e 87-0
ed . O
0 e (

A . C

ARASTIRMA MAKALELERI

1. Hastane Ortaminda Nesnelerin Interneti Tabanli Hemsire Cagri
Sisteminin Uzun Donemli Giivenilirlik ve Maliyet Analizi, 1-20

DERLEME MAKALELER

2. Dijital Saglikta Insan Kaynagma Yatirim: Telerehabilitasyon
Farkindalik Egitiminin Sonuglari, 21-33

3. Saglik Hizmetlerinde Yapay Zeka Destekli Siire¢ Dijitallesmesi
ve Gelisen Teknolojiler, 34-48

5. Telemedicine-Based Rehabilitation: Evidence, Applications and
Innovative Technologies, 61-78

4. Tlag Fiyatlandirma Sistemi ve Geri Odeme Mevzuatinin Tiirkiye
Ilag Sektorii ve Serbest Eczanelere Etkisi: Giincel Bir Derleme,
49-60



Eurasian Journal of Health Technology Assessment (EHTA), 2026;10(1); 1-78

Etik flkeler ve Yayin Politikast

Tiim ¢aliymalar, uluslararas: etik kurallara uwygun olmaldwr. Caliymada, Arastirma ve Yaymn Etigine uyulduguna
dair ifadeye yer verilmelidir.

Etik kurul izni gerektiren ¢alismalarda, izinle ilgili bilgiler (kurul adi, tarih ve sayi no) yontem boliimiinde velveya
ilk ya da son sayfada yer verilmelidir. Gerekli durumlarda, bilgilendirilmis goniillii olur/onam formunun
imzalatildigina dair bilgiye makalede yer verilmesi gereklidir.

Yazar(lar), bilimsel etik sorunlarinin basinda gelen intihalden kesinlikle kaginmalidir. EHTA, yaymnlanacak bir
¢alisma i¢in, yazar(lar)dan kabul gormiis bir intihal yazilimini kullanarak intihal raporu gondermesini talep eder.
Raporda %20 'un tizerinde benzerlik bulunan ¢alismalar, tiim asamalardan ge¢mis olsa dahi yaymlanmayacaktir.

EHTA 'min benimsedigi Etik Ilkeler ve Yayin Politikasina
https://dergipark.org.tr/tr/pub/ehta/policy
adresinden erisim saglanabilmektedir.

© T.C. Saghk Bakaniigr Saghk Hizmetleri Genel Miidiirliigii Arastirma Gelistirme ve Saglk Teknolojisi
Degerlendirme Daire Baskanhgi

Tiim Haklart Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanhigi Saghk Hizmetleri Genel Miidiirligiine aittir.
https://hta.gov.tr, https://argestd.saglik.gov.tr



https://dergipark.org.tr/tr/pub/ehta/policy
https://hta.gov.tr/
https://argestd.saglik.gov.tr/

Eurasian Journal of Health Technology Assessment (EHTA), 2026;10(1); 1-78

Imtiyaz Sahibi

T.C. Saglik Bakanlig1 Saglik Hizmetleri Genel Miidiirligi

adina

Uzm. Dr. Hasan Basri VELIOGLU

Cagdas Erkan AKYUREK
Ferhat Devrim ZENGUL
Hakan TOZAN

Mustafa YAGIMLI
Nurettin ONER
Sabahattin AYDIN

Semra ULUSOY KAYMAK
Serap DURUKAN KOSE
Vahit YIGIT

Yusuf CELIK

Zafer CALISKAN

Yaym Kurulu

Ankara Universitesi

Alabama Birmingham Universitesi
Ortadogu Amerikan Universitesi, Kuveyt
Istanbul Gedik Universitesi

Ankara Universitesi

Istanbul Medipol Universitesi

Saglik Bilimleri Universitesi

Mugla Sitki Kogman Universitesi
Siileyman Demirel Universitesi
Acibadem Universitesi

Hacettepe Universitesi

Koordinasyon
Yaz Isleri

Arasgtirma, Geligtirme ve Saglik Teknolojisi Degerlendirme Daire Bagkanligi

Tiirkce Dil Editorii
Hiiseyin GUC

Ingilizce Dil Editorii
Emre SAKMEN

istatistik Editorii
Abdullah AKUNAL

Tasarim
Selda CAN

E-Posta/Telefon/Web Site
turkhta@saglik.gov.tr
0090 312 471 7887
https://dergipark.org.tr/tr/pub/ehta

e-1SSN: 2587-0122

Acik erisimli ve ¢ift-kér hakemli bir dergidir.
Yilda iki kez yaymlanmakta ve igerik tiim kullanicilara iicretsiz olarak sunulmaktadir.

Yazilarin sorumlulugu yazarlarina ait olup kaynak gosterilmeden kullanilamaz.

Tim Haklar1 Tirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligi Saglik Hizmetleri Genel Miidirligiine aittir.



mailto:turkhta@saglik.gov.tr
https://dergipark.org.tr/tr/pub/ehta

Eurasian Journal of Health Technology Assessment (EHTA), 2026;10(1); 1-78

ICINDEKILER

Arastirma Makaleleri

1. Hastane Ortaminda Nesnelerin Interneti Tabanl Hemsire Cagri Sisteminin Uzun Dénemli Giivenilirlik ve
MAIIYEE ATQLIZI ...tttk ettt ettt a s b bbbttt s e s et e s s s e s e b et et et etatesesnseananas 1-20
Long-Term Reliability and Cost Analysis of an Internet of Things (IoT) Based Nurse Calling System
in a Hospital Setting

Hiisnii ULUCAY, Nurullah KARTAL, Ayhan ASLAN, Canan KARAALP, Ugur FIDAN

2. Dijital Saglikta Insan Kaynagina Yatirim: Telerehabilitasyon Farkindalik Egitiminin Sonuglart .......................... 21-33
Investment in Human Resources in Digital Health: Outcomes of a Telerehabilitation Awareness Training

Pmar GUNGOR KETENCI, Ozlem OZTEKIN, Basak BILIR KAYA

Derleme Makaleler

3. Saglik Hizmetlerinde Yapay Zeka Destekli Siire¢ Dijitallesmesi ve Gelisen Teknolojiler ................c..c........ 34-48
Artificial Intelligence-Supported Process Digitalization and Emerging Technologies in Healthcare Services

Esra DENiZ, Nihat AKCAY

4. Ila¢ Fiyatlandirma Sistemi ve Geri Odeme Mevzuatimin Tiirkiye [lag Sektorii ve Serbest Eczanelere Etkisi:
GUNCEL BiF DETIEIME ...ttt ettt 49-60
Impact of Drug Pricing and Reimbursement Regulations on the Turkish Pharmaceutical Market and
Community Pharmacies: A Contemporary Review

Aysenur SARI, Hilal ILBARS

5. Telemedicine-Based Rehabilitation: Evidence, Applications and Innovative Technologies ................ccccovveneueec. 61-78
Muhammed Celal ERYILMAZ




Eurasian Journal of Health Technology Assessment (EHTA), 2026;10(1); 1-78

Say1 Hakem Kurulu

Ahmet KAR
Kirikkale Universitesi

Berna TERZIOGLU BEBITOGLU
Marmara Universitesi

Devrim Demir DORA
Akdeniz Universitesi

Duygu TURKER
Saglik Bilimleri Universitesi

Ethem ilhan SAHIN
Adana Alpaslan Tiirkes Bilim ve Teknoloji Universitesi

Faruk AKTAS
Kocaeli Universitesi

Faruk Enes OGUZ
Hatay Mustafa Kemal Universitesi

Fatih ORHAN
Saglik Bilimleri Universitesi

Hakan Oguz ARI
Ankara Saglik Bilimleri Universitesi

Nurten Gizem TORE
Gazi Universitesi

Servet ALP
Burdur Mehmet Akif Ersoy Universitesi



Eurasian Journal of Health Technology Assessment (EHTA) 2026; 10(1); 1-20

Arastirma Makalesi

Hastane Ortaminda Nesnelerin Interneti Tabanhh Hemsire Cagri
Sisteminin Uzun Donemli Giivenilirlik ve Maliyet Analizi

Hiisnii ULUCAY?, Nurullah KARTAL?, Ayhan ASLAN3, Canan KARAALP#,
Ugur FIDAN®

0z
Girig: Saglik tesislerinde hasta ile saglik personeli arasindaki iletisim hemgire ¢agri sistemleri araciligiyla
saglanmakta ve bu sistemler hastane altyapisinin vazgegilmez bir parcasini olusturmaktadwr. Ancak ticari

hemgire ¢agri sistemlerinin yiiksek kurulum ve bakim maliyetleri, ozellikle biit¢e kisitlart bulunan kamu
hastanelerinde énemli bir finansal yiik olusturmakta ve siirdiiriilebilirligi olumsuz etkilemektedir.

Amag: Bu ¢alismanmin amaci, yiiksek maliyetli ticari tiriinlere alternatif olarak nesnelerin interneti (1oT)
teknolojisi ve mikrodenetleyici mimarisi temelinde diisiik maliyetli bir hemsire ¢agri sistemi gelistirmek, sistemi
gergek hastane ortaminda uygulamak ve uzun donem saha verileriyle performans, giivenilirlik ve maliyetlerini
degerlendirmektir.

Yontem: Diisiik maliyetli ve Wi-Fi destekli gomiilii sistem bilesenleri secilerek mikrodenetleyici tabanli
donanim mimarisi olusturulmugtur. Sistem, her yataga yerlestirilen ¢agri butonlart ve web tabanli merkezi
izleme biriminden tasarlanmis, veri iletiminde mevcut hastane Wi-Fi altyapisi kullanilmistir. Gomiilii yazilim
C/C++ tabanli gelistirilmistir. Sistem, 32 yatakli bir fizik tedavi iinitesinde dort yil siireyle izlenmis,
performans, ariza kayitlar: ve bakim gereksinimleri diizenli olarak analiz edilmistir. Giivenilirlik analizinde
MTBF ve ariza oranlart hesaplanmus, maliyet analizi ticari sistem teklifleriyle karsilastirmall yapilmistir.

Bulgular: Dért yillik kullanim siiresince sistem %99,98 operasyonel siireklilik gostermistir. MTBF 7008 saat,
saatlik ariza orant 10~ mertebesinde hesaplanmis ve kritik donamim arizasi gozlenmemigtir. Ticari sistem
teklifleriyle karsilagtirildiginda yaklasik %93 maliyet avantaji saglanmus, isletme siiresince ek lisans veya
panel arizasi gideri olusmamustir.

Sonug: loT ve mikrodenetleyici temelli gelistirilen sistem, hastane ortaminda diigiik maliyetli, siirdiiriilebilir
ve giivenilir bir alternatif sunmaktadir. Elde edilen teknik ve ekonomik sonuclar, daha genis olgekli
uygulamalarda da onemli katkilar saglayabilecegini gostermektedir.

Anahtar kelimeler: 10T, hemsire ¢agri sistemi, gomiilii sistemler, giivenilirlik degerlendirmesi, maliyet.
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Research Article

Long-Term Reliability and Cost Analysis of an Internet of Things (1oT)
Based Nurse Calling System in a Hospital Setting

Hiisnii ULUCAY?, Nurullah KARTAL?, Ayhan ASLAN?, Canan KARAALP#,
Ugur FIDAN®

Abstract

Introduction: In healthcare facilities, communication between patients and healthcare personnel is facilitated
through nurse call systems, which constitute an indispensable component of hospital infrastructure. However, the
high installation and maintenance costs of commercial nurse call systems create a significant financial burden,
particularly for public hospitals with budget constraints, negatively affecting sustainability.

Obijective: This study aims to develop a low-cost nurse call system based on internet of things (10T) technology
and microcontroller architecture as an alternative to high-cost commercial products, to implement the system
in a real hospital environment, and to evaluate its performance, reliability, and costs using long-term real-
world operational data.

Method: A microcontroller-based hardware architecture was designed using low-cost, Wi-Fi-enabled
embedded system components. The system consisted of bedside call buttons and a web-based central
monitoring platform, utilizing the existing hospital Wi-Fi infrastructure for data transmission. The embedded
software was developed in C/C++. The system was monitored for four years in a 32-bed physical therapy unit;
performance metrics, failure records, and maintenance requirements were systematically analyzed. Reliability
was assessed through the calculation of mean time between failures (MTBF) and failure rates, and cost
analysis was conducted through comparison with commercial system quotations.

Results: During four years of operation, the system maintained 99.98% availability. The MTBF was calculated
as 7,008 hours, with an hourly failure rate on the order of 10 ™% and no critical hardware failures were
observed. Compared with commercial system quotations, approximately 93% cost savings were achieved, with
no additional expenses such as license renewals or central panel failures during the operation period.

Conclusion: The loT- and microcontroller-based system provides a low-cost, sustainable, and reliable
alternative for hospital environments. The technical and economic findings suggest that the proposed system
has strong potential for successful deployment in larger-scale healthcare settings.

Keywords: 10T, nurse call system, embedded systems, reliability assessment, cost.
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1. Giris

Hastane odasinda, hareket kabiliyeti kisith bir hastanin yataginda uzandiginmi diisiinelim. Hastanin
saglik personeline ulagabilmesi i¢in ¢ogu zaman tek araci, yataginin kenarindaki ¢cagri butonudur. Bu
butona basildigi anda olusan sinyal; yalnizca bir zil sesi degil, ayn1 zamanda bakim kalitesinin,
miidahale hizinin ve hasta giivenliginin bir gostergesidir. Ozellikle fizik tedavi ve rehabilitasyon gibi
hasta mobilitesinin sinirli oldugu birimlerde, hemsire ¢agri sistemleri klinik siirecin ayrilmaz bir
parcasidir. Bu sistemlerin giivenilirligi ve siirekliligi, dogrudan hasta memnuniyeti ve hizmet kalitesi
ile iliskilidir. Nitekim IoT tabanl akilli hemsirelik uygulamalarina iliskin ¢alismalar, gercek zamanl
izleme ve iletisimin hem bakim kalitesini hem de hasta giivenligini artirdigin1 gostermektedir (Wang
vd., 2024; Rejeb vd., 2023)

Gilinlimiizde hastanelerde kullanilan hemsire cagri sistemleri cogunlukla kapali devre, iireticiye
bagimli ve modiiler yapilar seklinde kurulmaktadir. Bu sistemler teknik olarak islevsel olmakla
birlikte; yliksek ilk yatirim maliyetleri, bakim-onarim siire¢lerinde disa bagimlilik ve smirli veri
analitigi kabiliyeti gibi dezavantajlar barmdirmaktadir. Ozellikle kablolu sistemlerde artan yatak
sayisiyla birlikte kablo altyapisi karmasiklasmakta ve ariza tespiti ciddi is giicii gerektirmektedir
(Astutik vd., 2021; Nursuwars ve Rahmatulloh, 2019). IoT ve kablosuz iletisim teknolojileri ise,
kablo bagimliligini azaltarak kurulum ve bakim maliyetlerini diigiirme, ayrica esneklik ve
Olceklenebilirlik saglama potansiyeline sahiptir (Astutik vd., 2021; Yadegari ve Asosheh, 2025;
Rejeb vd., 2023). Ozellikle kamu saglik tesislerinde biitce kisitlar1 ve tasarruf politikalar1 géz dniine
alindiginda, teknik altyap1 yatirimlarinin stirdiiriilebilir ve dl¢eklenebilir ¢oziimlerle planlanmasi
stratejik bir gereklilik haline gelmistir. Saglik hizmetlerinde kaliteyi korurken maliyet etkinligi
saglamak, yoneticiler i¢in kritik bir denge unsurudur; loT tabanli ¢dziimlerin hastaneye yeniden yatis
oranlarimi, bekleme siirelerini ve operasyonel maliyetleri azalttigi yoniinde bulgular bu dengeyi
desteklemektedir (Wang vd., 2024; Avagi vd., 2024; Rejeb vd., 2023; Abdulmalek vd., 2022).

Bu noktada dijital doniisiimiin 5nemli bilesenlerinden biri olan Nesnelerin Interneti (IoT) kavrami
one ¢ikmaktadir. IoT; fiziksel nesnelerin sensorler, gomiilii sistemler ve ag protokolleri araciligryla
veri liretmesi, bu verileri paylagsmasi ve merkezi ya da dagitik sistemler iizerinden ydnetilmesini
miimkiin kilan bir teknolojik ekosistemdir. Saghik alaninda IoT uygulamalari; hasta izleme
sistemlerinden akilli envanter yOnetimine, enerji optimizasyonundan klinik karar destek
mekanizmalarina kadar genis bir yelpazede degerlendirilmektedir (Wang vd., 2024;
Abdulkalamazad vd., 2025; Rejeb vd., 2023; Abdulmalek vd., 2022). Bu yaklasim, yalnizca
cihazlarin birbirine baglanmasini degil; ayni zamanda {iretilen verinin anlamli bilgiye
doniistliriilmesini de hedeflemektedir. Biiylik veri analitigi ve yapay zeka entegrasyonu ile oT, klinik
operasyonlarin optimizasyonu, erken uyari sistemleri ve hastane verimliliginin artirtlmasi gibi
alanlarda giiglii bir karar destek araci haline gelmektedir (Yadegari ve Asosheh, 2025; Mehta ve
Pandit, 2018; Ahmad, 2024).

Hemsgire ¢agri sistemlerinin IoT tabanli olarak yeniden kurgulanmasi; klasik “butona bas—zil ¢al”
mantiginin 6tesine gecerek, cagrilarin ger¢cek zamanli kaydedilmesi, miidahale siirelerinin ol¢iilmesi,
yogunluk analizlerinin yapilmasi ve yonetimsel karar siireglerine veri temelli katki saglanmasi gibi
yeni olanaklar sunmaktadir. RFID entegrasyonlu hemsire ¢agri uygulamalari, her ¢agriya hangi
hemsirenin, ne kadar siirede yanit verdigini kaydederek hizmet kalitesinin Ol¢iilmesini ve
iyilestirilmesini miimkiin kilmaktadir (Nursuwars ve Rahmatulloh, 2019; Rodriguez vd.,
2022). Kablosuz iletisim ve makine 6grenmesiyle risk siniflandirmasi yapan yeni nesil sistemler ise,
cagrilar1 hastanin klinik risk diizeyine gore dnceliklendirerek acil durum yanit siirelerini kisaltmayi
ve kaynak kullanimini optimize etmeyi hedeflemektedir (Aisuwarya ve Anggraini, 2025; Panval vd.,
2025). Boyle bir doniigiim, ¢agri sistemini pasif bir iletisim araci olmaktan ¢ikararak, hastane
operasyonel verimliligini artiran aktif bir karar destek bilesenine doniistiirebilir (Wang vd., 2024;
Yadegari ve Asosheh, 2025; Rodriguez vd., 2022; Rejeb vd., 2023).

Bu ¢alismanin ¢ikis noktasi, hastanelerde yaygin olarak kullanilan hemsire ¢agri sistemlerinin IoT
mimarisi ile daha diisiik maliyetle, daha esnek ve veri odakli bir yapida kurulup kurulamayacagi
sorusudur. Literatiirde kablosuz IoT tabanli hemsire ¢agri prototiplerinin basarili bigimde haberlesme
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sagladigi, farkli senaryolarda giivenilir performans sergiledigi ve kurulum kolayligi sundugu
gosterilmistir (Astutik  vd., 2021; Nursuwars ve Rahmatulloh, 2019; Rodriguez vd.,
2022). Calismada, pilot uygulama kapsaminda bir kamu hastanesinde IoT tabanli hemsire ¢agri
sistemi tasarlanmig, uygulanmis ve performans ile maliyet agisindan degerlendirilmistir. Boylece
mikro Olcekte elde edilen bulgularin, makro 6lcekte saglik sistemine saglayabilecegi potansiyel
tasarruf ve dijital doniisiim katkis1 tartismaya acilmistir; bu tartisma, loT nin saglikta maliyetleri
diistirtirken bakim kalitesini ve hasta gilivenligini artirdigina isaret eden genis literatiirle de
uyumludur (Rodriguez vd., 2022; Avaji vd., 2024; Rejeb vd., 2023; Abdulmalek vd., 2022; Li vd.,
2024).

Literatiirde IoT tabanli hemsire g¢agri sistemlerine yonelik ¢ok sayida ¢alisma bulunmakla birlikte,
bu ¢aligmalarin biiylik ¢ogunlugu prototip gelistirme veya kisa siireli performans testleri ile sinirlidir.
Gergek hastane ortaminda, uzun dénemli (y1llar mertebesinde) kullanim verilerine dayali giivenilirlik
ve maliyet analizlerinin sunuldugu calismalar olduk¢a sinirlidir. Bu durum, dnerilen sistemlerin
pratik uygulanabilirligi ve siirdiiriilebilirligi agisindan énemli bir bosluk olusturmaktadir.

Bu calisma, s6z konusu boslugu doldurmayi amaglamakta olup, IoT tabanli bir hemsire cagri
sisteminin ger¢ek bir hastane ortaminda yaklasik dort yil siireyle izlenmesi sonucu elde edilen saha
verileri lizerinden performans, giivenilirlik ve maliyet analizini sunmaktadir. Bu yoniiyle ¢alisma,
prototip diizeyindeki arastirmalardan ayrisarak, gercek kullanim kosullarinda dogrulanmis bir
sistemin nicel degerlendirmesini ortaya koymaktadir.

2. Gereg ve yontem
2.1. Calisma tasarimi

Bu c¢alisma, mevcut hemsire cagri sistemlerine alternatif olarak IoT tabanli, diisiik maliyetli
ve veri kayit kabiliyeti bulunan bir sistemin tasarlanmasi ve pilot dlgekte uygulanmasini
igeren uygulamali-miihendislik arastirmasidir. Calisma; sistem mimarisinin olusturulmasi,
donanim bilesenlerinin se¢imi, yazilim altyapisinin gelistirilmesi, pilot sahada kurulum ve
performans degerlendirmesi asamalarindan olusmaktadir. Sistem mimarisinin genel yapisi
Sekil 1°de gosterilmistir.

