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OZET

Saglik alaninda dijitallesmenin hizla arttig1 goriilmektedir. Saglik 4.0 kapsaminda ele alinabilecek saglikta dijital
doniisiim giinlimiizde Saglik 5.0 boyutuna ulagsmistir ve dijital hastane, sanal hastane, meta hastane gibi hastane
tirleri ortaya ¢ikmigtir. Elektronik hastane (e-hastane) de bu kapsamda incelenmesi gereken bir hastane tiirtidiir.
E-hastane hem dijitallesmis geleneksel hastaneleri hem de tamamen sanal ortamda hizmet sunan yataksiz
hastaneleri igeren bir kavramdir. Bu ¢alismada e-hastane kavraminin e-hastanenin bilesenleri (mobil saglik
uygulamalari, giyilebilir teknolojiler, robotik sistemler, sanal ve artirilmis gergeklik vb.) ¢ergevesinde
incelenmesi amaglanmigtir. Amag¢ dogrultusunda e-hastane kavrami, &zellikleri, modelleri (dijitallesmis
geleneksel hastaneler, sanal hastaneler, internet hastaneleri), e-hastaneye 6rnek olabilecek somut drnekler, dijital
saglik uygulamalari, e-hastane ve dijital saglik uygulamalarimin avantajlar1 ve dezavantajlari irdelenmistir. E-
hastane kapsaminda kullanilan dijital saglik uygulamalarinin; hizmet kalitesini artirma, maliyet tasarrufu
saglama, hizli ve dogru tam1 konulmasini saglama, erisilebilirligi artirma gibi avantajlar saglasa da veri
giivenliginin saglanmasi, hasta mahremiyetinin ihlali, dijital esitsizlikleri artirma gibi sorunlar1 da ortaya ¢ikardigi
tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler: E-hastane, Elektronik hastane, Dijital doniigiim

ABSTRACT

Digitalization is rapidly increasing in the healthcare sector as well. Particularly within the scope of Health 4.0, the
digital transformation in healthcare has now reached the dimension of Health 5.0, leading to the emergence of
various hospital types such as digital hospitals, virtual hospitals, and meta hospitals. The electronic hospital (e-
hospital) is also a type of hospital that should be examined within this framework. The e-hospital is a concept that
includes both digitalized traditional hospitals and bedless hospitals that provide services entirely in virtual
environments. This study aims to examine the concept of e-hospitals within the framework of e-hospital
components (mobile health applications, wearable technologies, robotic systems, virtual and augmented reality,
artificial intelligence, etc.). In line with this aim, the concept of e-hospital, the characteristics, e-hospital models
(digitalized traditional hospitals, virtual hospitals, internet hospital), concrete examples of e-hospitals, digital
health applications, and the advantages and disadvantages of e-hospitals and digital health applications were
examined. Although digital health applications used within the scope of e-hospitals provide advantages such as
improving service quality, reducing costs, enabling faster and more accurate diagnosis, and increasing
accessibility, they also bring challenges such as ensuring data security, violating patient privacy, and increasing
digital inequalities.
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1. GIRIS

Dijitallesen diinyada saglik alani da bu dijitallesmeden payimna diiseni almistir. Saglik
alaninda goriilen dijital doniistim 6zellikle Saglik 4.0 ile ortaya ¢ikmustir. Mobil saglik, tele-
tip, yapay zeka, giyilebilir teknolojiler, robotik cerrahi, dijital hastane gibi birgok dijital
saglik uygulamasini iginde barindiran dijital saglik kisaca saglik alaninda dijital
uygulamalarin kullanilmasi olarak tanimlanabilir. Bu kapsamda e-hastane de dijital saglik
kavrami igerisinde ele alinmasi gereken bir kavram olarak karsimiza ¢ikmaktadir. E-
hastaneler giiniimiizde de olusum siirecinde olan bir hastane tiirii olarak ele alinmalidir.

Farkli seviyeleri bulunan dijital hastanelerin en iist seviyesi olan 7. asamada hastane hizmet
sunarken asla kagit belge kullanmamakta; hastanedeki biitiin veriler, belgeler, tibbi
goriintiiler elektronik olarak islenmektedir. Dijital halde saklanan verilerin analiz edilmesiyle
saglik hizmetlerinin kalitesi yiikseltilmekte, verimli hizmet sunulmakta ve hasta gilivenligi
saglanmaktadir (Kilig, 2016, s. 55). Bu nedenle dijital hastaneler kagitsiz hastane olarak da
geemektedir. Fakat dijital hastanelerde fiziki olarak bir binanin bulundugu ve hizmetlerin
dijital uygulamalardan destek alinarak sunuldugu ifade edilebilir. E-hastane ise hem fiziki bir
binanin bulundugu dijital hastaneleri hem de bilgi ve iletisim teknolojilerini kullanarak
saglik hizmet sunumunu tamamen dijital ortamda gerceklestiren hastaneleri de (sanal
hastaneler) kapsayacak sekilde tamimlanabilir. E-hastanenin; dijitallesmis geleneksel
hastaneleri, tamamen sanal hastaneleri (uzaktan teshis ve tedavi sunan yataksiz hastaneler)
ve internet hastanelerini icerdigi soylenilebilir. Bu dogrultuda dijital hastaneyi e-hastanenin
kapsadigi; e-hastaneyi de dijital sagligin kapsadigi soylenebilir. Bu ¢aligmanin konusu ise
dijital hastaneleri ve sanal hastaneleri kapsayan e-hastane kavramimin ve dijital saglik
uygulamalarinin incelenmesidir. E-hastane ve dijital saglik uygulamalar1 hastalarin saglik
hizmetlerine erisimini kolaylagtirmasi, hasta bakim kalitesini artirmasi, maliyet ve zaman
acisindan avantaj saglamasi gibi nedenlerle olduk¢a onem arz etmektedir. Bu nedenle bu
calismada e-hastane kavraminin dijital saglik uygulamalar1 ¢ercevesinde incelenmesi
amaglanmigtir. Bu amag dogrultusunda ilk olarak e-hastane kavrami ve e-hastanenin temelini
olusturan dijital saglik uygulamalar1 agiklanmis, sonrasinda e-hastane ve dijital saglik
uygulamalarinin avantajlari, zorluklar ve etik agidan sorunlari ele alinmustir.

2. E-HASTANE VE DiJiTAL SAGLIK UYGULAMALARI
2.1. E-Hastane

E-hastane denince hastane bilgi yonetim sistemlerini kullanan geleneksel hastaneler akla
gelmektedir. Fakat e-hastane; tibbi, idari, mali her tiirlii stiregte bilgi iletisim teknolojilerini
kullanan, saglik hizmet sunumunu hastane i¢inde veya uzaktan gerceklestiren ve fiziksel
olarak da var olan dijital hastaneleri, saglik hizmet sunumunu uzaktan sunan sanal
hastaneleri ve internet hastanelerini kapsayan daha genis bir kavram olarak diistintilmelidir.
Kilig; e-saglik kavramini ¢at1 bir kavram olarak ele alarak sematize etmistir (Kilig, 2017, s.
205). Bu caligma kapsaminda da e-hastane, e-saglik kavramina benzer sekilde alt modelleri
kapsayan ist bir kavram olarak ele alinacaktir. Kavramsal ¢er¢eve dogrultusunda e-hastane
hizmet sunum sekli ve fiziksel varlik diizeyi agisindan farkli modellerle incelenebilir. Dijital
hastaneler,  sanal hastaneler ve internet  hastaneleri  modelleri  e-hastane
kavramsallagtirmasinda alt modeller olarak degerlendirilmektedir.
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E-Hastane

Dijital Hastaneler Sanal Hastaneler internet Hastaneleri

Kaynak: Yazarlar tarafindan olusturulmustur.

E-hastane Sekil 1’deki gibi sematize edilerek dijitallesmis geleneksel hastaneler (dijital
hastane), tamamen sanal hastaneler (uzaktan teshis ve tedavi sunan hastaneler) ve internet
hastaneleri olarak ti¢c model gergevesinde ele alinabilecektir. Bu hastaneler yapisal olarak
farklilasabilmektedir. Dijital hastaneler geleneksel hastanelerin dijitallestigi fiziksel
hastaneler; sanal hastaneler sadece uzaktan teshis ve tedavi hizmeti sunabilen, fiziksel
hastanelere bagimli olmayan ve ileri diizey teknolojiye sahip hastaneler; internet hastaneleri
ise fiziksel hastanelere bagimli fakat uzaktan saglik hizmetlerini gergeklestiren hibrit
hastaneler olarak goriilebilir. E-hastane ise bunlarin hepsinin kapsayan daha ist, ¢ati bir
hastane modelidir.

