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Derleme Makalesi 

 

Covid-19 Pandemisi Döneminde Enformasyon 

Teknolojilerinin Sağlık Hizmetleri Performansına Katkıları 
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Öz   

Bu çalışmanın amacı, sağlık enformasyon teknolojilerinin (SET) sağlık hizmetleri 

performansına etkilerine ilişkin literatürü inceleyerek mevcut bulgular ile ilgili bir derleme 

çalışması sunmaktır. Özellikle Covid-19 pandemisi sürecinde SET’in sağlık hizmetleri 

üzerindeki olumlu etkilerini değerlendirmek amaçlanmıştır. Bu kapsamda, SET’in sağlık 

çalışanlarının performansını nasıl iyileştirdiği, sağlık hizmetlerinin kalitesini nasıl artırdığı ve 

hasta sonuçlarını nasıl etkilediği ele alınmıştır. Çalışmada, SET’in sağlık hizmetlerine etkisini 

incelemek için literatür taraması yapılmıştır. İlgili akademik makaleler, raporlar ve araştırma 

sonuçları analiz edilerek, SET’in performans, verimlilik ve sağlık sonuçları üzerindeki etkileri 

değerlendirilmiştir. Ayrıca, Covid-19 sürecinde SET’in kullanımı ile ilgili spesifik örnekler ve 

vakalar incelenmiştir. SET’in sağlık hizmetleri üzerindeki etkilerine dair birçok olumlu sonuç 

elde edilmiştir. Özellikle Covid-19 sürecinde, SET’in sağlık hizmetleri performansını artırdığı, 

sağlık çalışanlarının verimliliğini yükselttiği ve hasta bakım kalitesini iyileştirdiği 

görülmüştür. Örneğin, karar destek sistemleri, enfeksiyon tanımlama sistemleri ve robotik 

teknolojiler gibi SET uygulamalarının, sağlık hizmetlerinin daha etkin ve güvenli bir şekilde 

sunulmasına yardımcı olduğu tespit edilmiştir. Ayrıca, SET’in pandemi yönetiminde kritik bir 

rol oynadığı, hastaların evde izlenmesini ve sağlık çalışanlarının enfekte olma riskinin 

azaltılmasını sağladığı belirlenmiştir. Özellikle pandemi döneminde, SET’in sağlık 

hizmetlerinin sürdürülebilirliğini sağlamak ve sağlık çalışanlarının yükünü hafifletmek adına 

kritik bir rol oynadığı anlaşılmıştır. SET uygulamaları sayesinde, sağlık hizmetleri daha etkin, 

verimli ve hasta odaklı bir şekilde sunulabilir hale gelmiştir. Bu nedenle, sağlık sektöründe 

SET kullanımının yaygınlaştırılması ve geliştirilmesi önerilmektedir. 
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Contributions of Information Technologies On Health 

Services Performance During The Covid-19 Pandemic Period 

Ahmet BÜLBÜL1
 

 

 
Abstract 

This study aims to provide a review of the existing literature on the effects of health information 

technologies (HIT) on healthcare performance, presenting a synthesis of the current findings. 

Particularly, this study aims to review the positive effects of HIT on healthcare services, during 

the Covid-19 pandemic.  In this context, The study examines how HIT improves healthcare 

professionals' performance, quality of services, and patient outcomes. In the study, a literature 

review was conducted to assess the impact of HIT on healthcare services.  Relevant academic 

articles, reports, and research studies were assessed to evaluate the impact of HIT on 

performance, productivity, and health outcomes. Additionally, specific examples and cases 

related to the use of HIT during Covid-19 were reviewed. Numerous positive outcomes have 

been identified regarding the effects of HIT on healthcare. Particularly during Covid-19, HIT 

has been demonstrated to enhance healthcare performance, improve the productivity of 

healthcare workers, and elevate the quality of patient care. For instance, HIT applications 

such as decision support systems, infection detection systems, and robotic technologies have 

been shown to facilitate the delivery of healthcare services more effectively and safely. 

Additionally, it has been established that HIT plays a crucial role in pandemic management 

by enabling the remote monitoring of patients and reducing the risk of infection among 

healthcare workers. After evaluating the literature, the study observed that HIT significantly 

enhanced healthcare performance. Especially during the pandemic period, it has been 

understood that HIT plays a critical role in ensuring the sustainability of healthcare services 

and alleviating the burden of healthcare workers. Due to HIT applications, healthcare services 

have become more effective, efficient, and patient-centered. Therefore, it is recommended that 

the use of HIT be expanded and further developed within the healthcare sector. 
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1. Giriş 

Örgütler, içinde bulunduğumuz yüzyılda enformasyon teknolojilerini birçok amaçla 

kullanmaktadır (Samimi, 2020). Bu durum, örgütlerin stratejik amaçlarını başarabilmelerine 

katkı sağlamaktadır (Calp vd., 2021). Enformasyon teknolojileri, iş ya da örgütle ilgili 

problemleri çözmek ya da azaltmak için kullanılan teknolojiler olarak tanımlanmaktadır (Alam 

vd., 2020). Enformasyon teknolojileri, her alanda olduğu gibi sağlık sektörü alanında da 

kullanılmaktadır. Enformasyon teknolojilerinin sağlık hizmetlerinde kullanımı sayesinde, 

verimlilik ve kalite artmış, tıbbi hata oranı minimum seviyeye gerilemiş, örgütler arası iletişim 

hızlanmış, iş süreçleri kısalmıştır (Tao vd., 2020). Ek olarak enformasyon teknolojileri 

sayesinde sağlık hizmetleri uzaktan da (Telesağlık, E-Nabız, Merkezi Hekim Randevu Sistemi 

- MHRS) verilebilmektedir. Bu sayede hasta ve sağlık çalışanları hem zaman hem maliyet 

açısından avantajlar elde etmektedir (Ülke ve Atilla, 2020). Bu yönüyle enformasyon 

teknolojilerine, Covid-19 (Coronavirus 2019) gibi pandemi dönemleriyle mücadele açısından 

daha fazla önem verilmelidir. 

Covid-19, sosyal ve ekonomik açıdan bütün dünyayı olumsuz etkilemiştir (Urbaczewski ve 

Lee, 2020; Saide ve Sheng, 2020). Pandemi, sağlık sistemlerini tehdit etmiş ve bu tehdit 

pandemi süresince artmaya devam etmiştir (Ye vd., 2020; Wang ve Wu, 2021). Sağlık 

sistemlerinin ayakta kalabilmesi için kilit faktörlerden bir tanesi sağlık çalışanlarının Covid-

19 dönemindeki mücadelesi olmuştur (Hou vd., 2020). Sağlık çalışanları bir yandan 

pandemiyle mücadele ederken diğer yandan ise virüse karşı kendilerini korumaları gerekmiştir. 

Bu durum sağlık enformasyon teknolojilerini (SET) sağlık çalışanlarına destek olma ve onları 

virüse karşı koruma bağlamında önemli bir pozisyona getirmiştir. SET, kriz dönemlerinde 

sağlık çalışanlarının performansı iyileştirmek ve sağlık sistemlerinin amaçlarını 

gerçekleştirmek için önemli görülmektedir (Wang ve Wu, 2021). Bu doğrultuda, ABD’de 

2020’nin Mart ayında Langone sağlık sunucusunun verilerine göre, uzaktan acil bakım video 

ziyaretlerinin oranı %683 ve acil olmayan video ziyaretlerinin oranı ise %4.345 oranında 

artmıştır. Buna bağlı olarak 2020’nin Nisan ayında yüz yüze ziyaretlerin oranı %80 oranında 

azalmıştır (Kaplan, 2020: 2). Benzer şekilde, Sheikh ve diğerleri (2021) çalışmalarında, sağlık 

çalışanlarının Covid-19 ile mücadelesi sırasında SET’in varlığı, sağlık çalışanlarının işten 

ayrılma niyetlerini ve tıbbi hata yapma oranlarını azalttığını belirtmiştir. 

