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Abstract: The determination of the level of digitalization of a hospital was measured by EMRAM (Electronic Medical Record Compliance
Model), a model developed by HIMSS (Health Information and Management Systems Society). To evaluate the level of digitalization of
hospitals, the digitalization processes of health services in public and private hospitals and tele-medicine applications, a qualitative study was
designed and conducted. Hospitals with 6th and 7th level HIMMS EMRAM certification were included in the study. The research was
conducted with a semi-structured in-depth interview technique using Zoom application with 20 healthcare professionals who lead the
digitalization processes of hospitals. For data analysis, interviews were recorded, deciphered, and analyzed. While it is reported that obtaining
HIMMS EMRAM level 7 certificate is an important goal for public hospitals with a level 6 certificate, however, the certification of HIMMS
EMRAM was not the objective of private health enterprises. The key benefits of digital healthcare services included cost savings, efficiency,
increased patient safety, fewer medical errors and quick access to patient records, digital archiving, and a closed-loop drug delivery system.
It has been determined that digital health services were very valuable for all units, especially intensive care units. Although the use of
telemedicine in public hospitals was limited to the transfer of the patient's medical results to e-pulse, telemedicine applications have accelerated
in private hospitals during the Covid-19 pandemic. While it is estimated that the widespread use of telemedicine services in public hospitals
in Tiirkiye would take some time due to the Patients’ preference for face-to-face interaction with healthcare professionals and the lack of
infrastructure, it was foreseen that the use of tele-medicine services would become more widespread in private hospitals. Digitalization in
healthcare service is expected to continue in both private and public hospitals.
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Oz: Bir hastanenin dijitallesme seviyesinin belirlenmesi HIMSS (Saglik Bilgi ve Yénetim Sistemleri Toplulugu) tarafindan gelistirilen bir model
olan EMRAM (Elektronik Tibbi Kayit Uyum Modeli) ile 6l¢tilmektedir. Kamu ve 6zel hastanelerde saglik hizmetlerinin dijitallesme siireglerini,
dijitallesme seviyesini ve tele-tip uygulamalarmin degerlendirilmesi amaciyla nitel bir arastirma dizayn edilmis ve gergeklestirilmistir.
Aragtirmaya 6. ve 7. seviye HIMMS EMRAM sertifikasyonuna sahip olan hastaneler dahil edilmistir. Aragtirma, hastanelerin dijitallesme
siireglerine liderlik yapan 20 saglik profesyoneli ile Zoom uygulamasi kullanilarak, yari yapilandirilmis derinlemesine goriisme teknigiyle
yapilmistir. Veri analizi igin goriismeler kayit altina alinmis, desifre edilmis ve analiz edilmistir. 6. seviye sertifikasina sahip kamu hastaneleri
icin HIMMS EMRAM 7. seviye sertifikasiin alinmasmnin énemli bir hedef oldugu bildirilirken, HIMMS EMRAM sertifikasyonunun &zel saglik
isletmeleri igin bir hedef olmadig1 saptanmuistir. Dijital saglik hizmetlerinin temel avantajlar1 arasinda maliyet tasarrufu, verimlilik, artan hasta
giivenligi, daha az tibbi hata ve hasta kayitlarina hizl erisim, dijital arsivleme ve kapali dongii ilag dagitim sistemi bulunmaktadir. Dijital
saglik hizmetlerinin bagta yogun bakim iiniteleri olmak iizere tiim birimler igin ¢ok degerli oldugu tespit edilmistir. Kamu hastanelerinde
tele-tip kullanimi hastanin tibbi sonuglarmin e-nabiz'a aktarilmasi ile sinirli kalsa da Covid-19 pandemisi doneminde 6zel hastanelerde tele-
tip uygulamalar1 hiz kazanmigtir. Tiirkiye'de kamu hastanelerinde tele-tip hizmetlerinin yaygin olarak kullanilmasinin hastalarin saglik
profesyonelleri ile yiiz yiize etkilesimi tercih etmesi ve altyapi yetersizligi nedeniyle biraz zaman alacagi tahmin edilirken, 6zel hastanelerde
tele-tip hizmetlerinin daha da fazla yaygmlasacagi ongoriilmektedir. Saglik hizmetlerinde dijitallesmenin hem &zel hem de kamu
hastanelerinde devam edecegi tahmin edilmektedir.
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Giris

Teknolojide yasanan degisim ve gelismeler, saglik hizmetlerinin dijitallesmesine katkida bulunmustur (1).
Dijital saglik uygulamalar1 saglk sektoriinde, 6zellikle acil servis ve yogun bakim hizmetlerinde yaygin
olarak kullanilmaktadir (2). Dijital saghk, hastalar ve saglik profesyonelleri arasindaki iliskiyi ve saglik
profesyonelleri arasindaki iletisimi gelistirmeyi amaglamaktadir (3). Dijital saglik teknolojileri, hastalarin
kendi saglik durumlarini izlemelerini ve 6ngoriilen ilag tedavi rejimine uymalarini saglar. Ayni zamanda
hasta ile saglik profesyonelleri arasindaki iliskiyi gelistirebilir (4). Kamu hastanelerinin Saglik Bakanligi'nin
tavsiyesiyle dijital hastanelere doniisiimii hizlanmistir. Bu amacla Tiirkiye'deki kamu hastaneleri,
dijitallesmenin her diizeyinin kriterlerine uyduktan sonra 6 ve 7 diizeyinde sertifika almak i¢in Saglik Bilgi
ve Yonetim Sistemleri Toplulugu (HIMMS) sertifikasyon siirecinden ge¢gmeye baslamistir. Kamu ve 6zel
kurumlarda seviye 6 veya 7 HIMMS sertifikasyon seviyesini elde etme siirecini, dijital saglik hizmetlerini
ve tele-tip uygulamalarimi daha iyi anlamak i¢in, dijitallesme siirecine liderlik eden saglik profesyonelleri
ile nitel bir ¢alisma yapmaya karar verdik.