Veritabani

(0

Cagn Sistemi Tﬁ’kip Ekrani (PC) Cagn Sistemi Takip Ekrani (Akill Cihazlar)
i A

Cagn Butonu

l isitsel ve Gorsel Uyan Sistemi

Isitsel ve Gorsel Uyan Sistemi

Sekil 1. Sistem mimarisi
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2.2. Calisma alani

Pilot uygulama, Tavsanli Dog¢. Dr. Mustafa Kalemli Devlet Hastanesi’ne bagli 75 Yatakl
Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Ek Hizmet Binas1 elektroterapi alaninda gergeklestirilmistir.
Uygulama alani, bay ve bayan tedavi salonlar1 olmak tizere iki ayr1 boliimden olugmaktadir.
Her salonda 16 adet hasta yatagi bulunmakta olup toplam 32 yatak sistem kapsamina
alimmustir. Salonlarin basit mimari yerlesim planlar1 Sekil 2 ve Sekil 3’te verilmistir.

IE&

T
1

25

150

150

:!? @a m |, (% Bl

Sekil 3. Bay elektroterapi alani

2.3. Sistem mimarisi

Tasarlanan sistem; yatak {initesi, kontrol karti iinitesi, ag haberlesme katmani ve izleme
araylizii olmak tizere dort ana bilesenden olugmaktadir. Her yatak i¢in asagidaki bilesenler
konumlandirilmistir.
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e Hasta ¢agri butonu
e Gorsel uyar1 (LED gosterge)
o Isitsel uyar1 (buzzer)

Hasta tarafindan ¢agr1 butonuna basilmasi durumunda ilgili yataga 6zgii gorsel ve isitsel
uyari aktif hale gelmektedir. Ayn1 anda ¢agr1 bilgisi ag lizerinden merkezi izleme arayiiziine
iletilmektedir. Sistemin genel akis semas1 Sekil 4’te gosterilmistir.

s /4 \ Gagri
& LN ER e Butonuna
EE: Basilir
e Sistem
K< Gagrn _», Aktivitesinin
> Sonlandirilir 1 Kayit
= 2 e
3 ‘ Edilmesi
[ Lo |
= )|
S |
5 cagn : :
@ | v Bilgisi _ Gagn Gagri Gagn
£A 8 ) @ (Gérsel, —_— e timi =P Yerine =» Butonuna
VD x isitsel, Gidilir Basilir
= ~ IP)
(%]
= =
v
\6, g Sistem
NS S Raporlarnnin sl
C@ >g_ Gozlemlenmesi

Sekil 4. Tasarlanan sisteme ait akis semasi

2.4. Donanim bilesenleri
2.4.1. Mikrodenetleyici secimi

IoT diiglimii olarak Wi-Fi modiilii entegre, yeterli islemci hizina ve uygun sayida GPIO
pinine sahip bir gelistirme karti tercih edilmistir. Bu kapsamda ESP32 tabanli bir NodeMCU
gelistirme kart1 kullanilmistir. ESP32 tercih edilme gerekgeleri:

o Dahili Wi-Fi modiilii bulunmasi

e Arduino tabanl gelistirme ortami destegi

e Yeterli islemci performansi

o Diisiik maliyet

e Enerji verimliligi
Her bir gelistirme kart1 8 yatak icin yapilandirilmistir. Toplam 32 yatak i¢in 4 adet kontrol
kart1 kullanilmistir. Kartin pin yerlesimi Sekil 5’te gdsterilmistir.
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GIOP23 g VSPI MOSI

EQg GIOP22 g 12C SCL e
kg GIOP1 TX0

g GIOP3 RX0

EX)g GIOP21 g 12C SDA

ADCO u GIOP36 mIED
ADC3 m GIOP39 =S
ADC6 u GIOP34 =R
ADC7 m GIOP35 =B
TOUCHY @ ADC4 m GIOP32
TOUCHS @ ADC5 @ GIOP33 miED
DAC1 @ ADC18 ® GIOP25 sED
DAC2 m ADC19 ® GIOP26 mEID
TOUCH7 @ ADC17 @ GIOP27 mEED CLLTTT T
TOUCHG @ ADC16 ® GIOP14 mER) I
TOUCHS5 @ ADC15 ® GIOP12 mEH)
GND _mED) X =
TOUCH4 & ADC14 m GIOP13 mEB ]

S

EXlg GIOP19 g VSPI MISO
kg GIOP18 g VSPISCK
(29 HEERLH VSPI SS
(28 HEEIEE TX2
GIOP16 RX2
(26 HEERI ADC10 g TOUCHO
(25 HEEEE ADC11 g TOUCH1
g GIOP2 ADC12 g TOUCH2
FKlg GIOP15 @ ADC13 g TOUCH3
F¥lg GIOP8 g FLASH D1
Hig GIOP7 g FLASH DO
Filg GIOP6 gFLASH CK

an@@®hE®GG®E®®®®@®®@®@®® ® ® @

RX1 FLASHD2 g GIOP9 g3
TX1 FLASH D3 g GIOP10
FLASH CMDg GIOP11 gk}

Vin 5V (19)

Sekil 5. Node MCU ESP32 i¢in pin giris ¢ikis

2.4.2. Giic besleme yapisi

Sistem beslemesi, hastane UPS hattina bagli 220VAC iizerinden saglanmistir. AC gerilim,
anahtarlamali giic kaynagi (SMPS) ile 12VDC’ye donistiiriilmiis, ardindan DC-DC
regiilator modiili ile mikrodenetleyicinin kararli ¢alisabilecegi gerilim seviyesine
diistiriilmiistiir. Atolye testleri sonucunda mikrodenetleyicinin kararli ¢alisma gerilimi
belirlenmis ve sistem bu degere gore optimize edilmistir. Gii¢ katmaninin blok diyagrami
Sekil 5’da verilmistir.

2.4.3. Izolasyon ve siiriicii Kati

Mikrodenetleyici gikislarinin giivenli sekilde LED ve buzzer’1 siirmesi igin:
e Optokuplor izolasyonu
o Transistor tabanl siiriicti kati

kullanilmistir. Bu yapi1 sayesinde hem mikrodenetleyici korunmus hem de daha kararl bir
tetikleme saglanmistir. Devre semast Sekil 6’de sunulmustur.



Eurasian Journal of Health Technology Assessment (EHTA) 2026; 10(1); 1-20

12VDC o ©12VDC
B2
BUZZER
5vDC
B3 b
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LED
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BUZZER
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: (A DIODE-LED
B7 19]vin sV GIOP6 |20y
BUZZER Q7 Q D7

ESP WROOM-32
8D135 '1 DIODE-LED

D8
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BUZZER ©3Vv3C

DIODE-LED

Sekil 6. Hemgire ¢agr1 sisteminin devre semasi

2.4.4. Kablolama yapusi

Yatak {nitesi ile kontrol karti arasindaki baglantilar CATS5 kablo iizerinden
gerceklestirilmistir. Kablolama yalnizca, buton sinyali; LED ¢ikisi; Buzzer ¢ikisi; ve
Besleme hatti, i¢in kullanilmistir. Mikrodenetleyici ile ag haberlesmesi tamamen kablosuz

(Wi-Fi) olarak saglanmustir.

2.5. Yazilim altyapisi
Yazilim gelistirme siireci gomiilii sistem programlama prensipleri ve istemci—sunucu
mimarisi esas alinarak ylriitilmustiir.
2.5.1. Gomiilii yazilhim yapisi
ESP32 iizerinde gelistirilen yazilim asagidaki modiillerden olugmaktadir:
e Ag baglanti modiilii
e GPIO yo6netim modiilii
e HTTP sunucu modiilii
e Olay yonetim (event handler) modiilii
e Durum yonetim (state machine) modiili

Yazilim, olay-temelli (event-driven) bir mimari ile kurgulanmistir. Buton girisleri
donanimsal interrupt veya polling yontemi ile izlenmistir. Buton tetiklendiginde sistem
asagidaki adimlar yiiriitmektedir:

1. llgili yatak durum degiskeninin giincellenmesi
2. LED ve buzzer ¢ikislarinin aktive edilmesi

3. HTTP sunucu ilizerinden durum bilgisinin yaymlanmasi
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4. Olaym zaman damgasi ile kaydedilmesi.

Sistem akis algoritmasit Sekil 4’de verilmistir.

2.5.2. Ag yapilandirmasi

ESP32 modiilleri yerel kablosuz ag altyapisina baglanacak sekilde yapilandirilmigtir. Ag
ozellikleri:

 Statik IP adresleme
o TCP/IP tabanli haberlesme
o HTTP protokolii iizerinden veri iletimi

Her IoT diigiimii, gdmiilii web sunucusu olarak calisacak sekilde yapilandirilmistir. Boylece
merkezi bir sunucuya ihtiya¢ duyulmaksizin, yerel ag iizerindeki istemciler (PC, tablet,
mobil cihaz) dogrudan modiile erigebilmektedir.

2.5.3. HTTP sunucu ve web arayiizii

ESP32 {izerinde hafif bir HTTP sunucusu ¢alistirilmistir. Web araylizii:
e HTML ile statik yap1
e (CSSile bigimlendirme
o JavaScript ile asenkron durum giincelleme

kullanilarak gelistirilmistir. Durum giincellemeleri periyodik HTTP GET istekleri ile
saglanmistir. Boylece ¢agr1 durumlari gercek zamanliya yakin gecikme ile izlenebilmistir.
Web araylizii 6rnegi Sekil 7°de gosterilmistir.

Ozet Gosterge Paneli

01.01.2022 - 31.12.2022 Tam Butonlar

Toplam Cagn ’ Toplam Cagn ' En Cok Cagn En Az Cagri

25 ( 25 ( 8 r 2 r
) ) P=- =

Tim Butonlar Tim Zamanlar

| S

Sekil 7. Web arayiizii- 6zet gosterge paneli
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2.5.4. Durum yénetimi

Her yatak i¢in bir mantiksal durum degiskeni tanimlanmustir:
e 0 — Pasif
e 1 — Aktif¢agn

Buton tetiklendiginde ilgili durum degiskeni degistirilmekte, sistem bu degisken iizerinden
cikis slirme ve web arayiizii giincellemesini gerceklestirmektedir. Bu yap1 basit bir sonlu
durum makinesi (Finite State Machine- FSM) prensibiyle ¢alismaktadir.

2.5.5. Veri kaydi ve zaman damgasi

Sistem ¢agrilar1 zaman damgasi ile birlikte kaydetmektedir. Bu islem igin:
o Sistem zamant
e OlayID
e Yatak numarasi

parametreleri kullanilmistir. Olusturulan ¢agr1 giinliigii, performans analizi ve yogunluk
degerlendirmesi amaciyla kullanilmistir. Cagr1 glinliigli arayiizli Sekil 8” de verilmistir.

Sistem iizerinde meydana gelen tiim olaylar, gdmiili HTTP sunucusu araciligiyla otomatik
olarak kayit altina alinmigtir. Her bir olay kaydi; zaman damgasi (timestamp), yatak
numarasi ve olay tiirli bilgilerini igermektedir. Bu kayitlar sistem igerisinde dijital olarak
saklanmig ve herhangi bir manuel miidahale veya anket yontemi kullanilmaksizin dogrudan
cihaz tabanli veri toplama gerceklestirilmistir. Bu yaklasim, veri giivenilirligini artirmakta
ve insan kaynakli hatalar1 ortadan kaldirmaktadir.

Cagn Gunlagu

08.05.2022 - 31.12.2022 ] Tum Butonlar

# 1 Button # Kayit Zamani

25 Button 2 2022-05-15 16:34:04
24 Button 5 2022-05-15 16:33:59
23 Button 4 2022-05-15 16:33:45
22 Button 3 2022-05-14 19:11:29
21 Button 2 2022-05-14 19:11:27
20 Button 2 2022-05-14 19:11:25
19 Button 6 2022-05-14 19:11:24
18 Button 6 2022-05-14 19:11:17
17 Button 5 2022-05-13 22:48:00
16 Button 4 2022-05-13 22:47:56

Shawing 1 to 10 of 25 entries Sl 5 | 8 [Is

Sekil 8. Web arayiizii- ¢agri giinliigii
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Sistem tarafindan olusturulan olay kayitlari, gomilii sistem iizerinde dijital olarak
saklanmakta ve web araylizli lizerinden erigilebilmektedir. Kayitlar cihaz tabanli olarak
otomatik tretildiginden, manuel veri girisine bagl hata riski ortadan kaldirilmistir. Veri
blitlinliigii, sistem ici kayitlarin hastane HBYS ariza bildirim sistemi ile karsilastirilmasi
yoluyla dogrulanmistir. Zaman damgalari, sistemin i¢ zaman mekanizmasi kullanilarak
olusturulmus olup, tiim kayitlar kronolojik olarak saklanmustir.

2.6. Performans degerlendirmesi ve maliyetler

Pilot uygulama stiresince asagidaki parametreler izlenmistir:
o Buton tetikleme — ¢ikis aktivasyonu gecikme siiresi
e Agiizerinden durum giincelleme siiresi
o  Wi-Fi baglant1 kararlilig
e Donanim 1sinma ve gii¢ stabilitesi

Ayrica ticari hemsire cagri sistemi teklif bedeli ile gelistirilen sistemin toplam bilesen
maliyeti karsilastirilmistir.

2.7. Veri toplama ve analiz siireci

Bu c¢alismada kullanilan performans ve giivenilirlik verileri, sistemin aktif olarak ¢aligtig
dort yillik siire boyunca otomatik olarak olusturulan olay kayitlarindan elde edilmistir.
Toplanan veriler periyodik olarak incelenmis ve sistem performansini degerlendirmek
amaciyla asagidaki analizler gerceklestirilmistir:

o Toplam olay sayisinin belirlenmesi

e Ariza tlirlerinin siiflandirilmasi

e Ortalama arizalar aras1 siirenin (MTBF) hesaplanmast
e Ariza oraninin belirlenmesi

Bu analizler, sistemin uzun donemli davranisini nicel olarak ortaya koymak amaciyla
kullanilmistir. Ayrica, sistemde meydana gelen arizalarin takibi yalmizca gomiilii sistem
kayitlar1 ile smirli kalmamig, ayn1 zamanda hastane genelinde kullanilan Hastane Bilgi
Yonetim Sistemi (HBY'S) ariza bildirim modiilii tizerinden de dogrulanmustir.

Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezi, Tavsanli Dog¢. Dr. Mustafa Kalemli Devlet
Hastanesi’ne bagli olarak faaliyet gostermekte olup, sistemle ilgili ariza bildirimleri sorumlu
saglik personeli tarafindan HBYS iizerinden olusturulmaktadir. Olusturulan bu kayaitlar,
teknik servis personeline iletilmekte ve arizalara miidahale siiregleri yine ayni sistem
tizerinden takip edilmektedir. Bu calisma kapsaminda, hemsire ¢agri sistemine ait ariza
kayitlar1 HBYS verileri ile karsilastirilarak degerlendirilmis ve bdylece veri dogrulugu
artirtlmistir. HBYS ariza bildirim ve miidahale siireglerine ait drnek ara yiiz Sekil 9’da
sunulmustur. Bu yaklasim, calismada kullanilan ariza verilerinin yalnizca sistem igi
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kayitlarla degil, ayn1 zamanda kurumsal kayit sistemleriyle de desteklenmesini saglayarak
analizlerin giivenilirligini artirmaktadir.

Talep Biliinlerleri X [ Lowtr il
Arassa Kriterleri
I§ Talep Turk Esyonashial Cibaz Dayanihik Tegnar (Biyomedikel Okuxyan) (@ Genel Teknik Servis Ip Talepleri
Gecelik Tuma v
Talep Tir: Bildzrn Bait Kurum ¥ b —r =
Tog Tank: 07.03202278  Sorundu Tesis Seginiz ) Talip Dene p
my v
SenTank: 2004202679 Talepte Bulumua Ozlem Kaikilig Sokmen OupDwrmna: Lo =
Salm Alma Talep Tirr >°F )
MKYS Calyssa Dorum Bilgii Gondenlemeyen Talepler Miadchak Serenilig Olaot)> | 2 Emir Bekleme Serentig Olast)> | 5 W2l 110 IR (TP
Kapasw Duruma: | TUma v
Talep Oodre Teknik Servis Anzalan - Elektrik Anzasi ¥ [ Tesis Kaynakk Anza
& Teknik Servis Formu  [] Sadece Sereechs Okluklarma Olscler = Reddet
_{‘,‘? Miyes ;‘,:“l; ArzaTarihi  Billtirim Tariki Iy Talep Graba k}:::\h Agthlama Talepte Bulunan Talep Yapon Barim ';;’:;ﬁ‘:"
. e vy G vmaman B el =
g ¥ < 1311 VE 1316 ARASINDAK] ODALARIN HENSIRE CAORI Ozlem Kizilahg DOC. DR. MUSTAFA KALEMLI .
08032023 11:37  08.03.2023 11:37 Teknik Servis Anzalan > Elektrik Anzas S b TAVSANLI DEVLET HASTANES] AlKOROGLL
; 3 JAKAT DOC DR. MUSTAFA KALEMLI
1190 o) ¥ 301120221451 30.112022 1451 Tekaik Servis Anzatan > Elektrik Anzas P ADRES! 1ARIATTT TAVSANLI DEVLET RASTANES| AUKOROGLU
5 " SACSOU
10883 o %) 181120231137 30112022 14:51 Teknik Servis Anzalan > Elektrik Anzas YANNTYOR 1P AGRESI 1043.14277 Stkmen “TAVSANLI DEVLET HASTANESI Al KOROGLL
sness S el 11T 3061399 A€ Tabath Comte Aeastens & Elobiek Asiama LI MI BA YATAN TASTA KATLAST REZE TELAPT LASPALAR! Grlem Kanllabg. DOC. DR MUSTAFA KALEMLI AuvAondrs
’
O Tt Caal A 1T Tack n v 1.1 hatelosiome Tanlam 14
57771257 Midahaleler Harckeder Gelen Teklifler
Is Talep Grubu Teknik Servis Anzalan > Elektrik Anzasi
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Ackdama 1311 VE 1316 ARASINDAKI ODALARIN HEMSIRE CAGRI PANOLARINDA ELEKTRIK YOK - IP ADRES] 10.43.147.54

Sekil 9. HBYS ariza bildirim ve teknik servis miidahale ekrani

3. Bulgular
3.1. Kurulum ve devreye alma sonuglart

Tasarlanan 10T tabanli hemsire ¢agri sistemi, pilot uygulama kapsaminda toplam 32 yatakta
devreye alinmistir. Sistem kurulumu tamamlandiktan sonra gergeklestirilen ilk testlerde:

e Tiim yataklardan ¢agr sinyali basariyla alinmistir.
e (Gorsel ve isitsel uyarilar es zamanh ve gecikmesiz calismistir.

e Web arayiiziinde cagr1 durumlar1 dogru sekilde goriintiilenmistir.

3.2. Isletme siiresi ve giivenilirlik bulgulart

[oT tabanli hemsire ¢agr1 sisteminin uzun donemli performansini nicel olarak
degerlendirmek amaciyla temel gilivenilirlik parametreleri hesaplanmistir. Analizlerde
sistemin yaklasik dort yillik aktif kullanim siiresi esas alinmustir.

3.2.1. Toplam ¢alisma siiresi

Sistem yaklasik 4 y1l boyunca aktif olarak isletilmistir. Toplam ¢alisma siiresi saat cinsinden
asagidaki sekilde hesaplanmistir:

T =4 36524
T = 35040saat

3.2.2. Toplam ariza/olay sayist
Dort yillik stire igerisinde kaydedilen olaylar:
e 3 adet mekanik ¢agri butonu arizasi

e 2 adet yazilimsal reset islemi

12
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e Toplam olay sayisi:N = 5
Bu olaylarin higbiri mikrodenetleyici donanim arizasi ya da gii¢c kaynagi kaynakli sistem
¢Okmesi degildir.
3.2.3. Arizalar arast ortalama siire (MTBF)
Arizalar Arasi Ortalama Siire (Mean Time Between Failures (MTBF)), sistemin iki ariza

arasinda ortalama caligma siiresini ifade eder ve Denklem (1)’ deki gibi hesaplanir:

T
MTBF =— (1

35040

MTBF = =17008 saat

Bu sonug, sistemin ortalama olarak yaklasik 7008 saat (=292 giin) kesintisiz calistigini
gostermektedir.

3.2.4. Ariza orani (failure rate)
Saatlik ariza orani (L), Denklem (2)’ deki MTBF’in tersidir:

A=

M{BF 2)

-~ 1. -4 -1
A 7008 1.43 10 saat

Bu deger, sistemin saatlik ariza olasiliginin olduke¢a diistik oldugunu gdstermektedir.

3.2.5. Operasyonel siireklilik (uptime)

Muhatazakar bir yaklasimla, her olay icin 1 saatlik toplam kesinti varsayilmistir. Bu
durumda toplam kesinti siiresi:

D=5
Uptime oran1 Denklem (3)” deki gibi hesaplanmustir:

Uptime(%) = 100 (3)
Uptime(%) 35040 =5 00
= %
prmelo) = 735040

Uptime(%) ~ 99,9857

Gergekte reset islemlerinin sistem tamamen devre dis1 kalmadan gergeklestirilmis olmasi
nedeniyle operasyonel siireklilik orani bu degerin de tizerinde olabilir. Elde edilen sonuglar
gostermektedir ki:

e Sistem yaklagik dort yillik saha kullaniminda kritik donanim arizasi gostermemistir.
e Ortalama arizalar aras1 siire yaklasik 7000 saat diizeyindedir.
e Saatlik ariza oram1 10~* mertebesindedir.

e Operasyonel siireklilik %99,98’in lizerindedir.
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Bu bulgular, IoT tabanli gomiilii sistem mimarisinin hastane ortaminda uzun dénemli,
kararli ve giivenilir sekilde ¢alisabilecegini nicel olarak ortaya koymaktadir.

3.3. Elektriksel siireklilik
Sistem beslemesi dogrudan hastane UPS hattindan saglanmistir. Bu nedenle:
e Sebeke kaynakli enerji kesintilerinde sistem kesintisiz ¢alismaya devam etmistir.
e Gerilim dalgalanmalarina bagli sistem kapanmasi gdzlenmemistir.
o Giig kararsizligina bagl veri kayb1 yasanmamastir.
e Dort yillik stliregte enerji kesintisine bagli herhangi bir sistem durmasi rapor
edilmemistir.
3.4. Isletme ve bakim kolayhg

Sistemin isletme stireci oldukga basit ve diisiik bakim gereksinimli olarak gozlemlenmistir.
Ticari sistemlerde sik karsilasilan:

e Cagri lnitesi pil degisimi
e Merkezi kontrol paneli arizalar1

e Lisans veya yazilim giincelleme maliyetleri, gibi isletme giderleri bu sistemde
olusmamustir.