E-hastanenin ilk modeli olarak ele alinabilecek dijital hastaneler; randevu alma asamasindan
baslayarak hastaneye bagvuru yapma ve taburcu olmaya kadar sunulan her tiirlii hizmetin
elektronik olarak kayitlandigi, tibbi, idari ve mali hizmetlerin elektronik ortamda
gerceklestigi kurumlar seklinde tanimlanmaktadir (Ileri, 2018, s. 23). Saglhik Bakanlig: dijital
hastaneyi “idari, mali ve tibbi siireclerde asgari diizeyde bilisim teknolojilerinin kullanildig1
bir hastaneden her tiirlii iletisim araci ve tibbi cihazin birbiriyle ve diger bilgi sistemleriyle
entegre oldugu, saglik ¢alisanlar1 ve hastalarin tele tip ve mobil tip uygulamalartyla hastane
icinden veya digindan veri aligverisinde bulunabildigi hastaneye kadar genis bir yelpazede
tanmimlanabilir” seklinde ifade etmektedir (T.C. Saghk Bakanligi, 2025a). Saglik
Bakanligimin Tam Donanimli Dijital Hastane Kilavuzunda ise Hastane Bilgi Yonetim
Sisteminin (HBYS) yer aldigi, tibbi kayitlarin ve tibbi arsivin dijital ortamda bulundugu,
PACS (goriintii arsivleme ve iletisim sistemleri), RFID teknolojileri, tele-tip, sanal gerceklik
(sanal otopsi, sanal ameliyat vb.), tele-egitim, mobil ve tablet bilgisayarlarin, ses, goriintii ve
multimedya teknolojilerinin kullanildigi, bina, enerji, aydinlatma teknolojilerinin ve bilgi
sistemlerinin yer aldigi, yoOnlendirme, danismanlik, otopark gibi entegre hizmetlerin
sunuldugu ve yonetim unsurlariin bulundugu tam entegre hastaneler dijital hastane olarak
ifade edilmektedir (T.C. Saglik Bakanlig1 Saglik Bilgi Sistemleri Genel Miidiirligii, 2018, s.
11). Diinya Saghk Orgiitii dijital hastaneyi “saglik siirekliligine entegre edilmis, hasta
merkezli akilli bir sanal bakim agma dogru ilerleyerek, hastane duvarlarinin icinde ve
disinda hizmetler sunar” seklinde tanmimlamaktadir (World Health Organization [WHO],
2021). Kilig dijital hastane ile hasta hizmetlerinin hastane duvarlarinin digindaki bireylere de
tagindigini ifade etmektedir (Kilig, 2016, s. 54). Ciinkii dijital hastane nesnelerin interneti
teknolojisi temelinde yer alarak farkli sistemlerin birlesimiyle olugsmaktadir. Teshis, tedavi,
yonetim ve karar alma islevlerini bu sistemler sayesinde biitiinlestiren bir hastane tiiriidiir
(Yu et al., 2012, s. 1654). Bu tanimlarda ozellikle hastane i¢cinde ve disinda vurgusunun
yapildigi ve genel olarak dijitallesmis geleneksel hastane modelinin ele alindig:
sOylenilebilir. Bu dogrultuda dijital hastaneler daha ¢ok fiziksel binasi bulunan ve dijital
sistemlerle caligan hastaneler olarak ifade edilebilir. Bu dogrultuda e-hastaneyi dijital
hastaneye ek olarak 6zellikle biitiin hizmetlerin hastane disinda sunuldugu hatta fiziki bir
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hastanenin olmadigi sanal hastaneleri de kapsayan bir kavram olarak diistinmek
gerekmektedir.  E-hastane  dijital hastanelerden bagimsiz  bir olusum olarak
diistinilmemelidir.
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Dijital hastaneler e-hastanelerin bir 6nceki safhasi olarak goriilebilir. Dijital hastanelerden
uzaktan saglik hizmeti alinmasiyla e-hastaneye evrilme baslayacaktir. Bu noktada e-
hastanenin bir modeli olarak sanal hastaneler ele alinmalidir. Sanal hastane; video konferans,
uzaktan izlem, dijital platformlar ve hastane hizmetlerini toplum sagligi hizmetleriyle
iligkilendirerek hastanedeki bakim diizeyinde uzaktan saglik hizmeti sunulmasidir (Jackson
et al., 2024). NHS Ingiltere’nin tamminda da benzer bir vurgunun oldugu ve sanal
hastanenin hastalara hastane diizeyinde evde bakim sunan model seklinde tanimlandigi
gorlilmektedir. Bu nedenle sanal hastane, evde hastane olarak da ifade edilmektedir (NHS
England, 2025b). Bir sanal hastane o6rnegi olan Mercy Virtual Care Program’da sanal
hastane, genellikle yatagi olmayan hastane seklinde isimlendirilmektedir. Hassas iki yonlii
kameralar, ¢evrimici Ozellikli cihazlar ve ger¢ek zamanli yasamsal belirtiler (giyilebilir
teknolojiler ile) kullanilarak hizmet sunulmaktadir (Mercy, 2025). Bu nedenle sanal
hastanelerde hastalarin dijital veya g¢evrimici ziyarete erigebilmesine ve hekimlerden tele-
konsiiltasyon alabilmelerine imkéan tanimak i¢in tele-tip uygulamalarinin (Al Sumaiti & Al
Marzooqi, 2023) ve yasamsal belirtilerin alinabilmesi giyilebilir teknolojilerin olmasi
gerekmektedir. Yapay zeka destekli yataksiz hastaneler ise sanal hastanelerin en {ist diizey
Ornegi olarak ele alinabilir. Bayer; yakin bir zamanda metaverse ortaminda kurulabilecek
sanal hastanelerle saglik hizmet sunumunun mekandan bagimsiz olarak gergeklesmesinin
artacagin ifade etmektedir (Bayer, 2022, s. 79-80). Sanal hastane modeliyle benzer sekilde
uzaktan saglik hizmet sunumunu merkezine alan internet hastaneleri de e-hastane kavrami
cercevesinde bir model olarak yer almaktadir.

Internet hastaneleri, saglik kurumlarinin hastalara gesitli tele-saglik hizmetleri sunmak
amactyla ¢evrimi¢ci ve c¢evrimdigt erisimi sentezleyen internet platformu seklinde
tanimlanmaktadir (Chang & Chen, 2016, aktaran Han et al., 2020, s. 2). Cakmak ise internet
hastanelerini dijital teknolojiler ve internet tabanli platformlar aracilifiyla saglik hizmet
sunumunun gerceklestigi hastane modeli seklinde ifade etmektedir. Internet hastaneleri
modelinde saglik profesyonelleri ile birey dijital teknolojiler araciligiyla iletisim kurma
imkani elde etmektedir (Cakmak, 2024, s. 618). E-hastaneler de internet hastanelerine benzer
sekilde bilgi ve iletisim teknolojileri gibi dijital teknolojileri yaygin olarak kullanmakta ve
uzaktan hizmet sunabilmektedir. Fakat Li ve digerlerinin de ifade ettigi lizere fiziki
hastanelere bagimli olmasi internet hastaneleri modelinin temel o6zelligidir. Bu modelin
internet hastanesi hizmeti sunan fiziksel saglik kurumlarn ve dijital sirketler ile fiziksel
hastanelerin ortak kurdugu internet hastaneleri seklinde iki tiirii bulunmaktadir (Li et al.,
2022, s. 275). E-hastanelerin ise fiziki hastanelere bagimli olma gibi bir zorunlulugu
bulunmamaktadir. Fiziki hastanelerle iliski halinde olabilecegi gibi fiziki bir binanin
olmadig1 sadece uzaktan saglik hizmeti sunan sanal hastaneleri de kapsayacaktir. Bu noktada
sanal hastaneler fiziki bir hastane alt yapis1 olmadan tamamen uzaktan hizmet sunabilen ileri
diizey bir e-hastane modeli seklinde degerlendirilebilecekken; internet hastaneleri fiziki
hastanelere bagimli internet platformu seklinde ele alinabilecektir.

Sonug¢ olarak e-hastane; tibbi, idari, mali her tiirlii siiregte bilgi iletisim teknolojilerini
kullanan, saglik hizmet sunumunu hastane ig¢inde (fiziki bir binanin bulundugu dijital
hastaneler), fiziki hastanelere bagimli olarak uzaktan (internet hastaneleri) veya sadece
uzaktan gerceklestiren (fiziki bir binanin bulunmadig1 sanal hastaneler) saglik kurumlar
seklinde tanimlanabilir. Buradan hareketle e-hastaneler; uzaktan saglik hizmeti sunumu
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gerceklestiren ve dijital saglik uygulamalarint da kullanan saglik kurumu olarak
gorililmelidir. Daha genis ve kapsayici semsiye bir kavram olarak ele alinmalidir.
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Bu noktaya kadar e-hastane kavrami ve modelleri kavramsal diizeyde ele alinmistir. E-
hastane kavraminin daha net anlasilmasi ve somutlagtirilmasi i¢in ozelliklerinin de ele
almmasi gerekmektedir. Bir hastanenin dijital hastane olabilmesi i¢in elektronik istem
sistemi kullanmasi, klinik karar destek sistemlerinin yer almasi, kapali dongii ilag
yonetiminin olmasi, klinik veri havuzunun olusturulmasi, veri ambar1 ve is zekasinin yer
almasi, diger saglik kurumlariyla veri paylasiminin yapilabilmesi, kagit dokiiman
kullanilmamas1 gibi 6zelliklere sahip olmasi gerekmektedir (T.C. Saglik Bakanligi Saglik
Bilgi Sistemleri Genel Midiirliigii, 2018, s. 11). Khan ve Mir ise dijital hastanenin agagidaki
ozelliklere sahip olmasi gerektigini ifade etmektedirler (Khan & Mir, 2021, s. 1-2):

e Hasta kabulii, yatis, klinik siirecler, konsiiltasyon ve sevklerin kagitsiz dijital ortamda
gergeklesmesi,

e E-recete, e-imza gibi uygulamalarin kullanilmasi,

e Her tiirlii istemin (MR, rontgen, kan tahlili vs.) dijital ortamda yapilmasi ve her yerden
erisilebilir olmasi,

e Kurumdaki tiim verilerin (kayit, sonug, fatura vs.) dijital olarak arsivlenmesi ve
giivenliginin saglanmasi,

e Hekimlerin tedavi taleplerinin online ortamda aninda ve uzaktan erisimle isleme
almabilmesi,

e Hasta odalarina yerlestirilen bilgisayar terminalleri ile hemsirelerin hastalarin tedavi
bilgilerini sisteme girmesi ve bdylece eczane stok takip ve faturalama islemlerinin de
aninda kaydedilmesi,

e Kapali devre ilag uygulama sisteminin kullanilmasi ve bdylece dogru ilacin, dogru
hastaya, dogru dozda, dogru yolla, dogru zamanda verilmesinin saglanmasi,

e Tiim idari evrak ve yazigmalarin (satin alma evraklari hari¢) elektronik sistemde takip
edilmesi,

e Kaynaklarin takibi i¢in biitce ve stok uyari sistemlerinin kullanilmasi,

e Yangin, giivenlik, elektrik, su gibi altyap1 bilesenlerinin merkezi bir sistem araciligiyla
takip edilmesi ve acil durumlarda bu teknolojilerin devreye girmesi,

e Hastanedeki hicbir verinin kaybolmamasi ve bu verilere her yerden erisimin
saglanmasidir.