Arka Plan

Dijital saghk hizmetleri ¢ok ¢esitli olanaklar sunar ve hasta bakiminin kalitesini artirabilir. Dijital saglik
hizmetleri geleneksel klinik 6ykii, muayene, ayiric1 tani ve tedavi paradigmasi, mobil uygulamalar ve
sensorler, giyilebilir cihazlar ve tele saglik gibi araglarla gelistirilebilir (5). Elektronik hasta kayitlar
hastanelerin dijital arsivlerinde saklanmaktadir. Bu bilgiler kisilerin 6zel bilgilerini igerdiginden, dijital
arsivler dikkatle korunmalidir. Sisteme bir saldir1 olmas1 durumunda hastanin tibbi verileri ortaya ¢ikarak
hastanin mahremiyeti tehlikeye girecektir (6). Bu nedenle, dijital arsivlere siber saldirilar veya baska
herhangi bir nedenden dolay: veri kaybini 6nlemek i¢in mutlaka yedeklenmeleri gerekmektedir. Sistemin
bir diger dezavantaji ise internet hizmeti sikintis1 veya hastanenin tamaminda internet hizmetinin
olmamasi nedeniyle sisteme erisimin sinirh olmasidir. Internet hizmetiyle ilgili bir sorun varsa, tiim sistem
etkilenebilir. Dijital hizmetlere erisim, yas, egitim, sosyoekonomik diizey ve yasam tarzi gibi cesitli
faktorlerden etkilenebilir. Bireylerin teknolojik yatkinliklar: ile dijital saglik hizmetlerinin kullanimi
arasinda bir iliski vardir (7).

Dijital saglik hizmetlerinin dezavantajlarinin yani sira bir¢ok avantaji da vardir. Saglik hizmetlerine
kesintisiz erisim saglama olanagi, hastaligin siddetini azaltmaya, saglik okuryazarliginin artmasina
yardimct olma, herkes icin esit hizmet saglama, tam1 ve tedavi olanaklarmin gelismesini ve
hizlandirilmasini saglama hasta agisindan diger avantajlaridir (1,8). Saglik profesyonelleri agisindan
avantajlar;; zaman kaybimi onlemesi, is tatmini ve {retkenligi artirma, giincel bilgilere erisimi
kolaylastirma, bilgi ve beceri diizeyini artirma olarak sayilabilir (1,8). Saghik hizmeti sunucular1 agisindan
da avantajlar1 vardir. Saglik hizmetlerinin entegrasyonunu saglar, islemler icin kapasitenin artirilmasin
saglar, saglik hizmetlerinin igerik ve kapsaminin gelistirilmesine katkida bulunur, kamu ve 6zel sektor is
birligini gelistirir, saglik politikalarinin gelistirilmesine katkida bulunur ve maliyeti diisiiriir (1,8).

Giyilebilir teknolojiler viicuda takilabilen, aksesuarlara yerlestirilebilen veya kiyafetlerin tizerine takilabilen
tiim elektronik cihazlara giyilebilir teknolojiler denir. Akilli telefonlarin ve bilgisayarlarin yapabilecegi
islerin ¢gogunu yapabilirler. Bunlara ek olarak, biyolojik ve psikolojik geri bildirim saglama ve izleme gibi
farkli islevlere sahiptir (9).

E- Saglik, E-saglik, tip bilisimi, halk saglig1 ve ticareti ile saglik hizmetlerinin kesistigi yeni bir alandur.
Internet ve ilgili teknolojiler araciligiyla gelismistir. Daha genis anlamda, bu ifade sadece teknik gelismeyi
degil, ayn1 zamanda bilgi ve iletisim teknolojilerini kullanarak saglik hizmetlerini yerel, bolgesel ve diinya
¢apinda iyilestirmek i¢in zihin kavramini, bir diisiinme bi¢imini, bir tutumu, bir aga baglilig1 ve kiiresel
diisiinceyi de karakterize etmektedir (10).

Mobil saglik hizmetleri m-saglik (m-health) olarak adlandirilir. Mobil saglik araglari, akilli cep telefonlars,
hasta takip cihazlari, diger kablosuz cihazlar, {igiincli, dordiincii ve besinci (3G, 4G, 5G) nesil
telekomiinikasyon sistemleri, bluetooth, airdrop ve kisa mesaj gibi islevlere sahip cihazlar: igerir. Bu
cihazlari kullanarak saglik hizmetleri sunulmaktadir (11).
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Tele-tip, saglik hizmetlerinin sunulmasi ve saglik bilgilerinin mesafeler arasinda paylasilmasidir. Tele-tip
hizmetleri, (i) miisteri ile uzman arasindaki etkilesim (6rnegin, gercek zamanl veya 6nceden kaydedilmis)
ve (ii) iletilen bilgi tiirii (6rnegin metin, ses, video) temelinde simiflandirilabilir. Tele-tip ¢ogunlukla
Amerika Birlesik Devletleri (ABD) gibi sanayilesmis {ilkelerde kullanilmaktadir. Bununla birlikte,
gelismekte olan iilkelerde de tele-tip kullanimina ilgi artmaktadir (12). Ulkemizde tele-tip mevzuati, 10
Subat 2022 tarihinde Tiirkiye Resmi Gazetesi'nde 31746 sayili Uzaktan Saglik Hizmetlerinin Sunulmasina
Iliskin Yonetmelik ile kapsaml bir sekilde ilan edilmistir.

Tele-tip, kirsal alanlarda, cezaevlerinde ve saghk kurumlarina erisimin zor oldugu yerlerde yararl olabilir.
Ayrica tele-tip hizmetleri, engelli ve yash bireylerin saglik hizmetlerine erisiminin kolaylastirilmasinda,
hizmetlere erisimin kolaylastirilmasinda ve maliyetlerin diisiiriilmesinde, sikdyet veya hastaliklara daha
hizli yarut verilmesinde, saglik kuruluslarinda gereksiz kalabaliklarin énlenmesinde ve hastalara konfor
alanlarinda hizmet verilmesinde kullanilmaktadir (13). Saghk calisanlari, hastalik ve yaralanmalarin
teshisi, tedavisi ve 6nlenmesi, arastirma ve gelistirme, siirekli egitim i¢in bilgi alisverisi amaciyla bilgi ve
iletisim teknolojilerini kullarurlar.

Tele-tip uygulamalarinin tele-radyoloji, tele-dermatoloji, tele-patoloji, tele-konsiiltasyon, tele-psikiyatri,
tele-evde bakim ve tele-cerrahi gibi cesitleri vardir. Tele- radyoloji; Tele-tip s6z konusu oldugunda
radyolojik goriintiileri paylasma algisi oldukca yiiksek olmasina ragmen, tele-radyoloji iki merkez arasinda
goriintii ve bilgi iletimi degil, bilgi paylasimi ve bir agda birlikte calismak anlamina gelir. Tele-radyoloji,
radyoloji raporlarina ve ikinci uzman goriislerine, konsiiltasyona, ileri saglik hizmetlerine, bilgisayar
destekli tani, egitim ve arastirma projelerine erisimde kolaylastirict bir role sahiptir (14). Tele-patoloji;
Mikroskobik goriintiilerin telekomiinikasyon aglar1 tarafindan aktarilmasini ifade eder. Bu uygulamada
patolog goriintiileri mikroskop yerine monitérden gorebilir (14). Tele-dermatoloji; Bilgi teknolojilerini
kullanarak cilt hastaliklar1 hakkinda uzaktan tedavi ve goriis saglamak olarak tanimlanmaktadir (14). Tele-
dermatoloji, kirsal kesimde yasayan hastalara merkezlere gitmeden tedavi gérmeleri icin bir se¢enek sunar.
Tele-psikiyatri; Telefon, e-posta, internet, kisa mesaj ve video konferans yoluyla ruh sagligi destegi
saglamak tizere kullanilir (15). Tele-tip destekli evde saghik hizmetleri; Hastanin yasamsal bulgularinin
(kalp cizelgesi, seker, tansiyon, ates, nabiz, cilt rengi, oksijen doygunlugu vb.) yazilhim programlar: veya
akilli telefon uygulamalar: araciligtyla ulasiimasini saglar (16).