Bakim faaliyetleri yalnizca:
e Arizali buton degisimi
e Nadir yazilimsal reset, ile sinirli kalmistir. Bu durum sistemin bakim gereksiniminin
son derece diislik oldugunu gostermektedir.
3.5. Performans ve tepki siiresi
Pilot uygulama siiresince yapilan gézlemsel degerlendirmelerde:

e Buton tetikleme ile LED/buzzer aktivasyonu arasinda algilanabilir gecikme
gbzlenmemistir.

e Web arayiizii giincellemesi yerel ag kosullarinda ger¢ek zamanliya yakin ¢aligmistir.

e Ayni anda birden fazla ¢agri durumunda sistem kararl sekilde ¢alismaya devam
etmistir.

Asir yiiklenme veya kilitlenme durumu gézlenmemistir.

3.6. Maliyet bulgular

Sistem i¢in alinan ticari hemsire ¢agri sistemi teklif bedeli ile IoT tabanli sistemin toplam
malzeme maliyeti karsilastirnlmigtir. Calisma i¢in yetkili bir firmadan alinan fiyat teklifi
KDV Dahil 57.890 (elli yedi bin sekiz yiiz doksan) b iken (Tablo 1); gerceklestirilen
calismadaki maliyet 4.096 (dort bin doksan alt1) b olarak hesaplanmistir (Fiyatlar ¢alismanin
gerceklestirildigi 2022 yili Nisan ayina aittir) (Tablo 2). Yaklasik %93 oraninda bir maliyet
avantaj1 elde edilmistir.
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Tablo 1. Yetkili firma teklifi

2026; 10(1); 1-20

Kablosuz hemsire ¢cagri sistemi

S/N U. kodu Malzeme cinsi Miktar B. fiyat Tutar

1 | Randa digimat :aal;[?(l)(slljézwl gagri reset pirizi 32 adet 380,00 | 12.160,00 b

2 | Randa digimat zlzg‘:‘lg%ﬁlo‘ﬁ“ reset pirizi 32 adet 225005 | 7.200,00 B

3 Randa digimat 5 satir gosterge paneli kablosuz 2 adet 3.600,00 b 7.200,00 b

Genel toplam 26.560,00 b

Opsiyonel malzeme

SIN U. kodu Malzeme cinsi Miktar B. fiyat Tutar

1 Randa digimat Bilgisayar baglanti arabirimi 1 adet 3.000,00 3.000,00

2 Randa digimat Eeegléire cagri izleme programt | 4 yqer | 19.500,00 & 19.500,00 b

Not: Fiyatlara KDV dahil degildir. Montaj ve devreye alma fiyata dahildir.
Tablo 2. Gelistirilen hemsire ¢agr1 sisteminin toplam bilesen maliyeti
Malzeme adi Birimi Miktar1 Ozellikleri Birim Toplam
bedel (b) bedel (b)
Giig kaynagi Adet 32 Giris: 220VAC, Cikis: 12VDC, 5amper 65 260
Optokuplor Adet 32 PC 817 3 96
LED Adet 32 Mercekl., 31i, 0,72W, 12VDC modiil LED 3 96
Direng 1k Q Adet 52 0,25Watt (KLR) 0,5 26
Direng 10k Q Adet 44 1Watt 0,5 22
ESP 32 modiil Adet 44 Wroom wifi ve bluetooth gelistirme 125 500
modiilii 38 Pin
Buton Adet 32 12mm, push buton, NO (Normalde Agik), 4 128
Yayli, Yesil

Buzzer Adet 32 12VDC, devreli 5 160
Kablo Metre 300 CAT5 1,67 500
Breadboard Adet 20 400 Pin, orta boy 20 20
DC-DC gerilim Adet 4 LM2596 Vin:4-35VDC Vout:1,25-30VDC 20 80
reglilatorii
Plastik pano Adet 2 350X500X190mm. 350 700
Kablo kanal Metre 180 25X16mm. 5 900
Klemens kutusu Adet 32 85X85mm. 17 544
Transistor Adet 32 BD 135 2 64
Toplam bedel 4096
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3.7. Genel degerlendirme
Elde edilen bulgular dogrultusunda:

e Sistem uzun siireli saha kullaniminda kararl ¢alismistir.

e Donanim arizasi yok denecek diizeydedir.

e isletme maliyeti pratik olarak sifira yakindir.

e Enerji siirekliligi UPS entegrasyonu sayesinde kesintisiz saglanmuistir.

e Ticari sistemlere kiyasla ¢ok daha diisiik yatirim maliyeti ile benzer islevsellik elde
edilmistir.

Bu sonuglar, IoT tabanli hemsire ¢agr1 sistemlerinin yalnizca diisiikk maliyetli degil, aym
zamanda uzun dénemli giivenilir bir alternatif olabilecegini gostermektedir.

4. Tartisma ve sonug

Bu calisma, bir ¢agri butonuna basilmasiyla baglayan siirecin, yalnizca hasta-personel
iletisimi degil, aym1 zamanda saglik tesislerinde akilli sistem mimarileri, maliyet
optimizasyonu ve veri temelli yonetim anlayis1 agisindan nasil yeniden yorumlanabilecegini
ortaya koymaktadir. Nitekim akilli hastane mimarileri, IoT aglar1 ve biiyiik veri analitiginin
biitiinciil entegrasyonu, hemsire ¢agri sistemlerini hasta giivenligi ve hasta deneyimi odakli,
Olciilebilir ve siirekli 1iyilestirilebilir bir altyapiya doniistirme potansiyeline sahiptir
(Yadegari ve Asosheh, 2025; Rodriguez vd., 2022; Rejeb vd., 2023; Ahmad, 2024).

Bu calismada, geleneksel hemsire ¢agr1 sistemlerine alternatif olarak IoT tabanli, gémiilii
sistem mimarisi tizerine insa edilmis bir ¢6ziim tasarlanmis, saha kosullarinda uygulanmis
ve uzun doénemli performans verileri lizerinden degerlendirilmistir. Literatiirde, kablolu
sistemlerin kurulum maliyeti ve ariza tespitindeki zorluklar nedeniyle, Wi-Fi, RF veya LoRa
tabanli IoT  hemsire ¢agr1  ¢ozlimlerinin  giderek daha fazla  Onerildigi
bildirilmektedir (Rodriguez vd., 2022; Nursuwars ve Rahmatulloh, 2019; Megantoro ve
Winarno, 2020; Suman, 2023; Wang ve Wu, 2025). Elde edilen bulgular, sistemin hem
teknik giivenilirlik hem de ekonomik siirdiiriilebilirlik acisindan giliclii bir alternatif
olusturdugunu gdstermektedir; benzer bicimde, diisiik giic tiiketimi, ucuz donanim
(ESP8266, ESP32, Arduino vb.) ve genis kapsama alani IoT mimarilerini maliyet-etkin
kilmaktadir (Riyad vd., 2021; Rodriguez vd., 2022; Megantoro ve Winarno, 2020; Suman,
2023; Wang ve Wu, 2025).

Yaklagik dort yillik aktif kullanim siiresince yalnizca {i¢ mekanik buton arizasi ve iki
yazilimsal reset ile, kritik mikrodenetleyici veya haberlesme arizasinin gézlenmemis olmasi,
literatiirde prototip diizeyinde gosterilen giivenilirligin gercek saha kosullarinda da
saglanabildigini nicel olarak desteklemektedir (Rodriguez vd., 2022; Salcedo vd., 2019;
Wang ve Wu, 2025). Hesaplanan ortalama arizalar arasi siirenin (~7008 saat) ve %99,98’in
tizerindeki operasyonel siirekliligin, 6zellikle kesintisiz hizmet gerektiren hastane ortamlari
icin hedeflenen giivenilirlik diizeyleriyle uyumlu oldugu goriilmektedir (Rodriguez vd.,
2022; Upadhyay vd., 2023; Wang ve Wu, 2025). UPS hattindan besleme ve merkezi kontrol
paneline bagimli olmayan dagitik mimari, tekil ariza noktalarini azaltma ve gii¢ siirekliligi
saglama acisindan, bulut/yerel hibrit veya dagitik IoT c¢o6ziimlerinin Onerildigi giincel
yaklasimlarla ortiismektedir (Riyad vd., 2021; Wang vd., 2024; Upadhyay vd., 2023; De
Rosa vd., 2020; Wang ve Wu, 2025).

Ekonomik agidan bakildiginda, kablolu ticari sistemlere kiyasla belirgin ilk yatirim tasarrufu
ve pil/lisans/bakim giderlerinin ortadan kalkmasi, IoT tabanli hemsire ¢agr1 sistemlerinin
hem maliyet diisiiriicii hem de siirdiiriilebilir bir segenek olarak konumlandigini gosteren
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calismalarla paraleldir (Riyad vd., 2021; Astutik vd., 2021; Rodriguez vd., 2022; Suman,
2023; Al-Rawashdeha vd., 2024).

Bu ¢aligmanin literatiirdeki diger ¢alismalardan ¢ok 6nemli temel farklari bulunmaktadir.
Calismanin ilk ve en 6nemli katkis1 zaman araligidir. Mevcut ¢alismalar kisa siireli testlerle
siirliyken bu calisma 4 yillik veri sunmaktadir. Diger 6nemli katki ise gergek diinya verileri
kullanilarak nicel maliyet analizi sunmasidir. Ayrica ¢alisma verimlilik analizi MTBF
hesaplayarak literatiirdeki diger ¢alismalardan ayrigsmaktadir. Giincel literatiir ile
karsilastirma Tablo 3’te yer almaktadir.

Tablo 3. Literatiir karsilagtirmasi

Riyad ve ark. (2021)

Deneysel prototip

siireli test

giivenilirlik analizi

Calisma Ortam Siire Giivenilirlik Analizi Maliyet
Laboratuvar / Ug senaryoda 1.let1$1m basarist | Kismi degerlendirme;
A Kisa raporlanmis; nicel kablolama ve bakim
simiilasyon T L e . .
_ tabanl, coklu stireli giivenilirlik metrigi (6rn. avar_1ta]1 behf'tl_lmls, nicel
Astutik ve ark. (2021) senar (’) deneysel MTRBEF, hata orani) maliyet analizi
Y bulunmamaktadir bulunmamaktadir
Yanut siiresi ve hasta Maliyet analizi
Rodriguez ve ark. Gergek hastane + | Kisa—orta | giivenligi iyilegmesi yapilmamus; yalnizca
(2022) pilot uygulama dénem raporlanmig; MTBF / uptime | diisiik gii¢ tiikketimi
verisi bulunmamaktadir vurgulanmigtir
Cagri sayis1 ve yanit siiresi Maliyet analizi
Kisa
Gergek hastane . raporlanmig; detayli bulunmamakta; yalnizca
Nursuwars ve ark. . stireli saha | .0~ "0 g . .
(2019) prototipi calismast giivenilirlik metrikleri altyap1 bilesenleri
bulunmamaktadir aciklanmigtir
Performans ve kapsama artig1 Nicel malivet analizi
Kisa gosterilmis; istatistiksel y

yok; diisiik maliyetli
tasarim vurgulanmistir

Megantoro&Winarno
(2020)

bulunmamaktadir
Veri kaydi basarist Maliyet analizi
Gergek servis Kisa gosterilmis; hata orani, yapilmamus;

tabanli uygulama

stireli test

uptime veya MTBF
raporlanmamigtir

entegrasyon kolayligi
belirtilmistir

Avref ve ark. (2018)

Prototip (5 oda
test ortami)

Kisa
siireli test

Eszamanli ¢alisma
gosterilmis; nicel giivenilirlik
verisi bulunmamaktadir

Maliyet analizi
yapilmamus; kablolama
ihtiyacinin azalmasi
belirtilmistir

Genel performans yeterli

Diigiik maliyetli bilesen

Kartika ve ark. (2021)

Laboratuvar Testi

stireli test

basar1 / hata oran1
verilmemistir

Kisa bulunmus; detayl giivenilirlik kullantmi belirtilmis;
Paul ve ark. (2022) Prototip stireli lizi i ) " nicel analiz
deneme analizl yaprimamigtr bulunmamaktadir
Mesafe ve engel kosullarinda
Kisa basarili iletim; yiizdesel Maliyet analizi

bulunmamaktadir

Konumlama basarist

Tasarim + gosterilmis; giivenilirlik oran1 | Maliyet analizi
é%q?) &Obaidallah ggqu]s:rlna Belirsiz veya uzun donem veri bulunmamaktadir
g bulunmamaktadir
Uzun MTBEF analizi yapilmig; uzun | Nicel maliyet analizi
Ulugay ve ark. (2026) OGr:;g;k hastane dénem (4 | donem giivenilirlik verisi yapilmis; %93 maliyet
yil) mevcuttur avantaji gosterilmistir

Calismada gelistirilen sistem 32 yatakli birim lizerinde basariyla test edilmistir. Ancak daha
bliyiik olgekli hastanelerde (6rnegin 200 yatak ve tizeri), Wi-Fi ag trafigi, IP yonetimi ve
merkezi gibi  faktorlerin dikkatle planlanmasi
gerekmektedir. Dagitik IoT mimarisi, teorik olarak yiiksek olc¢eklenebilirlik sunmakla
birlikte, ag altyapisinin bu bilyliimeyi destekleyecek sekilde yapilandirilmasi kritik 6neme
sahiptir.

izleme arayiiziiniin performansi

Bu calismada gelistirilen sistem, hastane i¢i yerel ag (LAN) iizerinde calisacak sekilde
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yapilandirilmistir. Kablosuz iletisimde WPAZ2 tabanli sifreleme kullanilmis ve sistem dis ag
erisimine kapali tutulmustur. Bu sayede dis miidahalelere karsi temel glivenlik 6nlemleri
saglanmistir. Bununla birlikte, daha gelismis giivenlik ihtiyaglari i¢in TLS tabanli sifreleme,
kullanici dogrulama (authentication) ve rol tabanli yetkilendirme mekanizmalarinin
gelecekte sisteme entegre edilmesi planlanabilir.

Sistem tasariminda veri iletimi igin HTTP protokolii tercih edilmistir. MQTT gibi hafif
mesajlagsma protokolleri 6zellikle IoT uygulamalarinda yaygin olarak kullanilmakla birlikte,
bu ¢alismada HTTP tercih edilmesinin temel nedenleri; sistemin basitligi, mevcut altyapi ile
uyumlulugu ve merkezi bir broker gereksinimini ortadan kaldirmasidir. Bununla birlikte,
daha biiyiik 6lgekli sistemlerde MQTT gibi publish-subscribe mimarilerinin ag verimliligi
acisindan avantaj saglayabilecegi degerlendirilmektedir.

Sistem kullanim siiresince hemsireler ve teknik personel tarafindan gozlemsel olarak
degerlendirildiginde, arayiiziin anlasilir ve kullaniminin kolay oldugu goriilmistiir. Her ne
kadar bu ¢alismada formal bir kullanici memnuniyeti anketi uygulanmamis olsa da sistemin
giinliik klinik is akisina sorunsuz sekilde entegre oldugu gozlemlenmistir.

Bu calisma asagidaki yonleriyle literatiire katk: saglamaktadir:
1. Gergek hastane ortaminda 4 yillik uzun dénem veri sunulmast
2. MTBEF ve failurerate’in gercek saha verisiyle hesaplanmast
3. Nicel maliyet karsilastirmasi (%93)
4. HBYS ile dogrulanmis ariza verisi

Bu calismanin bazi sinirliliklarr bulunmaktadir. Oncelikle, sistemin kullanici deneyimi ve
memnuniyetine yonelik formal bir anket veya dl¢eklendirilmis degerlendirme yapilmamistir.
Kullanilabilirlik degerlendirmeleri, saha gézlemleri ve kullanict geri bildirimleri ile sinirlt
kalmistir. Ayrica ¢alisma tek bir hastane ve smirli yatak kapasitesine sahip bir birimde
gerceklestirilmistir. Daha genis Olgekli ve ¢ok merkezli calismalar, sistemin
genellenebilirligini daha giiclii bigimde ortaya koyabilir.

Sonug olarak, uygun miihendislik tasarimi ve dogru entegrasyon ile gelistirilen IoT tabanl
hemsire ¢agr1 sistemlerinin; diisiik maliyetli, strdiiriilebilir ve giivenilir bir alternatif
olusturdugu goriilmektedir. Mikro Slgekte elde edilen teknik ve ekonomik kazanimlarin,
daha genis Olgekte uygulandiginda saglik sisteminde anlamli makroekonomik katkilar
saglayabilecegi degerlendirilmektedir. Bu calisma, hemsire cagri sistemlerinin dijital
dontisiim perspektifiyle yeniden ele alinabilecegini ve yerel miihendislik ¢ozlimleriyle etkin
bicimde gelistirilebilecegini gdstermektedir. Sistemin calisma prensibinin goérsel olarak
sunulabilmesi amaciyla hazirlanan kisa tanitim videosuna, Sekil 10’te yer alan QR kod
aracilifiyla erisilebilmektedir.

Sekil 10. Video QR
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Etik onay: Bu calisma i¢in Etik Kurul izni Afyon Kocatepe Universitesi Fen ve Miihendislik
Bilimleri Etik Kurulu'ndan alinmistir (Karar No: 2022/13, Toplant1 Sayis1:09).

Cikar catismasi beyani: Tiim yazarlar, bu ¢aligma kapsaminda herhangi bir finansal veya
kisisel ¢ikar ¢atismasinin bulunmadigini beyan eder.

Kurumsal ve finansal destek beyani: Arastirma ile ilgili herhangi bir proje ya da fon
destegi alinmamustir.

Tesekkiir: Bu calisma Tavsanli Dog. Dr. Mustafa Kalemli Devlet Hastanesi’ne bagl Fizik
Tedavi Ek Hizmet Binasinda yiiriitiilmiistiir. Calismanin planlanmas1 ve uygulanmasi
stirecinde kurumsal destek saglayan Hastane Yonetimine tesekkiir ederiz.
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Arastirma Makalesi

Dijital Saghkta Insan Kaynagina Yatirim: Telerehabilitasyon
Farkindahk Egitiminin Sonug¢lar

. o . % . . 2 ..
Pinar GUNGOR KETENCI*, Ozlem OZTEKIN , Basak BILIR KAYA®
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Amag: Bu ¢alismamn amaci, Istanbul’da yiiriitiilen ISTER Projesi kapsaminda sunulan Telerehabilitasyon
Farkindalik Egitimi’nin katilimcilarin telerehabilitasyona iliskin bilgi test puanlari iizerindeki etkisini
degerlendirmektir. Tiirkiye'de telerehabilitasyon alanindaki c¢alismalarin biiyiik boliimii klinik sonuglara
odaklamirken, saghk profesyonelleri ve dgrencilerin  telerehabilitasyona yénelik bilgi ve egitim
gereksinimlerini desteklemeyi amaglayan genis ol¢ekli egitim miidahalelerine iliskin kanitlar simirlidir. Bu
calisma, farkll disiplinlerden saghk profesyonelleri ve iiniversite dgrencilerini kapsayan genis élgekli bir
egitim programimin degerlendirilmesini sunmaktadir.

Yontem: Bu ¢alisma, telerehabilitasyon farkindalik egitiminin telerehabilitasyona iligkin bilgi test puanlari
tizerindeki etkisini degerlendirmek amacwyla tek gruplu on-test/son-test tasarima sahip yari deneysel bir
arastirma olarak ytiriitiilmiistiir. Egitim modiiliine kayit olan tiim katilimcilara standartlastirilmig on-test ve
son-ftest uygulanmistir. Egitim, proje kapsaminda gelistirilen kullanici dostu bir ¢evrimigi platform iizerinden
gerceklestirilmistir. Olgme aract; telerehabilitasyonun tamimi, kullamim alanlari, avantajlar, veri giivenligi ve
mahremiyet ilkeleri ile klinik uygulama orneklerini iceren ¢oktan se¢meli sorulardan olusmaktadir.

Bulgular: Egitime katilum orani éngériilenden yiiksek olup toplam 6.772 katilimct egitimi tamamlamistir. On-
test ve son-test ortalama puanlart karsilastirildiginda, katilimcr sayisimin yeterli oldugu gruplarda
telerehabilitasyona iliskin bilgi test puanlarmmda istatistiksel olarak anlamli artiglar saptanmistir (p<0,001).
Saghik profesyonelleri ve tiniversite 6grencilerinden olugan tiim analiz gruplarinda son-test puanlari én-test
puanlarindan daha yiiksek bulunmustur. Cohen’s d degerleri analiz edilen gruplarda biiyiik etki biiyiikliiklerine
isaret etmistir.

Sonug: Telerehabilitasyon farkindalik egitimi sonrasinda katilimcilarin telerehabilitasyona iliskin bilgi test
puanlarinda artis gozlenmistir. Elde edilen bulgular, telerehabilitasyona yonelik egitim programlarinin bilgi
puanlarindaki kisa donemli degigimlerle iliskili olabilecegini gostermektedir. Sonuglar, dijital saghk alaninda
yiiriitiilen egitim faaliyetlerinin saglhk is giiciiniin telerehabilitasyona iliskin bilgi kapasitesinin gelistirilmesine
katki  saglayabilecegini  diisiindiirmektedir. Dijital saghk uygulamalarimin  siirdiiriilebilir - bigcimde
yayginlastirilabilmesi i¢in saglik profesyonelleri ve 6grencilerin bilgi ve dijital hazirlik diizeylerini destekleyen
egitim yaklasimlarinin onem tasidigi degerlendirilmektedir.

Anahtar kelimeler: Telerehabilitasyon, farkindalik egitimi, dijital saglhk, saghk egitimi, uzaktan
rehabilitasyon.
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Research Article

Investment in Human Resources in Digital Health: Outcomes of a
Telerehabilitation Awareness Training

Pinar GUNGOR KETENCH., Ozlem OZTEKIN?, Basak BILIR KA YA®

Abstract

Obijective: This study aimed to evaluate the effect of the Telerehabilitation Awareness Training delivered within
the scope of the ISTER Project in Istanbul on participants’ telerehabilitation knowledge test scores. Although
the majority of studies on telerehabilitation in Tiirkiye have primarily focused on clinical outcomes, evidence
regarding large-scale educational interventions designed to support the telerehabilitation-related knowledge
and educational needs of healthcare professionals and students remains limited. This study presents an
evaluation of a large-scale educational program involving healthcare professionals and university students
from diverse disciplines.

