken diger 6nemli noktalar-
dandir.

Sonug olarak, dijital hastaneler, bugiiniin ve yarinlarin saglik hizmet
modellerinde 6énemli bir rol oynamaktadir. Saglik kurumlarinin daha eri-
silebilir, etkin, hasta merkezli ve kaliteli hizmet saglayabilmesi i¢in di-
jitallesme siirecine yatirim yapmalar elzemdir. Fakat bu siire¢ sadece
teknolojik altyapinin saglanmasiyla sinirli kalmamali; ayn1 zamanda veri
giivenligi, calisan egitimi, slire¢ yonetimi ve hasta haklar1 gibi konularda
da giiclii stratejiler gelistirilmelidir. Gelecekte saglik hizmetlerinin siir-
diiriilebilirligi, etkinligi ve gilivenilirligi, dijitallesme siire¢lerinin ne ka-
dar dogru ve etkili yonetildigiyle dogrudan iliskili olacaktir. Bu nedenle
saglik yoneticileri veya hastane yonetimi, teknolojik ilerlemeleri yakindan
izlemeli, riskleri iyi tespit etmeli ve dijital doniisimii stratejik bir 6ncelik
olarak ele almalidir.
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