Hastane bilgi sistemleri, teknik olarak, saglik kurumlarinda karar destek ve iletisim mekanizmasimi miimkiin
kilan, saglik verilerinin islenmesine, depolanmasina ve ilgili birimlere aktarilmasma olanak saglayan
entegre sistemler toplami olarak tanimlanabilir. Giiniim{iiz teknolojisindeki hizl1 gelismeler ve bilginin hizl
islenmesine yonelik artan ihtiyaclarin da etkisiyle, hastalara en kaliteli saglik hizmetini sunan ve kaynaklar1
en verimli sekilde yoneten hastane bilgi sistemlerinin en etkin sekilde yonetilmesi ve kontrol edilmesi
ihtiyacini ortaya koymaktadir (17-19). Hastane bilgi sistemlerinin islevi, hastane biinyesinde verilen tiim
saglik hizmetlerinin bilgisayarlar kullanilarak izlenmesi ve hasta saglik kayitlarinin, kurum igindeki idari
ve mali verilerin elektronik iletisimle yonetilmesidir (20).

Dijitallesmenin gelismesiyle birlikte ortaya ¢ikan dijital hastane kavrami, kurum igindeki tiim alanlar1 ve
birimleri ilgilendiren bir siirectir. Dijital hastanelerde tiim bilgi sistemleri cesitli tibbi ve tibbi olmayan
teknolojiler kullanilarak entegre edilmelidir. Saglik ¢alisanlarinin yetkileri dahilinde daha az zaman ve
enerji harcamalarini, hastane i¢inden veya disindan hastane ve hasta verilerine uzaktan erismelerini
saglayan bir sistemdir. Dijital hastaneler minimum kagit izi gerektirir veya hi¢ kagit izi gerektirmez.
Hastane sistemi tam otomasyon sistemi ile gelistirilmekte, yonetilmekte ve kontrol edilmektedir. Saglik
kurulusunun i¢ ve dis miisterilerine ileri teknolojik hizmetlerden yararlanarak kaliteli hizmet sunmay1
amaglayan bir sistemdir (21).

Diinya capindaki dijitallesme trendine paralel olarak T.C. Saghk Bakanligi, 2013-2017 stratejik planinda
kamu hastanelerinin dijital hastanelere doniisiimiinii vizyon olarak belirlemistir. Dijital hastane, Saglik
Bakanlig: tarafindan (2017) "Hastane bilgi yonetim sistemi, dijital tibbi kayitlar, PACS, dijital tibbi arsiv,
barkod, RFID teknolojileri, ilag ve malzeme takibi, mobil ve tablet bilgisayarlar, tibbi teknolojiler, akilli
binalar, enerji, bilgi teknolojileri, iletisim sistemleri, veri, ses, video ve multimedya teknolojileri, tele-tip,
tele-egitim, sanal otopsi, sanal cerrahi, yonetim hizmetleri, danismanlik ve her tiirlii entegre hizmet"
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diyerek temelde tam entegre bir hastanedir. Bunun tek bir merkezden yonetilmesini saglamak amaciyla
Saglik Bakanlig1 Saglik Bilgi Sistemleri Genel Miidiirliigii (SBSGM) kurulmustur.

Saglik Bilgi ve Yonetim Sistemleri Toplulugu (HIMMS), EMRAM derecelendirmesi ile hastanelerin siirekli
gelisen saglik bilisimi teknolojileri ve uluslararasi standartlarda uyum saglamasin kolaylastirmaktadir.
EMRAM, hastanelerin dijital olma seviyelerinin derecelendirilmesi ve diger hastaneler ile karsilastirilmas:
stirecinde uluslararas: diizeyde kabul gormektedir (22). EMRAM ile hastanelerin mevcut durumu analiz
edildikten sonra belirlenen eksikliklerin tamamlanmasina yonelik yapilan uygulamalar ve hastanelerin BIT
kullanim diizeyleri sertifikalandirilmaktadir (23). HIMMS EMRAM sertifikasyon degerlendirilmesine gore
dijital hastaneler 0 ile 7 seviyeleri arasinda derecelendirilmektedir (24).

Gereg ve Yontem

Bu nitel ¢alisma, Tiirkiye'de dijital saglik hizmetlerinin gelisimini ve tele-tip kullaniminin 6zel ve kamu
kurumlarinda kullanilmasini degerlendirmek amaciyla yapilmistir. Etik Kurul Onay1, Toros Universitesi
Etik Kurulundan 25/03/2022 tarihinde 54 sayili karar ile alinmustir.

Tiirkiye'de 20 sehir hastanesi, 908 kamu hastanesi, 68 {iniversite hastanesi ve 571 0zel hastane
bulunmaktadir (25). 2022 yilinda 7. Seviye sertifikasyon diizeyinde yedi, 6. Seviye sertifikasyon diizeyinde

ise 57 kamu hastanesi bulunmaktadir (24). Bu nitel ¢alisma icin 20 saglik kurumu hedeflenmistir. Bu saglik
kurumlarmin 12'si kamu hastanesi, 2'si 6zel ve kamu ortakliginda isletilen sehir hastanesi, bir {iniversite
hastanesi ve 8'i 6zel hastanedir. Bu nitel ¢alisma, 6 ve 7 sertifika diizeyindeki kamu hastaneleri ve 6zel
hastaneler olmak {izere ¢alismaya katilmay1 kabul eden toplam 20 saghk kurumunun hastane idarecileri
veya onlarin dnerdikleri dijital siireg liderleri ile Nisan-Haziran 2022 tarihleri arasinda gerceklestirilmistir.
Calismaya katilan saglik kurumlarinin  dokuzu kamu hastanesi (Ayvacik, Ayancik, Bahgelievler, Didim,
Kirsehir, Osmaniye, Odemis, Sinop ve Tire), ikisi 6zel ve kamu ortakliginda isletilen sehir hastanesi (Adana
ve Yozgat), bir {iniversite hastanesi (Dokuz Eyliil Universite hastanesi) olmak iizere 12’si kamu ve 8'i 6zel
hastanedir (Actbadem Saglik Grubu, MLP Saglik Grubu, Memorial Saglik Grubu, Medicana Saglik Grubu,
Medipol Saglik Grubu, Giiven Saglik, Amerikan ve Gaziosmanpasa hastanesi) (Tablo 1).