Methods: This quasi-experimental study employed a single-group pre-test/post-test design to assess the effect
of telerehabilitation awareness training on telerehabilitation knowledge test scores. All participants enrolled
in the training module completed standardized pre-test and post-test assessments. The training was delivered
through a user-friendly online platform developed within the scope of the project. The assessment instrument
consisted of multiple-choice questions covering the definition of telerehabilitation, areas of application,
advantages, data security and privacy principles, and examples of clinical practice.

Results: Participation in the training exceeded initial expectations, with a total of 6,772 participants
completing the program. Comparison of pre-test and post-test mean scores demonstrated statistically
significant increases in telerehabilitation knowledge test scores among groups with sufficient sample sizes for
analysis (p < 0.001). Post-test scores were higher than pre-test scores across all analyzed groups comprising
healthcare professionals and university students. Cohen’s d values indicated large effect sizes in the analyzed
groups.

Conclusion: Increases in telerehabilitation knowledge test scores were observed following the
telerehabilitation awareness training. The findings suggest that educational programs focused on
telerehabilitation may be associated with short-term improvements in knowledge test scores. The results
further indicate that educational initiatives in digital health may contribute to strengthening the
telerehabilitation-related knowledge capacity of the healthcare workforce. Supporting the knowledge and
digital readiness of healthcare professionals and students through targeted educational approaches appears
to be important for the sustainable expansion of digital health applications.

Keywords: Telerehabilitation, awareness training, digital health, health education, remote rehabilitation.
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1. Giris

Dijital saglik teknolojilerindeki hizli gelisim, saglik hizmetlerinin sunumunda 6nemli bir
doniisiim siirecini beraberinde getirmistir. Bilgi ve iletisim teknolojilerinin saglik
sistemlerine entegrasyonu, hizmetlerin mekandan ve zamandan bagimsiz bi¢imde
sunulmasina olanak tanirken erisilebilirlik, siireklilik ve verimlilik agisindan yeni firsatlar
yaratmaktadir. Bu doniisiim siireci, saglik hizmetlerinin planlanmasi, insan kaynagi yonetimi
ve teknoloji yatirnmlarina iligkin kararlarin daha sistematik ve kanita dayali bicimde
degerlendirilmesini gerekli kilmaktadir. Dijital saglik uygulamalarinin saglik sistemlerine
basarili bicimde entegre edilebilmesi, teknolojik altyapmmin yani1 sira saglik
profesyonellerinin bu teknolojileri kullanmaya yonelik bilgi, beceri ve hazirlik diizeyleriyle
de yakindan iliskilidir. Saglik is giiclinlin dijital doniistime uyum saglayabilmesi, teknoloji
yatirnmlarinin siirdiiriilebilirligi ve saglik hizmetlerinin etkin bi¢imde sunulmasi acgisindan
kritik 6neme sahiptir (O’Rourke vd., 2020; WHO, 2019).

Dijital saglik doniisiimiiniin 6nemli bilesenlerinden biri olan telerehabilitasyon,
rehabilitasyon hizmetlerinin uzaktan sunulmasina olanak taniyan yenilik¢i bir saglik hizmeti
modeli olarak 6ne ¢ikmaktadir. Telerehabilitasyon, dijital platformlar araciligiyla hasta ve
saglik profesyonelini bir araya getirerek rehabilitasyon hizmetlerinin cografi engellerden
bagimsiz bi¢imde siirdiiriilebilmesini miimkiin kilmaktadir (Peretti vd., 2017; World Health
Organization [WHO], 2019). Literatiirde telerehabilitasyonun saglik hizmetlerine erisimi
artirma, hizmet sunum kapasitesini destekleme ve saglik hizmetlerinin daha etkin bigimde
sunulmasina katki saglama potansiyeline sahip oldugu belirtilmektedir (Kairy vd., 2009;
Dorsey ve Topol, 2020).

Telerehabilitasyon; ndrolojik, ortopedik ve kronik hastaliklarin rehabilitasyon siireclerinde
saglik hizmetlerinin daha etkin ve siirdiiriilebilir bicimde sunulmasini desteklemekte, ulasim
ve zaman kisitliliklarini azaltarak hizmet sunumunda esneklik saglamaktadir. Sistematik
derlemeler ve meta-analizler telerehabilitasyonun bir¢ok rehabilitasyon alaninda klinik
etkinlik agisindan geleneksel yiiz yilize yaklasimlarla karsilagtirilabilir diizeyde oldugunu
gostermektedir (Cottrell vd., 2017; Pitliya vd., 2024; Federico vd., 2024; Tenforde et al.,
2020). Bunun yani sira organizasyonel yiikiin azalmasi ve kaynak kullaniminin daha verimli
hale gelmesi telerehabilitasyonun saglik sistemleri agisindan 6nemli avantajlari arasinda yer
almaktadir (Kruse vd., 2018).

Buna karsin telerehabilitasyonun klinik etkinligine iliskin giiclii kanitlara ragmen saglik
sistemlerine entegrasyonu ve yaygin bi¢imde uygulanmasi c¢esitli bariyerlerle
sinirlanmaktadir. Saglik profesyonellerinin telerehabilitasyon konusundaki bilgi ve deneyim
eksikligi, teknoloji kullanimina yonelik ¢ekinceler ile veri giivenligi ve mahremiyet kaygilar
bu bariyerler arasinda 6ne ¢ikmaktadir (Greenhalgh vd., 2017; Gagnon vd., 2016). Tele-
saglik uygulamalarinin benimsenmesini etkileyen bu faktorler teknolojinin klinik
etkinliginden bagimsiz olarak uygulamanin kabul edilebilirligi ve siirdiiriilebilirligi
acisindan belirleyici rol oynamaktadir (Kruse vd., 2018).

Saglik profesyonellerinin dijital saglik teknolojilerini benimsemesi ve klinik uygulamalarina
entegre etmesi; bilgi diizeyi, dijital yetkinlik, e-saglik okuryazarligi ve dijital hazirlik (digital
readiness) gibi ¢cok boyutlu bilesenlerden etkilenmektedir. Teknoloji Kabul Modeli'ne gore
bireylerin yeni teknolojileri kullanma niyeti, teknolojinin algilanan yararlilig1 ve kullanim
kolayligia iliskin degerlendirmelerinden etkilenmektedir (Davis, 1989). Bu nedenle
telerehabilitasyona yonelik egitim ve farkindalik programlari yalnizca bilgi aktarimi
saglamamakta, ayni zamanda saglik profesyonellerinin ve o&grencilerin dijital saglik
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uygulamalarina yonelik hazirliklarini ve teknoloji kabul siireclerini destekleyebilecek bir
arac¢ olarak degerlendirilmektedir.

Telerchabilitasyonun saglik sistemlerinde etkili bigimde yayginlastirilabilmesi, saglik
profesyonelleri ve saglik alaninda egitim géren 6grencilerin bilgi ve yetkinlik diizeylerinin
gelistirilmesiyle yakindan iligkilidir. Egitim ve farkindalik programlari, dijital saglik
teknolojilerinin  saghik sistemlerine entegrasyonunda insan kaynagi kapasitesini
giiclendirmeye yonelik 6nemli araglar arasinda yer almaktadir (O’Rourke vd., 2020; WHO,
2019). Diinya Saglik Orgiitii de dijital saghk uygulamalarinin siirdiiriilebilir bi¢imde
yayginlagtirilabilmesi i¢in saglik is giiciiniin dijital yetkinliklerinin gelistirilmesini temel bir
gereklilik olarak vurgulamaktadir (WHO, 2019).

Tiirkiye’de telerehabilitasyon alaninda yiiriitiilen arastirmalarin biiyiik boliimii klinik
sonuclar, hasta memnuniyeti ve rehabilitasyon ciktilar1 {izerine odaklanmaktadir. Buna
karsin saglik profesyonellerinin ve saghik alaninda Ogrenim goren &grencilerin
telerehabilitasyona yonelik bilgi diizeyleri, dijital hazirliklar1 ve egitim gereksinimlerine
iliskin kanitlar smrhdir. Ozellikle saglik profesyonelleri ile Ogrencileri birlikte
degerlendiren, ¢ok disiplinli katilimeci yapisina sahip ve egitim miidahalelerinin bilgi
kazanimi tizerindeki etkisini inceleyen ¢aligmalarin sayisi oldukga azdir. Telerehabilitasyona
yonelik  farkindalik ve egitim programlarinin  genis Olgekli uygulamalarinin
degerlendirilmesine iligkin literatiirde 6nemli bir bilgi boslugu bulunmaktadir.

Bu calisma, s6z konusu bilgi boslugunu ele almak amaciyla ISTER Projesi kapsaminda
yiiriitiilen telerehabilitasyon farkindalik egitimini degerlendirmektedir. Calismanin 6zgiin
yonleri; 6.772 katilimciyr kapsayan genis Ornekleme sahip olmasi, farkli disiplinlerden
saglik profesyonelleri ile tiniversite 68rencilerini birlikte degerlendirmesi ve egitim dncesi-
sonras1 bilgi test puanlarindaki degisimi incelemesidir. Bu kapsamda g¢aligmanin amaci,
telerehabilitasyon farkindalik egitiminin saglik profesyonelleri ve iiniversite 6grencilerinin
telerehabilitasyona iligkin bilgi test puanlart iizerindeki etkisini degerlendirmektir. Elde
edilen bulgularin telerehabilitasyona yonelik egitim programlarinin degerlendirilmesine,
dijital saglik alanindaki insan kaynagi kapasitesinin gelistirilmesine ve gelecekteki egitim
stratejilerinin planlanmasina katki saglamasi1 beklenmektedir.

2. Yontem
2.1. Arastirma tasarimi

Bu calisma, T.C. Sanayi ve Teknoloji Bakanligi (istanbul Kalkinma Ajansi) tarafindan
desteklenen ISTER  Projesi'nin  (Istanbul'da  Teknoloji ~ Odakli,  Siirdiiriilebilir
Telerehabilitasyon Hizmeti Uretme ve Nitelikli Is Giicii Yetistirme Projesi) bir pargasi
olarak vyiritilmistir (Reference No. TR10/21/YEP/0039). Proje kapsaminda
telerehabilitasyon farkindalik egitiminin katilimcilarin telerehabilitasyona iligkin bilgi test
puanlart tizerindeki etkisini degerlendirmek amaciyla tek gruplu on-test/son-test tasarima
sahip yar1 deneysel bir aragtirma olarak yiirtitiilmiistiir.

On-test/son-test tasarimi, dzellikle randomizasyonun miimkiin olmadigi genis katilimci
gruplarinda uygulanan egitim miidahalelerinin kisa donem etkilerini degerlendirmek icin
yaygin olarak kullanilan bir arastirma yaklasimidir (Shadish, Cook ve Campbell, 2002;
Harris vd., 2006). Bu tasarim, miidahale oncesi ve sonrasi Ol¢iimler arasindaki farklarin
karsilagtirilmas1 yoluyla egitsel miidahalenin bilgi test puanlar1 iizerindeki etkisinin nicel
olarak degerlendirilmesine olanak saglamaktadir.

Calismada kontrol grubu bulunmamaktadir. Bu nedenle gozlenen degisimlerin yalnizca
egitim miidahalesine atfedilmesi miimkiin olmay1p, arastirma tasarimi i¢ gegerlilik agisindan
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bazi sinirliliklar tagimaktadir. Buna karsin 6n-test ve son-test dlgiimlerinin ayni katilimeilar
tizerinde gerceklestirilmesi, egitim sonrasinda ortaya ¢ikan kisa donemli degisimlerin
degerlendirilmesine olanak saglamaktadir.

Bu arastirma, telerehabilitasyon farkindalik egitiminin saglik profesyonelleri ve saglik
alaninda egitim goren {liniversite 6grencilerinin telerehabilitasyona iliskin bilgi test puanlari
tizerindeki etkisini incelemeyi amacglayan bir egitim miidahalesi degerlendirme caligsmasi
olarak planlanmustir.

2.2. Arastirma evreni ve kattlimcilar

Arastirmanin evrenini, telerehabilitasyon farkindalik egitimi modiiliine goniillii olarak
katilan saglik profesyonelleri ve iliniversite 6grencileri olusturmaktadir. Calismaya, egitim
modiiliinii tamamlayan ve hem On-test hem de son-test uygulamalarini eksiksiz yanitlayan
katilimcilar dahil edilmistir.

Katilimcilar; fizik tedavi ve rehabilitasyon uzman hekimleri, fizyoterapistler, ergoterapistler,
dil ve konusma terapistleri, saglik teknikerleri ile biyomedikal miihendisligi alaninda egitim
goren Universite Ogrencilerinden olusmaktadir. Bu heterojen oOrneklem yapisi,
telerehabilitasyonun multidisipliner dogasini yansitmakta ve elde edilen bulgularin saglik
sisteminin farkli bilesenlerine yonelik degerlendirilmesine olanak saglamaktadir.

Arastirmada olasiliksiz ve goniilliiliikk esasina dayali kapsayici ornekleme yaklagimi
benimsenmistir. Calismanin amacit dogrultusunda belirli bir 6rneklem biiyiikliigline
ulagilmast hedeflenmemis, egitim modiiliine katilan evrenin tamamina ulasilmasi
amaclanmistir. Bu nedenle egitimi tamamlayan ve On-test ile son-test uygulamalarin
eksiksiz yanitlayan tiim katilimecilar analize dahil edilmistir. Bu yaklasim, genis olcekli
egitim degerlendirme ¢alismalarinda siklikla kullanilan kapsayici 6rnekleme stratejileriyle
uyumludur (Sedgwick, 2014).

2.3. Egitim programi

Telerehabilitasyon farkindalik egitimi, T.C. Sanayi ve Teknoloji Bakanligi (Istanbul
Kalkinma Ajans1) tarafindan desteklenen ISTER Projesi kapsaminda gelistirilen gevrimigi
egitim modiilii araciligiyla sunulmustur.

Egitim miifredati, Tiirkiye Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Dernegi, Saglik Bilimleri
Universitesi, Uskiidar Universitesi, Isik Universitesi ve Erenkdy Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon Hastanesi is birligiyle hazirlanmis olup alaninda uzman akademisyenler ve
klinik deneyime sahip saglik profesyonellerinin katkilariyla gelistirilmistir. Egitim
programinda multidisipliner bir yaklagim benimsenmis ve igerikler farkli saglik meslek
gruplarinin egitim gereksinimleri dikkate alinarak yapilandirilmistir.

Egitim igeri8i; telerehabilitasyonun temel kavramlari, tele-tip uygulamalari, saglik ve
hastalik yonetiminde telerehabilitasyon, telerehabilitasyon teknolojileri, yazilim ve donanim
sistemleri, yapay zeka uygulamalar1 ve gelisen teknolojiler gibi genel konularin yani sira
inme, Parkinson hastaligi, omurilik yaralanmalari, kardiyak rehabilitasyon, pediatrik
rehabilitasyon, afazi, kekemelik, ses bozukluklar1 ve motor konusma bozukluklar gibi farkli
klinik alanlara yonelik telerehabilitasyon uygulamalarini kapsamaktadir. Egitim programi,
farkli disiplinlerden uzmanlar tarafindan hazirlanan toplam 21 asenkron egitim modiiliinden
olusmakta olup katilimcilara 631 dakika (10 saat 31 dakika) siireli ¢evrimigi egitim igerigi
sunulmustur.

Program; fizik tedavi ve rehabilitasyon uzman ve asistan hekimleri, fizyoterapistler, fizik
tedavi teknikerleri, dil ve konugma terapistleri, ergoterapistler, biyomedikal miihendisleri ve
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biyomedikal teknikerleri ile bu alanlarda 6grenim goren tiniversite 6grencilerine yonelik
olarak tasarlanmustir.

Egitim modiili, kullanic1 dostu ve erisimi kolay bir ¢cevrimigi platform tizerinden asenkron
olarak ylriitiilmiis; katilimcilarin kendi zaman planlamalarina uygun sekilde egitimi
tamamlamalarina olanak tanimistir. Katilimcilar egitim oncesinde On-test uygulamasini
tamamlamis, egitim iceriklerini takip ettikten sonra son-test uygulamasina katilmistir. On-
test ve son-test uygulamalarini eksiksiz tamamlayan katilimcilar egitimi tamamlamis kabul
edilmis ve degerlendirmeye alinmistir. Egitim modiiliinii tamamlayan katilimcilara sistem
tizerinden katilim belgesi verilmistir. Bu yapi, saglik alaninda yiiriitiilen g¢evrimici
egitimlerin erisilebilirligini artirabilecek ve genis katilimc1 gruplarima ulasilmasin
destekleyebilecek bir yaklasim olarak degerlendirilmektedir (Ruiz et al., 2006; Cook vd.,
2010).

2.4. Veri toplama aract

Veriler, egitim oncesinde ve sonrasinda uygulanan standartlagtirilmis ¢oktan se¢meli bir
degerlendirme formu aracihgiyla toplanmistir. On-test ve son-test uygulamalari igerik
bakimindan ayni sorulardan olusmakta olup katilimcilarin telerehabilitasyona iliskin bilgi
test puanlarindaki degisimi degerlendirmeyi amaglamaktadir.

Degerlendirme formu, egitim programinda yer alan 21 egitim modiiliiniin her biri igin
hazirlanmis 5 c¢oktan se¢meli sorudan olugmaktadir. Bu kapsamda oOn-test ve son-test
uygulamalarinda toplam 105 soru yer almistir. Her dogru yanit 1 puan olarak
degerlendirilmistir. Analizlerde katilimcilarin toplam dogru yanit sayilari kullanilmig ve
sonuclar, modiil basina ortalama dogru yanit sayisini yansitacak sekilde 0—5 puan araliginda
raporlanmistir. Daha yiiksek puanlar, telerehabilitasyona iliskin bilgi testinden alinan daha
yiiksek puanlar1 gostermektedir.

Sorular; telerehabilitasyonun tanimi, kullanim alanlari, avantajlari, veri giivenligi ve
mahremiyet ilkeleri ile klinik uygulama 6rneklerini kapsayan temel kavramsal alanlari
icermektedir. Soru havuzu, egitim igeriginde yer alan temel Ogrenme hedefleri
dogrultusunda hazirlanmis ve igerik uygunlugu alaninda deneyimli akademisyenlerin
goriisleri alinarak degerlendirilmistir. Bu kapsamda 6lgme aracinin kapsam gegerliliginin
saglanmasina yonelik uzman goriisiine bagvurulmustur (Polit ve Beck, 2006).

Caligmada degerlendirilen temel ¢ikti telerehabilitasyona iliskin bilgi test puanlaridir. Bu
nedenle elde edilen bulgular, katilimcilarin telerehabilitasyon konusundaki bilgi test
puanlarindaki degisimi yansitmakta olup farkindalik, davramis degisikligi veya klinik
yeterlilik gibi farkli sonug¢ alanlarina iliskin dogrudan ¢ikarim yapilmasina olanak
saglamamaktadir.

2.5. Veri toplama siireci

Katilimcilar, egitim modiiliine kayit olduktan sonra on-test uygulamasini tamamlamis;
egitim igerigini izledikten sonra son-test uygulamasimi yanitlamistir. Tiim veri toplama
stireci, proje kapsaminda gelistirilen ¢evrimici platform tizerinden yiirtitiilmiistiir.

Katilimcilarin kisisel verileri korunmus, kimlik bilgileri analiz asamasinda anonimlestirilmis
ve veri glivenligi ilkelerine uygun sekilde saklanmistir. Veri toplama siirecinde herhangi bir
yiiz ylize etkilesim bulunmamaktadir.
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2.6. Veri analizi

Elde edilen veriler SPSS 26.0 (IBM Corp., Armonk, NY, USA) kullanilarak analiz
edilmistir. Tanimlayicu istatistikler frekans, yiizde, ortalama ve standart sapma degerleri ile
sunulmustur.

Analiz oncesinde puan dagilimlarinin normalligi 6rneklem biiytikliigi, carpiklik-basiklik
degerleri ve dagilim ozellikleri dikkate alinarak degerlendirilmistir. Genis orneklem
biiyiikliigii nedeniyle parametrik testlerin uygulanabilir oldugu kabul edilmistir (Field,
2013).

Telerchabilitasyon farkindalik egitiminin bilgi test puanlar1 iizerindeki etkisini
degerlendirmek amaciyla On-test ve son-test ortalama puanlar1 arasindaki farklar
eslestirilmis 6rneklemler igin t-testi (paired samples t-test) kullanilarak analiz edilmistir.
Ortalama farklar icin %95 giliven araliklar1 hesaplanmis ve elde edilen farklarin pratik
onemini degerlendirmek amaciyla Cohen’s d etki biiyiikliigli katsayisi raporlanmistir.
Cohen’s d degerlerinin yorumlanmasinda 0,20 kiigiik, 0,50 orta ve 0,80 biiyiik etki
biiyiikliigii olarak kabul edilmistir (Cohen, 1988).

Alt grup analizleri yalnizca istatistiksel degerlendirme igin yeterli katilimci sayisina sahip
meslek ve egitim gruplarinda gergeklestirilmistir. Katilime1 sayisinin ¢ok diisiik oldugu
gruplarda giivenilir istatistiksel ¢ikarim yapilmasinin uygun olmayacagi degerlendirilmis ve
bu gruplarda bulgular yalnizca tanimlayici istatistiklerle sunulmustur.

Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir (Field, 2013).
2.7. Etik hususlar

Bu calisma, Uskiidar Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan
26/09/2024 tarihinde yapilan 09 nolu toplantida onaylanmistir (Karar No: 50). Arastirma
stireci Helsinki Bildirgesi ilkelerine uygun olarak yiiriitiilmiistiir.