Covid-19 pandemisinin sağlık sistemleri ve çalışanları üzerindeki ağır yükü göz önüne 

alındığında, SET’in bu zorlu mücadeledeki kritik rolü daha da belirginleşmiştir. Bu bağlamda, 

SET’in sağlık çalışanlarının performansına olan katkılarını incelemek, pandemi gibi kriz 

dönemlerinde bu teknolojilerin önemini daha iyi kavramamıza olanak tanıyabilir. Dolayısıyla 

bu çalışmanın amacı Covid-19 pandemisi döneminde SET’in sağlık çalışanlarının 

performanslarına olan katkılarını derleme şeklinde ortaya koymaktır.  Çalışmayı ortaya 

koyarken cevap aranan soru ise: “Covid-19 pandemisinde SET, sağlık çalışanlarının 

performansını nasıl etkilemiştir?” şeklindedir. 

 

2. Enformasyon Teknolojileri ve Sağlık Hizmetleri  

Dünyadaki hızlı gelişim ve değişim enformasyon teknolojilerini örgütler için vazgeçilmez bir 

konuma getirmiştir (Günaltay ve Göktaş, 2019). Enformasyon teknolojileri, sağlık işletmeleri 

dahil verimliliği artırmak, maliyetleri düşürmek, karar vermeyi geliştirmek, müşterilerle 

ilişkileri geliştirmek ve yeni stratejik uygulamaları başlatmaya yardım etmek amacıyla bütün 

örgütleri destekleyen sistemlerdir (Tengilimoğlu vd., 2017). Örgütler enformasyon 

teknolojilerini kullandıkları takdirde verimlilik, karlılık ve operasyonel kalitelerinde artış 

görülmektedir (Alolayyan vd., 2020). Bu teknolojiler sadece idari bağlamda değil, klinik 
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bağlamda da sağlık işletmelerine katkıda bulunmaktadır (Günaltay ve Göktaş, 2019). Bu 

bakımdan enformasyon teknolojileri hastanın iyileştirilme sürecini hızlandırdığı ve kaliteli 

bakım ve hizmeti iyileştirdiği için sağlık işletmeleri için önemli teknolojilerdir (Ülke ve Atilla, 

2020). 

SET, hizmetin verimliliğini ve kalitesini artırmak, sağlık hizmetleri sunumunu desteklemek ve 

maliyet tasarrufu sağlamak için uzun süreden beri sağlık kuruluşları için kilit rol olarak 

tanımlanmaktadır (Tao vd., 2020: 1). SET, reçete yazma, elektronik sağlık kayıtlarının 

oluşturulması, test ve analiz verileri gibi sağlık personelinin faaliyetlerini yönetebilmesi için 

birçok olanak sağlamaktadır (Singh vd., 2020: 2). Ayrıca, hasta bakım ve memnuniyetinde, 

teknoloji ve sağlık hizmetlerinin birbiriyle etkileşime girdiği iyileştirmeler sağlayarak kalite 

atmosferi yaratmakta ve kaliteyi geliştirmektedir (Deimazar vd., 2018). Tıp bilgisi, 

görüntüleme yöntemleri, tıbbi testlerin artışıyla beraber bireylerden toplanan veriler de sürekli 

olarak artmaktadır. Hastalara etkili ve nitelikli bir hizmet verebilmek için bu verilere gereken 

yer ve zamanda ulaşılması gerekmektedir. Hem geçmiş verileri hem de yeni verileri 

depolamak, takip etmek ve gerektiğinde ulaşabilmek sağlık bilişim sistemleriyle kolaylaşmıştır 

(Ülke ve Atilla, 2020: 89). 

Literatür incelendiği zaman birçok SET’in olduğu görülmektedir.  Elektronik sağlık kayıtları, 

hemşire enformasyon sistemleri, tıbbi görüntü ve depolama sistemleri, biyoinformatik 

sistemler, yapay zeka, telesağlık, cep telefonu, karar destek sistemleri, enfeksiyon tanımlama 

sistemleri, robotik teknolojiler, nesnelerin interneti, sanal gerçeklik, gözetleme sistemleri, 

giyilebilir teknolojiler, dronlar (İnsansız Hava Araçları) gibi bileşenler gelmektedir 

(Tengilimoğlu vd., 2017; Asadzadeh vd., 2020; Alam vd., 2020). 

Elektronik sağlık kayıtları, ISO’nun (International Standardization Organization) tanımına 

göre, dijital formdaki hasta verilerinin depolanıp değiş tokuş edilmesi ve birden fazla kullanıcı 

tarafından erişilebilen veri havuzu anlamına gelmektedir (Häyrinen vd., 2008). Elektronik 

sağlık kayıtları genel olarak temel demografik verileri, tüm hasta ziyaretlerinin bir kaydını, 

radyoloji görüntüleri de dahil olmak üzere tanısal bulguları ve teşhisleri, ömür boyu süren ilaç 

kayıtlarını içerebilmektedir (Latha vd., 2012: 1). Klinik karar destek sistemleri, sağlık hizmeti 

sunucularının sundukları sağlık hizmetlerini iyileştirmede yardımcı olan bilgi ve öneriler 

oluşturmak için hasta verilerini bilgi tabanı ile ilişkilendirir (Beeler vd., 2014). Roshanov ve 

diğerleri (2013) yaptıkları bir çalışmada, bilgisayarlı sistemlerin klinik karar destek 

sistemlerinde kullanılması sonucunda tıbbi bakım sürecinin %52-64 arasında iyileştiği ve bu 

durumun hastaları %15-31 arasında olumlu etkilediğini ortaya koymuştur. 

Hemşire enformasyon sistemleri, hemşirelik bakımı ve kaynak yönetimini kolaylaştıran, aynı 

zamanda hastanın sağlığı hakkında bilgi edinmek için bilgileri zamanında toplayan, geri alan, 

depolayan, işleyen, görüntüleyen ve ileten bilgisayar tabanlı sistemler olarak tanımlanmaktadır 

(Chang vd., 2020). Nascimento ve diğerleri (2019), bilginin kullanılabilirliği, hızı, pratikliği, 

netliği ve optimizasyonu göz önüne alındığında hemşire enformasyon sistemlerinin hemşirelik 

uygulamalarını kolaylaştıran bir sistem olduğunu belirtmektedir. Bir hastalığa tanı konması, 

en az tedavi kadar önemli bir aşamadır. Hangi hastalık olursa olsun, başarılı bir tedavi ancak 

doğru tanı konulduğu zaman gerçekleşebilir. Bu bakımdan tıbbi görüntülemenin sağlık 

hizmetlerinde kullanılan tanı yöntemleri içinde ayrı bir önemi vardır (Onaran, 2019). 

Hasta takip sistemleri, hastaların yaşam sinyallerini sürekli olarak izlemek ve periyodik olarak 

fizyolojik verilerini göstermek için kullanılan bir sistemdir. Hasta takip sistemlerinde genel 

olarak hastanın kan basıncı, kalp atımı, oksijen satürasyonu, vücut ısısı gibi yaşamsal bulguları 

monitörlerden sürekli olarak takip edilebilmektedir (Ömürbek vd., 2009). Teletıp, mesafenin 

kritik bir faktör olduğu sağlık hizmetlerinde, bireylerin ve toplumların sağlığını geliştirmek 
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amacıyla hastalıkların ve yaralanmaların teşhisi, tedavisi ve önlenmesi için bilgi ve iletişim 

teknolojilerini kullanan tüm sağlık uzmanları tarafından sunulmasıdır (Kazley vd., 2012). 