Tablo 1. Calismaya katilanlar.

No Hastane Pozisyon / Birim Kod

1 Kamu Hastanesi Baghekim Kamu Hast1
2 Kamu Hastanesi Baghekim Kamu Hast2
3 Kamu Hastanesi Hemysirelik Hizmetleri Kamu Hast3
4 Kamu Hastanesi Baghekim Kamu Hast4
5 Kamu Hastanesi Baghekim Kamu Hast5
6 Kamu Hastanesi Baghekim Kamu Hast6
7 Kamu Hastanesi Hastane Yonetimi Kamu Hast7
8 Kamu Hastanesi Hemsirelik Hizmetleri Kamu Hast8
9 Kamu Hastanesi Hastane Yonetimi Kamu Hast9
10 Kamu Hastanesi Baghekim Kamu Hast10
11 Kamu Hastanesi Baghekim KamuHast11
12 Kamu Hastanesi Bilgi islem KamuHast12
13 Ozel Saglik Grubu Bilgi Islem OzelHast1
14 Ozel Hastane Hastane Yonetimi OzelHast2
15 Ozel Saghk Grubu Bilgi Islem OzelHast3
16 Ozel Saglik Grubu Bilgi islem OzelHast4
17 Ozel Saglik Grubu Hastane Yonetimi OzelHast5
18 Ozel Saghk Grubu Baghekim OzelHast6
19 Ozel Hastane Bilgi islem OzelHast7
20 Ozel Saglik Grubu Hastane Yonetimi OzelHast8

Arastirma Oncesi arastirmanin amaci ve kapsamini anlatan bir yazi gonderilerek, ilgili kisilerden randevu
alinmistir. Calismay1 kabul eden siireg liderleriyle Zoom uygulamasi tizerinden goriisiilmiistiir. Veriler,
acgik uglu sorulardan olusan yari yapilandirilmis form kullanilarak, yiiz yiize derinlemesine goriisme
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teknigiyle toplanmistir. Arastirmacilar goriismelerde asagida belirtilen sorular1 yoneltmisler, kosullara
uygun olarak konunun gidisatina gore ek sorular sorularak derinlemesine bilgi elde etmeye ¢alismislardir.

1. Kurumunuzda saglik hizmetlerinin dijitallesme siireci nasil baglad1?
Dijitallesme siireci nasil gelisti? (Egitim/ ekip/lider /birimler)
Dijitallesme siirecinde yasadiginiz zorluklar nelerdi? (Direng/ kabullenme)
Dijital hastane olmak igin ne tiir yatirimlar yaptimiz?
Dijitallesme 6ncelikle hangi birimler de basladi ve devam etti?
2. Dijital saglik hizmetleri ile ilgili goriisleriniz
Hasta yatis, hasta takip, ila¢ uygulamalar:
Dijitallesmenin avantajlar1 ve dezavantajlar1 (hastane, hasta ve saglik profesyonelleri agisindan)
3. Kurumunuzda tele-tip uygulamalar
Tele-tip uygulamalarinin kullanildig1 alanlar
Tele-tip uygulamalarinin gelecegi ve sorunlar
4.  Gelecekteki teknolojik gelismeler ile ilgili goriisleriniz

Her bir goriisme yaklasik 40-45 dakika stirmiistiir. Goriismeler kayit altina alinmis, desifre edilmis ve igerik
analizi yapilmstir. Igerik analizinde, toplanan verilere odaklanilmis; veri setinde siklikla tekrarlanan veya
katilimcimnin yogun vurgu yaptigi olay ve olgular belirlenmistir. Verilerden kodlara, kodlardan kategorilere
ve kategorilerden temalara/ortak noktalara ulagilmigtir.

Bulgular
Calismaya katilanlarin sosyodemografik degiskenleri Tablo 2'de gosterilmistir.

Tablo 2. Katilimcailarin sosyodemografik 6zellikleri.

No Hastane Tipi Cinsiyet Yas Aralig1 Lisans istihdam siiresi (y1l)
1 Kamu Erkek 34-40 Tip 6
2 Kamu Erkek 40-50 Tip 12
3 Kamu Kadin 40-50 Hemsirelik 24
4 Kamu Erkek 34-40 Tip 1
5 Kamu Kadin 34-40 Tip 4
6 Kamu Kadin 40-50 Tip 6
7 Kamu Erkek 40-50 Kamu ve siyaset bilimi 8
8 Kamu Kadin 25-34 Hemsirelik 6
9 Kamu Kadin 34-40 Saglik yonetimi 11
10 Kamu Kadin 40-50 Tip 17
11 Kamu Erkek 40-50 Tip 6
12 Kamu Erkek 40-50 Yazilim programciligi 27
13 Ozel Erkek 40-50 Bilgisayar miihendisligi 20
14 Ozel Kadin 40-50 Bilgisayar miihendisligi 21
15 Ozel Erkek 34-40 Saglik yonetimi 23
16 Ozel Erkek 34-40 Saghk ydnetimi 1
17 Ozel Erkek 25-34 Tip 1
18 Ozel Erkek 40-50 Bilgisayar miihendisligi 2
19 Ozel Erkek 25-34 Bilgisayar miihendisligi 23
20 Ozel Erkek 34-40 Yazilim programcilig 1

Igerik analizi sonucunda dijitallesme siireci ile ilgili belirlenen ana ve alt temalar Tablo 3'te gosterilmistir.
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Tablo 3. Arastirma ana ve alt temalar.

Kamu Hastaneleri Ana Temalar Alt Temalar
Katilimcilarin dijitallesme Vizyon/hedef Saglik Bakanlig
stireci ile ilgili goriisleri Lider/ekip Baghekim ya da siireg lideri
Frakli branglar
Egitim Hastane igi egitimler
Teknoloji kabulii Once hemgireler
Baslangi¢ ve uygulanmast Tek tiniteden baslama ve sonra genele yayilma
HBYS Memnuniyet Kullananlar

Katilimcilarin dijital saglik
hizmetleri ile ilgili goriisleri
(hasta yatis, hasta takibi)

Katilimcilarin tele-tip ile
ilgili goriisleri

Ozel Hastaneler
Katilimailarin dijjitallesme

stireci ile ilgili goriisleri
(hasta takibi, hasta yatig)

Katilimailarin dijital saglik
hizmetleri ile ilgili goriisleri

Katilimcilarin tele-tip ile

Elektronik hasta kayitlar1
Akilli hasta bileklikleri

Akalli tabletler/ tibbi tabletler

Order verme

Kapal: dongii ilag dagitim sistemi

Hasta monitorleri
Dijital Arsiv

E -nabiz
Hasta tercihi

Vizyon

Liderlik/ekip

Egitim

Teknoloji kabulii
Uygulama

Elektronik hasta kayitlar:
Akill1 bileklik

Akall1 telefonlar / tabletler
Order verme

Kapali ila¢ dongii sistemi
Karar destek sistemleri
Dijital arsiv

Yaygin kullanilmakta

Hasta verilerine kolay erisim/ konsiiltasyon
Hasta takibi / hasta yatag eslestirme

Hasta ile ilgili verilerin takibi

Servise gelmeden

Hata oraninin azaltilmasi

Tlagta hataya azaltma/ stok kontrolii

Yogun bakim

Kagt isinin azaltilmasi (imzal1 onam harig)
Giivenlik

Verilerin e-nabiz’a kisa siirede aktarilmasi
Hastalar doktorlarla yiiz yiize goriismeyi tercih ediyor.