Katilimcilara c¢alismanin amaci ve kapsami hakkinda bilgilendirme yapilmis ve
bilgilendirilmis onamlar1 alinmistir. Cevrimigi veri toplama siirecinde bilgilendirilmis onam,
On-test ve son-test uygulamalarina baslamadan 6nce katilimcilara ¢alismanin amaci ve
kapsamini aciklayan bir bilgilendirme metninin sunulmasi ve “calismaya katilmay1 kabul
ediyorum” onay kutusunun isaretlenmesi yoluyla elektronik ortamda alinmistir. Tim
katilimcilar, bilgilendirilmis onamlarin1 verdikten sonra degerlendirme siirecine dahil
edilmistir. Calisma kapsaminda herhangi bir klinik miidahale yapilmamis olup, egitim
temelli bir degerlendirme ¢alismasi yiiriitiilmiistiir. Toplanan tiim veriler yalnizca bilimsel
amaclarla kullanilmistir.

3. Bulgular

Arastirmaya toplam 6.772 katilimc1 dahil edilmistir. Saglik profesyonelleri ve iiniversite
Ogrencilerinden olusan tiim analiz gruplarinda son-test bilgi test puanlarinin on-test
puanlarindan daha yiiksek oldugu gériilmiistiir. Istatistiksel degerlendirme yapilan gruplarda
gozlenen farkliliklarin tamami anlamli bulunmus ve biiyiik etki biytklikleri ile
desteklenmistir.
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Tablo 1. Saglik Profesyonellerinde telerehabilitasyon farkindalik egitimi on-test ve son-test puanlarinin
karsilastirilmasi

Meslek grubu || n On-test ) Son-test |~ Ortalama %95 Cl || Cohen'sd| p
ortalama || ortalama fark

FIRuzman | oq 2,75 4,90 215  2.03-227 1,85(/<0,001

hekimi

Fizyoterapi 693 2,59 4,72 2,13 2,02-2,24 1,78(|<0,001

Fizik tedavi 204 2,65 4,61 1,96 1,79-2,13 1,60(|<0,001

teknikerligi

Ergoterapi 32 2,71 4,78 2,07 1,62-2,52 1,45(|<0,001

Dil ve

konusma 23 2,61 4,94 2,33 1,84-2,82 1,72(|<0,001

terapisi

Biyomedikal 5 2,90 4,70 1,80 — B

mithendisligi

Biyomedikal

teknikerligi 9 3,00 4,75 1,75 o o o

Not: On-test ve son-test puanlari arasindaki farklar eslestirilmis 6lciimler iizerinden
degerlendirilmistir. Ortalama fark, son-test ve on-test puanlart arasindaki ortalama degisimi
gostermektedir. %95 giiven araligi (CI) ortalama farkin giiven simirlarini, Cohen’s d ise egitim
etkisinin biiyiikliigiinii ifade etmektedir. Cohen’s d degerlerinin yorumlanmasinda 0,20 kiiciik,
0,50 orta ve 0,80 biiyiik etki biiyiikliigii olarak kabul edilmistir. Biyomedikal Miihendisligi (n=5)
ve Biyomedikal Teknikerligi (n=9) gruplarinda érneklem biiyiikliigiiniin yetersiz olmasi nedeniyle
giiven araligi, etki biiyiikliigii ve anlamlilik testi hesaplanmamustir.

Kisaltmalar: CI: Giiven Araligi; Cohen’s d: Etki biiyiikliigii; p: Istatistiksel anlamhiik diizeyi.
p<0,05 istatistiksel olarak anlaml kabul edilmistir.

Tablo 1°de saglik profesyonellerinin telerehabilitasyon farkindalik egitimi 6ncesi ve sonrasi
bilgi test puanlar1 sunulmaktadir.

[statistiksel analiz yapilan tiim saglik profesyoneli gruplarinda son-test ortalama puanlari 6n-
test puanlarindan daha yiiksek bulunmustur. On-test ve son-test puanlari arasindaki ortalama
farklar 1,96 ile 2,33 puan arasinda degismekte olup, tiim gruplarda fark istatistiksel olarak
anlamhdir (p<0,001). Ortalama farklara ait %95 giliven araliklarmin sifir1 igermedigi
goriilmektedir.

Cohen’s d degerleri 1,45 ile 1,85 arasinda degismekte olup tiim analiz edilen gruplarda
biiyiik etki biiyiikliigiine isaret etmektedir.
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Biyomedikal miihendisligi (n=5) ve biyomedikal teknikerligi (n=9) gruplarinda katilimc1
sayisinin sinirli olmasi nedeniyle giiven araligi, etki biiyiikligii ve anlamlilik testi
hesaplanmamis; bu gruplara iligkin bulgular yalnizca tanimlayici istatistikler ile
sunulmustur.

Tablo 2. Universite dgrencilerinde telerchabilitasyon farkindalik egitimi on-test ve son-test puanlarinin
karsilagtiritlmasi

o On-test Son-test || Ortalama || :

Egitim grubu N ortalama ortalama fark %95 Cl Cohen'sd p
Fizyoterapi 3.160 2,59 4,72 2,13 2,08-2,18 1,82|| <0,001
Fizik tedavi 745 2,65 4,61 196  1,88-2,04 1,64/| <0,001
teknikerligi
Ergoterapi 212 2,71 4,78 2,07 1,91-2,23 1,70|| <0,001
Dil ve konusma

. 723 2,61 4,94 2,33 2,24-2,42 1,95|| <0,001
terapisi
Biyomedikal 195 2,92 4,84 1,92  1,75-2,09 1,58/ <0,001
mithendisligi
Biyomedikal 245 3,09 477 168| 1,52-1,84 1,40|| <0,001
teknikerligi
Not: On-test ve son-test puanlar: arasindaki farklar eslestivilmis 6lciimler iizerinden degerlendirilmistir.
Ortalama fark, son-zest ve on-test puanlari arasindaki ortalama degisimi gostermektedir. %95 giiven aralig
(CI) ortalama farkin giiven sinirlarini, Cohen’s d ise egitim etkisinin biiyiikliigiinii ifade etmektedir. Cohen’s
d degerlerinin yorumlanmasinda 0,20 kiigiik, 0,50 orta ve 0,80 biiyiik etki biiyiikliigii olarak kabul edilmistir.
Tiim egitim gruplarinda 6n-test ve son-test puanlar: arasinda istatistiksel olarak anlaml fark saptanmuistir
(p<0,001).
Kisaltmalar: CI: Giiven Araligi; Cohen’s d: Etki biiyiikliigii; p: Istatistiksel anlamhilik diizeyi. p<0,05
istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

Tablo 2°de tiniversite 6grencilerinin telerehabilitasyon farkindalik egitimi 6ncesi ve sonrasi
bilgi test puanlar1 sunulmaktadir.

Tim egitim gruplarinda son-test ortalama puanlar1 On-test puanlarindan daha yiiksek
bulunmustur. On-test ve son-test puanlar1 arasindaki ortalama farklar 1,68 ile 2,33 puan
arasinda degismekte olup tlim gruplarda fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,001).
Ortalama farklara iligkin %95 giliven araliklarinin tamami sifirin tizerindedir.

Egitim gruplarina ait Cohen’s d degerleri 1,40 ile 1,95 arasinda deg§ismekte olup tiim
gruplarda biiyiik etki biiylikliigli gézlenmistir.

Ortalama fark bakimindan en yiiksek deger dil ve konugma terapisi 6grencilerinde (2,33

-----

Ancak gruplar arasinda dogrudan istatistiksel karsilastirma yapilmadigindan bu bulgular
tanimlayici diizeyde degerlendirilmelidir.
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4. Tartisma ve sonug¢

Bu calismada, ISTER Projesi kapsaminda vyiiriitiilen telerehabilitasyon farkindalik
egitiminin saglik profesyonelleri ve liniversite 6grencilerinin telerehabilitasyona iliskin bilgi
test puanlar1 iizerindeki degisimi degerlendirilmistir. On-test ve son-test sonuglarinin
karsilastirilmasi, her iki grupta da son-test puanlarinin 6n-test puanlarindan daha yiiksek
oldugunu gdstermistir. Istatistiksel analiz yapilan gruplarda bu artislarm anlamli oldugu
belirlenmistir. Elde edilen bulgular, yapilandirilmis telerehabilitasyon farkindalik
egitimlerinin katilimcilarin telerehabilitasyona iligkin bilgi testlerinden aldiklar1 puanlarda
kisa donemli artislarla iligkili oldugunu gostermektedir.

Dijital saglik teknolojilerinin saglik hizmetlerine entegrasyonu yalnizca teknolojik
altyapinin varligina degil, ayn1 zamanda saglik is giiciiniin bu teknolojileri kullanmaya
yonelik bilgi, beceri ve hazirlik diizeyine de baglidir. Teknoloji Kabul Modeli (Technology
Acceptance Model-TAM), bireylerin yeni teknolojileri kullanma niyetlerinin algilanan
yararlilik ve algilanan kullanim kolaylig1 gibi biligsel degerlendirmelerden etkilendigini ileri
stirmektedir (Davis, 1989). Teknolojinin potansiyel yararlarina iliskin bilgi diizeyinin
artmasi, teknolojiye yonelik tutumlarin sekillenmesinde dnemli rol oynayan unsurlardan biri
olarak kabul edilmektedir. Bu agidan degerlendirildiginde, calismada gozlenen bilgi test
puani artiglari telerehabilitasyon konusunda sunulan egitimlerin katilimcilarin konuya iliskin
biligsel hazirliklarini destekleyebilecegini diisiindiirmektedir.

Dijital hazirlik, dijital yetkinlik ve e-saglik okuryazarligi kavramlar1 da saglik
profesyonellerinin ~ dijital saglik uygulamalarini  benimseme siireclerinde 6nemli
belirleyiciler arasinda yer almaktadir. Dijital hazirlik, bireylerin yeni teknolojileri
kullanabilmek ic¢in gerekli bilgi, beceri ve 6zgiivene sahip olma durumunu ifade ederken, e-
saglik okuryazarlig: dijital ortamlarda sunulan saglik bilgilerine erisme, degerlendirme ve
bu bilgileri etkili bicimde kullanabilme kapasitesini tanimlamaktadir (Norman ve Skinner,
2006). Rehabilitasyon hizmetlerinin giderek daha fazla dijital platformlar {izerinden
sunuldugu giintimiizde, saglik profesyonellerinin  bu alanlardaki yeterliliklerinin
gelistirilmesi  siirdiiriilebilir hizmet sunumu agisindan stratejik 6nem tasimaktadir.
Caligmada elde edilen bulgular, telerehabilitasyona iliskin temel kavramsal bilginin
gelistirilebildigini gostermesi bakimindan 6nemlidir. Bununla birlikte mevcut arastirmada
dijital yetkinlik, teknoloji kabulii, 6z yeterlilik veya davranigsal kullanim niyeti dogrudan
degerlendirilmediginden, sonuglarin yalnizca bilgi test puanlarindaki degisim cercevesinde
yorumlanmasi1 gerekmektedir.

Elde edilen sonuglar, dijital saglik ve telerehabilitasyon uygulamalarinin benimsenmesinde
bilgi ve farkindaligin 6nemli rol oynadigini bildiren ¢aligmalarla uyumludur (Greenhalgh
vd., 2017; Gagnon vd., 2012; Kruse vd., 2018). Literatiirde telerehabilitasyonun birgok
rehabilitasyon alaninda yiiz yiize uygulamalarla karsilagtirilabilir sonuglar saglayabildigi
gosterilmis olsa da (Cottrell vd., 2017; Pitliya vd., 2024; Tenforde vd., 2020), uygulamaya
gecis slirecinde bilgi eksikligi, teknolojiye yonelik c¢ekinceler ve kabul edilebilirlik
sorunlarinin 6nemli engeller arasinda yer aldig bildirilmektedir. Bu durum, klinik etkinlige
iliskin kanitlarin tek basina uygulamanin yayginlasmasi igin yeterli olmadigini; saglik
profesyonellerinin bilgi diizeyi ve dijital hazirliklarinin da uygulama siirecinde belirleyici
rol oynadiginmi gostermektedir.

Calismanin bulgulart uygulama bilimi perspektifinden de degerlendirilebilir. Uygulama
bilimi, kanita dayali uygulamalarin rutin saglik hizmetlerine bagarili bicimde aktarilmasin
etkileyen faktorleri incelemektedir. Bu alandaki kuramsal yaklasimlar, saglik
profesyonellerinin bilgi diizeyi ve uygulamaya yonelik hazirlik durumunun yenilik¢i saglik
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teknolojilerinin benimsenmesinde kritik rol oynadigini vurgulamaktadir (Nilsen, 2015).
Telerehabilitasyonun klinik etkinligine iligskin giiglii kanitlar bulunmasina ragmen birgok
saglik sisteminde uygulamaya gegis siirecinde ¢esitli giicliiklerin devam ettigi bilinmektedir.
Egitim programlari, saglik profesyonellerinin konuya iliskin bilgi birikimini artirarak bu
stirecte karsilagilan bireysel engellerin azaltilmasina katki saglayabilecek stratejiler arasinda
degerlendirilmektedir.

Saglik profesyonelleri ve tiniversite 6grencilerine iligkin alt grup analizlerinde tiim gruplarda
son-test puanlarinin On-test puanlarindan daha yiliksek oldugu goézlenmistir. Ayrica
istatistiksel analiz yapilan gruplarda biiylik etki biiytikliikleri elde edilmistir. Bununla
birlikte c¢alismada gruplar aras1 karsilastirmaya yonelik istatistiksel —analizler
yapilmadigindan, alt gruplar arasinda gozlenen farkliliklar tanimlayici diizeyde
degerlendirilmelidir.

Universite dgrencilerinde gozlenen bilgi test puani artislari, saglik meslek egitiminde dijital
saglik iceriklerinin Onemini ortaya koyan uluslararasi egilimlerle uyumludur. Saglik
hizmetlerinin dijitallesmesiyle birlikte saglik profesyonellerinden beklenen yetkinlikler de
degismekte; uzaktan saglik hizmeti sunumu, dijital iletisim, veri giivenligi ve teknoloji
temelli klinik karar verme siirecleri mesleki yeterlilik alanlar1 arasinda yer almaktadir. Bu
nedenle telerehabilitasyon gibi dijital saglik uygulamalarina iligkin temel bilgi diizeyinin
ogrencilik doneminde gelistirilmesi, mezuniyet sonrasinda karsilasilacak dijital saglik
ortamlarina hazirlik agisindan degerli olabilir. Bununla birlikte mevcut ¢alisma kisa stireli
bir egitim miidahalesine dayandigindan, elde edilen sonuglarin mesleki yeterlilik, teknoloji
kullanim davranis1 veya klinik performans iizerindeki etkilerine iliskin ¢ikarim yapilmasi
mimkiin degildir. Bu konularin uzun donemli takip c¢aligmalariyla degerlendirilmesi
gerekmektedir.

Calismanin bazi smirliliklari bulunmaktadir. Oncelikle degerlendirme 6n-test ve son-test
tasarimina dayali olup bilgi puanlarindaki degisimin uzun doénemli kalicilig
degerlendirilmemistir. Ayrica 6lgme araci ¢coktan se¢gmeli sorulardan olustugu icin davranig
degisikligi, mesleki uygulama yeterliligi veya klinik uygulamalara yansima dogrudan
Ol¢iilmemistir. Gruplar arasi karsilastirmaya yonelik analizler yapilmadigindan alt gruplar
arasinda gozlenen farkliliklar nedensel veya karsilastirmali bi¢imde yorumlanmamalidir.
Calismanin tek gruplu On-test/son-test tasarimina sahip olmasi ve kontrol grubunun
bulunmamast da sonuglarin yorumlanmasinda dikkate alinmasi gereken metodolojik
stnirliliklar arasindadir. Elde edilen bulgularin uzun dénemli bilgi kaliciligina, teknoloji
kullanim davranisina veya klinik uygulamalara yansimasina iliskin ¢ikarim yapilmasi
miimkiin degildir.

Arastirmanin giiclii yonleri arasinda genis orneklem biiyiikliigi, farkl: disiplinlerden saglik
profesyonelleri ve 6grencileri kapsayan ¢ok disiplinli katilimc1 yapisi, ¢evrimici ortamda
Olceklenebilir bir egitim modelini degerlendirmesi ve ulusal diizeyde uygulanmis olmasi yer
almaktadir. Ayrica saglik profesyonelleri ve iiniversite Ogrencilerinin ayni arastirma
kapsaminda degerlendirilmis olmasi, telerehabilitasyon egitimlerine iliskin farkli hedef
gruplarin birlikte incelenmesine olanak saglamigtir. Egitim Oncesi ve sonrasi bilgi test
puanlarmin sistematik bigimde degerlendirilmis olmasi da telerehabilitasyon alanindaki
egitim miidahalelerine iliskin sinirl sayidaki ¢aligmaya katki sunmaktadir.

Sonug olarak, telerehabilitasyon farkindalik egitimi sonrasinda saglik profesyonelleri ve
tiniversite 6grencilerinin telerehabilitasyona iligkin bilgi test puanlarinda artis gézlenmistir.
Istatistiksel analiz yapilan gruplarda bu artislarin anlamli oldugu belirlenmistir. Elde edilen
bulgular, telerehabilitasyona yonelik egitim programlarinin bilgi test puanlarindaki kisa
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donemli degisimlerle iligkili olabilecegini gostermektedir. Sonuclar, dijital saglik alaninda
yiiriitiilen egitim faaliyetlerinin saglik is giicliniin bilgi kapasitesinin gelistirilmesine katki
saglayabilecegini diisiindiirmektedir. Bununla birlikte teknoloji kabulii, dijital yetkinlik,
davranis degisikligi, klinik uygulamaya yansima ve uzun donemli bilgi kalicilig1 gibi
sonuclarin degerlendirilmesi i¢in kontrollii tasarimlara ve uzun siireli izlem g¢aligmalarina
ihtiyag bulunmaktadir.

Cikar ¢atismasi beyani: Yazarlar arasinda ¢ikar ¢atismasi bulunmamaktadir.

Kurumsal ve finansal destek beyani: Bu ¢alisma, Istanbul Kalkinma Ajansi tarafindan
desteklenen ISTER Projesi (TR10/21/YEP/0039) kapsaminda yiirtitilm{istir.

Tesekkiir: Yazarlar egitime katilan tiim saglik profesyonellerine ve 6grencilere tesekkiir
etmektedir.
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Derleme Makalesi

Saghk Hizmetlerinde Yapay Zeka Destekli Siire¢ Dijitallesmesi ve
Gelisen Teknolojiler

Esra DENIZ!, Nihat AKCAY?

(04

Bu ¢alisma, yapay zeka destekli dijital saghk uygulamalarinin saglik hizmetlerindeki giiciinii inceleyerek,
kiiresel egilimler ve Tiirkiye 'nin mevcut dijital saghk altyapisini degerlendirmeyi amaglamaktadir. Calismada
derleme yontemi kullanilmig, ulusal ve uluslararasi giincel literatiir taranarak yapay zekd, siire¢ dijitallesmesi,
dijital saghk platformlar, klinik karar destek sistemleri, biiyiik veri analitigi ve gelisen teknolojilere iliskin
bilimsel bulgular tematik bicimde ele alinmigtir. Elde edilen bulgular, dijitallesmenin saglik hizmetlerinde veri
akisini hizlandirdigini, siiregleri standartlagtirdigini ve karar alma mekanizmalarinin verimliligini artirdigini
gostermektedir. Yapay zekdnin ozellikle tibbi goriintiileme, erken uyart sistemleri, klinik risk degerlendirmesi
ve idari siire¢ optimizasyonu gibi alanlarda dnemli katkilar sagladigi goriilmektedir. Tartisma Ve
degerlendirmeler, yapay zekdmin saghk hizmetleri icin stratejik bir firsat sundugunu; ancak bu firsatin
stirdiiriilebilir bi¢imde kullamilabilmesi i¢in hukuki, etik ve kurumsal ¢ercevenin gerekliligini ortaya
koymaktadur. Sonug olarak, yapay zeka destekli dijital saglik uygulamalarinin dogru yonetisim ve standartlarla
desteklenmesi ile verimliligini, erigilebilirligini ve hasta giivenligini artiracagi anlagilmaktadir.

Anahtar kelimeler: Saglik hizmetleri, yapay zekd, saghk hizmetlerinde dijitallesme, saglik yonetimi.
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Review Article

Artificial Intelligence-Supported Process Digitalization and Emerging
Technologies in Healthcare Services

Esra DENIZ!, Nihat AKCAY?

Abstract

This study aims to evaluate global trends and Tiirkiye’s current digital health infrastructure by examining the
power of artificial intelligence-supported digital health applications in health services. In the study, the review
method was used, and by scanning the current national and international literature, scientific findings related
to artificial intelligence, process digitalization, digital health platforms, clinical decision support systems, big
data analytics, and developing technologies were handled thematically. The findings obtained show that
digitalization accelerates the flow of data in health services, standardizes processes, and increases the
efficiency of decision-making mechanisms. It is seen that artificial intelligence provides significant
contributions especially in areas such as medical imaging, early warning systems, clinical risk assessment,
and administrative process optimization. Discussions and evaluations reveal that artificial intelligence offers
a strategic opportunity for health services; however, they put forward the necessity of a legal, ethical, and
institutional framework so that this opportunity can be used in a sustainable manner. Asa result, it is understood
that artificial intelligence-supported digital health applications will increase efficiency, accessibility, and
patient safety by being supported with correct governance and standards

Keywords: Health services, artificial intelligence, digitalization in healthcare, health management.