Gómez ve diğerleri (2016: 91), Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) verilerini kaynak göstererek, 4.9 

milyon kişinin enfiye (burunotu) tüketimi, 2.6 milyon kişinin fazla kilo, 4.4 milyon kişinin 

yüksek kolesterol ve 7.1 milyon kişinin ise yüksek tansiyon nedeniyle öldüğünü belirtmektedir. 

Daha da önemlisi, önümüzdeki 10 yıl içerisinde kronik hastalıklardan ölenlerin %17 artacağı 

ve bunun 64 milyona denk geleceğini belirtmektedir. Bu rakamlar, hasta takip sistemleri ve 

teletıbbın hastaların sağlık ihtiyaçlarını uzaktan karşılamada giderek daha önemli bir rol 

üstleneceğini göstermektedir. 

Sanal gerçeklik, maliyeti, erişilebilirliği ve kaliteyi olumlu anlamda birleştirdiğinden, yüksek 

oranda tıbbi bilgi toplayan gelişmiş bir teknolojidir. Kısaca, sanal gerçeklik, gerçek bir ortamın 

bilgisayar tarafından oluşturulan üç boyutlu bir tasviridir (Chan vd., 2018). Maggio ve diğerleri 

(2018) sanal gerçekliğin, gerçekçi bir ortam yaratmak ve hastaların rehabilitasyon 

programlarına bağlılığını ve motivasyonunu artırmak için gelecek vadeden bir rehabilitasyon 

aracı olduğunu belirtmektedir. Sağlık alanında akıllı kartların uygulamaya konulması, sağlık 

profesyonellerinin işlerini daha iyi organize etmelerine yardımcı olmakta ve hastaya sağlanan 

hizmeti iyileştirmektedir. Kompakt, taşınabilir ve güvenli bir bilgi işlem aksesuarı olma 

yeteneği, onu sağlık hizmetleri sisteminin potansiyel olarak uygulanabilir bir parçası haline 

getirmektedir (Aldosari, 2017). Dolayısıyla, enformasyon teknolojileri sağlık hizmetlerinin 

sunumunda ve sağlık çalışanlarının performanslarının artırılmasında önemli bir rol 

oynamaktadır. 

3. Enformasyon Teknolojileri ve Performans 

Performans, genel anlamda amaçlı ya da planlanmış bir etkinlik sonucunda elde edileni nicel 

ya da nitel olarak belirleyen bir kavramdır. İşletmecilik açısından performans, işletme 

amaçlarının gerçekleştirilmesi için gösterilen tüm çabaların değerlendirilmesi olarak da 

tanımlanabilir. Başka bir tanıma göre ise performans, herhangi bir görevin gereği olarak 

önceden belirlenen standartlara uygun davranışların gösterilmesi ve beklenen amaçlara 

yaklaşma derecesi olarak tanımlanmaktadır (Tengilimoğlu vd., 2017). Yine yüksek performans 

gösteren örgütler, aynı ya da daha az kaynak ile daha yüksek kalitede mal ve hizmet sunan 

işgören gruplarının bulunduğu; kalite ve verimlilikleri günlük, haftalık ve yıllık olarak sürekli 

artış gösteren, misyon ve hedeflerine ulaşan örgütler olarak tanımlamaktadır (Özdemir ve 

Dulkadir, 2017: 28). 

Sağlık işletmeleri açısından performans kavramına bakıldığı zaman ise, konuya büyük bir 

çoğunlukla “hizmet kalitesi” bakış açısı ile yaklaşılmaktadır. DSÖ tanımında yer alan her 

durumu (fiziksel, psikolojik ve sosyal) pozitif olarak etkileyebilecek tespitlerde bulunabilmek, 

hastanelerde kaliteyi artırmak ve sonuçların iyileşmesini sağlamak için enformasyon 

teknolojileri önemli bir konuma gelmiştir (Eriş ve Ilıman, 2019).  Bu bağlamda Sağlık 

Organizasyonları Akreditasyonu Ortak Komisyonu’na göre performans, doğru işi iyi yapmak 

olarak tanımlanmaktadır. Örneğin laboratuvarda performans, tetkik ve incelemeleri en son 

mesleki bilgi ve becerileri eldeki en uygun malzemeleri kullanarak, istendiği an, zamanında, 

doğru, eksiksiz ve güvenli şekilde müşteriye iletmektir (Tengilimoğlu vd., 2017). 

Teknolojide ilerlemeler bağlamında enformasyon teknolojileri, örgütlerde her türlü işlev için 

kullanılabilir bir nitelik taşımaktadır. Özdemir ve Dulkadir (2017), enformasyon teknolojisinin 

örgütlerde kullanılması durumunda örgütsel performans üzerinde önemli bir etki yaratacağını 

ve performanslarını artırmak isteyen örgütlerin bu teknolojileri kullanması gerektiğini 

belirtmektedir. Enformasyon teknolojisi; üretkenliği artırma, karlılığı artırma, maliyeti 
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azaltma, rekabet avantajı sağlama gibi diğer bütün performans ölçütleri dahil olmak üzere 

kuruluşların performansına katkıda bulunmaktadır (Wang vd., 2018). 

Sağlık hizmetleri ekseninden bakıldığı zaman ise enformasyon teknolojisi alanındaki 

gelişmeler, sağlık sonuçlarının iyileştirilmesi için umut vaat etmektedir (Zhang vd., 2019). Bu 

gelişmeler, tıbbi tedavi ve bakım hizmetlerinin daha etkin ve hasta odaklı yürütülmesine fayda 

sağlamaktadır. Kalitenin geliştirilmesi, tıbbi hataların önlenmesi, bakım yöntemlerinin 

geliştirilmesi ve sağlık çalışanlarının verimliliğinin artması ile hizmet sunumunda kalitenin de 

arttığı görülmektedir (Yaşar ve Aydemir, 2020). SET’teki yeniliklerle, hizmet sağlayıcılar 

hastaları hakkında daha ayrıntılı bilgiler elde ederek daha kesin ve daha sonuç alınabilir tedavi 

yöntemleri belirleyebilir. Ayrıca hastalar da kendi sağlıklarını izlemek ve yönetmek adına 

enformasyon teknolojilerini kullanabilir (Zhang vd., 2019). 

Wang ve diğerleri (2018) SET ile finansal performansın nedensel ilişkisinin analiz edildiği bir 

araştırmalarında, SET’in, klinik kaliteyi, süreç kalitesini ve hastane finansal performansını 

arttırmaya katkıda bulunabilecek iş süreçlerini iyileştirebileceğini öne sürmüşlerdir. 142 kamu 

hastanesinden toplanan veriler, öngörüyü doğrulayarak, enformasyon teknolojilerinin 

hastanenin finansal performansını doğrudan etkilediğini göstermiştir (Wang vd., 2018). Yine 

Zhao ve diğerlerinin (2019) yaptığı çalışmada, elektronik laboratuvar izleme teknolojisinin 

hastane finansal performansına pozitif yönde etki ettiğini göstermiştir. 