Hastane sahibi / yonetim kurulu

Genel Miidiir/ dijital ofis lideri

Hastane i¢i gogunlukla

Hemgsireler

Hasta yogun olan birim/ kabulii kisa siirede olan birim
Takip, konstiltasyonu

Hasta- yatak-ilag eslestirme

Hasta ve doktora mesaj

Servise gitmeden

Ilag hatalarinin 6nlenmesi

Malpraktiste azalma

Giivenlik sorunu

Pandemi siiresince tele-tip hizmetlerinde artis

ilgili goriisleri Kisisellestirme
Giyilebilir teknolojiler

m-health uygulamalar1

Hastamin uzaktan izlenmesi icin gerekli araglarin
saglanmasi
Hasta takibi

Tablo 4’te saglik kurumlarinda dijitallesme ile ilgili ortaya gikan ortak noktalar yer almaktadir. Buna gore
veriler vizyon/hedef, liderlik, egitim/teknoloji kabulii, uygulama/yayginlastirma basliklar1 altinda
toplanmustir. Dijital doniisiim agisindan kamu hastanelerinin Saglik Bakanligi'min tavsiyesine uydugu, 6zel
hastaneler igin HIMMS sertifikasyonunun odak noktasi olmadigi anlagilmistir. Saghk hizmetlerinin
dijitallesme stireci hakkinda katilimcilarin bazi ifadeleri asagida yer almaktadir.

"Bashekimin onciiliigiinde ve 1l Saglik Miidiirliigiiniin rehberliginde komiteler kurarak ilerledik.” (KamuHast1)

"Hastane yonetimimiz dijitallesmenin énemini kabul etti ve dijitallesme alanindaki giincel gelismeleri takip etti.
Dijitallesme siirecini yonetmek icin ayr1 bir ofis kurduk.” (OzelHast1)

Egitim programlari ve saglik hizmetlerinin dijitallesme adimlar1 agisindan oncelikle dijitallesmeyi
benimsemeye istekli birimlerin egitim programlarina dahil edildigi ve zamanla egitim programlarinin
diger boliimlere yayginlastirildigi belirlenmistir. Dijitallesmeye kars: direng, kendilerine ne yapmalar
gerektigini sOyleyen bir sisteme ihtiya¢ duymadiklarina inanan hekimler arasinda ortaya c¢iktigy,
teknolojiyi benimsemenin yaklasik 2-3 ay stirdiigii belirtilmistir.

"Her yenilik direng getirir. En yogun alammiz acil servis, bu yiizden teknolojinin kabulii biraz zaman aldi ama simdi
kimse ge¢mise donmeyi istemiyor ve birimde ¢alisan herkes ok memnun.” (KamuHast8)

"Bu egitim programlart icin bir akademi kurduk. Organizasyondaki bazi birimlerde bir cesit direng gormeyi
bekliyorduk ancak sistemi kullanan saglik ¢alisanlar: cok memnun kaldr.” (OzelHast5)
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Uygulama ve yaygmlastirmayla ilgili olarak, ge¢miste seviye HIMMS 6 sertifikasyonunun sadece bir
boliimiin dijitallestirilmesini gerektirdigi ancak simdi hastanenin yaklasik %50’sinin dijitallestirilmesi
gerektirdigi belirtilmistir. HIMMS seviye 7 sertifikasyonu ise, vaka sunumlar: ile birlikte hastanenin
yaklasik %100’tiniin dijitallesmesini gerektirmektedir.

"Dijitallesme siirecine tek bir béliim ile basladik ve tiim hastaneye yaymaya devam ettik. Eczane dijitallesmenin en
onemli parcastydi. Bu nedenle ilk olarak ilag stogunu kolayca takip etmek ve ilaclarin yanls kullammindan
kaynaklanan hatalar: en aza indirmek icin kapali dongii ila¢ dagitim sistemini kurduk” (KamuHast5)

"Dijitallesme siirecine yatirim kurumsal stratejiydi ve onemli yatirimlar gerektiriyordu. Hastanemizde dijitallesme
ilk dnce yogun bir iinitede basladi, boylece hizli sonuglar alabildik” (OzelHast8)

Tablo 4. Saglik kurumlarinda saglik hizmetlerinin dijitallesme siireci ortak noktalar.

Kurum Vizyon/Hedef Liderlik Egitim/ Teknoloji Uygulama/ Yayginlastirma
Kabulii

Kamu Dijitallesme Saglik Baghekim Hastane ici egitimler ya HIMMS seviye 6 sertifikasina

Hastaneleri Bakanlig1 veya 11 Saglik onderliginde ekip da disardan sahip hastaneler icin acil ve

Midiirliigii'niin 6nerisi farkli branglardan Egitim onceligi istekli yogun bakim iiniteleri
iiyelerden olusturuldu  birimler disindaki boliimleri disinda

Hemgsireler arasinda dijitallesme
teknoloji kabulii daha HIMMS Seviye 7 sertifikasi,
hizl hastanedeki tiim birimlerin

dijitallestirilmesini gerektirir

Ozel Hastaneler ~ Saglik Hizmetlerinin Dijital Doniisiim Ofisi ~ Genelde hastane igi HIMMS 6 veya 7. seviye
dijitallesmesi hastane veya Bilgi Islem Ofisi Egitimler ve yogun olan  sertifikasyonlar1 hedef degil
sahibi ya da yonetim sorumlu tinitelerden baglandi.
kurulunun tavsiyesi Doktorlar arasinda

kabullenme siirecinin

daha uzun siirmesi

Icerik analizi sonucunda saglik sunumunda dijitallesme ile ilgili ortak noktalar Tablo 5'te gosterilmistir.

Tablo 5. Saglik sunumunda dijitallesme ortak noktalar.