1. Medical Secretary, Sariz District State Hospital, Internal Control department, esra.deniz5@saglik.gov.tr,
http://orcid.org/0009-0000-5483-2257

2. Administrative and Financial Affairs Manager, Sariz District State Hospital, nihat.akcay@saglik.gov.tr,
http://orcid.org/0009-0001-1783-5050

Received :05.01.2026
Accepted :27.05.2026

Cite this paper: Deniz, E. & Akcay, N. (2026). Artificial Intelligence-Assisted Process Digitalization and
Emerging Technologies in Healthcare. Eurasian Journal Of Health Technology Assessment, 10(1); 34-48.
https://doi.org/10.52148/ehta.1856941

35


mailto:esra.deniz5@saglik.gov.tr
http://orcid.org/0009-0000-5483-2257
mailto:nihat.akcay@saglik.gov.tr
http://orcid.org/0009-0001-1783-5050
https://doi.org/10.52148/ehta.1856941

Eurasian Journal of Health Technology Assessment (EHTA) 2026; 10(1); 34-48

1. Giris

Saglik hizmetlerinde dijital doniisiim, son yillarda gelisen teknolojiler ile saghk
sistemlerinin isleyisini degistirmistir. Yapay zeka, biiyiikk veri analitigi, dijital saglik
uygulamalar1 ve akilli hastaneler, tan1 ve tedavi siireglerinden yonetimsel isleyise kadar
birgok alanda yenilik¢i uygulamalar sunmaktadir. Bu teknolojik gelismeler, saglik
hizmetlerinin daha etkin, ulasilabilir ve verimli hale gelmesini saglarken, ayn1 zamanda
saglik calisanlarinin karar siireglerini destekleyen oOnemli araclar haline gelmistir.
Dijitallesme ile birlikte ortaya ¢ikan veri kaynaklari, klinik siireglerin daha biitiinciil bir
sekilde yonetilmesine olanak tanimis; karar destek sistemleri, siire¢ otomasyonu ve uzaktan
izleme uygulamalar saglik hizmetlerinde verimliligi yiikseltmistir. Ozellikle yapay zeka
temelli uygulamalarin yayginlasmasi, saglik hizmetlerinde dogruluk, hiz ve maliyet etkinligi
acisindan firsatlar sunmaktadir. Bu teknolojilerin saglik sistemlerine entegrasyonu, etik,
hukuki ve kurumsal agidan yenitartismalar1 giindeme getirmistir (Akalin ve Veranyurt,
2020; Cetin, 2023; Davenport ve Kalakota, 2019).

Dijital saglik uygulamalarinin hizla yayginlagmasi, saglik sistemlerinin gelecege yonelik
planlamalarinda teknoloji temelli stratejik yaklagimlara ihtiyaci artirmistir. Bu baglamda,
yapay zeka destekli saglik uygulamalarinin potansiyelini, sinirliliklarini ve gelisim yonlerini
kapsamli bir sekilde degerlendirmek gerekmektedir. Yapay zekanin saglik hizmetlerindeki
etkisi yalnizca klinik karar destek sistemleriyle sinirli kalmamakta; siire¢ dijitallesmesi, veri
yonetimi, hizmet planlamasi, uzaktan saglik uygulamalar1 ve yonetsel isleyis tizerinde de
dontistiiriicii sonuglar dogurmaktadir. Buna karsin mevcut literatiirde yapay zeka, dijital
saglik ve saglik hizmetlerinde dijital doniisiim konularinin ¢cogu zaman ayri1 bagliklar altinda
ele alindigr; bu alanlar kiiresel egilimler, Tiirkiye’deki dijital saglik altyapisi, gelisen
teknolojiler ve yonetsel etik boyutlarla birlikte biitlinciil olarak degerlendiren ¢aligmalarin
siirli oldugu goriilmektedir. Bu galisma, sz konusu boyutlari tek bir ¢ercevede bir araya
getirmek amaciyla hem uluslararasi gelismeleri hem de Tirkiye baglamindaki mevcut
durumu birlikte ele almas1 yoniiyle literatiire katki sunmay1 hedeflemektedir.

2. Yontem

Bu c¢alisma, saglik hizmetlerinde yapay zeka destekli siire¢ dijitallesmesi ve gelisen
teknolojileri kavramsal ve yonetsel boyutlariyla inceleyen bir derleme makalesidir.
Calismada, sistematik derleme yontemi izlenmemekle birlikte, literatiir taramasi
yapilandirilmig bir yaklagim dogrultusunda yiiriitiilmistiir. Literatlir taramas1 PubMed,
Scopus, Web of Science, Google Scholar ve DergiPark veri tabanlarinda gerceklestirilmistir.
Tarama siirecinde Tiirkce ve Ingilizce olmak iizere “yapay zeka”, “saglik hizmetlerinde
dijitallesme”, “siire¢ dijitallesmesi”, “dijital saglik”, “klinik karar destek sistemleri”,
“elektronik saglik kayitlar1”, “bliylik veri analitigi”, “teletip”, “makine Ogrenmesi” ve
“gelisen saglik teknolojileri” anahtar kelimeleri ile bunlarin farkli kombinasyonlari

kullanilmistir.

Literatiir se¢imi agirlikli olarak 2019-2025 yillar1 arasinda yayimlanan giincel ¢aligmalara
dayandirilmis; kavramsal biitiinliigii giiclendirmek amaciyla konu agisindan temel nitelik
tastyan giincel tarihli ¢alismalara da sinirli olarak yer verilmistir. Calismalarin dahil edilme
kriterleri su sekilde belirlenmistir:

« yapay zeka ve dijitallesme uygulamalarmin saglik hizmetlerindeki klinik, yonetsel
veya operasyonel kullanimlarini ele almasi,

« dijital saglik altyapisi, silire¢ yonetimi, klinik karar destek sistemleri, biiyiik veri, teletip
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veya gelisen saglik teknolojileri boyutlarindan en az birini igermesi,

» hakemli dergilerde yayimlanmis bilimsel ¢alisma, derleme, rapor veya kurumsal
rehber niteliginde olmasi.

Dislama kriterleri ise saglik hizmetleriyle dogrudan iliskisi bulunmayan teknik miithendislik
odakli yaymnlar, yalnizca genel goriis igeren editoryal yazilar ve tam metnine erisilemeyen
calismalar olarak belirlenmistir. Segilen yayinlar nitel igerik analizi yaklasimiyla incelenmis
ve tematik Oriintiiler dogrultusunda siniflandirilmistir.

Bu kapsamda elde edilen bulgular; (1) yapay zeka ve saglik hizmetlerinde kullanimu, (2)
stirec dijitallesmesi ve dijital saglik altyapisi, (3) kiiresel dijital saglik ekosistemi ve
Tiirkiye’deki uygulamalar, (4) gelisen teknolojiler ve gelecek perspektifleri ile (5) etik,
hukuki ve kurumsal degerlendirmeler basliklar1 altinda sentezlenmistir. Bulgular,
uluslararasi literatiir ile Tiirkiye baglami birlikte degerlendirilerek biitiinciil bir cer¢evede
sunulmustur.

Bu calisma yalnizca yayimlanmis ikincil kaynaklara dayandigindan etik kurul onay1
gerektirmemektedir.

3. Kavramsal ¢erceve
3.1. Yapay zekd nedir?

Giinlimiizde yapay zeka sadece teknik bir kavram olmaktan ¢ikmus, dijitallesen diinya yapisinin
bir bileseni haline gelmistir. Genel olarak yapay zeka; insanin diisiinme, 6grenme ve problem
¢cozme yeteneklerini taklit edebilen sistemlerin gelistirilmesini ifade etmektedir (Yorgancioglu
Tarcanvd., 2023). Biiyiik hacimli verileri analiz ederek oriintiiler ¢ikaran, bu oriintiilerden 6grenen
ve elde ettigi bilgiyi kullanarak tahminde bulunabilen ya da karar iiretebilen algoritmalardan
olusur. Makine 6grenimi, derin 6grenme, dogal dil isleme, Oriintii tanima ve kavramsal
hesaplama gibi alt alanlar, yapay zekanin temel yapi taslarini olusturmaktadir. Bu alt
bilesenler sayesinde sistemler, insan miidahalesi olmaksizin yeni verileri isleyebilmekte ve
performanslarini zaman ic¢inde gelistirebilmektedir. Saglik alaninda yapay zeka, tibbi kayutlar,
goriintiileme Vverileri ve laboratuvar sonuglari gibi ¢ok sayida veriyi analiz ederek klinik karar
destek siireglerinde kullanilmakta; boylece hasta sonuglarmin iyilestirilmesi ve tedavi
stireglerinin daha etkin planlanmasi hedeflenmektedir (Dave ve Patel, 2023).

3.2. Saglhik hizmetlerinde yapay zekd

Saglik hizmetleri, yiiksek hassasiyet gerektiren ve ciddi miktarda veri iireten siireglerden
olustugu i¢in yapay zeka temelli teknolojiler bu alanda giiglii bir doniisiim araci halini
almigtir. Bireye en uygun tedavinin daha diisiitk maliyetle ve daha yiiksek etkililikle nasil
sunulacagr sorusu, Yyapay zeka tekniklerinin saglik sistemlerine entegrasyonunu
hizlandirmaktadir (Cilhoroz ve Isik, 2021).

Derin 6grenme ve makine 6grenimi algoritmalarinin gelismesiyle birlikte tibbi goriintiileme
alaninda radyoloji, dermatoloji, patoloji ve kardiyoloji gibi branglarda da yapay zeka destekli
tan1 sistemlerinin dogrulugu ve hizinin arttig1 gosterilmistir. Bunun yaninda dogal dil isleme
teknikleri, hekim notlarmin analiz edilmesi, elektronik saglik kayitlarinin degerlendirilmesi
ve klinik bilgi ¢ikarimi gibi islemlerde kullanilmakta; bu da veriye daha hizli ve kolay
erigilebilirligi saglayarak saglik hizmetlerinin kalitesini artirmaktadir (Jiang vd., 2017).

Yapay zekanin saglik alanindaki kullanim1 yalnizca klinik boyutla sinirli degildir (Tarcan
vd., 2024). Yapay zeka sistemleri; hastane yonetimi, siire¢ optimizasyonu, kaynak ve biitgce
planlamasi, is akis1 diizenlemeleri, randevu yoOnetimi, stok ve lojistik siirecleri ve kalite
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yonetimi gibi idari alanlarda da giderek daha fazla kullanilmaktadir (Cetin, 2023). Bu sayede
kurumlar, operasyonel verimliligi artirmakta, personel kaynakli hatalar1 azaltmakta ve
hizmet siirekliligini gliclendirmektedir. Ayrica uzaktan izlem ve takip sistemleri, hastalik
yonetiminde daha etkin kontrol imkan1 sunarak hem hastalar hem de saglik profesyonelleri
icin zaman ve maliyet avantaji saglamaktadir. Tim bu yonleriyle yapay zeka, saglik
hizmetlerinde hem klinik hem de idari alanlarda doniisiimii hizlandiran stratejik bir bilesen
olarak degerlendirilmektedir (Tarcan vd., 2024).

3.3. Siirec¢ dijitallesmesi

Dijitallesme; verinin, siireclerin ve hizmetlerin dijital araglar araciligiyla donilistimiinii ifade
eder (Samanci, 2024). Dijitallesme yalnizca fiziksel evraklarin elektronik héle getirilmesini
degil, ayn1 zamanda siireclerin daha hizli, etkili, izlenebilir, standartlagtirilmis ve dlgiilebilir
sekilde yiiriitiilmesini saglar (Damar ve Cigek, 2023). Bu doniisiim, veri toplama, depolama,
analiz ve raporlama gibi tiim temel asamalarin dijital sistemler lizerinden entegre sekilde
yaptlmasina imkan tanir. Sire¢ dijitallesmesi, karar alma mekanizmalarinin
giiclendirilmesine, kaynak kullaniminin optimize edilmesine, operasyonel hatalarin
azaltilmasina ve kurum i¢i koordinasyonun artmasina katki saglar (Avaner ve Fedai, 2017).
Ozellikle biiyiik hacimli verinin bulundugu saglik sektérleriinde dijital siire¢ yonetimi,
manuel yontemlerle saglanmasi zor olan hiz ve dogruluk diizeylerine ulagsmayr miimkiin
kilabilmektedir (Peker vd., 2018).

Saglik hizmetleri, karmasik, ¢cok paydash ve yliksek risk i¢eren yapisi nedeniyle siireg
dijitallesmesinin ihtiya¢ duyuldugu alanlardan biridir. Sagliktaki dijital gelismeler s6z
konusu oldugunda, bireyin kendi saglik durumunu izleyebilmesi, tasmabilir saglik
teknolojilerinin kullanimi, tan1 ve tedavi siireglerinde dijital sistemlerden yararlanilmasi ve
“sanal hastane” gibi uygulamalar 6n plana ¢ikmaktadir (Akalin ve Veranyurt, 2020).

Saglik kuruluslarinda hasta kabul, randevu yonetimi, tetkik sonuglari, ilag yonetimi, stok
kontrol, kalite yonetimi ve klinik karar destek mekanizmalar1 gibi islemler yiiksek diizeyde
veri lretir (Peker vd., 2018). Bu nedenle siireclerin dijitallesmesi, hem hizmetin
giivenilirligini hem de klinik ve idari karar siire¢lerinin dogrulugunu artirmaktadir.
Elektronik saglik kayitlar1 (ESK), hastane bilgi yonetim sistemleri (HBYS), dijital imza,
otomatik raporlama ve ger¢ek zamanlhi izleme sistemleri, saglik siireglerinin
dijitallesmesinin temel bilesenleri arasinda yer alir (Avaner ve Fedai, 2017). Dijitallesme
sayesinde hataya acik manuel is yiikleri azalmakta, personel verimliligi yiikselmekte ve
hasta giivenligi artmaktadir. Bu yonleriyle siire¢ dijitallesmesi, modern saglik sistemlerinin
stirdiirtilebilirligi agisindan stratejik bir hamle haline gelmistir (Dogan, 2021).

3.4. Yapay zekd ve siire¢ dijitallesmesinin kesisim noktalar

Stire¢ dijitallesmesi, saglik hizmetlerinde is akislarinin elektronik ortama tasinmasi, veri
akiginin yapilandirilmasi ve operasyonel adimlarin standardize edilmesi iizerinden ilerleyen
bir doniistimii ifade eder. Bu dijital altyapi, biiyiik veri kiimelerinin diizenli, hizli ve gérece
hatasiz sekilde iglenmesini miimkiin kilar. Bu da yapay zeka algoritmalarinin etkili bigimde
caligabilmesi i¢in gerekli zemini olusturur (Preti vd., 2024).

Yapay zeka uygulamalari, dijitallesmis siiregler sonucunda ortaya ¢ikan verileri analiz
ederek klinik ve idari karar mekanizmalarina tahminleme, erken uyar1 ve risk
degerlendirmesi gibi islevlerle katki saglar. Boylece yapay zeka ile siire¢ dijitallesmesi
arasindaki iligki, hizmet sunumunu hizlandiran, hata olasiligini azaltan ve veri temelli
yonetim anlayisini destekleyen biitiinlesik bir yapiya doniismektedir (Yorgancioglu Tarcan

vd., 2024).
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Dijital saglik platformlarimin yayginlasmasi, yapay zekanin siire¢ optimizasyonundaki
roliinii daha goriiniir kilmistir. Elektronik saglik kayitlari, randevu ve is akisi yonetim
sistemleri, teletip uygulamalar1 ve dijital raporlama araglari, yapay zekanin ihtiyag duydugu
diizenli ve erisilebilir veriyi saglamaktadir. Bu veriler {izerinde ¢alisan yapay zeka
algoritmalart; Klinik risk belirleme, kapasite ve yatak yonetimi, hasta yogunlugunun tahmini
ve hizmet planlamas1 gibi alanlarda daha isabetli sonuglar iiretebilmektedir (Ozen, 2023).
Siireglerin dijital ortamda standartlasmasi da yapay zekanin bu siiregler tizerinde daha etkin
calismasini kolaylastirmakta; verimlilik ve hizmet kalitesinde anlamli iyilesmeler ortaya
cikmaktadir (Avaner ve Fedai, 2017).

4., Mevcut durum: saghk hizmetlerinde dijital uygulamalar ve yapay zeka
entegrasyonu

Bu béliimde, saglik hizmetlerinde dijital doniisiimiin mevcut goriiniimii iki diizeyde ele
alinmaktadir. Ilk olarak kiiresel dijital saglik ekosisteminde yapay zeka entegrasyonunun
genel cercevesi Ozetlenmekte, ardindan Tiirkiye’de gelistirilen dijital saglik altyapisi ve bu
altyap1 i¢inde yapay zeka destekli uygulamalarin konumu degerlendirilmektedir. Boylece
dijitallesmenin yalnizca teknolojik araglardan ibaret olmadigi; veri yonetimi, karar destek ve
siire¢ optimizasyonu boyutlariyla biitiinciil bir yap1 olusturdugu ortaya konulmaktadir.

4.1. Kiiresel dijital saglk ekosistemi ve yapay zekd entegrasyonu

Dijital saglik; elektronik hasta kayitlari, dijital saglik portallari, klinik karar destek
sistemleri, teletip uygulamalar1 ve yapay zeka destekli tan1 araclarinin yayginlagsmasiyla
birlikte saglik hizmetlerinin vazgecilmez bir unsuru haline gelmistir. Elektronik saglik
kayitlari, hastaya iliskin bilgilerin tek bir sistemde biitiinlesik olarak tutulmasini saglayarak
hem saglik profesyonelleri hem de yoneticiler i¢in veri odakli bir karar altyapist sunmaktadir.
Bu sistemler zaman ve maliyet agisindan da dnemli kazanimlar saglamaktadir (Avaner ve
Fedai, 2017). Teletip sistemleri; video goriismesi, telekonsiiltasyon ve uzaktan hasta izleme
gibi uygulamalar araciligiyla 6zellikle Amerika Birlesik Devletleri, Kanada ve Avrupa gibi
tilkelerde saglik hizmetlerine erisimi kolaylastirmakta ve dijital saglik doniistimiiniin 6nemli
bir yapisint olusturmaktadir. Mobil saglik da kiiresel dijital saglik ekosisteminin dnemli
bilesenlerinden biridir. Mobil saglik; saglik sonuglarini, saglik hizmetlerini ve saglik
aragtirmalarini iyilestirmek amaciyla mobil ve kablosuz cihazlarin kullanimimi ifade
etmektedir. Bu kapsamda mobil saglik uygulamalari; uzaktan hasta izleme, saglik verilerinin
gercek zamanl takibi, hastalik yonetimi, saglik hizmetlerine erisimin kolaylastirilmas: ve
bireyin kendi sagligini yonetmesinin desteklenmesi gibi alanlarda kullanilmaktadir. Bu
yoniiyle mobil saglik, saglik hizmetlerinin daha erisilebilir, izlenebilir ve siirdiiriilebilir
bigimde sunulmasima katki saglayan onemli bir dijital saglik yaklasmmidir (Ozer ve Alp,
2023). Bu djjital doniisiim, yapay zeka uygulamalarinin daha biiylik ve diizenli veri kiimeleri
lizerinde calismasini saglayarak verimlilik artisina, klinik siireclerin hizlanmasina, tani
dogrulugunun artmasina ve hastalik yonetiminde proaktif yaklasimlarin gelismesine katki
saglamaktadir (Yorgancioglu Tarcan vd., 2024). Kiiresel dijital saglik ekosisteminin diger
unsurlari, siire¢ otomasyonu ve akilli veri yonetimi sistemleridir. Robotik siire¢ otomasyonu
(RPA), idari hizmet is yliklerinin azaltilmasini saglarken, dijital raporlama sistemleri ve veri
analitigi altyapilar1 klinik degerlendirmeleri daha verimli hale getirmektedir. Saglik
sektoriinde yapay zeka destekli karar sistemlerinin gelismesi ise hem klinik hem de idari
stireclerde daha verimli, hizli, giivenilir ve maliyet etkin uygulamalarin ortaya ¢ikmasini
saglayarak dijital doniisiimiin biitiinlesik yapisini giiglendirmektedir.

4.2. Tiirkiye’de dijital saglik altyapisi ve yapay zekd destekli uygulamalar
Tiirkiye, son yillarda dijital saglik altyapisin1 gelistirmeye yonelik dnemli adimlar atmis ve
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ulusal 6lgekte biitiinlesik bir saglik bilisim sistemi kurmay1 hedeflemistir (Ak, 2023). Bu
kapsamda gelistirilen dijital platformlar, saglik verilerinin diizenli, giivenli ve erisilebilir
bicimde yonetilmesini saglarken, klinik ve idari siireglerin dijitallesmesine de katki
sunmustur. Saglhik Bakanligi’nin kullandigi bazi kurumsal uygulamalar Tablo 1’de
Ozetlenmistir. Tiirkiye’de dijital saglik altyapisimin yapay zeka ile iliskisi, bu sistemlerin yalnizca
veri depolayan veya siire¢ yoneten platformlar olmasmin 6tesinde, yapay zeka tabanli analiz ve
karar destek sistemleri i¢in veri zemini olusturmasinda ortaya ¢ikmaktadir. Ozellikle e-Nabiz,
Hastane Bilgi Yonetim Sistemi (HBY'S), teleradyoloji, Saglikta Istatistik ve Nedensel Analizler
(SINA) ve “Neyim Var?” gibi uygulamalar; biiyiik hacimli saglik verisinin toplanmasi,
siiflandirilmasi ve yorumlanmasi yoluyla yapay zeka destekli klinik risk degerlendirmesi, 6n
tan1, yogunluk tahmini ve hizmet planlamas gibi alanlarda kullanilabilecek altyapisal olanaklar
sunmaktadir (Ozgelik ve Saribekiroglu, 2025). Bu nedenle Tiirkiye’de dijital saglk
altyapisinin gelisimi, yapay zekd uygulamalarinin saglik hizmetlerine entegrasyonu
acisindan stratejik bir zemin olusturmaktadir.

E-Nabiz, kisisel saglik kayitlarinin tek bir dijital ortamda toplanmasini saglayarak hem
vatandaslarin saglik verilerine erisimini kolaylagtirmakta hem de klinik karar siire¢lerini
desteklemektedir. Merkezi Hekim Randevu Sistemi (MHRS) ise saglik hizmetlerine erigimde
planli ve standart bir bagvuru mekanizmasi sunmaktadir (Cetin, 2023). Bunun yaninda
HBYS, kayit, laboratuvar ve klinik is akislarmin dijital ortamda yiiriitiilmesini saglarken; teletip
ve teleradyoloji uygulamalar1 da goriintiileme hizmetlerinde uzman destegine erisimi
kolaylastirarak klinik karar siireglerine katk1 sunmaktadir (Akalin ve Veranyurt, 2020). idari
ve operasyonel siireglerde Malzeme Kaynaklar1 Yonetim Sistemi (MKYYS), dijital stok ve
envanter yonetimi saglamaktadir (Saglik Bakanligi, 2025). Tiim bu altyap: lizerine kurulan
yapay zeka destekli analiz araglari; yogunluk tahmini, triyaj optimizasyonu, erken uyari
sistemleri ve klinik risk degerlendirmesi gibi alanlarda kullanilmaya baslanmis ve Tiirkiye’nin
dijital saglik kapasitesini daha etkili hale getirmistir (Tarcan vd., 2024).