Kruse ve Beane (2018), SET’in sağlık hizmet kalitesini ve performansını arttırabileceğini öne 

sürmüşlerdir. Bu hipotez üzerine yaptıkları sistematik inceleme sonucunda, SET’in, sağlık 

hizmet kalitesini ve güvenliğini iyileştirme potansiyeline sahip olduğunu açıklamışlardır. Ek 

olarak, tıbbi sonuçları iyileştirmek için SET’ten yararlanan hizmet sağlayıcılarının, gelecekte 

sürdürülebilirlik için kendilerini geliştirebileceklerini belirtmektedirler. Wang ve diğerleri 

(2018), elektronik sağlık kayıtlarının, hastanın tıbbi geçmişini mevcut tedaviyle bütünleştirme 

ve böylece daha iyi bakım kalitesi ve artan üretkenlik hedeflerini karşıladığını göstermektedir. 

Bunun yanında eğer SET’in anlamlı bir şekilde kullanımı sağlanırsa, kalite, güvenlik ve 

verimliliğin iyileştirilmesinin, sağlık eşitsizliklerinin azaltılmasının, halk sağlığının 

iyileştirilmesinin ve hasta sağlık bilgilerinin mahremiyetinin ve güvenliğinin de 

sağlanabileceğini belirtmektedirler (Wang vd., 2018). 

Otomatik karar verme ve bilgi edinme destek araçları gibi SET sistemleri, sağlık hizmeti 

uygulayıcıları tarafından etkin bir şekilde kullanılarak, elektronik olarak hasta bilgilerini 

getirebilir ve böylece bu bilgi hizmet verilerken ortaya çıkabilecek ihmale bağlı hataları 

azaltabilir (Alolayyan vd., 2020). Ayrıca karar destek sistemleri de önemli SET’ler arasında 

yer almaktadır. Elektronik hatırlatıcılar gibi karar destek sistemleri, klinik ortamlarda önleyici 

(koruyucu) hizmetin yükseltilmesi ve ilgili önleyici risk değerlendirme performansı üzerinde 

etkisi bulunmaktadır (Baillieu vd., 2020). Karar destek sistemlerinin en önemli başlıklarından 

bir tanesi olan sağlık teknolojisi değerlendirme, politikacılara bilimsel kanıtlara dayanarak 

kanıta dayalı politikalar geliştirmesine yardım eder. Sağlık sunucularına alternatifler arasından 

en etkili ve verimli teknolojiyi seçme ve tavsiye etme fırsatı sunmaktadır. Bu durum sağlık 

çalışanlarının karar verme sürecindeki doğru oranını arttırmakta ve hizmet sunumunu daha 

kaliteli hale getirmektedir (Attieh ve Gagnon, 2012). Bu durum da dolayısıyla sağlık hizmetleri 

performansına olumlu yönde yansıyacaktır. 

Davlyatov ve diğerleri (2020) yaptıkları çalışmada, SET’in kullanılmasına bağlı olarak, klinik 

performansın her yıl hem süreç hem de sonuç ölçümlerinde %4’lük bir artışa sebep olduğu 

belirtilmektedir. Bunun yanında, SET’i tam olarak benimseyen sağlık kuruluşlarının, SET’i 

tam olarak benimsemeyenlere oranla hipertansiyon kontrolünde % 7 oranında daha yüksek 

klinik performansa sahip olduklarını göstermektedir. Li ve diğerlerinin (2020) araştırmasına 
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göre ise SET’in performansı; elektronik tıbbi kayıtlar, toplam girdi ve yatan hasta kalış maliyeti 

ile pozitif olarak ilişkili bulunmuştur. 

Moore ve diğerlerinin (2020) SET’in hemşirelerin zamanı üzerine yaptıkları sistematik 

incelemede, SET sayesinde hemşirelerin zamanlarının çoğunu doğrudan hasta bakımı ve 

profesyoneller arası iletişim gibi daha "katma değerli" faaliyetlere harcandığı ifade 

edilmektedir. Aydar ve Çetin (2020) ise özellikle Afrika ülkeleri gibi geri kalmış ülkelerde 

sahte ilaç oranının %10 seviyelerinde olduğunu belirtmektedir. Bu durumla baş edebilmek için 

ilaç üretiminden tüketimine kadar sürecin doğruluğu, bütünlüğü ve takip edilebilirliği için 

özellikle blokzincir gibi SET’in kullanılabileceğini vurgulamaktadır. 

 

4. Pandemi Sürecinde Sağlık Enformasyon Teknolojilerinin Sağlık Hizmetleri 

Performansına Katkıları 

Milyonlarca insanı savunmasız hale getiren bu virüs (Covid-19), binlerce insanın ölümüne 

neden olmuştur. 24 Şubat 2025 tarihi itibarıyla DSÖ’nün verilerine göre bütün dünyada Covid-

19 vaka sayısı 777.385.370 milyona ve Covid-19’a bağlı ölüm sayısı 7.088.757 olmuştur 

(WHO, 2025). Pandemi nedeniyle birçok tedarik zinciri işletmesi çökmüş ve ekonomiler 

raydan çıkmıştır. Her ne kadar virüs Çin’de ortaya çıksa da ekonomik olarak en kötü etkilenen 

ülkeler Amerika ve Avrupa devletleri olmuştur (Alam vd., 2020). Covid-19 pandemisi ile 

birlikte sosyal ve fiziksel mesafe önem kazanmıştır. Toplantılar, seminerler ve benzer 

uygulamalar için iletişim teknolojilerinin kullanımı birçok alışkanlığı değiştirmiştir (Manalu 

vd., 2020). 

Sağlık sektörünün salgının merkezinde olması, onun benzersiz zorluklarla karşılaşmasına 

neden olmuştur. Bir yandan salgınla mücadele eden çalışanlar, diğer yandan da kendi 

sağlıklarını korumaya çalışmaktadır. Bu duruma ek olarak tedarik zincirinin de aksaması 

mücadeleyi daha da zor bir duruma sokmaktadır (Marangoz ve Özen, 2021). Pandemi gibi 

doğal afetlerde sağlık çalışanlarının mücadelelerini devam ettirebilmeleri için destek 

gerekmektedir. SET, doğal afet dönemlerinde sağlık çalışanlarına destek sağlayan en önemli 

bileşenlerden bir tanesidir. Dolayısıyla SET, Covid-19 pandemisi gibi doğal afetlerde krizden 

etkilenenlerle iletişim kurmak, onlardan bilgi almak veya onlara bilgi vermek ve nihayetinde 

hayatlarını kurtarmak; hükümetlerin vatandaşlarıyla iletişim kurabilmesi ve insanların kriz 

bölgelerinde sevdikleri ile iletişim kurabilmesini sağlamak; kriz bölgelerinde çalışan 

personelin birbiri ile koordinasyonunu sağlamak ve verimlilerini arttırmak; kriz dönemi 

bittikten hemen sonra toplumun hızlı bir şekilde hayatlarını yeniden inşa etmesine yardımcı 

olmak ve daha iyi çözümler geliştirebilmemiz için kriz dönemlerini en iyi şekilde analiz etmek 

gibi rollerde sağlık çalışanlarına katkılarda bulunmaktadır (Manalu vd., 2020). 

Enformasyon teknolojilerinin kullanımı, Covid-19’un yayılımını ve bulaşımını engellemeyi ve 

sonuç olarak virüs bulaşmış kişilerin sayısını azaltabilmeyi amaçlamaktadır (Manalu vd., 

2020). SET, çeşitli avantajları sayesinde Covid-19 sürecinde sağlık hizmeti sağlayıcılarına, 

araştırmacılara, politikacılara ve hükümetlere Covid-19 salgınının yönetimi ve kontrolü 

hakkında bilgi ve fikir edinilmesi gibi alanlarda yardımcı olmaktadır (Asadzadeh vd., 2020). 