E-hastane ile dijital hastanenin oOzellikleri noktasinda benzerlikleri bulunmaktadir. E-
hastanenin de listte ifade edilen dijital hastane 6zelliklerine sahip oldugu ifade edilebilir. Bu
dogrultuda e-hastanelerin tiim belge ve verilerin elektronik ortamda islenmesi ve kagitsiz bir
isleyise sahip olmasi, veri tabanli hizmetin olmasi, tele-tip, mobil saglik gibi uygulamalarla
uzaktan hizmet sunumunun yer almasi, tibbi cihazlar, bilgi sistemleri ve iletisim araglarinin
entegre olarak calismasi gibi dijital hastane ile benzer 6zelliklere sahip oldugu sdylenilebilir
(Khan & Mir, 2021, s. 1-2). Fakat e-hastanelerin fiziksel binanin olmadigi ve sadece uzaktan
saglik hizmeti sunan sanal hastaneleri de kapsadig1 diisiiniildiigiinde bu hastane tiirii i¢in 6n
plana ¢ikan 6zellik dijital saglik uygulamalarinin (yapay zeka, giyilebilir teknolojiler, sanal
gerceklik gibi) biitiin hastanede daha yaygin olarak kullanilmasi ve merkezi bir rol
oynamasidir. E-hastanenin dijital hastanelerle farklilagsan en biiyiik 6zelliginin bu oldugu
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sOylenilebilir. E-hastanelerde bu dijital saglik uygulamalarinin tiim hizmet siireglerine
entegre edilmesi gerekmektedir. Bu durum da e-hastaneleri geleneksel dijital hastanelerden
ayiran bir Ozellik olarak ortaya c¢ikmaktadir. Bu uygulamalarin dijital hastanelerde
kullanildig1 goriilse de daha smirl yer alabilmektedir. Fakat e-hastaneler icin ozellikle de
sanal hastane modeli i¢in dijital saglik uygulamalarinin ayrilmaz bir unsur olarak goriilmesi
gerekmektedir. Ayrica dijital hastanelerin fiziki bir binaya sahip oldugu goriiliirken; e-
hastanenin fiziki bir binas1 olabilecegi gibi fiziki bir bina olmadan tamamen sanal ortamda
da hizmet sunabilir. Bu dogrultuda dijital hastaneler hizmet sunumunu dijital sistemlerle
hastane i¢inde sunarken, e-hastaneler hastane i¢inde veya tamamen uzaktan hizmet sunumu
yapabilir. E-hastane ve dijital hastanenin bu noktada da farklilastig1 sdylenilebilir.

Dijital hastanelerin; Hastane Bilgi Yonetim Sistemi (HBYS), Elektronik Istem (E-order)
Sistemi, Goriintii Arsivleme ve Iletisim Sistemleri (PACS), Laboratuvar Bilgi Y&netim
Sistemi (LBYS), Eczane Yonetim Sistemi, Eczacilik Hizmetleri Teknolojileri ve Kapali
Déngii ilag Yonetim Sistemi, Klinik Karar Destek Sistemi, Yogun Bakim Y®&netim
Sistemleri, Elektronik Belge Yonetim Sistemi (EBYS) seklinde bilesenleri yer almaktadir
(T.C. Saglik Bakanligi Saglik Bilgi Sistemleri Genel Miudirliigt, 2018). Ayrica dijital
hastanelerde kablosuz erisimle mobilite sistemler ve teknolojik alt yapi, gelismis randevu
sistemleri, kisi algilayan sistemler, dijital panolarla takip sistemleri, ses algilama ve tanima
sistemleri, hasta basi monitorleri, multimedya sistemleri gibi sistemler de yaygin olarak
kullanilmaktadir (Ak, 2023, s. 27). E-hastanelerde de bu bilesenlerin yer aldig1 asikardir ve
dijital hastanelerle benzerligini ortaya koyan bir yondiir. Fakat bunlara ek olarak tele-tip
sistemleri, mobil saglik uygulamalari, giyilebilir teknolojiler, robotik sistemler, nesnelerin
interneti, sanal ve artirllmig gergeklik gibi dijital saglik uygulamalar1 da e-hastanelerin
bilesenleri arasinda sayilabilir. E-hastaneler i¢in 6zellikle de sadece uzaktan saglik hizmeti
sunabilen sanal hastane modeli i¢cin bu dijital saglik uygulamalar1 bir gereklilik gibi
goriilmelidir. Bu nedenle dijital saglik uygulamalari ayri1 bir baglikta ele alinmigtir.
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E-hastane kavraminin ve Ozelliklerinin ortaya c¢ikist saglik kurumlarinda bilgi
teknolojilerinin kullanimi ve gelisimiyle iliskilidir. E-hastane modelinin temelini olusturan
dijital donlisiim siirecinin net olarak anlagilabilmesi i¢in Hastane Bilgi Ydnetim
Sistemlerinin tarihsel gelisiminin incelenmesi gerekmektedir. E-hastanelerin ortaya gikmasi
ozellikle geleneksel hastane yapilarindan dijitallesmeye gecisle birlikte gerceklesmektedir.
Gecmiste tiim hasta bilgileri, tetkik, idari evraklar gibi her tiirlii kaydin k&git ortaminda
tutuldugu geleneksel hastaneler bulunmaktadir. Ak’ in da ifadesine gore; 1960’11 yillardan
itibaren hastanelerin bilgisayar kullanmaya bagladigi goriilmekte ve bilgi ydnetiminde
bilgisayarlar 6nem arz etmeye baglamaktadir (Ak, 2013, s. 972). Aym yillarda diinya
genelinde saglik alaninda bilgisayar kullanimina ek olarak hastane bilgi yonetim sistemleri
de kullanilmaya baslanmigtir (Demirel, 2017, s. 46). Hastane Bilgi Yonetim Sistemi
(HBYS); “hizmet iiretimi esnasinda saglik kurumlarinin tibbi, idari ve mali siire¢lerinin
tiimiinii elektronik ortamda dogru ve uygun sekilde yiiriitiilmesini saglayan yazilim, donanim
ve ag sistemlerinin bir bileskesidir” seklinde ifade edilmektedir (ileri, 2018, s. 92). Bu
sistemler 1970°1i yillarda daha ¢ok maliyetleri azaltmaya odaklanirken; 1980°li yillarda
farkli unsurlar biitiinciil olarak entegre etmeyi amaglamistir (Demirel, 2017, s. 46). 1990’11
yillarda ise elektronik hasta kayitlar1 kullanilmaya baslanirken, &zellikle 2000’lerden sonra
saglik alaninda yogun bir teknoloji kullaniminin oldugu goériilmektedir (Demirel, 2017, s.
46). Ozellikle bu yillarda bilisimin gelismesi ile saglik hizmetleri sanal ortama tasmmaya
baslamistir ve dijital saglik hizmetleri yayginlasmaya baslamistir (Ulke ve Atilla, 2020, s.
88). Saglik alanindaki dijital gelismelerle giiniimiizde HBY'S; saglik kurumlarindaki tiim
sistemleri kapsayarak kurumun hatasiz ve verimli bir sekilde ¢alismasini saglayan ve her
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saglik hizmeti siirecine entegre edilmis sistem haline gelmistir. Giiniimiizde bu sistem; tibbi
stiregler (randevu, bagvuru, tahlil, tetkik, yatig, taburcu vb.), idari ve mali siiregler (insan
kaynaklar1 yonetimi, malzeme ve stok ydnetimi, finans yonetimi vb.) ve karar destek
sistemlerinden (planlama, yatirim, tibbi siireclere destek vb.) olusmaktadir. HBY S’nin 25’ten
fazla ana modiilii, 100’e yakin da alt modiilii yer almaktadir. Her bir modiiliin ayr1 bir islevi
bulunsa da biitiin modiiller entegre olarak c¢alismaktadir ve ortak bir veri tabani {izerinden
islem yapilmaktadir (lleri, 2018, s. 72). HBYS ile saghk hizmetlerinin dijitallesmesi
saglanmakta ve elde edilen veriler tiim saglik paydaslari i¢in ulasilabilir olmaktadir. Ayrica
bu sistem, entegre ve kagitsiz yiriitiilebilen saglik hizmeti sunumunun temel yap1 tasidir
(T.C. Saglik Bakanlig1 Saglik Bilgi Sistemleri Genel Mudiirliigi, 2018, s. 12). Bu dogrultuda
HBYS hastanelerde dijitallesmenin ilk basamag1 sayilabilecek ve e-hastanenin de ¢ekirdegini
olusturan bir bilegen olarak ele alinmasi dogru olacaktir. Fakat e-hastanelerde bu bilesene ek
olarak dijital saglik uygulamalar1 basliginda ele alinan uygulamalarin da yer almasi
gerekmektedir.
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2.1.1. Diinyadan ve Tiirkiye’den E-Hastane Uygulama Ornekleri

Bu alt baglikta diinya genelindeki ve Tiirkiye’deki e-hastane drnekleri incelenecektir. Daha
onceki bolimlerde de ifade edildigi iizere e-hastane; dijitallesmis gelencksel hastaneler ile
tamamen sanal hastaneler (uzaktan teshis ve tedavi sunan yataksiz hastaneler) kapsaminda
ele alinabilecektir. Dijital hastane ornekleri diinyada da iilkemizde de olduk¢a yaygindir.
Tiirkiye’de EMRAM Seviye 7’de sekiz hastane bulunmaktadir (T.C. Saglik Bakanligi,
2025b). 2019 yilinda yapilan bir habere gore Tirkiye’nin 177 dijital hastane ile diinyada
ikinci oldugu ifade edilmektedir (BThaber, 2019). Bu nedenle dijital hastanelerin tek tek
incelenmesi miimkiin olmadig1 ve gelecek yillarda sayilari git gide artacagi icin sanal
hastaneler tizerinden e-hastane ornekleri ele alinmastir.

