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Giincel Dijital Saghk Uygulamalarinin Incelenmesi

Burhanettin UYSAL! Ebrar ULUSINAN
OZET

Internet kullanimin yaygimlasmastyla birlikte insanlarin mobil ve dijital talepleri ve beklentileri giderek
artmaktadir. Bu artis1 tetikleyen en bilyiik nedenlerden birisi ise insanlarin ihtiyaglarinin zaman igerisinde degisime
ugramasidir. Bu degisim hem somut hem de sanal olarak insanlarin davraniglarinda kayda deger bir gelisim
gostermistir. Bireylerin davraniglarinda kullanmis olduklari cihazlarin yazilim programlari ile biitiinlik
gergevesinde sunulmasi durumunda hayati kolaylastirmasmin yaninda hizmet sunan kurumsal isleyiste de
hizmetlerin etkili ve verimli olarak saglanmasini ortaya koymaktadir. Sunulan hizmetlerde dijital olma durumu
kiiresellik arz ettigi i¢in tiim sektorlerde senkronize bir sekilde adaptasyon onemli hale gelmektedir. Dolayistyla
dijitallesmenin 6nemi hemen her sektdrde oldugu gibi saglik alaninda da kendini gostermektedir. Dijital saglik
uygulamalarinin yayilmasinda her gegen giin artan beklentiler, saglik hizmetlerinin siirdiirtilebilirligini arttirmak,
daha hizli sonug¢ almak ve daha verimli hizmet sunumu gibi pek ¢ok faktdr etkilidir. Bu nedenle dijital saglik
kavrami; bireylere fayda saglarken, saglik hizmetlerinin daha giincel, verimli ve kaliteli sunulmasinda énemli rol
oynamaktadir.

Bu ¢alismanim amaci dijital saglik uygulamalar1 kapsaminda olan e-saglik, 3 boyutlu yazicilar, mobil saglik,
giyilebilir teknoloji, yapay zeka, dijital hastane ve teletip kavramlarii ve bu kavramlarin saglik hizmetlerine olan
etki ve katkilarini incelemektir.

Anahtar Kelimeler: Dijital Saglik, eSaglik, Teknoloji, Bilisim

Examining Current Digital Health Applications
ABSTRACT

With the widespread use of the Internet, people's mobile and digital demands and expectations are increasing. One
of the biggest reasons that trigger this increase is that people's needs change over time. This change has shown a
remarkable improvement in people's behavior both tangibly and virtually. In case the devices used by individuals
in their behaviors are presented in the framework of integrity with software programs, it reveals the effective and
efficient provision of the services in the institutional operation that provides services as well as making life easier.
Synchronous adaptation is important in all sectors, as the state of being digital in the services offered is global. In
this context, the importance of digitalization manifests itself in the field of health as in almost every sector. Many
factors such as increasing expectations, increasing the sustainability of health services, getting faster results and
more efficient service delivery are effective in the spread of digital health applications. Therefore, the concept of
digital health; While it benefits individuals, it plays an important role in providing health services more up-to-date,
efficient, and quality.

The aim of this study is to examine the concepts of e-health, 3-D printers, mobile health, wearable technology,
artificial intelligence, digital hospital and telemedicine within the scope of digital health applications and their
impact and contribution to health care.
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GIRIS

21. yy’da internetin yaygin olarak kullanilmasi sonucu, insanlarin mobil ve dijital talepleri ile
beklentileri giderek artis egilimindedir. Bu artig1 tetikleyen en biiyiik nedenlerden birisi ise insanlarin
ihtiyaglarinin zaman igerisinde degisime ugramasidir. Somut ve sanal olarak insanlarin davraniglarinda
onemli 6l¢iide gelisme kat edilmektedir. S6z konusu gelisme, kisilerin hizmeti kullanma aliskanliklarini
sekillendirmekte ve yonlendirmektedir. Ayni zamanda hem ekonomik hem de ticari agidan yeni
alanlarin ortaya ¢ikmasina vesile olmaktadir. Yeni alanlarin belirmesi, bireylere yeni davranig giidiisii
firsat1 da saglamaktadir. Ve kullanilan cihazlarin modern yazilim programlari ile biitiinciil gergevede arz
edilmesi yasamsal kolayliklar1 saglamasiyla birlikte kurumsal isleyiste vatandaslara sunulan hizmetlerin
etkili ve verimli olarak bir sekilde sunulmasinin 6niinii agmaktadir. Diger taraftan sunulan kamusal
hizmetlerde dijital olma durumu kiiresellik arz ettigi i¢in tiim sektdrlerde senkronize bir sekilde
adaptasyonu Onemli hale getirmektedir. Bu minvalde modern c¢agdaki kurumsal ve bireysel
dijitallesmenin 6nemi hemen her sektérde oldugu gibi saglik alaninda da kendini gostermektedir. Dijital
saglik uygulamalarinin yayilmasinda her gecen giin artan beklentiler, saglik hizmetlerinin
stirdiiriilebilirligini arttirmak, daha hizli sonug almak ve daha verimli hizmet sunumu gibi pek ¢ok faktor
etkilidir. Bu nedenle dijital saglik kavrami; bireylere fayda saglarken, saglik hizmetlerinin daha giincel,
verimli ve kaliteli sunulmasinda 6nemli rol oynamaktadir.

Hizla gelisen teknoloji tabanli yenilikler, saglikta doniislimiin ve hasta merkezli, kanita dayal

hizmetlerin 6nemli bir ayagidir (Bhavnani vd,. 2017: 2697). Pratisyenler hekimler ve halk sagligi
uzmanlari, saglik ve tibbi alanlarda veri toplamak, tibbi bilgilere erismek ve bunlar1 paylasmak, saglik
hizmeti sunmak ve kisilerin saglhiga iliskin faaliyetlerini, hastaliklarini ve salginlar izlemek icin sosyal
medya platformlari, akilli telefon uygulamalari, akilli nesnelerden faydalanmaktadir (Lupton, 2014:
1345). Bu baglamda dijital teknolojiler, bireylere sagliklarini gelistirme ve daha iyi kararlar alma
konusunda yardimci olmaktadir. Tibbi icerige sahip olan web siteleri artik saglik hakkinda bilgi almak
icin rutin olarak kullanilan web siteleri olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Kisiler cesitli uygulamalar
vasitastyla, farkli saglik prosediirlerini ve saglik hizmeti sunucularinin maliyet ve kalitesini
kargilagtirabilmekte ve randevularini hizli ve kolay bir sekilde alabilmektedirler (Dorn, 2015: 516).