Örneğin, 2002 yılında SARS’ın (Şiddetli Akut Solunum Yolu Sendromu - Severe Acute 

Respiratory Syndrome) patlak vermesiyle bilim insanlarının o zamanki teknolojiyle virüsün 

genomunu çözmesi bir yıldan fazla zaman almıştı. Fakat bugünkü gelişmiş teknolojiler 

sayesinde yeni koronavirüsün (Sars-Cov-2) genomu bir ay içerisinde tanımlanabilmiştir (Alam 

vd., 2020). 

Dolayısıyla Covid-19 salgını sürecinde enformasyon teknolojilerinin kullanımı hayati öneme 

sahiptir (Kaplan, 2020: 1). Ülkeler virüsün yayılımını engellemek için ellerindeki her türlü 
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kaynağı ve en son teknolojileri kullanmaya başlamışlardır (Alam vd., 2020). Sağlık hizmeti 

sunumunun Covid-19 pandemisi sürecinde oldukça zor hale geldiği düşünüldüğünde, SET; 

doktorlar, sağlık çalışanları ve hastalar için hizmet sunumunda oyun değiştirici olarak ortaya 

çıkmıştır. SET sayesinde geliştirilen akıllı uygulamalar, hastaların genel sağlık durumunun 

izlenmesine ve kontrol edilmesine olanak sağlamıştır. Bunun yanında yine Covid-19 

sürecinde; hasta kayıtlarının gizliliği, etkili hizmet, etkili danışma ve uygun iletişim gibi 

faydalar enformasyon teknolojileri sayesinde sağlamaya devam etmektedir (Singh vd., 2020). 

Manalu ve diğerleri (2020) akıllı telefonların termometre gibi sıcaklığı ölçebilmesi bağlamında 

teknolojinin pandeminin yayılmasını engelleme ve ortadan kaldırılması çabaları üzerinde 

doğrudan etkisi olduğunu ifade etmektedir. 

Singh ve diğerleri (2020) Covid-19 bağlamında SET’in önemi hakkında yaptıkları çalışmada; 

karar verme sistemlerinden e-hasta portallarına birçok SET’in varlığından bahsetmektedir. 

Bunun yanında, SET’in özellikle Covid-19 pandemisi sürecinde, çalışanların hizmet ve tedavi 

sürecinde yüksek hasta memnuniyeti sağlama ve yüksek bakım kalitesi sunabilmesine 

yardımcı olmasının yanında çalışma kültürü gibi birçok durumu değiştirme yeteneğine sahip 

olabileceğini belirtmektedir. Manalu ve diğerleri (2020), Covid-19 pandemisine karşı 

enformasyon teknolojilerinin rolü üzerindeki çalışmalarında, Covid-19 salgını sırasında 

enformasyon teknolojilerinin pandeminin etkisini azaltma konusunda başarılı bir şekilde rol 

aldığı hakkında açık kanıtlar olduğunu belirtmektedir. Ayrıca en son teknolojilerin (yapay 

zekâ, büyük veri, IHA gibi) pandemiyle başa çıkma ve tedavi ve iyileştirme süreçlerinde en 

etkin şekilde kullanıldığı ifade edilmektedir. 

Urbaczewski ve Lee (2020) enformasyon teknolojileri ve pandemi adlı çalışmalarında 

enformasyon teknolojilerinin pandemi sırasında yayılımı azaltıp azaltmadığı üzerine bir 

çalışma yapmışlardır. Çalışmanın sonucuna göre enformasyon teknolojilerinin virüs yayılımını 

azalttığı görülmektedir. Dolaysıyla virüs yayılımın azalması daha az kişinin enfekte olmasına 

neden olacak ve bu da hastanelerde olan yükü azaltacaktır. Wang ve Wu (2021) Covid-19 

krizine cevap olarak enformasyon teknolojisi temelli bilgi (knowledge) yönetiminin etkisini 

araştırdıkları çalışma hem kriz yönetiminde hem bilgi yönetiminde etkili bir şekilde 

enformasyon teknolojilerinin kullanımının krizin sonuçlarının etkisini minimize ettiğini 

göstermektedir. 

Ye ve diğerleri (2020) Covid-19 pandemisi yönetiminde enformasyon teknolojisinin 

kullanılması üzerinde yaptıkları çalışma, enformasyon teknolojilerinin Covid-19 ile mücadele 

merkezi bir rolde olduğunu göstermektedir. Ayrıca, gelecekteki sağlık bilgi sistemlerini kişisel 

bilgi kayıtları ve büyük veri gibi altyapı sistemlerinin olması gerektiğini ve kriz dönemlerinde 

toplum sağlığı için hızlı adaptasyon yeteneğini sağlayabileceğini belirtmektedir (Ye vd., 2020). 

He ve diğerlerinin (2021) çalışması incelendiğinde, SET’in hızlı tarama ve teşhis, kişilerin 

seyahat geçmişlerine bakarak risk durumunu belirlemek ve hastalara ilaç, yemek ve 

dezenfektan vermek gibi görevleri sağlık personelinin yerine yapabileceğini ifade etmektedir. 

Marangoz ve Özen (2021) Covid-19’un farklı alanlarda dijitalleşme üzerindeki etkisi üzerine 

yaptığı çalışmada, dijitalleşmenin sağlık sektörü için önemli olduğu, hastanelerde yoğunluğun 

azaltılması için hastalara verilecek hizmetlerin dijital sistemlerle sağlandığını ifade etmektedir 

Böylece hastanelerde gereksiz kalabalığın önüne geçilmiştir. Bu durum da sağlık hizmetleri 

sağlayıcılarının yıpranmasının önüne geçmek için önemlidir. Tütüncü ve Esen (2021) salgın 

hastalıkların yönetiminde nesnelerin interneti kullanımı adlı çalışmalarında, sağlık bilgi 

sistemlerinin salgın yönetiminde önemli bir role sahip olduğunu belirtmektedirler. Ek olarak 

nesnelerin internetinin, sosyal mesafenin korunması, koruyucu önlemlerin alınması, kişisel ve 

ticari faaliyetlerin sürdürülmesi ve sağlık hizmetlerinin yürütülmesi çalışmalarında 

kullanıldığını ifade edilmektedir. Ayrıca, yaşlı ve kronik hastaların fiziksel aktiviteleri ve 
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sağlık durumlarının kontrol edilmesini sağlamak için giyilebilir teknolojiye odaklanılması 

gerektiği vurgulanmaktadır. 

Wu ve diğerleri (2021) yaptıkları çalışmada, performans ve eforun sağlık bilgi sistemleri ile 

pozitif ilişki içinde olduğunu göstermektedir. Khan ve diğerleri (2021), Covid-19 sürecinde 

akıllı teknolojiler ile ilgili çalışmalarında, yapay zeka teknolojilerinin toplu veri hesaplama, 

enfeksiyon tehditlerini tahmin etme ve tıbbi yardım ve tanı sonuçlarının analizi için önemli 

olduğunu vurgulamaktadırlar. Ilowite ve diğerlerinin (2021) çalışmalarında; pandemi 

döneminde, uzaktan dijital izleme sayesinde hastaların akciğere bağlı akut ve kronik solunumla 

ilgili problemleri evlerinde izlenebileceğini belirtmektedir. Bu durum hem hastaların evde 

bakımını sağlar hem de hastane performans ölçütlerinden bir tanesi olan yatak kapasitesi 

performansını olumlu yönde etkileyebilir. 