Birlesik Krallik-NHS Virtual Wards (sanal servis veya evde hastane) olarak bilinen
uygulama ile hastalara uzaktan saglik hizmeti sunulmaktadir. Hastalar bir klinik ekip
tarafindan giinlik olarak kontrol edilmekte, ev ziyareti veya video teknolojisinden
yararlanarak hastanin bakimi evde yapilmaktadir. Sanal servis olarak ifade edilen bu
uygulamada giyilebilir cihazlar ve diger tibbi teknolojiler kullanilmaktadir (NHS England,
2025Db). Uzaktan izleme de dahil olmak iizere teknoloji destekli bakimin saglanmasi sanal
servis saglayicilarinin sahip olmasi gereken bilesenlerden biridir (NHS England, 2025a). Bu
nedenle dijital saglik teknolojilerinin olduk¢a onemli oldugu sdylenilebilir. E-hastaneye
diger bir 6rnek ise Suudi Arabistan’daki SEHA Virtual Hospital (Sanal Hastane) verilebilir.
Suudi Arabistan’in tiim illerindeki kullanicilara hizmet sunan bu hastane en son tibbi
teknolojileri kullanarak tele-saglik hizmetleri sunmaktadir. Acil ve kritik konsiiltasyonlar
(sanal felgler, sanal giinliik 6nemli bakim turlar1), destekleyici tibbi hizmetler (sanal 1sinlar,
sanal patoloji, sanal eczane hizmetleri), uzman klinikler (kan hastaliklari, psikiyatri, bobrek
hastaligi, endokrinoloji ve diyabet, genetik ve metabolik hastaliklar, geriatrik hastaliklar,
tibbi rehabilitasyon, kalp hastaliklar1), evde bakim hizmetleri (evde hastane, kalp yetmezligi
hastalarinin sanal izlenmesi), multidisipliner komiteler (sanal kalp ekibi, sanal diyabet ekibi,
sanal psikoloji) gibi konularda saglik hizmetleri sunulmaktadir (Ministry of Health, 2025).
E-hastaneye O6rnek verilebilecek diger bir hastane ABD’de yer alan Mercy Virtual Care
Program (Sanal Bakim Programi) olarak gegen yataksiz hastanedir. Yedi eyalette 600.000
hastaya sanal bakim hizmeti sunulmaktadir. Giinde 24 saat ¢alismakta ve 300’den fazla
klinisyeni bulunmaktadir. Sanal bakim hizmetleri; hassas iki yonlii kameralar, ¢evrimigi
Ozellikli cihazlar ve gercek zamanli hayati bulgular kullamlarak saglanmakta ve
Klinisyenlerin hastalar1 gormesine olanak tanimnmaktadir (Mercy, 2025). Avustralya’daki
RPA Virtual Hospital (Sanal Bakim Merkezi) e-hastane kapsaminda 6rnek verilebilecek
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sanal hastanelerden biridir. Klinisyenler hastalara video ve telefon araciligryla hastane
diizeyinde bakim saglamaktadir. Ihtiya¢ durumunda hastalarin viicut 1s1s1 veya kalp atis hiz1
gibi bilgiler giyilebilir cihazlarla elde edilmekte ve klinisyenlere hastalar1 uzaktan izleme
olanag saglamaktadir (Sydney Local Health District Virtual Hospital, 2025a). E-hastaneye
diger bir ornek yapay zekd hekimleri tarafindan tedavi edilen Cin’de gelistirilmis Agent
Hospital’dir (Al-Yapay Zeka Hastanesi). 2024 yilinda gelistirilen ve diinyanin ilk yapay
zeka hastanesi olan bu hastane saglikta devrim niteligindedir. Sanal ortamdaki tiim hekimler,
hemsireler ve hastalar otonom etkilesim yetenegine sahip biiyiik dil modeli (LLM) destekli
akilli ajanlar tarafindan yonlendirilmektedir. Al-Yapay Zeka Hastanesinde yapay zeka 14
hekim ve 4 hemsire gorev yapmakta, farkli konsiiltasyon ve muayene odalari bulunmaktadir.
Bir¢ok uzmanlik alaninda (g6z hastaliklari, solunum yolu hastaliklari, radyolojik teshis vb.)
hizmet sunmaktadir (O’Sullivan-Dale, 2024; Samar, 2025).

Tiirkiye’de direkt olarak sanal hastane olarak hizmet sunan kurumlar bulunmasa da 6rnek
olabilecek proje ve uygulamalar bulunmaktadir. Dr. E-Nabiz Tele Saglik Projesi ile pandemi
doneminde Covid-19 hastalar1 ve temash kisiler, hekimlerle goriintili muayene
gergeklestirmistir. O  donemde pilot olarak baslayan projenin tim Tirkiye’de
yayginlagtiritlmas1 amaglanmaktadir (T.C. Saglik Bakanligi Saglik Bilgi Sistemleri Genel
Midirligi, 2021). Giintimiizde de Saglik Bakanligina ait Uzaktan Hasta Degerlendirme
seklindeki uygulama ile tiim Tiirkiye’de yayginlasmaya baglamistir (T.C. Saglik Bakanlig,
2025c). Baska bir 6rnek ise Istanbul Beykent Universitesi Tip Fakiiltesi dgretim iiyesi
tarafindan gelistirilen “Sanal Hastane” projesidir. Bu projeyle pandemi doneminde sosyal
medya araciligryla topluma iicretsiz danismanlik hizmeti verilmistir. Farklt uzmanlik
alanlarindan (genel cerrahi, enfeksiyon hastaliklari, kadin dogum, g6z hastaliklari, psikoloji,
dis vb.) 60’tan fazla hekim projede yer almigtir. Cevrimigi olarak hastayla goriisme yapan
hekimler sayesinde hastanelerdeki yogunlugun azaltilmasinin yani sira hekimlerin is
yiiklerinin de azaltildig1 ifade edilmektedir (Istanbul Beykent Universitesi, 2020). Hudut ve
Sahiller Saglhik Genel Midiirliigiiniin Tele-Saglik Merkezi de bu kapsamda 6rnek verilebilir.
Ucretsiz ve bayrak ayrimi yapilmadan seyir halindeki gemilerde calisanlara hizmet
sunulmaktadir. Uluslararasi diizeyde 7/24 uzaktan saglik danismanligi hizmeti verilmektedir
(T.C. Saglik Bakanligi Tiirkiye Hudut ve Sahiller Saglik Genel Mudirligi, 2025).
Eczacibasi Evital uygulamasi da uzaktan saglik hizmetinin sunuldugu bir platformdur.
Ayrica bu uygulamada yapay zekd destekli saglik Onerileri de sunulmaktadir. Saglik
Bakanlig1 onayli olan bu platformda yazili, sesli veya goriintiilii iletisim kurulabilmektedir.
Psikolojik damigman, psikoterapi uzmani, diyetisyen ve farkli uzmanlik alanlarindan
hekimlerle goriisme imkani bulunan bu platform iiniversite hastaneleriyle birlikte hizmet
sunmaktadir (Evital, 2025). Bu uygulama 6zellikle fiziki bir binanin bulunmadigi ve bilgi ve
iletisim teknolojilerini kullanarak saglik hizmet sunumunu tamamen dijital ortamda
gerceklestiren hastane kapsaminda ele alinmasi gereken bir 6rnektir. Dijitallesen diinyayla
birlikte bu gibi uygulamalarin ve fiziki binalarin bulunmadigi e-hastanelerin tilkemizde de
diinyada da artmasi muhtemeldir. 2022 yilinda tilkemizde yayinlanmig olan Uzaktan Saglk
Hizmetlerinin Sunumu Hakkinda Yo6netmelik de e-hastane uygulamalarinin 6niinii agacak bir
gelisme olarak ele almabilir. “Bu Yonetmeligin amaci, saglik hizmetinin mekandan ve
cografyadan bagimsiz olarak ve ¢agdas tibbi teknolojiye dayanilarak sunulmasina hizmet
etmek {izere; uzaktan saglik hizmetinin kapsamina, uzaktan saglik hizmeti sunacak saglik
tesislerine izin verilmesine, uzaktan saglik bilgi sisteminin gelistirilmesine, tescil edilmesine,
saglik tesislerinin bu kapsamda denetlenmesine iliskin usul ve esaslar1 diizenlemektir.”
seklindedir (Uzaktan Saglik Hizmetlerinin Sunumu Hakkinda yonetmelik, 2022). E-hastane
uygulamalarmin gelisimini saglayacak bu yonetmelikle “herhangi bir rahatsizligini internet
ortaminda arastiran ve bu rahatsizlig1 i¢in hekimiyle yiiz ylize gériismek yerine ¢evrim i¢i
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platformlar araciligryla goriisen kisilerdir” seklinde tanimlanan e-hastalarin da artmasina
temel olacaktir (Glder ve Alkan, 2023, s. 210). Dijitallesen diinyayla birlikte gelecek
yillarda fiziksel siirlarin giderek onemini kaybettigi bir sisteme gecilirken fiziki binalarin
bulunmadigi e-hastanelerin ve e-hasta olgusunun iilkemizde de diinyada da artmasi
muhtemeldir.
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2.2. E-Hastane Bilesenleri Olarak Dijital Saghk Uygulamalari