Kurum Hastaneye Yatis Hasta Takibi Hasta Bakim Kalitesi fla¢ Uygulanmasi
Kamu Akalli (smart) Akall1 / tibbi tabletler Karar destek sistemleriile ~ Kapalh Dongii ilag
Hastaneleri bileklik hata yapilmasi azald: Sistemi
Elektronik Hasta
E-order Kayitlar: (kagt titketimi Alalli veya elle acilan
azaldi, hasa ilag arabalar1
mahremiyeti)

Dogru ilag, dogru hasta,
dogru zaman, dogru doz

’

Ozel Hastaneler ~ Akilli bileklikler Akalli telefonlar / Akilli Karar destek sistemleri Her iinitede kilitli ilac
tabletler dolap sistemi
Giyilebilir teknolojiler Hasta bagina birim-doz

ilag uygulanmasi

Hastalarin barkodlu akilli bileklikler almalari ile baslayan hasta kayit/takip siireci ile hastalarin tiim
kayitlar1 hastaneye girisin ilk giiniinden itibaren djjital arsivde saklanir. Hasta hastaneye yatirildiginda
akilli bileklik kullanilarak hasta yatag: hastaya tahsis edilmistir. Hasta hastaneye yatirilir yatirilmaz E-
order ile doktor, hasta bakimina iliskin istekleri sisteme girer ve bunlar hem ilgili birimlere hem de
hemsirelerin oniindeki ekranlara diiser.
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Hasta tibbi kayitlarna akilli veya tibbi tabletler araciligiyla erisilmektedir. Cogu devlet hastanesi, ¢ok
pahali olan tibbi tabletlerin aksine normal tabletler kullandiklarini bildirmislerdir. Bazi hastaneler ise
barkod okuyuculu veya akill telefonla ¢alisan bilgisayarlar kullanmaktadirlar. Hastane Bilgi Sistemleri
tizerinden sisteme veri aktarimi yapilabilmektedir.

"Barkod okuma 6zelligine sahip tibbi tabletler kullaniyoruz ve sarji normal tabletlerden daha uzun siirmektedir.
Bununla birlikte, tibbi tabletlerin kullanim yiiksek maliyet nedeniyle o kadar yaygin degil” (KamuHast10)

" Akl telefonlarin yani sira akilli tabletler de kullaniyoruz. Hastalarin durumlarinda herhangi bir degisiklik olmas:
durumunda mobil uygulama iizerinden hem doktora hem de hastaya uyarilar gonderilmekte. Daha sonra takip cok
daha kolaylasiyor” (OzelHast4)

Tiim hasta testlerinin sonuglar1 birkag giin i¢inde hastane bilgi sistemi {izerinden e-nabiz’a aktarilarak
elektronik arsivlerde saklanmaktadir.

"Hasta tibbi kayitlari, hastanin hastaneye yatirildigy ilk giinden taburcu edildigi tarihe kadar takip edilebilir. Yalnizca
onay formu icin imza aliriz. Bu Saglhk Bakanligi tarafindan denetlenmektedir” (KamuHast5).

"Dijitallestirilmig rontgen goriintiileri ve kan, patoloji veya diger muayenelerin sonuglari, X-1s1m goriintiilerinin
karmagikligina bagli olarak birkag saat veya giin icinde hastane bilgi sistemi araciliryla dogrudan e-nabiz’ a aktarilir
ve ayni zamanda ve sonuclara hastane web sitesi iizerinden de erisilir” (OzeHast7).

Saglik profesyonellerine ekranlarda beliren uyar: sistemleri ile tetkik ve tedavi icin onerilerde bulunarak
tan1 ve tedaviye yardimci olmak igin bir yazilim programu ile calisir. Karar destek sistemi, doktorlarin,
hemsirelerin veya herhangi bir saglik uzmaninin hata yapmasinu veya tiim hasta bakiminda énemli bir
adimi1 atlamasi Onler. Karar destek sistemi, hastalarin yasamsal belirtilerinde herhangi bir degisiklik
olmas1 durumunda doktorlar1 ve hemsireleri uyarir ve sistem, tetkiklerde veya tedavi protokollerinde
herhangi bir degisiklik yapilmas: gerektiginde bazi dnerilerde bulunacaktir. Ornegin, sistem hemsireye,
bas1 yarasimi 6nlemek icin hasta pozisyonunun degistirilmesi gerekliligi konusunda bir uyar1 gonderir.

"Hayati belirtiler veya laboratuvar sonuglari tarafindan tetiklenen karar destek sistemleri kurduk. Bu sistem doktor
ve hemgirelere biiyiik kolaylik sagliyor” (KamuHast5)

"Doktorlarin ve hemsgirelerin hata yapmasini énlemek icin 6nemli bir sistemdir. Ornegin kalp pili olan bir hastaya
MR cekiliyorsa sistem doktora hastay: kontrol etmesi icin uyari verir” (OzelHast2)

Kapali dongii ila¢ dagitim sistemi sayesinde ilag, doktor tarafindan sisteme girilir girilmez, ayni anda hem
hemsire hem de eczacinin ekraninda ortaya ¢ikar. Doktor hastanin ilaglarini sisteme girdiginde bagka bir
ila veya gida ile etkilesimi olasilig1 varsa sistem tarafindan doktora ve eczaciya bir uyari génderilir. flacin
eczaci tarafindan onaylanmasindan sonra eczane, birim dozlar1 otomasyon veya elde hazirlar. Hemsirenin
dogru ilact dogru zamanda dogru dozda dogru hastaya verilmesini saglayan akilli arabaya konur. Akill
arabalar pahalidir; bu nedenle bazi hastaneler her serviste kilitli ila¢ dolab1 kullandiklarini bildirmislerdir
ve bu dolaplarda tutulan ilaglar hasta ile eslestirildikten sonra hemsire tarafindan hastaya
uygulanmaktadir.

"Kapali déngii ilag dagitim sistemi, dijital hastanedeki en 6nemli hizmettir. Biz hastane olarak akilli arabalar: biitce
olarak karsilayamiyoruz ve bunun igin iizerinde PC bulunan kendi arabamuizi tasarladik. Ayrica birim doz ilag
dagitimz icin bir paketleme cihazi yaptik. Bu cihaz saatte 1.200 paket iiretmektedir. Barkod okuma sistemi ile aktif
olarak kullaniyoruz” (Kamu Hast6)

"Pahali akilli arabalarimiz yok ve bu yiizden her serviste kilitli ilag dolaplari kullaniyoruz ve giinliik ilag birim dozu
hastaya plastik bir posette teslim edilmektedir. Birim dozlarda paketlenmis ilaglar, ilacin hastayla eglestirilmesinden
sonra hemsire tarafindan giinliik olarak uygulanir” (OzelHast5)

Dijital hastanelerde hasta kayitlar1 elektronik ortamda saklandig1 igin katilimcilar buna bagl olarak bazi
ortak sorunlari bildirmislerdir. Bunlar; Siber saldirilar, zayif internet alt yapisi ve internette kesintileriyle
ilgili sorunlardir.
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"Saglik Bakanhigi, hastamin islak imzali onay formunu istemekte ve sadece bu belge hastamn dosyalarinda
tutulmaktadir, diger veriler dijital arsivlerde saklanmaktadir. Hastane elektronik arsivleri, siber saldirt veya diger
durumlarm riskine karsi giivenli bir sekilde korunmalidir. Bu nedenle arsiv yedekleri diizenli olarak yapilarak
hastanemizin yani sira [l Saglik Miidiirliiklerinin bulundugu yerde de tutulmustur” (KamuHast?)