Dijital, mobil ve telekomiinikasyon teknolojileri insanlarin giinlilk yasamdaki iletisim seklini
farklilagtirmaktadir. Cogu hasta ve hekim onlarca yildir yiiz yiize ve telefonla iletisim kurmaya devam
etse bile bu durum artik yavag yavas degismektedir. Cesitli uygulamalar, hastalarin hekimlerle iletisim
kurmasina, test sonuglarina erismesine, tibbi randevulari planlamalarina olanak tanimaktadir. Daha da
ilging olani ise gelisen teknoloji sayesinde artik hekimler hastalara uzaktan teshis koymakta hatta tedavi
bile etmektedirler (Dorn, 2015: 518). Tedavinin yani sira gelisen 5-G teknolojisi kullanilarak robotik
cerrahi yontemiyle ameliyatlar da yapilmaktadir (Zhang vd., 2018).

1. Dijital Saghk

Dijital saglik sistemi, dijital saglik ekosistemindeki birbiriyle iliskili teknolojiler, siirecler ve yapilar
kiimesi, tipik olarak ¢ok sayida bireysel ¢oziim ve kurulusu kapsar (Digital Health, 2017: 2). Dijital
saglik uygulamalar1 kapsaminda 3 boyutlu yazicilar (Branch, 2015: 1), kablosuz mobil saglik (mHealth),
giyilebilir teknolojiler, telefon uygulamalar1 gibi uygulamalar vardir (Bhavnani vd,. 2017: 2699). Bu
teknolojilerin yayginlagmasi ile birlikte saglik alaninda hasta bakimini saglamak, sagliga iligkin tibbi
verileri toplamak ve bu verileri ilgili kisi, kurum ya da kuruluslarla paylagmak kolaylasti. Dijital saglik
teknolojileri, hastalar ve saglik hizmeti sunucular1 arasindaki iletisimi tesvik etmek, saglik profesyoneli
olmayan kisilerin koruyucu saglik faaliyetlerine katilimini saglamak, hastalarin tedavi gerekliliklerine
olan bagliligim arttirmak ve kronik hastalik siirecini kendilerinin yonetmesini saglamak gibi faydalar
saglamaktadir (Lupton, 2013: 257). Ayn1 zamanda dijital saglik teknolojileri ile ger¢ek zamanli veri
paylagiminda bulunarak insanlarin saglik davranigini da sekillendirmektedir (Pagoto ve Bennett, 2013).

1.1. E-Saghk
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Saglik hizmetlerinin sunumunda hastalarin hem tibbi bilgilere ulagmasinda hem de kendilerine
sunulacak saglik hizmetinin sekillenmesinde, diger taraftan hekimlere saglik hizmeti iiretim siirecinde
tan1 ve tedavi agamalarinda biiyilik bir kolaylik saglayan esaglik, giiniimiiziin popiiler saglik bilisim
konular1 arasinda yerini almaktadir. eSaglikla ilgili bilim insanlar1 tarafindan yapilan pek cok tanim
bulunmaktadir. Eysenbach (2001: 1), e-saglig1 “eSaglik, tip bilisimi, halk saglig1 ve ticaret ile internet
ve ilgili teknolojiler vasitasiyla sunulan ya da gelistirilen saglik hizmetlerinin ve bilgilerin bulustugu
yeni bir alandir. Daha genis anlamda terim sadece teknik bir gelisimi degil, ayn1 zamanda, bilgi ve
iletisim teknolojilerini kullanarak saglik hizmetlerini yerel bdlgesel ve diinya capinda gelistirebilmek
icin akil kavramini, bir diisiinme bi¢imini, bir tutumu, aga baglilig1 ve kiiresel diisiinmeyi karakterize
etmektedir.” seklinde tanimlamaktadir. Toygar (2018: 201) e-sagligi, teknoloji ¢caginda sagligin yeni
adi1 olarak ifade etmektedir.

eSaglik sistemi hekim ve diger saglik hizmeti sunucularini sistem dis1 birakmak amaciyla degil, aksine
teknolojik araclar ile hizmet sunucularini daha da giiclendirerek performanslarini arttirmak igin
tasarlanmis olup saglik sektoriine hiz kazandirarak dinamik olmasini saglamakta, elde edilen ¢iktilarin
optimal bir noktaya gelmesine katkida bulunmakta, ayn1 zamanda sunulan hizmetlerin yenilesimini ve
esnek olma durumunu saglamaktadir (Kilig, 2017: 216).

Hem onemli bir saglik kaynagi olan hem de igerisinde pek cok bilgi barindiran internet, saglik
hizmetlerini kullanan bireyler igin vazgecilmez bir bilgi erisim platformu niteligindedir. Bireyler
interneti ¢ogunlukla saglik konularindaki bilgiye erismek ve eristikleri bilgiyi okumak amaciyla
kullandiklar1 gibi hem bir hekime bagvurup basvurmayacagina karar vermek hem de hekim
randevularini olugturup takip etmek icin kullanmaktadirlar (Andreassen vd, 2007). Bu minvalde ortaya
konan eSaglik uygulamalar kisilerin saglik okuryazarligini arttirmaya, hastaligi onleyici hizmetler
sunmaya, hizmetlere ulagsmasina ve kisisel olarak kendi sagligmi yonetmesine yardimer olmaktadir
(Drosatos vd. 2016). eSaglik uygulamalar1 kisith kaynaklar ile hizmet sunumunun saglandig1 saglik
alaninda siirdiiriilebilirligini arttirmaya yardimci olmaktadir (COCIR, 2015: 5).

eSagliktaki e’nin sadece elektronik anlami bulunmamaktadir. eSagligin neyle ilgili oldugunu ortaya
koyan 10-e asagida ifade edilmektedir (Eysenbach, 2001: 1-2).