Endiistri 4.0’1n saglik alanina yansimasi Saglik 4.0 ile ortaya ¢ikmaktadir. Saglik alaninda
gorlilen bu yansima/degisim ise dijital saglik kavrami cercevesinde ele alinmaktadir
(Biiytiikgoze ve Dereli, 2019, s. 276). Bu nedenle dijital saglik kavraminin saglik alaninda
goriilen dijital donilisiimii i¢erdigi sdylenilebilir. Bu dijital doniisiimiin ve dijital sagligin
giincel 6rneklerinden biri de e-hastane modelidir. Diinya Saglik Orgiitii dijital saghg kisaca
saghg iyilestirmek i¢in dijital teknolojilerin gelistirilmesi ve kullanimiyla ilgili bilgi ve
uygulama alani olarak tanimlamaktadir (WHO, 2021, s. 11, 39). “Hastalarin tani ve
tedavisinde, hasta olmayan bireylerin saglik ve risk gruplarini takip etmede, saglik sistemi
calisanlarinin egitiminde, toplum sagliginin denetlenmesinde ve iyilestirilmesinde bilisim ve
iletisim teknolojilerinin kullanilmasimi ifade eder” seklinde de ifade edilmektedir (EY
Tiirkiye, 2023, s. 4). Dijital saglik; nesnelerin interneti, gelismis bilgi islem, biiyiik veri
analitigi, makine Ogrenimi, yapay zeka, robotik cerrahi gibi dijital teknolojilerin saglik
alaminda kullanilmasidir (WHO, 2021, s. 11). Ozellikle saglik hizmet kalitesini artirma ve
daha verimli hale getirme amaciyla dijital sagliktan yararlanilmaktadir (Biiyiikgoze ve
Dereli, 2019, s. 276). Dijital saglikla saglik hizmetlerinin sunumunda zaman ve mekén sinir1
ortadan kalkmaktadir (Kilig, 2017, s. 204). Bdylece diinyanin bir ucundaki hastayla bile
aninda iletisim kurulabilmektedir. Tele-tip, mobil saglik ve e-hastane gibi uygulamalarda bu
durum olduk¢a 6n plandadir. Bu uygulamalara ek olarak birgok farkli dijital saglik
uygulamalar1 da bulunmaktadir. Giyilebilir teknolojiler, yapay zeka destekli tam sistemleri,
robotik uygulamalar, sanal ve artiritlmis gerceklik bunlardan bazilaridir. E-hastane iginse bu
dijital saglik uygulamalart merkezi bir konumda yer almakta; yogun ve entegre bigimde
kullamlmaktadir. Ozellikle sadece uzaktan saglik hizmet sunumunun gerceklestirilecegi
hastaneler i¢in bu uygulamalarin bulunmasi bir gerekliliktir. Bu nedenle e-hastanenin
bilesenleri olarak dijital saglik uygulamalari kisaca asagida agiklanmaistir.

Uzaktan-mesafeli bir sekilde hastaliklarin teshis ve tedavisinin yapilmaya baglanmasi
ozellikle tele-tip ile ortaya ¢ikmustir. Tele-fip kelime anlami olarak uzaktan iyilesme
anlamina gelmektedir. ilk olarak Mors kodunun kullanilmasiyla, daha sonra ise sesli radyo
ile uzaktan konsiiltasyon yapilmasiyla gelisen bir dijital saglik uygulamasidir (Margolis &
Ypinazar, 2008, s. 2; WHO, 2010, s. 8; van Rooij & Marsh, 2016, s. 61). Tibbi bilgiye ve
tibbi bakima erigimi artirarak hasta sonuclarini iyilestirmek amaciyla bilgi ve iletisim
teknolojilerinin kullanilmasidir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ise tele-tip kavrammm saglik
hizmetlerinde mesafenin 6nemli bir unsur olmasindan dolay1 hastaliklarin ve yaralanmalarin
teshisi, tedavisi ve Onlenmesi, arastirma ve degerlendirme konusunda degisen bilgilerin
takibi, saglik hizmeti sunucularinin siirekli egitimi, bireylerin ve toplumun sagligim
yiikseltme amaciyla tiim saglik profesyonelleri tarafindan bilgi ve iletisim teknolojilerinin
kullanilmasi seklinde ifade etmektedir. Bilgi ve iletisim teknolojilerinin yaygin bir sekilde
kullanildig1 tele-tipta &zellikle internetin yayginlagsmasiyla birlikte web tabanli uygulamalar
(e-posta, tele-konsiiltasyon, internet iizerinden konferans) ve multimedya yaklagimlari
(dijital goriintiiler veya videolar) da kullanilmaya baglanmistir. Tele-tip teknoloji alanindaki
yeni gelismeleri igermekte, degisen saglik ihtiyaclarma ve toplumsal unsurlara cevap
vermekte ve uyum saglamaktadir. Teletip kavraminin; klinik destek saglamak, uzak mesafe
gibi cografi engelleri ortadan kaldirarak kullanicilar1 birbirine baglamak, farkli bilgi ve
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iletisim teknolojilerinin kullanilmasimi icermek, saglik sonuglarimi iyilestirmek seklinde 4
temel unsuru bulunmaktadir. Tele-tip; tele-radyoloji, tele-dermatoloji, tele-patoloji, tele-
psikoloji gibi alanlarda yaygin olarak kullanilmaktadir (WHO, 2010, s. 7-9). E-hastanelerde
ozellikle de uzaktan teshis ve tedavi sunan yataksiz hastanelerde ifade edilen tele-tip
uygulamalarinin oldukca yaygin olarak kullanildigi ve temel bir bilesen olarak yer almasi
gerektigi soylenilebilir.
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Robotik uygulamalar saglik hizmetlerinde robotlardan destek alinmasidir. E-hastaneler igin
oldukca 6nem arz edecek ve bircok hizmetin sunumunda kullanilabilecektir. Ozellikle
fiziksel temasin gerekli olmadigi hizmetlerin sunumunda robotik uygulamalar kritik bir rol
iistlenecektir. Kyrarini ve digerleri saglik hizmetlerinde robotik uygulamalarin 6zellikle
yasli, cocuk ve Ozel gereksinimli bireylerin bakim ihtiyaglarinin karsilanmasinda
kullanildigini ifade etmektedir. Saglik alaninda kullanilan robotlari; bakim robotlari, hastane
robotlari, yardimci robotlar, rehabilitasyon robotlari, yiirime destekli robotlar basliklart
altinda ele almaktadirlar. Ornegin bakim robotlarindan yasli bireyleri zihinsel ve fiziksel
olarak izleme, giinliik fiziksel aktivitelerini yaptirma, diismelerin tespiti ve Onlenmesi,
zihinsel bozukluklar1 olan ¢ocuklarin hastaliklarmin teshis ve egitiminde yararlanilirken;
hastane robotlar1 malzeme getirerek hemsirelere yardimci olma, laboratuvarlara numune
teslim etme, hastalarin sagligini izleme gibi alanlarda kullanilmaktadir (Kyrarini et al.,
2021). Robot yardimli minimal invaziv cerrahi islemler, rehabilitasyon, hastane
dezenfeksiyonu, bina yonetimi, saglik kurumlar1 ve bakim evlerinde kisisel bakima destek,
motivasyon kogu gibi bir¢ok alanda robotik uygulamalardan yararlanilmaktadir (Koca, 2021,
s. 280). Robotik uygulamalarin e-hastaneler i¢in Ozellikle de tamamen sanal hastaneler
(uzaktan teshis ve tedavi sunan yataksiz hastaneler) icin olduk¢a Onem arz edecegi
sOylenilebilir. Robotik uygulamalarla hastayla fiziksel bir temas olmadan muayeneler
gerceklestirilebilir, sanal olarak yapilan tibbi konsiiltasyonlarda robotik uygulamalardan
fiziksel veriler elde edilebilir. Bu nedenle robotik uygulamalar e-hastanenin sanal altyapisini
giiglendiren bir unsur olarak goriilmelidir. Robotik uygulamalar i¢in ifade edilen bu durum
mobil saghk uygulamalart icin de gegerlidir. Diinya Saghk Orgiitii mobil saglhigi; akilli
telefonlar, hasta izleme cihazlar, kisisel dijital asistanlar ve diger kablosuz cihazlar gibi
mobil cihazlar yardimiyla sunulan tibbi ve halk sagligi uygulamalar olarak tanimlamigtir
(WHO, 2011, s. 6). Akilli telefon, internet siteleri, SMS, tablet ve kablosuz araglar
yardimiyla saglik hizmetinin sunumu, veri aktariminin ve iletisimin saglanmasi seklinde de
ifade edilmektedir (Kilig, 2017, s. 206). Mobil saglik bireyler ve saglik hizmetleri arasindaki
iletisim (bireylerin arayarak cagri merkezleri, saglik hizmetleri telefon yardim hattindan
talepte bulunmasi), saglik hizmetleri ile bireyler arasindaki iletisim (bireylere saglik hizmeti
sunucularinin tedaviye uyum, randevu hatirlaticilari, topluluk seferberligi, saglik sorunlari
hakkinda farkindalik olusturma gibi amaglarla ulagmasi), saglik profesyonelleri arasinda
konsiiltasyon (tele-tip), acil durumlarda sektdrler arasi iletisim, saglik izleme ve gdzetim
(mobil anketler, gozetim, hasta izleme), saglik bakim profesyonellerinin bakim aninda
bilgiye erisimi (karar destek sistemleri, hasta kayitlar1) gibi konularda kullanilmaktadir
(WHO, 2011, s. 12). Ornegin mobil uygulamalarla tan1 ve tedavinin uygulanmasi, ¢evrimici
ortamda saglik testlerinin yapilmasi, hamile bireylere gebelik siireci ile ilgili tavsiye
mesajlarmin goénderilmesi mobil saglik kapsamindandir (Kilig, 2017, s. 206). Bu dogrultuda
hasta ile saglik hizmet sunucular1 arasinda dijital bir koprii gérevi gorebilecek olan mobil
saglik uygulamalar1 e-hastaneler i¢in temel bir bilesendir.