Kaplan’ın (2020) çalışmasında SET’in sağlık hizmetleri performansına etkisi açık bir şekilde 

görülmektedir. Covid-19 sürecinde sağlık hizmetleri performansını olumlu yönde etkileyen 

birçok SET’in olduğu görülmektedir (Asadzadeh vd., 2020; Alam vd., 2020; Tavakoli vd., 

2020; Segal vd., 2022). Çalışmanın daha anlaşılır olabilmesi için enformasyon teknolojilerinin 

sistematik bir şekilde incelenmesi önemlidir. Dolayısıyla Covid-19 süresince kullanılan 

enformasyon teknolojilerinin ve katkılarının tek tek incelenmesi çalışmanın amacını 

gerçekleştirmek için en uygun yöntem olacaktır. Bu teknolojilerin ilki biyoinformatik 

sistemlerdir. 

Biyoinformatik Sistemler: Covid-19 antiviralinin hemen geliştirilmesi, pandeminin ortadan 

kaldırılması için kritik bir rol oynamaktadır. Geleneksel ilaç araştırmalarının maliyeti yüksektir 

ve geliştirilmesi için uzun zamana ihtiyaç vardır. Aksine sanal ilaç tarama uygulamaları, etkili 

antiviralin hızla geliştirilmesi için kullanışlı ve uygun maliyetli bir sistemdir (Asadzadeh vd., 

2020). Randhawa ve diğerleri (2020), biyoinformatik sistemlerini kullanarak Covid-19 

virüsünün gen haritasını elde etmeyi başarmışlardır. Cleemput ve diğerleri (2020) aynı şekilde 

geliştirdikleri biyoinformatik araç sayesinde Covid-19 virüsünün gen haritasını bir dakika 

içerisinde ortaya çıkarabilmektedir. Ayrıca aynı araştırma, gelecekte virüsün mutasyon 

geçirmesi halinde aynı aracın gen haritasını hızlı bir şekilde ortaya çıkarabileceğini 

göstermektedirler. Knyazev ve diğerleri (2022), biyoinformatik teknolojiler sayesinde virüs 

gen haritasının kolayca elde edildiğini, bunun sonucunda küresel sağlık sorumluluğunun 

geliştiğini, test araç ve yöntemlerinin geliştirilmesinin kolaylaştığını ve yeni varyantların 

zamanında izlenmesine olanak sağladığını ifade etmektedir.  

Yapay Zekâ: Yapay zekânın, çeşitli görevlerde sağlık sunucularına eşdeğer hizmetler sunduğu 

kanıtlanmış, ayrıca maliyet tasarrufu sağlamak ve hızlı hasta sınıflaması yaparak klinisyenleri 

desteklemek gibi önemli avantajlar sunduğu belirtilmektedir (Born vd., 2021). Jamshidi ve 

diğerlerinin (2020) çalışmasında, yapay zekâ tabanlı uygulamaların temel avantajının, Covid-

19 teşhis ve tedavisini hızlandırması olarak belirtilmiştir. Bhatia ve diğerlerinin (2022) yaptığı 

çalışmada, 250.000 kullanıcının yapay zekâ uygulaması aracılığıyla hasta durumu (sağlık 

durumu, enfekte olma durumu gibi) sınıflandırılması yapılmıştır ve %96 oranında sınıflama 

doğruluğu ve hassasiyeti sağlanmıştır. Shamout ve diğerlerinin (2021) çalışmasında, 3661 

hastadan alınan veriler yapay zekâ uygulamaları aracılıyla değerlendirilmiştir ve acil bakıma 

ihtiyaç duyan hastaların 96 saat içerisinde belirlenebildiği ortaya çıkarılmıştır. Değerlendirme 

sonucunca yapay zekâ uygulamalarının Covid-19 hastalarının triyajında ön saflardaki 

doktorlara yardımcı olabileceği sonucuna varılmıştır. Uğur ve Taşdelen’in (2021) yapmış 

olduğu çalışmada, yapay zekâ programı olan CtenA Smart PCR programı tarafından 

gerçekleştirilen ön değerlendirme sonuçları ile uzman hekim analiz sonuçlarının uyumu analiz 

edilmiştir. Araştırma sonucunda negatif ön değerlendirme sonuçlarının %100 ve pozitif ön 

değerlendirme sonuçlarının ise %97.7 oranında uyum sağladığı görülmektedir. 
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Telesağlık: Covid-19 salgını sırasında telesağlık, sağlık hizmetlerinin uzaktan sağlanabilmesi 

için popüler bir çözüm haline gelmiştir. Araştırmalar, Polonya’da pratisyen hekimlerin Covid-

19 salgını sürecinde telesağlık sistemine ilişkin olumlu bir algı ve yüksek düzeyde kabul 

bildirdiklerini göstermektedir (Walczak vd., 2022). Chao ve diğerleri (2021) yapmış oldukları 

çalışmada telesağlık kullanımının Covid-19 pandemisinden sonra artığını belirtmektedir. 

2020’de yüz yüze yapılan hasta ziyaretlerinin 2019’a göre %37 oranında azaldığını 

göstermektedir. Öte yandan, telesağlık aracılığıyla yapılan hasta ziyaretlerinin 2020’de yüz 

yüze yapılan hasta ziyaretlerinde daha fazla olduğu belirtilmektedir. 

Cep Telefonu: Akıllı telefon tabanlı uygulamalar, uzak veri tabanlarına bağlı oldukları için 

gerçek zamanlı güncellenmiş bilgiler sağlayabilmektedir (Mashat ve Alabdali, 2022). Birçok 

hükümet, salgın sırasında mobil sağlık teknolojilerini kullanarak Covid-19 pandemisiyle 

mücadele etmeye çalışmaktadır. Bu süre zarfında hükümetler, Covid-19 enfekte kişilerin 

toplum içine karışmasını önlemek, çağrı takibi yapmak ve enfekte kişilerin takibi için birçok 

uygulama geliştirmiştir (Saeidinia vd., 2020). Uscher ve diğerleri (2021) çalışmalarında Covid-

19 pandemisi sonrasında ise enformasyon teknolojisinin daha çok kullanılmaya başlandığını 

belirtmektedirler. Hasta ziyaretleri üzerine yapmış oldukları çalışmada Covid-19 pandemisi 

sonrasında her 1000 ziyaretten 1109 tanesinin cep telefonu üzerinden gerçekleştirildiğini 

belirtmektedirler. Türkiye Cumhuriyeti Sağlık Bakanlığı, Covid-19 pandemisiyle mücadele 

etmek için “Hayat Eve Sığar” uygulamasını geliştirmiştir. Bu uygulama sayesinde Covid-19 

virüsünün bölgelerindeki yaygınlığı görülebilmekte, toplu taşıma araçlarına ve toplu kullanım 

alanlarına girerken “HES Kodu” aracılığıyla kişilerin enfekte olup olmadığı kontrol 

edilmektedir (Sağlık Bakanlığı, 2022). 

Karar Destek Sistemleri: İdari ve klinik amaçlar için, hem karar verici konumdaki idari 

personelin hem de sağlık hizmeti sağlayan personelin en uygun kararları vermesine yardımcı 

olmak için karar destek sistemleri kullanılabilir (Asadzadeh vd., 2020).  Patni ve diğerleri 

(2022), Covid-19 vakalarının hızla arttığı dönemlerde, vakaların manuel olarak teşhis 

edilmesinin neredeyse imkânsız olduğunu, bu nedenle karar destek sistemlerinin çok faydalı 

ve hızlı bir çözüm sunduğunu belirtmektedir. Örneğin, Covid-19 hastalarının hastalık derecesi 

için puan belirlenmesi ve Covid-19 pandemisine karşı en uygun tedarik zincir yönetiminin 

belirlenmesi için oluşturulmuş karar destek sistemi bulunmaktadır (Govindan vd., 2020). 