1. Efficiency (Verimlilik): eSaglik tekrarlayan veya gereksiz teshis veya tedavi edici
miidahalelerden kaginarak verimliligi arttirmay1 bdylece maliyetleri diislirmeyi vadetmektedir.

2. Enhancing Quality of Care (Bakim Kalitesini Artirmak): Verimliligin artmasi ile yalnizca
maliyetler diismemekte ayn1 zamanda kalitede artmaktadir. eSaglik, farkli hizmet sunucular
arasinda karsilastirmaya imkani1 sunarak, hasta akiglarini en iyi kaliteli sunanlara yonlendirerek
saglik hizmetlerinin kalitesinin artmasini saglamaktadir.

3. Evidence Based (Kanita Dayal1): eSaglik miidahaleleri, etkinlik ve verimliligi bilimsel
degerlendirmeler ile kanita dayali bir sekilde gerceklestirmektedir.

4. Empowerment of Consumer and Patients (Tiiketici ve Hastalarin Giiglendirilmesi): eSaglik tip
ve kigisel elektronik kayitlarin bilgi tabanlarina internet lizerinden tiiketicilerin ulagmasini
saglayarak hasta merkezli saglik hizmeti sunumu i¢in yeni yollar agmaktadir.

5. Encouragement (Tegvik): Hasta ve hekim arasinda, miistereken alinacak kararlara olan ortakligi
tesvik etmektedir.

6. Education (Egitim): Cevrimigi kaynaklar araciligryla hekimlere ve tiiketicilere egitim firsati
saglamaktadir.

7. Enabling information (Bilgi Saglama): Saglik kurumlar1 arasinda standardize bir sekilde bilgi
aligverisi ve iletisim saglamaktadir.

8. Extending the Scope of Healthcare (Saglik Bakimi Kapsaminin Genisletilmesi): Saglik
hizmetlerinin kapsamini geleneksel sinirlarin 6tesine gegirmektedir.
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9. Ethics (Ahlak): eSaglik yeni hasta-hekim etkilesim bi¢imi ile aydinlatilmis onam, gizlilik ve
esitlik gibi konular agisindan yeni zorluklar ve tehditler olugturmaktadir.

10. Equity (Esitlik): eSaglik saglik hizmetlerinin daha esitlik¢i olmasin1 vaad ederken kirsal ve
kentsel niifuslar, zenginler ile fakirler, gencler ile yashilar ve bir¢ok alanda dijital ugurum
bulunmaktadir.

Eysenbach bu 10 maddeye ilave olarak e-saghigin kullanim kolayligi (easy to use), eglendirici
(entertaining) ve heyecan verici (exciting) olma 6zelliklerini de eklemektedir (Eysenbach, 2001: 2).

1.2. Mobil Uygulamalar (mSaghk)

mSaglik, ag hizmetleri, tibbi sensorler, mobil bilgi islemleri ve saglik hizmetlerindeki diger iletisim
teknolojilerini kapsayan bir terimdir (Liu vd., 2011: 2022). E-sagligin bir alt bileseni olan m-sagligin
standart bir tanimi yoktur. Global eSaglik G6zlemevi m-saglik veya mobil sagligi; cep telefonlari, kisisel
dijital asistanlar (KDA) ve hasta izleme cihazlar1 ve diger kablosuz cihazlar gibi mobil cihazlar
tarafindan desteklenen tibbi ve halk saglig1 uygulamalari olarak tanimlamaktadir (WHO, 2011: 6). Bir
nevi eSaglik, saglik alaninda hasta bireylere sanal ortamda hizmet sunan genis bir platform olarak
gortlebilir.

mSaglik, tipik olarak mobil ve kablosuz iletisime dayanmakta ve web hizmetleri ile desteklenen veri
aligverigine sahip mobil cihazlari kullanmaktadir. Her ne kadar mSaglik bir¢ok fayda saglasa da, pil ve
depolama kapasitesi, parazitler, baglantinin kesilmesi ve siirekli internet gerektirmesi sebebiyle gizlilik
ile ilgili tartigmalara sebep olmasi gibi eksik taraflar1 bulunmaktadir (Silva, vd., 2014: 2). Kisisel ve
kurumsal gizli bilgilere erigmek ve maddi ve manevi menfaat saglamak amaciyla stirekli olarak siber
saldirilar gergeklestirilmektedir. Diinyadaki siber saldirilara bakildiginda kisisel ve kurumsal ¢ok biiyiik
faydalar1 olan saglik uygulamalarinin da tehdit altinda oldugu 6ngoriilebilir. Cilinkii saglik kurum ve
kuruluslarinda tibbi agidan en mahrem bilgilerin saklandig1 programlar, yazilimlar ve bazi platformlar
kullanilmaktadir. Siber saldirilarin kurumsal isleyisi aksatmasi nedeniyle iilkemizde Saglik Bakanligi
tarafindan bilgi glivenliginin saglanmasi amaciyla Saglik Bilgi Sistemleri Genel Miidiirliigii biinyesinde
Siber Giivenlik Birimi? olusturulmustur.

Mobil teknolojiler; tasinabilirlik, kolaylik, diisiik birim maliyeti ve verimlilik agisindan tercih
edilmektedir. Akilli telefon tabanli mSaglik uygulamalan ile hastalar ve saglik hizmeti sunucular
arasinda iletisim kolaylasmaktadir (Liu vd., 2011: 2024). Akilli cep telefonlar1 sagligin izlenmesi ve
saglik hizmetleri sunumunda giderek 6nem kazanmaktadir. Gelismis sensdrleri ve karisik yazilimlar
ile mobil saglik uygulamalar1 daha ¢ok uygulanmakta ve gelisme gdstermektedir. Diinya genelinde
sagliga iligkin maliyetlerin azaltilmas1 giindemde oldugundan o6zellikle son yillarda maliyetleri
diistirmeye yonelik ¢oziimlerden biri olarak cep telefonu tabanli (mSaglik) uygulamalar1 popiilerlik
kazanmistir (Baig, GholamHosseini ve Connolly, 2015: 23-24). M-saglik ile kalp hiz1 (HR), kan basinci
(BP), elektrokardiyografi (ECG), oksijen doygunlugu (DPT), viicut sicaklig1 ve solunum hizi gibi hayati
isaretlerin takibi kolaylagmaktadir (Baig, GholamHosseini ve Connolly, 2015: 25).