Nesnelerin interneti de bu baglamda ele alinabilecek konulardandir. Nesnelerin interneti;
fiziksel ve sanal nesneleri birbirine baglayarak internet aracilifiyla bilgi transferinin
yapilmasi ve karar alinmasini saglayan teknolojidir. Verinin senkron ya da asenkron olarak
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aktarilmasini saglayarak es zamanli olarak alinmasini, incelenmesini ve analizini
kolaylastirmaktadir. Nesnelerin interneti saglik alaninda o6zellikle viicuda yerlestirilen,
kablosuz iletisim kurulan ve Olglim yapan sensorler araciligiyla birgok hastanin (diyabet,
kanser, kalp hastaliklari, nérolojik nobet vb. hastalar1) saglik kayitlarim 6lgmek ve saklamak
icin kullanilmaktadir (ileri, 2018, s. 206). Bu nedenle e-hastaneler igin nesnelerin
internetinin olduk¢a 6nem arz ettigi sdylenilebilir.
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Dijital saglik uygulamalarindan biri de giyilebilir teknolojilerdir. Giyilebilir teknoloji
“kullanic1 tarafindan rahatlikla giyilebilen ya da kullanicinin viicuduna takilabilen ve
kullanic1 ile cevresini algilayarak internet araciligiyla veri toplayip iletebilen kiigiik
elektronik cihazlar” seklinde tanimlanmaktadir (Urek, 2021, s. 159). Giyilen, viicuda takilan
ya da kiyafetlere entegre edilen giyilebilir teknolojiler kullanicilarin saglhigini izlemek veya
etkilemek amaciyla tasarlanmistir (Wortley et al., 2017, s. 12). Ozellikle 24 saat boyunca
izlem ve bakim yapilmasi gereken hastalar igin olduk¢a 6nemlidir (Urek, 2021, s. 158).
Ciinkii viicuda takilan veya yerlestirilen akilli cihazlar olarak da tanimlanan giyilebilir
teknolojiler ile bireyin fizyolojik sinyalleri 24 saat boyunca takip edilebilmektedir (Li et al.,
2020, s. 2). Ayrica giyilebilir teknolojilerin e-hastane alt yapisina senkronize edilmesiyle
aninda veri elde edilebilecek ve hastanin uzaktan takibi kolaylasacaktir. E-hastanelerin de
uzaktan teshis ve tedavi sunan yataksiz hastaneleri kapsadigi diisiiniildiigiinde giyilebilir
teknolojiler e-hastaneler icin oldukca dnemlidir. Urek (2021, s. 179-180) de saglhk hizmeti
sunucularinin giyilebilir teknolojiler ile elde edilen verilerle hastalarin hastaliklarini teshis ve
tedavi edebileceklerini ifade etmektedir. Bu nedenle giyilebilir teknolojilerin hasta takibi,
hastaliklarin teshis ve tedavisi, kronik hastalik yonetimi, rehabilitasyon gibi konularda
oldukea fayda sagladigi sdylenilebilir.

Yiizyilin son yarisinda saglikta ortaya cikan diger bir teknoloji de sanal ve artirilmig
gercekliktir. Sanal ve artirllmis gerceklik saglikta; saglik profesyonellerinin ve 6grencilerin
egitimi, gelistirilmis hasta egitimi, ameliyat uygulamalari, agrilarin azaltilmas1 ve tedavisi,
fobilerin tedavisi, stres ve kaygi yonetimi, hastalara ve hekimlere bir operasyon dncesi bilgi
saglamasi (Ornegin estetik cerrahide), psikolojik hastaliklarda maruz birakma tedavilerinde,
palyatif bakim uygulamalari, yogun bakim ve rehabilitasyon gibi bir¢ok noktada
kullanilmaktadir (Karaman, 2021, s. 395; Igbal et al., 2024, s. 3). Ayrica kan alma,
mamografi ¢ekimi, biyopsi alma, dogum, damar yolu agma egitimi, agik kalp ameliyati, agri
yonetimi, inme tedavisi, yeme bozukluklari, yanik pansumani gibi bir¢ok islemde sanal ve
artinnlmis gerceklikten yararlanilmaktadir (Hosgor, 2022, s. 656). Sanal ve artirilmig
gergekligin daha etkin saglik hizmet sunumu igin bir gereklilik oldugu ifade edilebilir. E-
hastaneler igin de tibbi siirecleri destekleyici noktada énemi biiyiiktiir. Ornegin hekimler
artinlmig gergeklik gozliikleri ile hastay1 uzaktan muayene ediyormus gibi yapabilirler. Bu
da uzaktan teshis imkanini saglamasindan dolay1 6zellikle sanal hastaneler olarak da ifade
edilebilecek olan e-hastane modeli i¢in 6nem arz edecektir.

“Nanoteknoloji, tiim boyutlari milimetrenin milyonda biri kadar kiigiik olan molekiiler
boyuttaki yapilar’” konu almaktadir (Aydan, 2021, s. 403). Saglikta tibbi goriintiilleme ve
hastaliklarin teshisinde, klinik tedavi ve ilag dagitim sistemlerinde (hedef kontrollii ilag
dagitimiyla), doku miihendisliginde, enfeksiyonlarm Onlenmesi, cerrahi prosediirler,
biyoalici, agr1 kontrolii, yaralarin iyilesmesi, diyabet yOnetimi, ateroskleroz tedavisi gibi
alanlarda kullanilmaktadir (Aydan, 2021, s. 411; Gok Metin ve Ozdemir, 2015, s. 242-243).
Nanoteknoloji ile hastaligin kaynagi ve gelistigi siiregte organizmada meydana gelen
degisikliklerin tespit edilmesi, molekiiler diizeyde tedavinin gergeklesmesi daha kolay hale
gelmektedir. Ayrica kisisellestirilmis tibba da katki saglamaktadir. Tani1 yOntemleri, ilag
dagitim teknikleri ve rejeneratif tip alaninda etkisi oldukga biiyiiktiir (Boulaiz et al., 2011, s.
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3304). ileri teknolojik uygulamalarla donatilabilecek e-hastaneler i¢in de nanoteknoloji
hastaliklarin  tedavisinde, hasta bakiminin iyilestirilmesinde ve hizmet kalitesinin
artirtlmasinda 6nemli katkilar sunabilecektir.
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Son olarak incelenebilecek dijital saglik uygulamasi ise giiniimiizde her alanda yaygin olarak
kullanilmaya baslanan yapay zekddir. Yapay zeka; insana ait diisiince ve biling yapisinin
makineye uyarlanmasi olarak ifade edilebilir. Hastaliklarin teshisi, tanis1 ve tedavisi, sagliklt
yasam slirme, arastirma ve egitim, evde bakim gibi birgok alanda yapay zekadan klinik
olarak yararlanilmaktadir (Akalin ve Veranyurt, 2020, s. 134, 136). Baska bir ¢alismada ise
tibbi goriintiileme ve teshis, sanal hasta bakimi, tibbi arastirma ve ilag kesfi, hasta katilim1 ve
uyumlulugu, rehabilitasyon, idari uygulamalar gibi saglik hizmet alanlarinda yapay zekénin
kullanildig1 ifade edilmektedir. Hasta saglik sonuclarini iyilestirme ve diisilk maliyetle
hizmet sunma noktasinda oldukc¢a dnemlidir (Al Kuwaiti et al., 2023, s. 5). Yapay zekanin
saglik hizmetlerindeki her kullanim alani e-hastaneler igin 6nem arz etmektedir. Fakat sanal
hasta bakiminin e-hastaneler igin 6zellikle uzaktan hizmet sunma noktasinda olduk¢a 6nemli
oldugu soylenilebilir. Bu nedenle yapay zeka e-hastaneler i¢cin hem klinik karar desteginde
hem de hastaya yonelik kisisellestirilmis tedavi siireglerinde kullanilabilmesinden dolay1
onemli bir bilesendir. Udegbe ve digerleri de bu durumu giyilebilir teknolojiler ve uzaktan
izleme sistemleri aracilifiyla yapay zekanin hasta takibi ve bakiminda devrim yarattig1
sozleriyle desteklemektedir. Ozellikle yapay zeka destekli cihazlar bu noktada nemlidir.
Yapay zekanin saglik hizmetlerinde kullanilmasiyla hasta bakimi doniisecek, dogru tani
koyma oram1 daha da artacak, kigisel tedavi planlarmma katki saglayacak, saglik
operasyonlarimi iyilestirecek ve halk saghgi gozetimini kolaylastiracaktir (Udegbe et al.,
2024, s. 503).

3. E-HASTANE VE DIJITAL SAGLIK UYGULAMALARININ AVANTAJ VE
DEZAVANTAJLARI

E-hastane ve dijital saglik uygulamalarinin hastalar, saglik profesyonelleri, saglik
yoneticileri, saglik politikacilart gibi bircok paydas icin avantajlar1 bulunmaktadir.
Avantajlar1 oldugu kadar bu tiir uygulamalarin zorluklar1 ve etik agidan sorgulanabilir
yonlerinin oldugu da asikardir.