Sherimon ve diğerlerinin (2021) geliştirdikleri klinik karar destek sistemi, hastanın durumuna 

göre doktorları uyarmakta ve tedavi önerileri sunmaktadır. Özkan ve diğerleri (2021), yoğun 

bakım ünitelerinin Covid-19 döneminde kapasitesinden fazla hasta tarafından talep edildiği 

için mevcut kaynakların en iyi şekilde kullanılması gerektiğini belirtmektedir. Bu doğrultuda, 

yoğun bakıma yatış kriterlerinin belirlenmesi ve değerlendirilmesi gerektiği ifade edilmiştir. 

Karar destek sistemleri aracılığıyla 10 pozitif hasta üzerinde yapılan çalışma sonucunda, yoğun 

bakım ünitelerinde hangi hastanın öncelikli olması gerektiği belirlenmiştir. 

Enfeksiyon Tanımlama Sistemleri: Covid-19 sürecinde sağlık hizmeti sağlayan personel, 

hasta bakımı sırasında enfekte olma korkusundan dolayı baskı altında hizmet vermektedir. Bu 

yüzden gerçek zamanlı enfeksiyon tanımlama sistemleri, sağlık sunucuları üzerinde baskıyı 

azaltmak için etkili bir yöntem olarak kullanılabilir (Asadzadeh vd., 2020). Covid-19’un 

verimli yönetimi için doğru teşhis şarttır (Rai vd., 2021). Proaktif bir enfeksiyon kontrol aracı 

olan gözlem sistemleri, hastane servislerinde çalışanların enfekte olmaması için önleme görevi 

sağlamaktadır ve Covid-19 salgınıyla mücadele için çalışanlara yardımcı olmaktadır (Chen vd., 

2020). Literatür incelendiğinde Covid-19 virüsünün teşhisi için birçok teknoloji 

bulunmaktadır. Bunlardan bir tanesi ise Real-Time RT-PCR testidir. Bu test sayesinde enfekte 

olan kişiler dakikalar içerisinde tespit edilebilmektedir (Oishee vd., 2021). Bir diğer test 

teknolojisi ise ELISA (Enzime Bağlı İmmünosorbent Deneyi - Enzyme-Linked 
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Immunosorbent Assay) test kitidir (Di Domenico vd., 2021). Villafañe ve diğerleri (2022) 

ABD’de 129 hasta üzerinde yapmış oldukları çalışmada, hastaların serumlarını ELISA test kiti 

ile analiz etmişlerdir. Analiz sonucunda 53 hastanın serumu pozitif olarak belirlenmiştir. 

Robotik Teknolojiler: İnsanlar tarafından kullanıcı arayüzü sayesinde uzaktan kontrol 

edilebilen robotik ve telerobotik sistemler Covid-19 salgını sırasında sağlık çalışanlarına 

faydalar sağlamaktadır (Tavakoli vd., 2020). Robot tasarlamanın birinci amacı, Covid-19 

hastalarına hizmet için, en tehlikeli durumlarda personelin değil de robotların hizmet etmesi 

sağlık çalışanlarının enfekte olma ihtimalini en düşük seviyeye düşürmektedir (Asadzadeh vd., 

2020). Örneğin, yoğun bakım ünitelerinde genellikle enfekte olan hastalar bulunmaktadır. 

Sağlık çalışanlarının burada çalışması yüksek riskli durumdur. Dolayısıyla robotik teknolojinin 

bu ünitelerde kullanılması çalışanların stres seviyelerini azaltacak ve enfekte olma riskleri 

düşecektir (Tavakoli vd., 2020). Robotlar, hastaların Covid-19 nedeniyle tedavi gördüğü 

hastanelerde yemek hazırlamak ve dağıtmak için kullanılabilir. Hastane çalışanlarına el 

dezenfektanı dağıtmak ve hastane çevresinin dezenfekte edilip temizlenmesine yardımcı 

olabilirler (Alam vd., 2020) Yapılan araştırmalar Covid-19 sürecinde ultraviyole yüzey 

dezenfeksiyon robotlarının servis odalarını 15 dakika içinde %99.99 oranında dezenfekte 

ettiğini göstermektedir (Wang ve Wang, 2021).  

Nesnelerin İnterneti (Internet of Things-IoT): Nesnelerin interneti, uygun tıbbi kayıt tutma, 

numune, cihaz entegrasyonu ve hastalık nedeni gibi tıbbi alanda daha iyi çözümler sunan ve 

geliştiren, gelecek vaat eden bir teknolojidir (Mukati vd., 2021). Havalimanları, otobüs 

terminalleri ve sağlık kuruluşları gibi farklı yerlerde, Covid-19 hastalarını taramak ve saptamak 

için akıllı sensörler kullanılarak vücut ısısı gibi belirtiler saptanabilir. Bu teknolojiler, Covid-

19 virüsünün yayılımını engellemek için politikacılara yardım edebilir (Asadzadeh vd., 2020). 

Javaid ve Khan (2021), Covid-19 pandemisi sırasında 16 farklı nesnelerin interneti 

uygulamasının tıp alanında kullanıldığını belirtmektedir.  Leila ve diğerleri (2022) 

çalışmalarında Covid-19 hastalarını bulundukları ünitelerde uzaktan izleyebilmek için 

nesnelerin internetine dayalı akıllı bir sistemin geliştirilmesine odaklanmışlardır. Bu sayede, 

tıbbi personel arasında klinik bilgi alışverişi gerçekleşmekte ve hastaların sürekli kontrol 

altında tutulması sağlanmaktadır. Nesnelerin interneti tabanlı sağlık izleme sistemi, doktorların 

gerçek zamanlı verileri zahmetsizce toplamasına yardımcı olmaktadır. Bu sistem, Covid-19 

hastalarının belirlenmesine ve erken tedavi edilmesine yardımcı olmaktadır (Bhardwaj vd., 

2022).  

Sanal Gerçeklik: Sanal gerçeklik, planlama kalitesini, hasta güvenliğini ve Covid-19 hasta 

tedavisinin etkinliğini artırmaya yardımcı olur. Cerrahi planlamanın kalitesini iyileştirmek için 

Covid-19 hastasına ve doktorlara gerekli bilgileri sağlar (Javaid ve Khan, 2021). Tranquil 

Cinematic-VR simülasyonun uygulamasının kullanıldığı bu çalışma da, ön saflardaki sağlık 

çalışanları arasında kısa vadede stresi azaltmada etkili olduğu görülmektedir (Beverly vd., 

2022). Sanal gerçeklik etkinliklerinin zihinsel ve fiziksel sağlıkları üzerindeki etkisi konusunda 

son derece olumlu görüşler ifade eden çoğu katılımcı için karantina döneminde sanal gerçeklik 

kullanma oranlarının önemli ölçüde arttığını belirtmektedir (Siani ve Marley, 2021).  

Gözetleme Sistemleri: Bu teknolojiler, Covid-19 belirtileri gösteren bireyleri tespit etmek ve 

onları karantina altına almak için kullanışlı sistemlerdir. Yani bu teknolojilerin uygulanması 

sayesinde, Covid-19 vakaları hızlı bir şekilde taranıp ve teşhis edilebilir. Gözetleme sistemleri, 

toplum sağlığının güvenli bir şekilde korunması için önemli teknolojilerdir (Asadzadeh vd., 

2020). Yapılan bir araştırma, Covid-19 pandemisi sırasında gözetleme sistemleri ve giyilebilir 

teknolojilerinin beraber kullanılması sonucunda kardiyovasküler hastalığının %99.29’a kadar 

doğru tahmin edebileceğini göstermektedir (Tan vd., 2021). Yapılan bir diğer çalışmada ise 

nesnelerin interneti alt yapısına sahip gözetleme sistemi kullanılmıştır. Toplamda beş denek 
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üzerinde gerçekleştirilen çalışma sonucunda, sistem deneklerin vücut sıcaklığını, nabız hızını 

ve oksijen doygunluk seviyesini doğru bir şekilde göstermiştir (Khan vd., 2021).  