Mobil saglik uygulamalarinin global pazardaki biiyiikliigii giderek artmaktadir. Asagidaki grafikte 2025
yilina kadar pazar biiyiikliigiiniin tahmini biiylime rakamlari Amerikan Dolar1 (USD) bazinda
gosterilmektedir.

Grafik 1. 2016-2025 yillar arasinda Toplam Global m-Saglik Pazar1 Tahminleri

2 https://some.saglik.gov.tr/
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Yukaridaki grafikte goriildiigli iizere 2016 yilindan 2025 yilina kadar kiiresel anlamda tahmin edilen
mobil saglik pazar1 boyutu yansitilmaktadir. 2020 yilindan 2025 yilina kadar global mSaglik pazarinda
%332’lik bir biiyiime olacagi tahmin edilmektedir.

1.2.1. E-Nabiz

E-nabiz, saglik kuruluslarindan elde edilen verilere vatandaslarin ve saglik profesyonellerinin mobil
cihazlar ile erisim saglayabilecekleri bir uygulamadir. Bu uygulamada kisinin saglik ge¢misi, saglik
profili, saglik tesisine yaptig1 ziyaretleri, receteleri, raporlari, hastaliklar, tahlilleri, goriintiileri, kemik
iligi ve kan bagislari, alerjileri, acil durum notlari, dokiimanlar1 ve erisim bilgileri yer almaktadir.
Bilgiler yalnizca kisilerin yetkilendirdigi hekimler tarafindan veya siirekli ya da gegici izin verdikleri
kisiler tarafindan goriintiilenebilmektedir. Bunlara ek olarak sistemde bulunan ‘ekle’ segenegi ile
tansiyon, seker, nabiz ve agirlik bilgilerine eklemeler yapilabilmekte, mobil telefonlar ya da android
wear saatler giin boyunca yapilan yiiriime, kosma ve bisiklete binme aktivitelerini sisteme eklemektedir.
Sistem {iizerinden organ bagisi i¢in goniillii olunabilmektedir. Yapilan bildirimler Saglik Bakanliginin
organ bagisi ile ilgili birimlerine aktarilmakta ve gelen talepler bagis@saglik.gov.tr adresine mail olarak
gonderilmektedir. E-nabiz uygulamasi ile Merkezi Hekim Randevu Sistemine yonlendirilerek randevu
islemleri gergeklestirilebilmektedir (https://enabiz.gov.tr/).

Yorulmaz ve arkadaglar1 (2018) tarafindan Konya ilinde yapilan bir c¢aligmada bireylerin biiyiik
cogunlugunun e-Nabiz sisteminden memnun olduklar1 sonucu elde edilmistir. Ayrica bireylere e-Nabiz
sistemini neden kullanmadiklar1 soruldugunda yine baska bir mobil uygulama olan MHRS’yi ya da
182’yi tercih ettikleri goriilmiistiir. Goriilmektedir ki ortaya konan ¢oziim odakli ve kullanilabilir
sistemlerin vatandasin memnuniyetini olumlu yonde etkilemektedir.

1.2.2. Merkezi Hekim Randevu Sistem (MHRS)

MHRS Hastane bilgi sistemleri ile entegre ¢alisan sistemlerdir. Bu sistemler donanim, yazilim, internet,
cevre birimleri ve uygulama algoritmalarindan olusan teknoloji-bilgi bilesenleridir (Yorgancioglu
Tarcan, 2020:44). MHRS sistemi 2010 yilinda saglikta doniisiim kapsaminda hayata gecirilmisg, 2011
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yilinda internetten randevu alma siireci baglamig ve 2012 yilinda tiim Tiirkiye kapsaminda hizmet
vermeye baslamis bir sistemdir. Bu sistem ile birlikte vatandaslar Saglik Bakanligina bagli hastaneler,
agiz ve dis sagligi merkezleri ve aile hekimliklerine web iizerinden, Alo182’yi arayarak ya da MHRS
mobil uygulamasi iizerinden istedikleri hastane ve hekimden randevu alabilmektedir
(https://www.mhrs.gov.tr/).

MHRS’nin ortaya ¢ikmasinin pek ¢ok makul gerekgesi bulunmaktadir. Bunlardan bazilari; hekimlerin
hasta muayene siirelerini tasarimlamak ve optimize hale getirmek, hasta bekleme siirelerini minimize
etmek, hekimlerin zaman yonetimine ve kontroliine destek vermek, hasta kargasasina ve karmasasina
¢Oziim bulmak, muayene ¢ikt1 siirelerini verimlilik agisindan degerlendirmek, kurum i¢i hizmet sunum
siirelerini organize etmek gibi gerekcelerdir.

1.3.  Giyilebilir Teknoloji ve Cihazlar

Giyilebilir teknoloji ya da giyilebilir cihazlar viicuda rahatlikla takilabilen, giysilere ve diger
aksesuarlara entegre edilmis elektronik aletleri ve bilgisayarlar olarak tanimlanmaktadir. Bu giyilebilir
cihazlarm temel 6zelligi cep telefonu ve diziistii bilgisayarlarin gordiigii temel islevleri gérebilmesi hatta
bazen onlardan ¢ok daha iyi performans gosterebilmesidir. Bu teknoloji ile insanlar bilgiye interneti
kullanarak, ayn1 zamanda dahili bellekleri olan cihazlar ile anlik olarak ulasabilmektedirler. Giyilebilir
cihazlara o6rnek olarak saatler, gozliikler, kontakt lensler, e-tekstiller ve akilli kumaslar, kafa bantlari,
kasketler ve kapaklar, yiiziikler, bilezikler ve kiipeler gibi gdriinen isitme cihazi benzeri cihazlar
verilebilir. Giyilebilir teknoloji saglik ve tip, fitness, yaslanma, engelliler, egitim, ulasim, isletme,
finans, oyun ve miizik alanlar1 gibi pek ¢ok alanda kullanilmakta ve kullanilan tiim alanlar
etkilemektedir (Tehrani ve Michael, 2014). Bilhassa saglik alaninda ¢ok popiiler hale gelen giyilebilir
teknolojiler hastalarin uzaktan saglik durumlarini izleyerek poliklinik ziyaretlerine ihtiya¢ duymaksizin
verilerin hekime génderimini saglamaktadir. Hastaliginin sagliginin siirekli izlenmesi nedeniyle koruyu
saglik miidahaleleri ile ortaya cikabilecek daha biiyiilk sorunlarin 6niine gegilmesini saglamaktadir.
Boylece gereksiz islemlerin Oniine gegilerek, maliyetin azalmasini ve saglik hizmetleri kalitesinin
arttirilmasi saglanmaktadir (Oksiiz, 2018: 36-39).