Alkan ve Erdem; dijital saglik uygulamalarmin hasta, saglik profesyonelleri ve saglik
yoneticileri i¢in avantajlarinin oldugunu ve bu tiir uygulamalarin saglik profesyonelleri ve
yoneticilerinin yaptiklari isleri kolaylastirdigini ifade etmektedir (Alkan ve Erdem, 2021, s.
233). Kalender ve Ozdemir’in yapmis olduklar1 calismada geriatrik bireylerde tele-tip
uygulamalarinin kullanilmasinin hastaneye yatis oranini1 azaltma, maliyetleri diisirme, hasta
memnuniyetini artirma gibi avantajlarmin oldugu tespit edilmistir (Kalender ve Ozdemir,
2024, s. 54). Ayrica e-hastane ve dijital saglik uygulamalari ile saglik kurumlarmin ihtiyag
analizlerinin daha dogru yapilmasi, malzeme takibini kolaylastirma, malzeme temininin
eksiksiz olmasi, kapasite planlamalari, maliyetleri azaltma ve maliyet kontrolii, gelismis
yonetim ve kontrol, karlilik gibi faaliyetlere katki saglayarak saglik kurumlari ve saglik
yoneticileri i¢in avantaj saglanacaktir (Isik ve Akbolat, 2010, s. 377; Balamaran &
Kosalram, 2013, s. 51; Alkan ve Erdem, 2021, s. 233). Tifekci ve digerleri de dijital
hastanelerin benzer faydalarimin oldugunu ifade etmektedir. Saglik kurumlarinda maliyet
avantajimin saglandigini, yapilan iglemleri siire agisindan hizlandirmasi noktasinda ise saglik
kurumuna, kurum caliganlarina ve kurama miiracaat eden hastalara avantaj sagladigini
vurgulamaktadirlar (Tiifekci vd., 2017, s. 148). Omegin Cin’de gelistirilen Yapay Zeka
Hastanesi ile is akiglarinin kolaylastigi, es zamanli oneriler sunuldugu ve bakima erigim

254



SDU Saglik Yénetimi Dergisi, Yil: 2025, Cilt: 7, Sayi: 2, 243-263.
SDU Healthcare Management Journal, Year: 2025, Volume: 7, No: 2, 243-263.

engellerinin azaldig1 ifade edilmektedir. Ayrica bu tarz hastanelerle Cin’in hekim ag¢iginin
kapatilacag1 ve oOzellikle hizmet alamayan bolgelerdeki kisilerin de saglik hizmetlerine
erisiminin iyilestirilecegi vurgulanmaktadir (Samar, 2025). Kuzey Bati Londra (NWL) Sanal
Hastanesinde ise bir yilda (Nisan 2022-Nisan 2023) 4311 hasta sanal servis araciligiyla
tedavi edilmistir. BoOylece tahmini 8622 yatak giinii ile 3448800 £ maddi tasarruf
saglanmistir. Bu sanal servis hastalarimin %84’ teknoloji destekli bakimla saglik
hizmetlerinden yararlanmistir (NHS England, 2025a). Aynmi sekilde ABD’deki Mercy Sanal
Hizmetleri ile de toplam bakim maliyetinin azaldigi, hasta sonuglarinin ve erisimin iyilestigi
ifade edilmektedir (Mercy, 2025). Avustralya’daki RPA Sanal Bakim Merkezinde ise
hastalarin gereksiz hastane bagvurularinin ve yatiglarinin azaltilmasi konusunda sanal bakim
hastanesinin katki sagladigi vurgulanmaktadir (Sydney Local Health District Virtual
Hospital, 2025b).

Beklenmeyen durumlara karsi geleneksel hastanelere gore dijital hastanelerin daha basarili
oldugu da vurgulanmaktadir. Rekabet etme kapasitelerinin daha yiiksek oldugu, ani gelisen
talep patlamalarina (6rnegin pandemiler) ve degisken ¢evre kosullarina daha hizli uyum
sagladiklar1 ifade edilmektedir (Ileri, 2018, s. 24). Bu durum e-hastaneler icin de gegerli
olacaktir. Ornegin Avustralya’daki RPA Sanal Bakim Merkezinde iilkedeki ilk Covid-19
hastalar1 kaydedilmistir. Hastalarin sanal olarak izlenmesini saglamak i¢in hastalara bilgi
paketi ve giyilebilir cihazlar saglanmigtir. Hastalarin risk diizeylerine bagl olarak belli
araliklarla Sanal Bakim Merkezi hemsireleri sanal klinik degerlendirmeler almigtir (Sydney
Local Health District Virtual Hospital, 2025b). Bu durum ozellikle ani gelisen talep
patlamalar1 ve degisen cevre kosullarina hizli uyum saglama konusunda olduk¢a énemlidir.
Ayrica e-hastane ve dijital saglik uygulamalar ile (6zellikle karar destek sistemleri
sayesinde) saglik profesyonellerinin daha hizli ve dogru tam1 koymasma da katki
saglanmaktadir. Bu durum hastanin tedavi siireci ile ilgili verilecek kararlari da olumlu
yonde etkileyecektir (Alkan ve Erdem, 2021, s. 233). Ornegin Suudi Arabistan’daki SEHA
Virtual Hospital’da yapay zeka ve tibbi goriintiileme algoritmalarinin kullanilmasiyla acil
tibbi miidahale gerektiren hastalara oncelik verilmesi saglanmaktadir. Bu durumun da
hekimin vaka {izerine ¢aligma kalitesini yiikselttigi ve hastaliklarin dogru teshis edilmesini
%95 oranina ¢ikardigi ifade edilmektedir. (Ministry of Health, 2025, s. 13). Ayrica saglik
hizmet sunucular tarafindan meydana gelmesi muhtemel olan hatalarin minimize edilmesi
de saglanacaktir. Bu durum sadece hekim, hemsire gibi hizmet sunucularinin hata yapmasini
engellemeyecek, hastanede ¢alisan biitiin personelin hatalarini minimize edecektir. Bu
noktada veri tabanli karar alma siireglerinin gelismesi olduk¢a 6nemlidir. Radyoloji, eczane,
laboratuvar, ilag istem veri setleri sayesinde hekimlerin klinik kararlarina destek saglanacak
bu da hastalara yanlis uygulama (malpraktis) yapilmasini engelleyecektir (Ak, 2023, s. 33-
34).

E-hastanenin temelini olusturan Hastane Bilgi Yonetim Sistemi ile her tiirli bilgiye daha
kolay erisebilme, sunulan tibbi hizmetlerin daha kaliteli hale gelmesi, zaman yonetimi gibi
avantajlarinin oldugu vurgulanmaktadir (Isik ve Akbolat, 2010, s. 377). Ayrica dijital
hastaneler i¢in ifade edilen personel verimliliginin artirilmasi, hasta giivenliginin saglanmasi,
hastane operasyonlarinin kolaylastirilmas1 ve siire¢ kalitesinin iyilestirilmesi avantaji e-
hastaneler i¢in de gegerli olacaktir (Khan & Mir, 2021, s. 1). Ornegin Suudi Arabistan’daki
SEHA Virtual Hospital’da ameliyatlarin dogrudan aktariminin yapildigi artirilmis gerceklik
kullanilmaktadir. Boylece cerrahlarin uygun tibbi prosediirii segmeleri icin ameliyat
sirasinda cerrahlara danigmanlik yapilmakta ve karmasik ameliyatlarda doktorlar arasinda
bilgi ve deneyim aktarimi saglanmaktadir. Bu dijital platform ile sunulan hizmetlerin
kalitesinin arttig1 ve bolgeler arasi tibbi sevk oraninin azaldigi ifade edilmektedir (Ministry
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of Health, 2025, s. 14). Diinya Saghk Orgiitii de dijital saghigin kaliteli saglik hizmetlerine
erisimde adil ve evrensel erisimi destekledigini; daha kaliteli, uygun maliyetli ve esitlige
dayali bakim sunarak saglik sistemlerinin verimliligini ve siirdiiriilebilirligini artirdigini;
salgin/pandemi Oncesi, pandemi ani ve sonrast da dahil olmak {izere her zaman sagligin
korunmas1 ve gelistirilmesi, hastaliklarin 6nlenmesi, teshisi, rehabilitasyon, palyatif bakim
gibi konulan giiglendirdigini ifade etmektedir (WHO, 2021, s. 10). Baz iilkeler, toplumlar
ve bireyler i¢in bu durum boyle olsa da dijital ugurum, saglikta goriilen dijital esitsizlikler,
sosyo-ekonomik yetersizlik gibi durumlarin dijital saglik uygulamalarina erigimin &niinde
problem oldugu da bir gercektir. Diinya Saghk Orgiitii (DSO) tarafindan yapilan bir
calismada Avrupa’daki toplumun dijital saglik teknolojilerine erisiminde esitsizlik oldugu ve
dijital saglik teknolojilerinin saglikta adil kullanimi konusunda endiselerin yer aldig1 ifade
edilmektedir. Avrupa'da dijital saglik teknolojilerine erisim kentsel alanlarda daha
yayginken, etnik azinlik ve dil engelleriyle karsi karsiya olan bireylerin kullanma egiliminin
daha az oldugu vurgulanmaktadir (WHO European Region, 2022; WHO, 2022). Bu durum
Avrupa’da bile boyleyken kitalar arasi ve iilkeler arasi esitsizlikler diisiintildiigiinde
sagliktaki dijital ugurumun ve dijital saglik teknolojilerinin kullanimindaki esitsizliklerin
daha da derinlesecegi asikardir. Bu nedenle diger taraftan bakildiginda e-hastanelerin dijital
uygulamalar1 kullanim1 konusundaki kitalar arasi, iilkeler aras1 ve kir-kent arasi esitsizlikler
hem bir dezavantaj hem de etik bir problem olarak ele aliabilir.
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E-hastanelerde MHRS, e-Nabiz gibi dijital saglik uygulamalarinin aktif olarak kullanildig
diigtiniildiigiinde bu tiir uygulamalar sayesinde hastalar kendi saglik verilerine kolay bir
sekilde ulasabilecektir. Boylece hastalarin kendi tedavi siireglerini planlayabilmesinin de 6nii
agilmaktadir (Alkan ve Erdem, 2021, s. 233). Ornegin diizenli araliklarla kan tahlili veren
diyabet hastas1 birey kan verme tarihinin gelip gelmedigini kontrol edebilecek ve buna gore
hekime bagvurabilecektir.  E-hastanelerde dijitallesmenin  iist seviyede oldugu
disiiniildiigiinde tahlil zamaninin geldigi uyarisin1 veren mobil saglik uygulamalarinin
kullanilmasiyla verilen drnekteki hastanin kendisinin kontrol etmesine gerek kalmadan tahlil
zamanin dgrenebilecektir. Hastalarin kendi saglik verilerine kolayca erismesi bir avantajken
bir baskasinin hastanin verilerine erigebilmesi ise e-hastanelerin etik acidan bir problemidir.
Bu durum 6zellikle hasta mahremiyetinin ihlal edilmesi durumunu ortaya ¢ikarmaktadir ve
bu tiir uygulamalarin veri giivenligi ac¢isindan sorgulanabilir olmasina yol agmaktadir. Eke
ve digerlerinin etik sorunlarin degerlendirildigi ¢alismalar1 da bu durumu desteklemektedir.
Mobil saglik uygulamalarindaki giivenlik agiklarindan dolay1 etik ihlale yol actig1 ve hasta
mahremiyetine zarar verdigi ifade edilmektedir (Eke vd., 2018, s. 139). Tiifekci ve digerleri
de dijital hastanelerde verilerin saklanmasi ve siber saldir1 (internet saldiris1) gibi problemler
noktasinda belirsizligin yer aldigimi vurgulamaktadir (Tiifekei vd., 2017, s. 153-154). Bu
durum e-hastaneler ve birgok dijital saglik uygulamalari i¢in de gegerli olan bir belirsizliktir.
Bu nedenle de bu durum e-hastanelerin en 6nemli dezavantajlarindan birini olusturacaktir. E-
hastanelerin gelistirilmesi siirecinde ifade edilen dezavantajlarin ve etik sorunlarin
giderilmesi; avantajlarinin ise daha da artirilmasi olduk¢a dnemlidir.