Ayrica e-fatura, e-arsiv, e-6deme, elektronik ihale (e-ihale), Devlet Malzeme Ofisi (DMO) ve
saglik tesisleri degerlendirme sistemi (SDS) gibi uygulamalar; mali, satin alma ve kalite yonetimi
stireglerinin dijital ortamda daha seffaf, izlenebilir ve Olciilebilir bigimde yiiriitiilmesine
katki sunmaktadir. Bu uygulamalar, idari ve operasyonel siireglerin dijitallesmesinin saglik
kurumlarinda verimlilik, maliyet etkinligi ve hizmet kalitesi lizerinde olumlu etkiler
olusturdugunu goéstermektedir (Avaner ve Fedai, 2017).

Tablo 1. Saglik bakanlhigi kurumsal uygulamalar

Uygulamanin ad1 Uygulamanin amact

Saglik kurumlarinda olusan kisisel saglik verilerinin vatandaslar ve saglik calisanlar
tarafindan internet ve mobil uygulamalar araciligiyla gériintiilenmesini saglayan bir
E-nabiz kisise saglik kayd: platformudur. Muayene, tetkik ve tedavileriniz farkli saglik
kuruluslarinda yapilmus olsa bile, tiim tibbi gegmisinize tek bir noktadan erismenize ve
saglik bilgileriniz yonetmenize imkén tanir.

Bireylerin, Saglik Bakanligina bagli ikinci ve tglincii basamak hastaneler ile agiz
Merkezi hasta randevu ve dis saglig1 merkezlerinden randevu alabilmesini saglayan sistemdir. 182 MHRS
sistemi (MHRS) Cagr Merkezini arayarak canli operator araciligiyla ya da internet tizerinden,
istedikleri hastane ve hekim i¢in randevu olusturabilmelerine imkéan tanir.

Saglik kuruluglarinda diizenlenen dogum, engelli, siiriicd, istirahat, durum bildirir raporu
E-rapor gib tiim raporlarin elektronik ortamda ve e-imzali sekilde olusturulup verilmesini
saglayan bir sistemdir.

Radyolojik tetkiklere ait goriintiilere web ve mobil uygulamalar tizerinden 7/24 erigim
sunan bu goriintilerin raporlanmasini, radyologlar arasinda telekonsiiltasyon
yapilmasini, tibb goriintii ve raporlarin kalite yoniinden degerlendirilmesini ve
e-Nabiz araciligiyla vatandaslarla paylagilmasim miimkiin kilan bir sistemdir.

Kisinin belirttigi temel sikayet dogrultusunda kendisine bazi sorular yoneltilmekte;
bu sorulara verilen yanitlar, hastanin ge¢mis hastalik dykiisii ve mevcut tetkik

Teleradyoloji

Neyim var?
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sonuglar uygulamadaki yapay zeka tarafindan birlikte degerlendirilerek olasi tanilar
ortaya konulmaktadir. Son asamada hastaya bagvurmas: gereken uygun poliklinik
Onerilmekte ve randevu olusturabilmesi i¢cin MHRS ye yonlendirilmektedir.

Uzaktan hasta
degerlendirme

Hastalarin, fiziksel olarak saglik kurulusuna gitmeden saglik hizmeti alabilmelerini
miimkiin kilan bir teknolojidir.

Acil saglik otomasyon
sistemi (ASOS)

112 acil ¢agrilarin yonetiminden hasta nakline kadar uzanan tiim siirecin dijital
ortamda izlenebilmesini saglayan ulusal sistemidir. Bakanhk tarafindan yiiriitiilen
egitim programlar sinav sonuglari, sertifikalar, vaka ve gelir istatistikleri, sarf malzeme
ve ilag stoklari, personel hareketleri ve raporlari, ambulans ve demirbas kayitlari,
nobet gizelgeleri ve personel tutanaklan gibi ¢ok sayida bileseni kapsayan modiiler
bir yap1ya sahiptir.

Ulusal enterik patojenler
laboratuvar siirveyans agi
(UEPLA)

Bildirimi zorunlu hastaliklarm tamst ve bildirilmesine yonelik olarak laboratuvarlarm
sisteme etkin katilimimi saglamak amaciyla, ilgili altyapi ve uygulamalarin
giiclendirilmesi ¢aligmalar kapsaminda olusturulmus bir laboratuvar agidir.

Merkezi entegre
laboratuvar isletim sistemi
(MELIS)

Aile hekimligi bilgi yonetim sistemi ile laboratuvar bilgi yonetim sistemi arasinda
servis tabanli, merkezi veri paylasimi ve yonetimini saglayan bir yazilim altyapisi
olan MELIS Projesiyle aile hekimleri vatandaslarin laboratuvar sonuglarmi
dogrudan goriintiileyebilecektir.

Oliim bildirim sistem
(OBS)

Oliim istatistiklerinin eksiksiz, hizli ve daha nitelikli bigimde toplanabilmesi igin
Saglik Bakanhg’nm ilgili birimleri ile Niifus ve Vatandashk Isleri Genel Miidiirliigii
ve Tiirkiye Istatistik Kurumu arasinda veri paylasimmi miimkiin kilan; genisletilebilir
yapida, tek bir veri tabaninda ve kurumsal hiyerarsi ¢ergevesinde yonetilebilen bir web
uygulamasidir.

Muayene bilgi yonetim
sistemi (MBYS)

Muayenehane ve kliniklerde verilen saglik hizmetlerinin dijital olarak

kaydedilmesin saglayan, mevzuata uygun ve giivenli bir yazilim sistemidir.

Merkezi hastane randevu sistemi, ulusal saglik veri standartlar1 ve saglik kodlama
referans sozligi gibi ¢cok sayida internet tabanli bilgi ve hizmete erisim olanagi

izlem sistem (TUBATIS)

Saglik net sunmakla birlikte bireylerin saglik verilerini elektronik ortamda tiretme, saklama ve
paylagmasina imkan veren ayrica saglik hizmetlerine erigimi daha pratik hale getiren bir
sistemdir.

Y . - Sigara birakma polikliniklerine basvuran hastalarin izlenmesini ve bu hastalara

Tiitiin bagimlilig: tedavisi

verilecek ilaglarin diizenli sekilde dagitilmasini saglamak iizere gelistirilmis bir
sistemdir.

Dokiiman yonetim sistemi
(DYS)

Saglik Bakanliginin merkez, tagra ve yurt dis1 teskilat ile baglh ve ilgili kurumlarin
merkez ve tasra birimlerinde etkinlik, verimlilik ve izlenebilirligi artirmak; zaman,
ig giicii ve kirtasiye maliyetlerinde tasarruf saglamak ve resmi yazismalarda bilisim
teknolojilerinden yararlanmak amaciyla gelistirilmis bir sistemdir.

Ek 6deme bordro sistemi
(EKOBS)

Kamu hastanelerinden ek odeme verilerinin merkezi bicimde toplanmasini, analiz
edilmesin ve izlenmesini saglayan; bu veriler izerinden raporlama yapilmasina ve
gerektiginde mevzuat degisikliklerine yonelik simiilasyonlarin gergeklestirilmesine
imkan taniyan bir sistemdir.

Tek diizen muhasebe
sistemi (TDMS)

Saglik Bakanligma bagli doner sermayeli saglik kurumlarmm muhasebe
kayitlarinin tutuldugu web tabanl bir sistemdir. Sisteme islenen muhasebe verileri
kullanilarak ¢esitli raporlar iiretilebilmektedir.

Saglik bakanligi kurumsal
kalite sistemi

Tiirkiye’de saglik hizmetlerinin adil, zamaninda, etkili ve verimli bicimde
sunulmasin giivence altina almayi; buna paralel olarak hasta ve galisan giivenligi
ile memnuniyetini miimkiin olan en yiiksek diizeye ¢cikarmay1 hedeflemektedir.

Saglik tesisleri denetim ve
izleme sistemi (DENIZ)

Ulke genelinde hizmet veren tiim saghk tesislerinde vyiiriitiilecek denetim
slireclerinin (planlama, denetleme, yaptinm uygulama, raporlama ve izleme)
dijital ortamda yiiriitiilebilmesi amaciyla gelistirilmis bir sistemdir.

Saglik bakanlig iletisim
merkezi (SABIM)

Saglik Bakanhigma iliskin her turlii sorun, sikdyet, oneri ve talebi dinleyip
degerlendirerek iletilen problemlere yerinde ve zamaninda miidahale edilmesini
Ve ¢oziim iiretilmesini saglamay1 amaglamaktadir.

Saglikta istatistik ve
nedensel analizler (SINA)

Kurum kaynaklarinin daha etkin bigimde yonetilmesi ve merkez ile tagra teskilatinda
gorev yapan kullamicilarin  karar alma kapasitesinin  gelistirilmesi amaciyla
olusturulmus, Saghk Bakanligina ait yerli bir karar destek sistemi platformudur.

Kaynak: Saglik Bakanhgi, 2025

Kurumsal dijital saglik altyapisinin yaninda, Tiirkiye’de bireylerin saglik hizmetlerine mobil
cihazlar araciligiyla erisimini kolaylastiran ve belirli saglik siireglerinin izlenmesini
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destekleyen gesitli mobil saglik uygulamalari da kullanilmaktadir (Ozer ve Alp, 2023).
Tirkiye’de 6ne ¢ikan baz1 mobil saglik uygulamalar1 Tablo 2’de 6zetlenmistir.

Tablo 2. Tiirkiye’de Kullanilan Mobil Saglik Uygulamalart

Uygulama

Uygulama Amac1

Ruh saglig1 destek sistem
(RUHSAD)

Ruh saglig1 destegine ihtiya¢ duyan bireylerin goriintiilii goriisme yoluyla
destek almasini amaglar.

112 acil yardim butonu

Acil durumlarda konum bilgisiyle hizli yardim ¢agrisi yapilmasini destekler.

Engelsiz Sesli kitap

Gorme engelli bireylerin saglikla ilgili temel bilgilere daha kolay erisimini
destekler

Ulusal medikal kurtarma
ekibi (UMKE) Mohil

Acil durum ve saha kosullarinda UMKE personelinin koordinasyonunu
destekler.

Alo 113 beyaz kod

Saglik ¢alisanlarina yonelik siddet olaylarinin bildirim ve takibini saglar.

As1 takip sistemi

Ast1 ve antiserumlarin sevk, saklama ve soguk zincir siireglerinin izlenmesini

saglar.

Ilaglarin {iretimden hastaya ulasincaya kadar izlenmesini ve sahte/kacak

llag takip sistemi ilaglarin 6nlenmesini destekler.

Saglik Bakanlig1 tarafindan toplu tagima araglari, toplu kullanim alanlari, gib
yerlerde gecirilecek siire boyunca bulas riskini azaltmak, dolasiyla
koronaviriisiin yayilmasini onlemek ve COVID-19 temash takibini
kolaylastirmak amaciyla gelistirilmistir.

Hayat eve sigar

Kaynak: Ozer ve Alp, 2023.

5. Gelisen teknolojiler ve gelecek perspektifleri

Dijjital saglik alanindaki doniisiim, disiplinler aras1 bir yapiya sahip olan yapay zeka temelli
teknolojilerin gelisimiyle hiz kazanmakta ve saglik hizmetlerinin gelecegini yeniden
sekillendirmektedir. Makine 6grenmesi, derin 6grenme, Nesnelerin Interneti (IoT), dijital
ikiz modelleri ve robotik sistemler gibi teknolojiler; hem Klinik karar siireglerini hem de
operasyonel isleyisi daha iist bir diizeye tasimay1 hedeflemektedir. Makine 6grenimi (MO),
bilgisayarlarin agik bi¢imde programlanmadan verilerden 6grenmesini saglayan bir yapay
zeka alan1 olup, temelde olasilik ve istatistik teorilerine dayanir ve karar verme siireclerinde
geleneksel istatistiksel yontemlere kiyasla daha esnek araglar sunar (Kesgin, 2025). Temel
olarak olasilik ve istatistik iistiine kuruludur; fakat karar verme s6z konusu oldugunda
standart istatistiksel yontemlerden daha giigliidiir. MO klinik karar vermede kullamldiginda,
sistemin hastanin verilerini toplamasi ve yorumlamasi, ardindan bu veriler iizerinde akil
yiiriiterek o hastanin sagligin1 korumak veya iyilestirmek i¢in yapilmasi gereken en uygun
eylemleri onermesi beklenir. Gelecek donemde bu modellerin ger¢ek zamanh klinik karar
mekanizmalarina daha entegre ¢alisacagi ongoriilmektedir (Jayatilake ve Ganegoda, 2021).

Derin 6grenme (DO), ham verilerin bir makineye aktarilmasini ve makinenin, 6riintii tanima
icin gerekli temsilleri ¢ok katmanl aglar araciligiyla kendisinin 6grenmesini igerir (Huang
vd., 2023). DO, insan beyninin yapis1 ve isleyisinden esinlenen, MO nin bir alt kiimesidir.
DO, ozellikle derin sinir aglarmi kullanarak ¢ok biiyiik miktarda veriden 6grenme
gergeklestirmektedir (Rojas-Carabali vd., 2024). Dogal dil isleme (DDI), metnin islenmesi
ve analizine odaklanan bir yapay zeka alt grubudur (Yeung vd., 2024). DDI, bilgisayarlar ile
insan dili arasindaki etkilesimde kritik bir rol oynar. DDI, bilgisayarlarin dogal dili anlamast,
tiretmesi ve bu dilden anlam ¢ikarmasina odaklanir (Rojas-Carabali vd., 2024). Saglikta
DDI, saglik kurumlarinda iiretilen biiyiik hacimli verinin islenmesinde kritik bir role sahiptir.
DDI tabanli modeller, epikrizler, hekim notlari, laboratuvar sonuglari gibi yapilandirilmamus
verilerin analiz edilmesini saglayarak klinik slire¢lerin otomasyonunu miimkiin kilmaktadir.
Nesnelerin Interneti (Internet of Things, I0T) ise, ¢evreleri hakkinda veri toplayan ve
saklayan birbirine bagl cihazlarin biiytik bir agidir ve IoT, birbirine bagli cihazlardan olusan
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bir ekosistem olarak kabul edilir. IoT, mevcut yapida dijital cihazlara uzaktan baglanti
saglamak ve onlar1 uzaktan yonetmek i¢in son derece 6nemlidir. Bu durum, dijital cihazlarin
ve fiziksel nesnelerin; toplumu, siiregleri ve saghgi iyilestirecek sekilde etkilesimde
bulunmasi i¢in 6nemli firsatlar yaratmaktadir. Cihazlar, nanogipten yonlendiriciye (router)
kadar degisen dlgeklerde olabilir ve aralarinda iletisimi saglamak i¢in sensorler, aktiiatorler
ve yazilimlar ile birlikte kullanilir (Al-kahtani vd., 2022). l0T ve sensorler, teknolojik agidan
saglik sisteminin en onemli bilesenleridir; ¢linkii saglik hizmetlerini kolaylastirir ve
dogrudan kullanici ya da hasta gereksinimleriyle iliskilidir. Giiniimiizde kullanilan pek ¢ok
uygulama kullanici odakli iken, hizmetler daha c¢ok gelistirici odaklidir; zira hizmetler,
uygulamalarin gelistirilmesinde birer yapi tas1 olarak kullanilir (Al-kahtani vd., 2022). 10T
tabanli cihazlar; giyilebilir teknolojiler, hasta izlem sensorleri ve akilli tibbi cihazlar
araciligiyla saglik verilerinin ger¢ek zamanh takibini saglamaktadir. Bu sistemler kronik
hastaliklarin izlenmesinde proaktif bir yaklagim sunarken, hastanelerde cihaz takip

sistemleri ve ortam sensorleri sayesinde operasyonel siireglerin verimliligini artirmaktadir
(Manickam vd., 2022).

Bir diger konu olan Saglik alaninda biiylik veri, saglik ve saglik sistemi performansini
gelistirmek amaciyla dijital ortamda kaydedilen, saklanan ve ¢ogu zaman rutin ya da
otomatik bi¢cimde toplanan biiyiik hacimli veri setlerini ifade eder. Biiytik veri, ¢ok amagli
kullanilabilen veri biitiinleri olarak disiiniilebilir ve mevcut veri tabanlarinin bir araya
getirilmesini ve aralarindaki baglantilarin kurulmasini kapsar (Altindis ve Morkog, 2018).
Son yillarda, bir¢cok arastirmaci, analitiksel dogrulugu iyilestirmek icin saglik hizmetleri
verilerinde biiylik veri yaklasimlarini onermistir. Saglik hizmeti verilerinin etkili analizi,
hastalarin durumuna yeni bakis acilar1 saglamakta ve en verimli tedavi firsatlarin
onermektedir (Kursun, 2021).

Dijital ikiz teknolojisi ise ilk kez NASA tarafindan kullanilan ve gergek bir nesne, sistem
veya organizmanin gilincel verileriyle dijital ortamda simiile edilmesini saglayan bir
yaklasimdir (Aynaci, 2020). Yapilan g¢alismalar ve gelistirilen dijital ikiz Orneklerine
bakildiginda, saglik hizmetlerindeki uygulamalarin {i¢ ana grupta toplandig1 goriilmektedir.
[k grupta, hastanenin belirli béliimlerine yerlestirilen sensérler araciligiyla veri toplanarak
bu birimlerin dijital ikizinin modellenmesi yer almaktadir. Ikinci uygulamada, bireyin genel
saglik durumunun takip edilebilmesi i¢in saglik verileri kullanilarak kisiye 6zel, dinamik bir
dijital ikiz olusturulmaktadir. Ugiincii grupta ise, hastalikl1 bir alanin hem izlenmesi hem de
planlanan cerrahi islemler veya ilag tedavisinin énceden denenebilmesi amaciyla dijital ikiz
modellerinin kullanildig1 gériilmektedir. Ornegin saglikta dijital ikizler, yara band:
biiyiikliigiinde veya daha minimal sensdrler sayesinde saglik bilgilerini, kisinin viicudundaki
islemlerin siireclerin izlenebilmesini, bu siireclerin ilerleyisini ve sonucunu tahmin etmek
icin kullanilmaktadir (Aynaci, 2020). Dijital hastaneler ise saglik kurumlarinda kullanilan
tiim bilgi sistemlerinin medikal ve medikal olmayan teknolojilerle entegre oldugu, kagitsiz
ve yiiksek otomasyon diizeyine Sahip yapilardir. Bu hastanelerde saglik profesyonelleri,
yetkileri ¢ercevesinde hastane ve hasta verilerine her yerden giivenli ve hizli bigimde
erisebilmekte; siirecler biiylik Olclide dijital ortamda ve standardize edilmis is akislariyla
yiriitilmektedir (Ak, 2013).

5.1. Yapay zekdnin saglik hizmetlerinde etik ve hukuki boyutlart

Yapay zeka destekli sistemlerin saglik hizmetlerine entegrasyonu, yalnizca teknik kapasite
ve verimlilik artig1 ile degerlendirilmemeli; ayn1 zamanda etik ve hukuki sonuglar
bakimindan da ele alinmalidir. Saglik verilerinin biiyiik hacimlerde islenmesi, veri
mahremiyeti, kigisel verilerin korunmasi ve hasta giivenligi konularini1 daha goriiniir hale
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getirmektedir. Bununla birlikte yapay zeka sistemlerinin 6zellikle “kara kutu” niteligi tastyan
modeller iizerinden karar tretmesi; seffaflik, agiklanabilirlik ve hukuki sorumlulugun
dagilimi agisindan yeni tartigmalart giindeme getirmektedir. Ayrica algoritmik dnyargi riski,
belirli hasta gruplarinda esitsizlikleri yeniden iiretme potansiyeli tasidig1 i¢cin saglikta adalet
ilkesi bakimindan dikkate alinmalidir. Bu nedenlerle, yapay zekd uygulamalarimin saglik
sistemlerinde siirdiiriilebilir ve giivenilir bigimde kullanilabilmesi i¢in etik rehberler, veri
yonetisimi ilkeleri, agiklanabilir karar mekanizmalar1 ve kurumsal denetim siire¢leri birlikte
ele alinmalidir.

6. Tartisma

Bu boliimde, saglik hizmetlerinde yapay zekd destekli siire¢ dijitallesmesi ve gelisen
teknolojiler giincel literatiir ve mevcut uygulamalar dogrultusunda degerlendirilmistir. Bu
calismanin bulgulari, yapay zeka destekli dijitallesmenin saglik hizmetlerinde yalnizca
teknik bir yenilik olmadigini; klinik karar destek siireclerinden idari ve operasyonel isleyise
kadar uzanan bir doniisiim alan1 olusturdugunu gostermektedir. Tiirkiye’de e-Nabiz, MHRS,
HBYS, teleradyoloji ve karar destek uygulamalar1 gibi dijital saglik bilesenlerinin
yayginlagsmasi, saglik hizmetlerinde veri temelli, biitiinlesik ve daha erisilebilir bir yapinin
giiclendigine isaret etmektedir (Ak, 2023; Tarcan vd., 2024). Benzer sekilde uluslararasi
literatiirde de yapay zeka, dijital saglik platformlari, teletip, mobil saglik ve veri analitigi
temelli karar destek sistemlerinin saglik hizmetlerinin bir pargasi haline geldigi
goriilmektedir. Bu doniisiim yalnizca belirli tilkelere 6zgii olmayip, bircok iilkede verimlilik,
erisilebilirlik, kalite ve siirdiiriilebilirlik hedefleri dogrultusunda hiz kazanmaktadir (Akalin
ve Veranyurt, 2020; Maleki Varnosfaderani ve Forouzanfar, 2024). Bu yoniiyle saglik
sistemlerinin, artan hizmet talebi, dijitallesme ve degisen ¢evresel kosullara uyum saglamak
amaciyla daha erisilebilir, daha biitiinlesik ve daha teknoloji destekli yapilara yoneldigi
sOylenebilir.