Transistorlerin® ucuzlamas1 ve kiiciilmesi, veri aktarimmin kolaylasmasi ve hizlanan iletisim
teknolojileri sayesinde iistiimiizde, yanimizda tasiyabildigimiz tibbi cihazlarin iiretimi saglanmistir. Bu
cihazlar belirlenen zaman ve siirelerde tibbi verilere toplamakta ve web tabanli sistemlere ya da saglik
kuruluslarinin veri tabanlarina iletmektedir (Tezcan, 2016: 58).

Giyilebilir tibbi teknolojilere verilebilecek bazi 6rnekler asagida verilmistir (Tezcan, 2016: 61-162):

Philips IntelliVue MX40, giyilebilir bir telemetri sayesinde ayaktaki veya transferi yapilan bir hastanin
siirekli takibi saglanir. Bu sayede elektrokardiyografi (EKG), SpO2 (oksijen doygunlugu) ve diger
hayati bilgileri 6lgiilebilmektedir. Uriinle ilgili gorsel asagida gosterilmektedir.

3 Transistér: Germanyum veya silisyum elementlerinin yar1 iletkenlik 6zelliklerinden yararlanilarak imal edilen,
elektronik tiiplerin elektrik titresimlerini genisletmekte kullanilan, saglam yapili ve uzun dmiirlii alet.
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Kaynak: www.usa.philips.com

Numera BlueLibris 2, GSM agi tizerinden ¢ift tarafli sesli iletisim, konumu takip etme ve diismeleri
algilama algoritmas sayesinde diisme durumunda ilgili birimleri uyarabilmektedir. Uriinle ilgili gorsel
asagida gosterilmektedir.

Cellular Signal Strength Indicator

Battery Indicator
{surrounds the Call Button)

Microphone

Call Button initiates two-way
communication

Speaker with improved audio
and call quality

Kaynak: https://numera.com/

Zephyr BioHarness BT, EKG, kalp hizi, solunum sayisi, kan oksijeni ve kan basinci 6lgebilen ve
olgtiigii verileri telefonlara aktarabilen giyilebilir bir teknolojidir. Uriinle ilgili gorsel asagida
gosterilmektedir.

Kaynak : https://www.zephyranywhere.com/media/download/bioharness-bt-user-guide.pdf

The Zoll LifeVest, giyilebilir defibrilator kalp rahatsizlig1 olan hastalarin ani kalp durmasi tehlikesine
karst izlemini saglar. Kalp ritminin hayati tehlike olusturdugunu belirlediginde, normal kalp ritmine
donmesi icin bir sok dalgasi gondermektedir. Uriinle ilgili gorsel asagida gosterilmektedir.
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Bu cihazlar diginda dijital tansiyon aletleri, glikoz sensorii, kan sekeri 6l¢iim cihazi, nabiz oksimetresi,
kan basinct monitorii, pedometre gibi pek cok giyilebilir teknoloji mevcuttur. Bunlardan belki de en
basiti glinliikk hayatta kullandigimiz ya da etrafimizda siklikla gormeye basladigimiz akilli saatler ve
akilli spor aletleridir. Chuah (2016:276), akilli saatleri mini bilgisayarlar olarak nitelendirmis ve zaman
gostermenin Otesinde ¢ok sayida fonksiyona sahip, bilgi teknolojilerindeki en son gelismelerden biri
olarak tanimlamistir. Akilli spor aletleri ise genellikle bilege takilan cihaz ve cihazdaki algilayicilar ile
kullanan kisinin viicut sicakligi, kas hareketleri, yag orani, terleme gibi verileri mobil cihazlara aktaran
giyilebilir teknolojiler olarak tanimlanmaktadir (S6nmez Cakir, Aytekin ve Tiimingin, 2018: 88).

1.4. Yapay Zeka

Insan zekasinin miikemmelligi ile birlikte ortaya yeni birtakim énemli bilimsel kavramlar atilmis ve bu
sayede yeni teknolojiler ortaya ¢ikmistir. Bunlardan birisi de yapay zekadir. Bilgisayarlardan cep
telefonlarina otomotiv sektoriinden sanayi sektoriine birgok alanda yapay zekanin kullanilmas1 yaygin
hale gelmistir. Insanlarin yapay zeka iiriiniinii benimsemesi ile birlikte popiilaritesi de giderek artmistir.

Diinya ¢apinda kabul gormiis tek bir yapay zeka tanimi olmamakla birlikte terim genel olarak, 6grenme,
akil yiiriitme ve adaptasyon, etkilesim gibi insan zekasi ile ilgili siireglere benzeyen bilgi islem
teknolojilerini ifade etmektedir. Yapay zeka uygulamalari, hastali§in tespiti, kronik hastaliklarin
yonetimi, saglik hizmetlerinin sunumu gibi bir dizi saglik hizmeti sunumu ve arastirmasi amaciyla
kullanilmakta veya denenmektedir. Cok 6nemli faydalarimin yaninda yapay zeka; hatali karar verme
potansiyeli, karar verme durumlarinda sorumlulugun kime ait oldugu, yapay zekad c¢iktilarinm
dogrulamadaki birtakim giigliikler, hassas verilerin korunmasi, kétii amaglar i¢in kullanilma potansiyeli
gibi etik agidan bazi sorunlar giindeme getirmektedir (Bioethics Briefing Notes, 2018: 1).