"Hasta kayitlarini taradiktan sonra elektronik arsivlerimizde sakladik. Sadece imzali onam formu basili kopya olarak
hastamin dosyasinda saklandi. Ancak, imzali onay formunu dijitallestirebilmek icin bir teknoloji arayist icindeyiz bu
teknoloji ile 1slak imzali onam formunu da dijitalles platforma aktarmay: planlyoruz” (OzelHast3)

Tablo 6’da yakin gelecekte dijital hastanelerde yaygin olarak kullanilmasi beklenen teknolojik gelismeler
Ozetlenmistir.

Tablo 6. Gelecegin teknolojileri.
Ozellik Fayda

Tiim tibbi cihazlarin entegrasyonu  Hastanenin tiim boliimleri entegrasyon yoluyla birbirine baglanmistir. Entegre
sistemler, insan faktorlerinden kaynaklanan olas: tiim hatalar1 ortadan kaldirir.

Tibbi cihaz takip sistemi Bu sistem sayesinde cihazlarin hastanede yeri kolayca bulunabiliyor.

Yapay zeka (Al) Yapay Zeka kullanimi, karmasik hastaliklarin tan1 ve tedavisinde giderek daha 6nemli
hale gelmektedir. Ornegin, Yapay Zeka radyologlarin is yiikiinii azaltacaktir.

Metaverse Metaverse, cografi olarak sinirh hastalar i¢in hastalarin ve tele tibbin uzaktan
izlenmesine izin verir. Ornegin, saglik turizmine yardimei olacaktir.

Eczanede robotik sistem Bu sistem, ilaglarin eczaneye variglarindan hastalara dagitimina kadar el degmeden
teslim edilmesini saglayacaktir.

Tele-tip hizmetlerinin kullanimi kamu hastanelerinde yaygin degildir. Ozel hastaneler, enfeksiyon riski
veya saglik sorunlar1 nedeniyle hastaneye gidemeyen ya da ulasim sorunu yasayan hastalara tele-tip
hizmeti vermektedir. Tiirkiye'de tele-tip icin kanun ¢ok yeni agiklanmistir. Giivenlik nedeniyle, hasta
verileri giivenilir bir platformda sifrelenmeli ve kimlik dogrulanmalidir. Ozel hastaneler, hasta
ihtiyaclarini1 karsilamak igin hasta ihtiyaglarina gore gelistirilmis mobil saglik hizmetleri sunmaktadir
(Tablo 7).

"Tele radyoloji ve tele patolojiyi nadiren kullaniyoruz. Ancak tele -tip kullanimi kamu hastanelerinde simirli. Hastalar
hekimlerle yiiz yiize etkilesimi tercih ediyor” (KamuHast5)

"Tele-tip uygulamalart kullaniyoruz ama sistemin iyilestirilmesi gerekiyor. Mobil saglik iizerinden tele-tip
uygulamalarina basladik” (OzelHast4)

"Gelecekte daha fazla ozel hastanenin tele-tip hizmetlerine gececegini tahmin ediyoruz. Bu nedenle tele-tip hizmetleri
icin ozel sigorta policelerinde diizenlemeye ihtiyac vardrr. Hastalarimizin kan basinci, viicut 15151 ve solunum hizi gibi
hayati bulgularindaki degisiklikleri takip edebilmek icin giyilebilir teknolojiler sunuyoruz. Ayrica ultrasona ihtiyac
duyulmast halinde radyoloji ekibimizi hastanin evine gonderiyoruz” (OzelHast5)

Tablo 7. Tele-tip uygulamalar ortak noktalar.

Kurum Tele-tip Kullanilmas: Tele-tip ile ilgili Sorunlar

Kamu Hastaneleri Tele-tip uygulamasi kisitlt Hastalarin doktorlarla yiiz ytize
Hasta tetkik sonuglarinin e-nabiz’a goriismeyi tercih etmesi
aktarilmasi Yeterli alt yapimn olmamasi

Ozel Hastaneler Tele-tip uygulamasini hastanenin tercth ~ Mevzuat yeni
etmesi Sigorta firmalarinin tele-tip ile ilgili
Maliyetlerin diismesi diizenlemeler yapmast

Hasta ihtiyag bazinda tele-tip
hizmetlerinin kisisellegtirilmesi

- —
Abant Saglik Bilimleri ve Teknolojileri Dergisi - https://dergipark.org.tr/tr/pub/sabited

34



Aydan Kayserili, Ece Colkesen Tefiroglu

Tartigma

Bulgularimiza benzer sekilde, diger c¢alismalar da dijital hastane uygulamalarmin hem saglik
profesyonelleri icinde hem de hastane ile hastalar arasinda bilgi aligverisinin kalitesini artirdigini
gostermistir (26,27). Tiim saglik kuruluslariin ortak erisim alanlarinda toplanan verilerin istatistiksel veri
analizinin yapilmasi mimkiin olacaktir (28). Zaman ve mekan kisitlamas: olmaksizin sisteme kayith
verilere hizli erisim, saglik calisanlarinin ve diger tiim ¢alisanlarin acil durumlarda hizli kararlar almalarini
saglamistir (29). Bulgularimiza paralel olarak, Peker ve arkadaslari, dijital saglik hizmetlerinin saglik
profesyonellerine, yoneticilere ve hastalara gesitli faydalar sagladigini, ancak goz ardi edilmemesi ve
iyilestirilmesi gereken birka¢ énemli dezavantaj sergiledigine dikkat gekmistir. Ornegin Saglik Bilgi
Sistemleri'nin yazilim ve donanim sistemleri ile ilgili uygulama sorunlari, kullanicilarin egitim ve rehberlik
eksikligi, bilgi giivenligi konusunda bilgi eksikligi, uygulamalara yonelik olumsuz tutumlar, teknolojiye
uyum, hekimlerin yararlanabilecegi her alanda sorunlara neden olabilmektedir (30).