Giyilebilir Teknolojiler: Fizyolojik sinyallerin sürekli izlenmesini sağlayan giyilebilir 

elektronik cihazlar, asemptomatik ve pre-semptomatik Covid-19 vakalarının erken teşhisinde 

kullanılabilir (Ateş vd., 2021). Nesnelerin interneti tabanlı giyilebilir vücut sensörü hastaların 

sağlıklarını takip etmek için kullanılabilir. Bu Covid-19 döneminde zaten büyük bir baskı 

altında olan sağlık çalışanları üzerinde stresi ve gerilimi en aza indirir, iş yükünü ve maliyetleri 

azaltır ve hasta memnuniyetini artırır (Awotunde vd., 2022). Channa ve diğerleri (2020) 

yapmış oldukları sistematik derleme çalışmalarında, Covid-19’un uzaktan yönetimi ve 

otomatik değerlendirmesi için giyilebilir teknolojinin önemli olduğunu vurgulamışlardır. 

Birleşik Krallıkta yapılan bir çalışmada, giyilebilir cihazlar, kronik hastalığı olan ya da Covid-

19 hastalığı geçirip taburcu olan hastaları izlemek için kullanılmıştır. Klinisyenler yaşamsal 

belirtileri uzaktan takip etme imkânı yakalamıştır. Bu sayede hem yatak doluluk oranları 

düşmüş hem de sağlık çalışanları ortaya çıkan boş zamanı farklı şekilde değerlendirmiştir 

(Best, 2021).  

İnsansız Hava Aracı (İHA): Covid-19’dan ciddi şekilde etkilenen bölgelerde, İHA’lar hem 

tıbbi ekipman hem de hasta numunelerini taşıyabilirler. Bu durum, zamandan tasarruf 

edilmesine, teslimat süresinin azalmasına ve bulaş riskinin önlenmesine yardımcı olacaktır. 

İHA’lar ayrıca karantina bölgelerinin gözlenmesini sağlayabilir ve istenmeyen durumları 

önleyebilir. İHA’lar enfekte olan kişilere ilaç ve fizyolojik ihtiyaçlarını karşılayacak maddeleri 

götürebilir (Alam vd., 2020). İHA’lara yerleştirilen kamera, ülkenin çeşitli yerlerinde 

uygulanan karantina ve sokağa çıkma yasağının gerçek zamanlı görüntüsünün izlenmesini de 

kolaylaştırabilir. Karantinaya alınan hastalar için bir gözetleme aracı olarak da kullanılabilir. 

Bu robotik araçlar, hükümet tarafından yönetilen katı sosyal mesafe kuralını uygulamak için 

sinema salonlarını, düğün salonlarını ve diğer kalabalık alanları gözetlemek veya izlemek için 

de faydalı olacaktır (Sharma, 2021). Chamola vd. (2020) çalışmalarında İHA’ların Covid-19 

süresince sıcaklık belirleme, duyuru, dezenfeksiyon ve gözetleme yapma ve tıbbi görevlerde 

kullanıldığını ifade etmektedir. 

 

5. Sonuç     

Son yıllarda, SET’in sağlık hizmetleri performansına etkisini inceleyen birçok araştırma 

yapılmaktadır. Bu çalışmalar, SET’nin sağlık hizmetlerinin verimliliğini ve kalitesini artırma 

potansiyelini gözler önüne sermektedir. Örneğin, Kruse ve Beane (2018) tarafından yapılan ve 

yedi ülkeyi kapsayan bir çalışmada SET ile tıbbi sonuçlar arasında pozitif bir ilişki olduğu 

ortaya konmuştur. Baker ve diğerlerinin (2017) yapmış olduğu çalışma ise SET’in, performans 

ve verimlilik üzerindeki etkisi, sadece satın alınan, uygulanan ve kullanılan bilgi sistemi ve 

teknolojisinin ötesinde bağlamsal faktörlerden (enformasyon teknolojisi yatırımı, örgütsel 

dönüşüm, kurumsal farklılaşma gibi) de etkilenebileceğini göstermektedir. 

Bu bulgular ışığında, Covid-19 nedeniyle sağlık hizmetlerine artan talep, sağlık çalışanlarını 

ve sağlık tesislerini zorlamakta ve sağlık çalışanlarının varlığı salgının ortadan kaldırılıp 

kaldırılamayacağını büyük ölçüde belirleyecektir (Hou vd., 2020). Bu talebin karşılanması için 

her bir sağlık çalışanın sahada kalabilmesi oldukça önemlidir. Ayrıca, sağlık tesislerinin de 

aynı şekilde bu talebi karşılayacak kapasiteyi sürdürmesi pandeminin seyri açısından kritik 

öneme sahiptir. Bu bağlamda, sağlık çalışanlarının performansını iyileştirmek ve 

korunmalarını sağlamak amacıyla SET, Covid-19 ile mücadelede önemli bir rol oynamaktadır. 

SET, pandemi döneminde birçok işlevi yerine getirmiştir. Yapay zeka tabanlı sistemler, 

hastalıkların tedavisi için ilaç geliştirilmesini ve Covid-19 antivirüsünün hızlıca üretilmesini 
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mümkün kılmıştır. Ayrıca, pozitif vakaların hızlıca tespiti ve akciğer enfeksiyonlarının 

belirlenmesi yapılabilmektedir. Teletıp teknolojileri, sağlık çalışanlarının ve hastaların fiziksel 

temasa gerek kalmadan iletişim kurmasını sağlamaktadır. Mobil cihazlar aracılığıyla bireyler, 

Covid-19 hakkında sürekli bilgilendirilmektedir, bu da bilgilendirme süreçlerinin daha hızlı ve 

yaygın hale gelmesine olanak tanımaktadır. Covid-19’a bağlı idari ve klinik kararlar, karar 

destek sistemleriyle desteklenmektedir. Robotlar ise hastanelerde yemek, ilaç ve dezenfektan 

işlemleri gibi görevleri yerine getirmektedir. İHA’lar, hastaneleri ve halkın yoğun olduğu 

bölgeleri güvenli bir şekilde dezenfekte etmektedir. 

Sonuç olarak, SET, Covid-19’un getirdiği aşırı yüke rağmen sağlık hizmetlerinin sunumu 

gerçekleştirmekte ve sağlık sistemlerinin sürdürülmesi bağlamında önemli bir bileşen olarak 

işlev görmektedir. Bu teknolojilerin varlığı sağlık hizmetleri çalışanlarının Covid-19 

pandemisiyle mücadelede daha etkin bir şekilde mücadele etmesini katkı sağlamaktadır. 

Ayrıca her geçen gün daha da gelişen SET, Covid-19 sürecinde daha hızlı ilaç ve aşı 

geliştirilmesine katkıda bulunduğu için bilim insanları ve politikacılara da katkılar 

sunmaktadır. Bu doğrultuda, sağlık hizmetleri sağlayıcıları ve politika yapıcıların, gelecekteki 

pandemilere hazırlıklı olabilmek için SET’e daha fazla yatırım yapmaları önerilmektedir. 

Ayrıca, gelecekte bu konuyla ilgili araştırma yapacak olan araştırmacıların SET’in sağlık 

sektörüne nasıl daha fazla entegre edilebileceği ile ilgili çalışmalar yapmaları önerilmektedir.  
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