1.5. Teletip

Bireylerin ve toplumun saglhigini gelistirmek i¢in, mesafenin kritik bir faktdr oldugu saglik hizmetlerinin
sunumu, hastalik ve yaralanmalari teshis etme ve dnlenme, aragtirma ve degerlendirme, gerekli bilgi
aligverigini saglama ic¢in saglik profesyonelleri tarafindan kullanilmaktadir (aktaran WHO, 2010: 8;
WHO, 1998). Teletip, aktorlerin (iki hekim ya da hekim ve hasta) ayni1 yerde olmadigi durumlarda,
kablosuz ve mobil baglanti (m-saglik) dahil olmak iizere bilgi ve iletisim teknolojilerinin kullanimi ile
saglik hizmetlerinin sunulmasi olarak tanimlanabilmektedir. Baska bir deyisle teletip, hasta-hekim ya
da hekim-hekim iletisiminde en az iki uzak yer arasinda tibbi veya sosyal verilerin
aktariminin/paylasiminin yapildigi tiim alanlardir kapsamaktadir (COCIR, 2013: 65).

Baska bir tanima gore tele tip, dijital teknolojiler vasitasiyla sunulan tibbi konsiiltasyonlar, klinik tani
ve saglik hizmeti sunumu olarak tanimlanabilmektedir (Lupton, 2014: 1345). Tipik bir teletip
konsiiltasyonu, bir hekim tarafindan hasta bilgilerinin goriintiisii veya ses iletimi yardimiyla teshis veya
tedaviden olusur. Veriler hasta ile hekim veya hekimler ile uzmanlar arasinda karsilikli transfer edilebilir
(Wurm, vd., 2008: 106).

Diinya da uygulanan tele tip yontemlerinden bazilar1 asagida verilmistir:
1.5.1. Teledermatoloji

Teletipin bir alt kategorisi olan teledermatoloji cilt bozukluklarinin video veya resimlerinin hasta
bilgileri ile birlikte degerlendirilmesidir (Wurm vd., 2008:106). Bir tele tip uygulamasi olan
teledermatoloji, Ozellikle kirsal alanlarda dermatolojik hastaliklarin tani ve tedavisinde deger
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kazanmaktadir. Bu sayede gereksiz klinik ziyaretlerinin 6niine gecilebilmektedir. 1k ziyaret klinige
yapilsa dahi sonrasinda tedavinin takibi bu sayede yapilabilmektedir (Warshaw vd., 2010: 1).

1.5.2. Telekardiyoloji

Telekardiyoloji genellikle EKG verileri olmak iizere kardiyoloji verilerinin uzaktan toplanmasini ve bir
servis merkezine iletilmesidir. Veriler hastanin evinde veya mobil bir sekilde siirekli olarak ya da
hekimin belirledigi zamanlarda toplanabilir (COCIR, 2013: 67).

1.5.3. Teleoftalmoloji

TeleOftalmoloji, hastalarin géz doktoruna hemen ulasamadigi durumlarda insan goziiniin tibbi
durumlarinin uzaktan teshisini tanimlar. Oftalmoloji sadece goziin tipik hastaliklarini teshis etmekle
kalmaz, ayn1 zamanda diyabet ve kalp rahatsizliklar1 gibi diger hastaliklar hakkinda yararli bilgiler de
olusturabilir (COCIR, 2013: 67).

1.5.4. Telepsikiyatri

Telepsikiyatri, ruhsal rahatsizlig1 olan bir hastanin psikiyatristi tarafindan yapilan bir tele konsiiltasyon
tiriidiir (COCIR, 2013: 67).

1.5.5. Teleradyoloji

Bir radyologun kesin tan1 koymasi amaciyla hastadan elde ettigi ham olan verileri eksiksiz bir sekilde
uzaktaki bir yere gondermek olan teleradyoloji (Robinson, 1994), BT taramalari, MR ve X-1sinlar1 gibi
dijital teshis calismalarinin uzaktan degerlendirilmesini saglar (COCIR, 2013: 67). Ulkemizde bu hizmet
Saglik Bakanliginin teletip sistemi araciligiyla Radyoloji Uygulamasi {izerinden sunulmaktadir (Saglik
Bakanligi, 2020).

1.5.6. Telesurji

Telesurji, cerrahi aparatin (cerrahi bir robot gibi) uzaktan kontroliinli, deneyimli bir cerrahin
ameliyathanede gorevli cerraha uzaktan tavsiye vermesini saglamaktadir. Cerrahin aparatin kontrolii
icin cerrahi cihaz ile uzaktan manipiilasyon araci arasinda bir veri baglantis1 gerekmektedir. Ikinci
durumda ise canli bir video ve ses baglantisi yeterlidir (COCIR, 2013: 67).

Ulkemizde Saglk Bakanhigmin uygulamaya koydugu teletip sisteminde radyolojik tetkiklere ait olan
goriintiilere 7 giin 24 saat web tlizerinden erisilebilmesine, erisilen bu goriintiilerin veritabaninda
raporlanabilmesine, radyologlarin birbirleriyle telekonsiiltasyon yapabilmesine, tibbi goriintii ve
raporlarin kalite Ol¢iitlerine gore degerlendirilebilmesine, ayn1 zamanda e-Nabiz uygulamasi vasitasiyla
vatandaslarin ulasabilmesine olanak saglayan bir sistemdir (saglik.gov.tr, 2020).