flgili literatiirden elde edilen bilgiler dogrultusunda e-hastane ve dijital saglik
uygulamalarinin avantaj ve dezavantajlar1 Tablo 1’de 6zetlenmistir.
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Tablo 1. E-Hastane ve Dijital Saglik Teknolojilerinin Avantaj ve Dezavantajlart
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Maliyetleri diisiirme ve maliyet kontrolii saglama

e Toplam bakim maliyetinin azalmasi
e Tahmini yatak giinii tasarrufu ile maddi tasarruf saglama
) . o [Ihtiyag analizlerinin daha dogru yapilmasi
Mal?;et ve 50’1”"" . Malyzeme takibini kolaylastlr%na T
A\f;ﬁ:lajrz;‘ e Malzeme temininin eksiksiz olmasini saglama
e Kapasite planlamalarinin daha dogru yapilmasi
e Saglik kurumunun rekabet etme kapasitesini yiikseltme
e Saglik kurumlarina daha fazla karlilik saglama
e Saglik sistemlerinin verimliligini ve siirdiiriilebilirligini artirma
e Saglik profesyonelleri ve yoneticilerinin iglerini kolaylagtirma
e Yapilan iglemleri siire agisindan hizlandirma
Operasyonel e s akislarinin kolaylasmasi
Verimlilik ve Hiz e Personel verimliliginin artmasi
Acisindan e Siireg kalitesinin iyilestirilmesi
Avantajlar e Ani gelisen talep patlamalarina ve degisken c¢evre kosullarina

daha hizli uyum saglama
e Beklenmeyen durumlara kars1 daha basarili olma

Avantajlar
e Saglik profesyonellerinin daha hizli ve dogru tan1 koymasina
katk1 saglama
e Hizmet sunucularinin muhtemel hatalarini minimize etme
Teshis, Tant ve e Malpraktis ihtimalini minimize etme
Bakum Kalitesi e Tibbi hizmet kalitesini artirma
Acisindan e Hasta sonuglarmi iyilestirme
Avantajlar e Tele-konsiiltasyon ile hekimler arasinda bilgi ve deneyim
aktarimini artirmast
e Sagligm korunmasi ve gelistirilmesi, hastaliklarin onlenmesi
gibi konular1 giiglendirme
e Hasta memnuniyetini artirma
e Hizmete erisim engellerini azaltma
Hasta Erigimi ve o Gereksiz hastane bagvurularini ve yatiglarini azaltma
Deneyimi Agisindan o Hastalarin kendi saglik verilerine kolayca ulagabilmesini
Avantajlar saglama
e Hastalarin tedavi siireglerini planlamada katilimi artirma
e Hasta giivenligini artirma
e Dijital ugurum, sosyo-ekonomik esitsizlik ve dijital esitsizlik
kaynakli erigim engellerinin olmasi
Dijital Esitsizlikler o Bolgesel (kitalar, iilkeler, kir-kent arasinda) esitsizlikler
ve Erisim Sorunlart  kaynakl erisim engellerinin olmasi
e Etnik azinlik ve dil engelleri olan bireylerin kullanma
. egiliminin az olmasi
Dezavantajlar

Veri Giivenligi ve
Mahremiyet
Inlalleri

Hasta verilerine bir bagkasinin erigme ihtimali

Hasta mahremiyetinin ihlal edilmesi

Veri giivenliginin tam olarak saglanamamasi

Mobil saglik uygulamalarinda giivenlik agiklarinin olmasi
Siber saldir1 ihtimalinin olmasi

Kaynak: Konu ile iliskili literatiirden (Ak, 2023; Alkan ve Erdem, 2021; Balamaran & Kosalram, 2013; Eke vd., 2018; ileri,
2018; Isik ve Akbolat, 2010; Khan & Mir, 2021; Mercy, 2025; Ministry of Health, 2025; NHS England, 2025a; Samar, 2025;
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Sydney Local Health District Virtual Hospital, 2025b; Tiifekei vd., 2017, WHO, 2022; WHO European Region, 2022)
Ozetlenerek arastirmacilar tarafindan olusturulmustur.
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4. SONUC

Uzaktan saglik hizmetlerine olan talebin artmasi, entegre yonetim sistemlerinin daha ¢ok
kullanilmasi, hiikiimetlerin ¢abalari, giyilebilir teknolojilerin yayginlasmasi, tele-tip
uygulamalarina olan talebin artmasi, yapay zekd ve sanal gerceklik teknolojileri saglik
alaninda dijitallesmeyi hizlandiran unsurlardir (EY Tiirkiye, 2023, s. 4). Saglikta goriilen
dijitallesme devinimine devam ederek bir sonraki asama olarak diigiinebilecegimiz e-
hastaneleri giindeme tagimistir. E-hastaneler; dijital hastaneleri, internet hastanelerini ve
uzaktan saglik hizmeti sunan fiziksel bir binanin olmadigi sanal hastanelerini de kapsayan
bir olusum seklinde tanimlanabilir. Bu nedenle e-hastane kavrami; dijital hastaneyi de
kapsayan fakat sadece dijital hastane ile sinirli olmayan bir yap1 olarak gériilmelidir. Dijital
hastane e-hastanelerin bir 6nceki asamasi gibi goriilmeli ve e-hastanelerin gelisim siirecinde
oldugu unutulmamalidir.

Yapay zeka, giyilebilir teknolojiler, mobil saglik uygulamalari, robotik sistemler, sanal ve
artirllmig gerceklik gibi uygulamalar saglik hizmetlerinin dijital doniisiimiinde merkezi bir
rol oynadig1 gibi e-hastanelerin gelisiminde de merkezi konumda yer alacaktir. Bu nedenle
dijital saglik uygulamalar1 e-hastanelerin temel bilesenleri olarak ele alinmaldir. Ozellikle
HBYS gibi sistemler saglikta goriilen dijitallesmenin temelini olustururken ele alinan ileri
teknolojiler (yapay zeka, robotik sistemler, nesnelerin interneti vs.) e-hastaneleri etkin hale
getiren ve gelisimini saglayan bilesenler olarak goriilmelidir. Buna ek olarak e-hastaneler
saglik hizmetlerinin kalitesini, erisilebilirligini ve verimliligini artiran énemli araglar olarak
ele alinabilecektir. Ayrica e-hastanelerin hizli ve dogru tan1 konulmasini saglamasi, maliyet
ve zaman agisindan tasarruf saglanmasi, pandemi gibi olaganiistii durumlara esnek ve etkili
coziimler sunabilmesi gibi noktalarda 6nemli avantajlarinin oldugu/olacag: ifade edilebilir.
Fakat veri giivenliginin tam olarak saglanamamasi, hasta mahremiyetinin ihlal edilmesi,
bireyler, toplumlar ve {ilkeler arasindaki dijital ugurumun fazla olmasi, dijital saglik
esitsizliklerini derinlestirmesi gibi dezavantajlart ve etik acidan sorunlari beraberinde
getirebilecegi goz Oniinde bulundurularak e-hastanelere gecisin ilk evresi olan dijital
hastanelerde bu gibi olumsuz durumlara yonelik 6nlemler alinmali ve e-hastane siirecine
daha emin adimlarla ilerlenmelidir.

Sonug olarak e-hastaneler klinik (etkili ve hizli karar alma, erisim hizi vb.) ve yonetsel
(kalite ve verimlilikte artis, maliyet tasarrufu vb.) siire¢lerde avantajlar saglayacaktir. Ancak
bu avantajlarinin yaninda bazi1 dezavantajlar ve etik problemleri beraberinde getirebilecektir.
Bu dezavantajli durumlarin ve etik problemlerin giderilerek avantajlarinin artirilmasi e-
hastaneler icin olduk¢a O6nemli bir konudur. Bu nedenle saglik politikacilariin, saglik
kurumlarinin, saglik yoneticilerinin e-hastanelerde sunulan saglik hizmetlerinin adil ve etkili
olmasi i¢in aktif bir rol almasi gerekmektedir. Ayrica e-hastane hem diinyada hem de
iilkemizde hala gelisim asamasinda olan bir hastane tiiriidiir. Ozellikle iilkemizde uzaktan
saglik hizmetlerinin sunumu bile son yillarda ortaya ¢ikmis ve kanunlagmis bir durumken e-
hastane Orneklerinin artirilmasi igin yogun bir ¢aba gereklidir. Diinyada yer alan sanal
hastane orneklerinden de yararlanilarak tilkemizdeki Dr. E-Nabiz Tele Saglik Projesi, Evital
gibi e-hastane olabilecek projelerin artirilmasi gerekmektedir.

YAZARLARIN BEYANLARI

Katki Oram Beyani: Yazarlar ¢alismaya esit oranda katkida bulunmustur.
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Destek ve Tesekkiir Beyani: Calismada herhangi bir kurum veya kurulustan destek
almamustir.
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Catisma Beyami: Calismada herhangi bir potansiyel ¢ikar catismasi s6z konusu degildir.
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