Bulgularimiza gore, iilkemizde tele-tip hizmetlerinin kamu hastanelerinde kullanimi, hekimlerin giinliik
hasta yiikii ve hasta tercihi nedeniyle miimkiin olmamaktadir. Sadece 6zel hastaneler bir¢ok alanda tele-
tip hizmeti vermektedir ancak heniiz oftalmoloji, yara bakimi veya kardiyoloji alanlarinda tele-tip
hizmetleri aktif olarak kullanilmamaktadir. Bununla birlikte, tele-tip, ABD, Kanada, Avustralya, ingiltere,
Almanya ve Hollanda gibi gelismis {ilkelerde kardiyoloji, kronik yara bakimi, dermatoloji, oftalmoloji ve
travma bakimi gibi ¢ogu tibbi uzmanlik alaninda etkili bir sekilde kullanilmaktadir (31-33). Devlet destekli
saglik sigortasi sirketleri (Medicare, Medicaid) de dahil olmak iizere hemen hemen tiim saglk sigortas:
sirketleri, ABD'de tele-tip kullanimim1 tesvik etmektedir (34). Calismamizda Tiirkiye'de tele-tip
uygulamalari ile ilgili yonetmeligin ¢cok yeni oldugu ve bu uygulama ile ilgili olarak Saglik Bakanlig:
tarafindan birgok standartlar getirildigi bildirilmistir. Yonetmelik Saglik Bakanligi'nin tarafindan 10 Subat
2022 tarihinde 31746 sayili Resmi Gazete de yaymlanmistir. Gegtigimiz yillarda 6zel saglik sigortasi
sirketleri poligelerin revizyonu igin calismalara baglamigtir. Universite hastaneleri arasinda tele-tip
uygulamasmin kullanimi énemli olmasa da Ege Universitesi Tip Fakiiltesi hastanesi, COVID-19 salgim
nedeniyle kronik hastalig1 olan hastalara dijital saglik hizmeti vermistir. Hastane polikliniklerine bagvuran
hastalarin tedavisini saglamak amaciyla ciddi aksakliklar yasanmadan devam edebilmek icin "Tele-tip
Poliklinik Sistemi" uygulamas: kullanilmistir (35).

Sonuclar ve Oneriler

Tiirkiye'de saglik hizmetlerinin dijitallesmesi, kiiresel dijitallesme egilimi ile paralellik gostermektedir.
Saglik hizmetlerinin dijitallesmesi icin hem 06zel hem de kamu hastanelerine 6nemli yatirimlar
gerekmektedir. Saglik hizmetlerinin dijjitallesmesi, saglik calisanlarina, hastalara ve saglik hizmeti
sunumuna bir¢ok avantaj saglamaktadir. Saglik hizmetlerinin dijitallesmesine yonelik en biiyiik tehdit,
hasta verilerinin farkli amaglarla kullanilmasmna neden olan siber saldirilar veya hasta verilerin
kaybolmasina yol agan dogal afetlerdir. Saglik hizmetlerinin dijitallesmesi arasinda, kapali dongii ilag
dagitim sistemi, ilaglarin eczaneye gelisinden hastalara insan hatasi olmadan ulastirilmasina kadar takip
edilmesi i¢in en 6nemli dijitallesme adimidir.

Tele-tip hizmetleri daha ¢ok 6zel hastanelerde kullanilmakta ve Covid-19 pandemisinden bu yana tele-tip
kullanim1 artmistir. Tele-tip hizmetlerinin ulasim veya saglk sorunlar1 olan veya hastaneye gitmek
istemeyen hastalar i¢in artmaya devam etmesi muhtemeldir. Tele-tip, radyoloji, dermatoloji, evde bakim
gibi baz1 alanlarda kullanilsa da yeni mevzuatla birlikte tele- tip kullaniminin diger alanlara da yayilmas:
beklenmektedir. Tiirkiye'de tele-tip hizmetlerinin kamu hastanelerinde yaygin olarak kullanilmasinin
hastalarin saglik profesyonelleri ile yiiz yiize etkilesimleri tercih etmeleri ve hastanelerin altyap1 sorunlar1
nedeni ile biraz zaman alacag1 6ngoriilmektedir. Saglik hizmetlerinin dijitallesmesi hem 6zel hem de kamu
hastanelerinde genislemeye devam edecektir.

Tirkiye’de saglik sektoriinde yapay zekanin kullanimi birkag¢ alanla smirli oldugu varsayilmaktadir.
Yapay zeka su anda en yaygin olarak radyoloji alaninda kullanilmaktadir ¢iinkii daha kisa siirede teshis
konulmasina yardima olacaktir. Bununla birlikte, yapay zekanin diger alanlarda kullaniminin artmasi
beklenmektedir.
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Dijital saglik hizmetlerinin doktor ve hastane agisindan yararlar1 oldukc¢a agikken, bu yararlarin hastane
de yatan hastalarin memnuniyetleri ve tedavi maliyetleri iizerine etkileri de aragtirilmalidir. Universite ve
vakif hastanelerinin saglik hizmetlerinin dijitallesmesine onciilitk etmesi beklenmektedir. Tele-tip
hizmetlerinin kullaniminin kamuda da yayginlagtirilmas: hastanelerin hasta yiikiinii azaltmakta faydali
olacaktir. Ozellikle aile hekimlerinin tele-tip hizmetlerini kullanmasi hastalarin takibi agisindan da yararli
olacaktir.

Etik Beyan: Bu aragtirma icin Toros Universitesi Etik Kurul onay1 (Tarih: 25/03/2022 ve Karar No: 54) alindiktan sonra, her bir
kurumdan yazili izin alinmistir. Katiimcilara calismanin detaylarimi anlatan onam formlari goriismeden oOnce yollanmis ve
imzalatilmistir. Bu ¢alismanin hazirlanma siirecinde bilimsel ve etik ilkelere uyulmus ve yararlanilan tiim ¢alismalar kaynak¢ada
belirtilmistir.

Yazar Katkilart: Calisma konsepti/tasarimi — AK; Veri toplama — EC; Veri analizi - AK, EC; Makalenin yazimi — EC; Igerigin elestirel
incelemesi — AK; Son onay ve sorumluluk — AK; Malzeme ve teknik destek -EC; Stipervizyon - AK.

Akran Degerlendirmesi: Dis bagimsiz.

Cikar Catismasi: Bu ¢alismada herhangi bir ¢ikar catismasi yoktur.

Finansal destek: Herhangi bir finansal destek yoktur.

Tesekkiir: Arastirmaya katilan hastane calisanlarina tesekkiir edilmektedir.

Diger Beyanlar: 16-19 Haziran 2022 de diizenlenen 7. International Health Sciences and Management Conference’da sozlii bildiri
olarak sunulmus, dzeti bildiri kitabinda yaymlanmaistir.
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