1.6. 3 Boyutlu Yazicilar

3 boyutlu yazicilarin gegmisi 1980’11 yillara dayanmaktadir. Diinyada ilk defa Charles W’ Chuck 'Hull
tarafindan 1984 yilinda yapilan “Apparatus for production of three-dimensional objects by
stereolithography” isimli ¢alismada ABD patent numarasi US4575330 A ile diinyanin ilk 3B yazicisi
olarak kayitlara gecmistir. 3B yazicilar ge¢misi bilgisayarlarin baslangicina kadar uzanmakla birlikte
sagliktaki kullanimlar1 daha ¢ok yenidir. Kullanimi ¢ok yeni olmasina karsin saglik hizmetleri igin
bircok uygulama sunmaktadir. Gelecekte bilgisayarlar tarafindan basilan organlar ile organ nakli
beklemeye son verecegi diisiiniilmektedir (Branch, 2015: 3-4). Ortopedik durumlar i¢in ii¢ boyutlu baski
modelleri hem cerrah hem de hasta i¢in bir bilgisayar ekraninda goriintiilenen goriintiileri tamamlamak
iizere dokunsal ve gorsel deneyim yoluyla anatomi ve patoloji anlayisini gelistirebilir (Starosolski vd.,
2014: 216).
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Baski teknolojisi saglikta ¢ok farkli alanlarda tercih edilmekte ve kisiye veya ihtiyaca 6zgii liretim
yapabilmesi sebebiyle ‘butik iiretim’ olarak da tanimlanmaktadir. 3 boyutlu baskilarin baslica kullanim
alanlari; doku ve organ {iretimi, ortez-protez-implant iiretim, cerrahi planlama ve radyolojik
uygulamalar, farmakolojik uygulamalar, egitim uygulamalar1 ve cerrahi enstriiman iiretimidir (Emre,
Yolcu ve Celayir, 2015: 78-80).

1.7. Dijital Hastane

Dijital hastane “Dijital hastane, hastane bilgi yonetim sistemi, dijital tibbi kayitlar, PACS, dijital t1bbi
arsiv, barkod, RFID teknolojileri, ila¢ ve malzeme takibi, mobil ve tablet bilgisayarlar, tibbi teknolojiler,
bina, enerji, aydinlatma teknolojileri ve bilgi sistemleri, haberlesme sistemleri, veri, ses, goriintii ve
multimedya teknolojileri, tele-tip, tele-egitim, sanal otopsi, sanal ameliyat, sanallagma, yonetim
hizmetleri, danismanlik, yonlendirme, bahge, otopark ve her cesit entegre hizmetler gibi yonetim
unsurlarimn yer aldigi tam entegre hastane” seklinde tanimlanmustir®,

Entegre dijital hastanelerde; HBY'S, elektronik saglik kaydi, laboratuar ve Radyoloji bilgi sistemleri, e-
regete, e-sevk, e-randevu sistemleri, gibi uygulamalar teshis ve tedavi uygulamalari; e- finans, kalite
giivence politikalari, cihaz takibi, akilli bina, e-satinalma, internet gibi uygulamalar kurumsal
uygulamalar; bankalar, sigorta sirketleri, SGK, tedarikgiler, akilli saglik kartlari, MEDULLA, evde
bakim gibi uygulamalar dig baglanti uygulamalari; akilli hastane binalari, network, cagri merkezi,
depolama, IP haberlesme gibi uygulamalar ise teknolojik uygulamalar kapsamindadir (Ak, 2013: 974-
975).

Dijitallesen hastanelerle birlikte 6ziinde israftan kaginmak olan “yalin hastane” sistemlerine katkida
bulunulmaktadir. En kii¢iik adimdan en biiyiik adima kadar yalinlasma stratejilerinin her birinde
dijitallesmenin etkisi goriilebilmektedir. Manuel yapilan islemler elektronik ortamlara aktarildigi
takdirde yapilan hata orani azalmakta bodylece zamandan, insan giiciinden, enerjiden dolayisiyla
maliyetten tasarruf edilmektedir. Yalin hastane sistemi c¢ercevesinde Saglik Bakanligi dijital
hastanelerin getirilerini su sekilde siralamaktadir.”

+« Dijital hastanelerde hekim ve hemsireler hastalara ait bilgilere zaman ve mekan kisitlamasi
olmadan ulasabilecegi i¢in kisilerin hastanede bekleme ve yatis siireleri azalmakta, hastaya
ayrilan vakit artmaktadir

« Kisilerin mekanik ¢aligmasina olan ihtiya¢ azalmakta bdylece tibbi hatalar en aza inmektedir.

»  Kagit ve rontgen filmi kullaniminda azalma olacagindan bu malzemelerin maliyetleri asgari
seviyeye diismektedir.

+ Elektronik saglik kayitlarmin giivenilir bir sekilde saklanmasi ve rapor edilmesi ile hastalarin
tedavi siirecleri bir biitiin olarak takip edilmekte boylece teshis ve hasta islemleri
hizlanmaktadir.

Bahsedilen getirilere bakildiginda dijital hastane getirilerinin hastanelerin yalinlagma siirecinde etkin rol
oynadig1 goriilmektedir. Teknoloji ve bilginin aktif ve efektif kullanimin1 saglamak amaciyla Saglik
Bakanlig: tarafindan kullanilan bir model olan EMRAM (Elektronik Tibbi Kayit Uyum Modeli) ve
HIMMS (Saglik Bilgi ve Yonetim Sistemleri Toplulugu) ile dijital hastane olma yolunda 6nemli adimlar
atilmaktadir. Nitekim hastanelerin dijitallesmesi hususunda tam donanimli hale gelebilmeleri igin Tam
Donanimli Dijital Hastane Kilavuzu taslak olarak yayimlanmistir. EMRAM ile hastaneler dijital olma
seviyelerine gore uluslararasi diizeyde derecelendirilmekte ve saglik kurulugunun igleyisindeki bilisim
teknolojilerini kullanma seviyesi denetlenerek akredite edilmektedir. Bu modelde hastaneler 1 ile 7

4 https://dijitalhastane.saglik.gov.tr, 2020
> https://dijitalhastane.saglik.gov.tr/, 2020
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arasinda seviyelendirilmekte, dijital siirecini altinc1 ve yedinci seviyeye kadar tamamlamis hastaneler
ise belgelendirilerek akredite edilmektedir. HIMSS EMRAM seviyelendirmesi ile hastanelerin siirekli
gelisen ve ilerleyen saglik bilisimi teknolojilerine karsi uluslararasi standartlarda uyum saglamasi
kolaylagmaktadir.

TARTISMA ve SONUC

Bu ¢alismada dijital saglik ve dijital saglik uygulamalar1 kapsaminda olan e-saglik, 3 boyutlu yazicilar,
mobil saglik, giyilebilir teknoloji, yapay zeka, dijital hastane ve teletip kavramlari incelenmis ve bu
kavramlarin saglik hizmetlerinin sunumuna ve insan sagligina olan etkileri agisindan su sonuclara
ulasilmaktadir:

Yeni gelismeler neticesinde, saglik hizmetlerinin uygulanmasi ve bilgi paylasimindaki artan kolaylik ile
birlikte, hasta bakimi giderek daha fazla deger temelli hale gelmektedir (Bhavnani vd,. 2017: 2699).
Dijitallesen saglik hizmetleri ve hastane uygulamalar1 sonucunda, saglik hizmetlerinin yalinlasmast
yolunda 6nemli adimlar atilmistir, hastalarin bekleme ve yatis siirelerindeki azalma, evrak ve dosya
yigmlarinin yerini elektronik ortamlarin almasi, hasta-hekim ve personel arasindaki interaktif iletigim
bu adimlardan yalnizca bir kagini olugturmaktadir.

Saglik hizmetlerinde dijital donilislimiin en Onemli uygulamalardan biride giyilebilir teknoloji ve
cihazlardir. Teknolojinin ilerlemesi ile birlikte giyilebilir teknolojilerin fiziksel ve niteliksel 6zellikleri
daha fazla tercih edilebilir hale gelmistir. Giinliik hayatta etrafimizda siklikla gérmeye basladigimiz
giyilebilir teknolojiler sayesinde sagliga iliskin bulgularin izlemi kolaylikla yapilabilmekte, saglik
parametreleri gozlemlenebilmekte ve neticede hastaligin erken teshisi, tedavisi, korumasi ve acil
durumlar i¢in uzmanlarin uyarilmasi saglanmaktadir.

Hekimle hasta arasindaki iliski saglik hizmetleri sunumunda temel bilesen olmaya devam etmekle
birlikte saglik sektoriinde yapay zekanm ve robotik uygulamalarm giderek yaygimlagmaya basladigi
goriilmektedir. Nitekim bu uygulamalara olan gidisatin en dnemli sebepleri arasinda teshis ve tedavi
yontemlerini gelistirmek, yapilan tibbi hatalarin 6niine ge¢mek, saglik hizmetlerinin kalitesini arttirmak
gibi etkenler yer almaktadir.

Teletip uygulamalar1 sayesinde uzak mesafe veya bagka sebeplerden dolay1 hastaneye gidememek bir
sorun olmaktan ¢ikmustir. Hasta ile hekim arasindaki muayene ve goriismeler veya hekimler arasindaki
etkilesim optimal ve efektif bir bigimde saglanmaya baslamistir. Mobil uygulamalar ile hasta verilerine
ve bilgilerine uzaktan erigim, tibbi hatalar ve erken degerlendirme saglik hizmetlerinin kalitesini
arttirmakta, zamandan ve maliyetten tasarruf saglamaktadir (Baig, GholamHosseini ve Connolly,
2015:34). 3 boyutlu yazicilarin 6zellikle saglik sektdriinde birgok avantaj saglamasinin yani sira yapay
organ, implant gibi alanlarda kullanimini artirarak saglik alaninda devrimsel bir yenilik getirmesi
beklenmektedir.

Dijitallesme ile birlikte insanlarin hayatlarinda artan diizeyde onemli gelismeler yasanmis ve bu
gelismelerin saglik sistemleri iizerinde de &nemli dl¢iide yansimalari olmustur. Ornegin saglik
hizmetlerinde yapilacak saglik yatirimlart agisindan 6nemli bir gdsterge olan dijitallesmeye 6rnek olarak
hasta yatak sayilar1 ve doluluk oranlarindaki degisiklikler gosterilebilir (Avaner ve Fedai, 2017).
Hastanelerin yatak kapasitelerinin belirli periyotlar halinde (giinliik, haftalik, aylik ya da yillik bazda)
illerde il saghk midirligi tarafindan Saglik Bakanlhigt Merkez Teskilatinda ise ilgili daire
bagkanliklarinca planlama yapmak {izere talep edilmekte hatta bununla ilgili olarak entegre sistemlerle
istenilen bilgiler anlik olarak elde edilebilmektedir. Entegre saglik sistemlerinin optimal ve rasyonel
yiirtitiilmesinde araci rol {istelenen bir diger dijital 6rnek olarak kamudaki dokiiman yénetim sisteminin

6 https://dijitalhastane.saglik.gov.tr/, 2020
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etkili ve verimli hale gelebilmesi i¢in uygulamaya konan Elektronik Belge Yo6netim Sistemidir (EBYS).
Bu sistemde iiretilen dokiimanlarin dijital ortama taginmasi ile birlikte ¢ikt1 haline getirilen belge, kurum
yOneticisi tarafindan e-imza ile imzalandiktan sonra hitaben yazilan kuruma anlik olarak
ulagtirilmaktadir.

2019 yilinm sonunda Cin’in Wuhan kentinde ortaya ¢ikan, tiim diinyay1 etkisi altina alan COVID-19
salgin siirecinde hem hasta bireylerin hem de saglikli bireylerin bulunduklar1 bolgenin COVID-19 risk
durumunu gosteren ‘Hayat Eve Sigar’ cep uygulamasi Saglik Bakanligi tarafindan ilgili isletim
sistemleri vasitasiyla tiim cep telefonu kullanicilarinin hizmetine sunulmustur. Boylelikle bu uygulama
ile kisilerin riskli bolgelerden uzak kalmasi saglanmakta ve salginin kontrol altina alinmasinda énemli
bir dijital saglik rolii istlenmektedir. Kritik ve aciliyet arz eden donemlerde {iretilen saglik
uygulamalarinin ne kadar ehemmiyet arz ettigi acikca goriilmektedir. Buna benzer faydali web ve cep
uygulamalarinin insanligin faydasia sunulmasi, iiretilecek saglik hizmetlerini pozitif yonde domine
edecektir.
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