Yapay zeka destekli dijital saglik sistemlerinin kullanim alanlar1 genisledikge, bu
teknolojilerin sundugu firsatlarin yani sira etik, hukuki ve yonetsel agidan yeni tartigma
bagliklar1 da ortaya ¢ikmaktadir (Tarcan vd., 2024). Literatiirde, yapay zekanin saglk
calisanlarmin etkinligini artirma ve saglik hizmeti kalitesini iyilestirme potansiyeline sahip
oldugu; ancak bunun etik ve giivenli bigimde uygulanmasimin Kritik 6nem tasidigi
vurgulanmaktadir (Kaplan vd., 2024). Bu nedenle mevcut bulgular yalnizca doniistimiin
hizin1 ve kapsamini degil, ayn1 zamanda bu doniisiimiin hangi etik ilke ve smirlar iginde
yuriitiilmesi gerektigini de tartismay1 gerektirebilir.

Ik olarak, veri mahremiyeti ve giivenligi 6nemli bir tartisma konusu haline gelmektedir.
Yapay zeka sistemleri, cogu zaman biiyiik hacimli ve oldukca hassas nitelikteki kisisel saglik
verilerini islemek zorundadir. Bu verilerin toplanmasi, saklanmasi ve kullanilmasi
stireclerinde hasta mahremiyetinin yeterince korunmamasi; yetkisiz erigim, kotiiye kullanim
ve veri s1zintisi risklerini beraberinde getirmektedir (Khalid vd., 2023). Tiirkiye’de KVKK
ve ilgili ikincil mevzuat temel bir hukuki g¢erceve sunmakla birlikte, yapay zeka
algoritmalarinin karmasik veri isleme siireglerinin seffafligi konusunda soru isaretleri devam
etmektedir (Sagiroglu ve Tosun, 2023).

Ikinci 6nemli alan, yapay zeka sistemlerinde seffaflik ve hukuki sorumluluk konusudur. Pek
cok yapay zeka modeli, “kara kutu” olarak adlandirilan ve girdiler ile ¢iktilar arasindaki
iliskilerin insan uzmanlar tarafindan tam olarak izlenemedigi bir yapiya sahiptir (Alpkocak,
2024). Tani, tedavi ya da triyaj gibi kritik alanlarda olusabilecek hatalarda sorumlulugun
hekim, kurum veya yazilim gelistirici arasinda nasil paylastirilacagi net degildir. Bu
belirsizlik, yapay zekanin saglik hizmetlerine giivenli entegrasyonunun 6niinde 6nemli bir
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engel olarak degerlendirilmektedir (Tarcan vd., 2024).

Ucgiincii tartisma basligi, algoritmik onyargilar ve saglikta adalet meselesidir. Yapay zeka
sistemleri, egitildikleri veri setlerindeki Oriintiileri yansittigt ig¢in sosyoekonomik,
demografik veya klinik dengesizlikleri yeniden iiretebilir (Dave ve Patel, 2023). Ozellikle
belirli gruplarin veri setlerinde yetersiz temsil edilmesi, bu gruplar i¢in daha yiiksek hata
oranlar1 ve Ongoriilemez sonuclar dogurabilmektedir. Bu durum, saglikta var olan
esitsizliklerin derinlesmesine yol agma riski tagimakta; kronik hastalik yonetimi, risk
skorlama ve Onceliklendirme siire¢lerinde dikkatle izlenmesi gereken bir alan olarak 6ne
¢ikmaktadir (Uysal ve Semiz, 2022).

Dordiincii olarak, insan—makine etkilesiminin siirlar1 ve empati konusu 6nem tasimaktadir.
Saglik hizmeti, yalnizca teknik ve prosediirel islemlerden ibaret olmayip iletisim, empati,
giiven iliskisi ve etik sezgi gerektiren ¢ok katmanli bir siiregtir. Yapay zeka, veri analizi ve
karar destek alanlarinda yiiksek performans gosterebilse de, hasta—saglik ¢alisani iligkisinin
insani boyutunu tam anlamiyla ikame edememektedir. Tiirkiye’de hemsireler ve diger saglik
profesyonelleriyle yapilan aragtirmalarda, yapay zekaya yonelik temkinli bir iyimserlik
bulundugu; ancak insan temasinin geri planda kalacagmna dair kaygilarin da giiglii oldugu
belirtilmektedir (Cegen Camli, 2024). Baz1 ¢alismalarda, yapay zeka sistemlerinin bakim
stireglerinde asir1 belirleyici hale gelmesinin, saglik c¢alisanlarinin mesleki rol algisin
zayiflatabilecegi ve hastalar nezdinde “robotik bakim” algisina neden olabilecegi
vurgulanmaktadir (Ozdemir vd., 2025).

Son olarak, yonetisim, etik rehberler ve diizenleyici altyap1 ihtiyact 6ne ¢ikmaktadir. Yapay
zekanin saglik hizmetlerinde giivenilir bicimde kullanilabilmesi i¢in teknik kapasite tek
basina yeterli degildir; ayn1 zamanda giiglii bir etik ve kurumsal yonetisim gergevesine gerek
vardir. Son donem calismalarda aciklanabilir yapay zeka yaklagimlari, algoritma seffafligi,
veri minimizasyonu, bilgilendirilmis onam, bagimsiz denetim ve kalite giivence
mekanizmalar1 zorunlu bilesenler olarak ele alinmaktadir (Alpkocak, 2024; Hassan vd.,
2025).

Tirkiye’de E-Nabiz, MHRS, teleradyoloji ve karar destek sistemleri gibi giiclii dijital
altyapilar, yapay zeka entegrasyonu agisindan onemli teknik imkanlar sunmakta ve saglik
hizmetlerinde dijital donlisimiin giderek kurumsallastigini gostermektedir (Tarcan vd.,
2024; Ozgelik ve Saribekiroglu, 2025). Son yillarda saglik alaninda yapay zeka destekli
uygulamalarin yaygmlik kazanmasi, Tiirkiye’nin bu alandaki dijital kapasitesinin
giiclenmeye bagladigina ve saglik sisteminin yenilik¢i teknolojileri daha goriiniir bicimde
benimsemekte olduguna isaret etmektedir. Bu gelisme, yalnizca teknik altyapinin
genislemesi agisindan degil; aym1 zamanda hizmet sunumunda verimlilik, hiz ve
erigilebilirlik boyutlarinda yeni olanaklar ortaya c¢ikarmast bakimindan da Onem
tagimaktadir. Bununla birlikte, s6z konusu doniisiimiin siirdiiriilebilir ve giivenilir bicimde
ilerleyebilmesi icin etik ilkeler, kurumsal standartlar ve denetim siireglerinin es zamanl
olarak giiclendirilmesi gerekmektedir (Sarioglu ve Tosun, 2023). Genel olarak
degerlendirildiginde, giiclii veri koruma politikalar1 ve etkili yonetisim yapilariyla
desteklenen yapay zeka uygulamalarinin, saglik hizmetlerinde verimlilik, kalite ve
erisilebilirlik agisindan 6nemli katkilar sunacagi yoniinde literatiirde uzlasi bulunmaktadir
(Maleki Varnosfaderani ve Forouzanfar, 2024).

7. Sonug¢

Yapay zekad destekli dijital saglik uygulamalar, kiiresel olgekte saglik hizmetlerinin
isleyisini yeniden tanimlayan bir gii¢ haline gelmistir. Yapay zekanin sundugu avantajlar,
etkili yonetisim ve giiclii bir etik gerceve ile birlestiginde; saglik hizmetlerinin kalitesini
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yiikselten, erisilebilirligi artiran ve siirdiiriilebilir saglik sistemleri i¢in 6nemli bir kaldirag
etkisi yaratma potansiyeline sahiptir. Tiirkiye’de son yillarda olusturulan dijital altyapi; veri
paylasim ekosistemi, karar destek mekanizmalari, teletip sistemleri ve kurumsal bilisim
platformlariyla 6nemli bir gelisim saglamaktadir. Bununla birlikte, bu teknolojilerin saglik
sistemine siirdiiriilebilir bicimde entegre edilebilmesi, yalnizca teknik yap1 degil; giicli
yonetisim, etik ilkeler ve kurumsal standartlarla desteklenen biitiinciil bir ¢ergeve
gerektirmektedir. YZ temelli sistemlerin karar alma siireglerinde kullanimi, klinik dogruluk,
operasyonel verimlilik ve maliyet etkinligi agisindan 6nemli firsatlar yaratsa da; veri
giivenligi, algoritmik tarafsizlik, seffaflik ve sorumluluk paylasimi gibi konular, bu
doniisiimiin yoniinii belirleyen kritik faktorler olarak degerlendirilmektedir. Bu nedenle,
yapay zeka uygulamalarinin yayginlagmasiyla birlikte, basta veri giivenligi olmak tizere etik
ve hukuki diizenlemelerin giiclendirilmesi; agiklanabilir, hesap verilebilir ve denetlenebilir
algoritmik stireclerin olusturulmasi giderek daha onemli hale gelmektedir. Tiirkiye nin
mevecut dijital saglik kapasitesi, yapay zekd entegrasyonu icin Onemli avantajlar
sunmaktadir. Ancak bu altyapinin etkili bicimde kullanilabilmesi i¢in kurumsal diizeyde
standartlagsma, disiplinler aras1 isbirligi ve insan kaynagi Kkapasitesinin gelistirilmesi
gerekmektedir. Klinik ve idari siireglerde YZ’den maksimum faydanin saglanabilmesi, bu
teknolojilerin saglik profesyonellerinin roliinli azaltmayan; aksine kararlarini gii¢lendiren
destekleyici bir ara¢ olarak degerlendirilmesine baglidir.

8. Oneriler

Bu ¢alisma dogrultusunda, saglik hizmetlerinde yapay zeka destekli dijital doniisiimiin daha
etkili, giivenilir ve siirdiiriilebilir bicimde ilerleyebilmesi i¢in ulusal 6l¢ekte biitiinciil bir
yaklagimin gelistirilmesi yararli olacaktir. Ozellikle mevcut dijital saglik altyapisinin veri
yonetisimi, etik ilkeler, kurumsal standartlar ve uygulama kapasitesi ile birlikte ele alinmasi,
bu alandaki doniisiimiin daha dengeli ve islevsel bir zeminde siirdiiriilmesine katki
saglayabilir. Saglik Bakanligi koordinasyonunda olusturulacak yol gésterici gergeveler; pilot
uygulamalarin  sistematik bi¢cimde izlenmesi, basarili Orneklerin kademeli olarak
yayginlastirilmasi ve kurumlar arasi uygulama birliginin giiglendirilmesi agisindan 6nemli bir
firsat sunabilir. Bunun yaninda, saglik profesyonellerinin ve yoneticilerin dijital
yetkinliklerini destekleyecek egitim ve uyum siireglerinin giiglendirilmesi, yapay zeka temelli
sistemlerin giinliikk hizmet sunumuna daha etkin bicimde entegre edilmesini kolaylastirabilir.
Tiirkiye nin mevcut dijital saglik birikimi dikkate alindiginda, planli ve esgiidiimlii adimlarin
saglik hizmetlerinde verimlilik, kalite, erisilebilirlik ve hasta giivenligi agisindan anlamli
katkilar saglayacagi degerlendirilmektedir.
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Derleme Makalesi

Ila¢ Fiyatlandirma Sistemi ve Geri Odeme Mevzuatimin Tiirkiye ilac
Sektorii ve Serbest Eczanelere Etkisi: Giincel Bir Derleme

Aysenur SARI?, Hilal ILBARS?,

(074

Tiirkiye 'de beseri tibbi iirtinlerin fiyatlandwma sistemi ile Sosyal Giivenlik Kurumu tarafindan yiiriitiilen ilag
geri odeme mekanizmasi, saghk harcamalarimin sirdiiriilebilirligi, ilaca erisim, arz giivenligi ve serbest
eczanelerin ekonomik yapist iizerinde belirleyici rol oynamaktadwr. Bu ¢alisma, Tiirkiye 'de ilag fiyatlandirma

ve geri 6deme sisteminin giincel mevzuat isiginda hukuki, kurumsal ve ekonomik ¢ergevesini degerlendiren bir
narratif derlemedir.

Derleme kapsaminda PubMed, Scopus, Web of Science, Google Scholar, TR Dizin ve DergiPark ta akademik
literatiir; Resmi Gazete, Sosyal Giivenlik Kurumu, Tiirkiye Tlac ve Tibbi Cihaz Kurumu, Saghk Bakanligi,
Tiirkiye Istatistik Kurumu, T iirkiye Eczacilar Birligi, Tiim Eczaci Isverenler Sendikasi, Arastirmact Nac
Firmalar: Dernegi, Ila¢ Endiistrisi Isverenleri Sendikasi, Diinya Saghk Orgiitii ile  Ekonomik Kalkinma ve Is
Birligi Orgiitii kaynaklarinda ise mevzuat, resmi istatistikler ve kurumsal raporlar incelenmistir. Bulgular,
Tiirkiye 'de saglik harcamalar: ve ilag piyasasmin son yillarda belirgin bicimde biiyiidiigiinii; 2024 yilinda
toplam saglik harcamasinin 2 trilyon 359 milyar 151 milyon TL ye, kisi basi saghk harcamasimin ise 27.587
TL ye ulastigini gostermektedir. Buna karsilik fiyatlandirma ve geri édeme sisteminin agirlikli olarak maliyet
kontroliine dayali yapist, kur baskisi, kamu kurum iskontolar, fiyat farki uygulamalar: ve kademeli eczaci kar
marjlart tizerinden ilag endiistrisi ile serbest eczaneler iizerinde onemli ekonomik baskilar iiretmektedir.

Uluslararast ornekler, saghik teknolojisi degerlendirmesi, maliyet-etkililik analizi ve deger bazli fiyatlandirma
yvaklagimlarimin fiyatlandirma ve geri 6deme kararlarinda giderek daha merkezi hale geldigini ortaya
koymaktadwr. Tiirkive acisindan veri altyapisimin  giiclendirilmesi, farmakoekonomik degerlendirme
kapasitesinin artirdmasi, risk paylasim mekanizmalarinmin  kurumsallastirilmast ve serbest eczanelerin
stirdiiriilebilirligini destekleyen marj yapuarmin gelistirilmesi temel politika gereksinimleri olarak one
ctkmaktadir.
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Review Article

Impact of Drug Pricing and Reimbursement Regulations on the Turkish
Pharmaceutical Market and Community Pharmacies: A Contemporary
Review

Hilal ILBARS!, Aysenur SARI?

Abstract

The pricing system for human medicinal products in Tiirkive and the pharmaceutical reimbursement
framework administered by the Social Security Institution (SSI) play a decisive role in the sustainability of
health expenditures, access to medicines, supply security and the financial viability of community pharmacies.
This study is a narrative review that evaluates the legal, institutional and economic framework of
pharmaceutical pricing and reimbursement in Tiirkiye in light of current legislation.

The review covered academic literature in PubMed, Scopus, Web of Science, Google Scholar, TR Dizin and
DergiPark, and examined legislation, official statistics and institutional reports from the Official Gazette, SSI,
TITCK, Ministry of Health, TURKSTAT, OECD, WHO, TEB, TEIS, AIFD and IEIS. Findings indicate that both
health expenditures and the pharmaceutical market have grown considerably in recent years; total current
health expenditure reached 2.359 trillion Turkish lira (TRY) and per capita health expenditure reached TRY
27,587 in 2024. However, the predominantly cost-containment oriented structure of the pricing and
reimbursement framework generates significant economic pressure on the pharmaceutical industry and
community pharmacies through exchange-rate constraints, mandatory public discounts, patient price
differentials and tiered pharmacy margins.

International experience shows that health technology assessment (HTA), cost-effectiveness analysis and value-
based pricing are becoming increasingly central to pricing and reimbursement decisions. For Tiirkiye,
strengthening data infrastructure, expanding pharmacoeconomic assessment capacity, institutionalizing risk-
sharing mechanisms and redesigning pharmacy remuneration in support of community pharmacy
sustainability emerge as key policy priorities

Keywords: Pharmaceutical pricing, reimbursement legislation, health technology assessment, community
pharmacies, health expenditures.
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1. Giris

flag, modern saglik sistemlerinde yalnizca bir tedavi araci degil, ayn1 zamanda klinik
sonuglari, yasam kalitesini ve saglik sistemlerinin finansal dengesini etkileyen temel bir
saglik teknolojisidir. Bu nedenle ilaglarin fiyatlandirilmasi ve geri 6denmesi, saglik
politikalarin en stratejik alanlarindan birini olusturmaktadir (Drummond vd., 2015; Erdag
vd., 2023). Tiirkiye’de saglik hizmetlerine erisimin genislemesi, genel saglik sigortasinin
yayginlagmasi, kronik hastalik yikiiniin artmasi ve yenilik¢i ancak yiiksek maliyetli
tedavilere olan ihtiyag, ila¢ harcamalarinin yonetimini daha kritik hale getirmistir (Stilkii,
2011; T.C. Strateji ve Biitce Baskanlig1, 2025).

Tiirkiye’de beseri tibbi iiriinlerin fiyatlandirilmasi, Saglik Bakanlig1 Tiirkiye ilag ve Tibbi
Cihaz Kurumu (TITCK) tarafindan yiiriitiilen, dis referans fiyatlandirmaya dayali ve kamu
otoritesi tarafindan yiiksek diizeyde diizenlenen bir cerceveye sahiptir (Tiirkiye Ilac ve Tibbi
Cihaz Kurumu, 2026). Geri 6deme alaninda ise Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK), niifus
kapsayiciligi ve satin alma giicli nedeniyle pazardaki en etkili aktdr olarak 6ne ¢ikmakta;
hangi ilacin hangi kosullarda hangi tutarda geri Odenecegi iizerinde belirleyici rol
iistlenmektedir (Resmi Gazete, 2024; Sosyal Giivenlik Kurumu, 2013, 2023). Bu nedenle
fiyatlandirma ve geri 6deme rejimi yalnizca biitge kontrol mekanizmasi degil; ilaca erigim,
arz giivenligi, yenilik¢i Uiriinlerin pazara girisi, eczacilik hizmetlerinin siirdiiriilebilirligi ve
saglik teknolojisi degerlendirmesi kapasitesi ile yakindan iligkili ¢ok boyutlu bir politika
alamdir (Kolsaric1, 2009; Tiirk Eczacilar1 Birligi, 2026; Tiim Eczaci Isverenler Sendikast,
2023).

Mevcut Tiirkge literatiirde ilag fiyatlandirma ve geri 6deme sistemini birlikte ele alan giincel
calismalar sinirhidir. Ozellikle saglik teknolojisi degerlendirmesi, farmakoekonomi, deger
bazli fiyatlandirma ve serbest eczaneler iizerindeki ekonomik etkileri ayn1 ¢ercevede bir
araya getiren biitiinciil incelemelere ihtiya¢ bulunmaktadir (Erdag vd., 2023; Yegenoglu,
2019). Bu ¢alisma, s6z konusu boslugu doldurmak amaciyla Tiirkiye’deki giincel mevzuat
ve kurumsal uygulamalar1 degerlendirmekte; saglik ve ilag harcamalarindaki egilimleri nicel
gostergelerle desteklemekte; serbest eczaneler ilizerindeki etkileri politika perspektifiyle
tartismaktadir.

2.Yontem

Bu ¢alisma, Tiirkiye’de ilag¢ fiyatlandirma sistemi ile SGK geri 6deme mevzuatini hukuki,
kurumsal, ekonomik ve saglik politikasi boyutlariyla degerlendirmeyi amaglayan bir narratif
derleme olarak tasarlanmistir. Narratif derleme yaklasimi, sistematik derlemelerden farkli
olarak mevzuat, resmi istatistikler, kurumsal raporlar ve akademik literatiir gibi farkl: tiirde
kaynaklarin birlikte degerlendirilmesine olanak sagladigindan tercih edilmistir.

Tarama stireci Ocak 2025-Mayis 2026 tarihleri arasinda yiirtitilmiistiir. Akademik literatiir
taramas1 PubMed, Scopus, Web of Science, Google Scholar, TR Dizin ve DergiPark veri
tabanlarinda gergeklestirilmis; mevzuat ve kurumsal belge taramasi ise Resmi Gazete, SGK,
Tiirkiye Ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu (TITCK), T.C. Saghk Bakanhigi, Tiirkiye Istatistik
Kurumu (TUIK), OECD, Diinya Saglik Orgiitii (WHO), Tiirk Eczacilar1 Birligi (TEB), Tiim
Eczaci Isverenler Sendikas1 (TEIS), Arastirmaci flag Firmalar1 Dernegi (AIFD) ve ilag
Endiistrisi Isverenler Sendikas1 (IEiS) kaynaklari iizerinden yapilmustir.

99 ¢6y

Tarama sirasinda “ilag fiyatlandirma”, “ilag geri 6deme”, “SGK ilag harcamalar1”, “Tiirkiye

2 (13 2 13

ilag pazar1”, “serbest eczane karlili1”, “health technology assessment”, “pharmaceutical

pricing”, “reimbursement policy”, “value-based pricing”, “external reference pricing”,
“community pharmacy remuneration” ve “Turkey” anahtar kelimeleri kullanilmistir. Dahil
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Edilme kriterleri; Tiirkiye’de ilag fiyatlandirma veya geri 6deme sistemine iliskin mevzuat,
resmi istatistik, kurumsal rapor veya akademik yayin olmasi; saglik teknolojisi
degerlendirmesi, farmakoekonomi, deger bazli fiyatlandirma ya da serbest eczaneler
tizerindeki etkiler ile iligkili bilgi sunmasi; agirlikli olarak giincel donemi yansitmasi olarak
belirlenmistir.

Tam metnine ulagilamayan yayinlar, yinelenen kayitlar ve Tiirkiye baglamina dogrudan
katk1 sunmayan kaynaklar diglanmistir. Elde edilen kaynaklar hukuki ve kurumsal gergeve,
saglik ve ila¢ harcamalarinin nicel goriiniimii, fiyatlandirma yapisi, geri O6deme
mekanizmalari, uluslararasi yaklasimlar ve serbest eczaneler lizerindeki etkiler basliklar:
altinda tematik olarak siniflandirilmis; nicel veriler tablolar halinde 6zetlenmistir.

3. Tiirkiye’de saghk harcamalari ve ila¢ piyasasinin genel goriiniimii

Tiirkiye saglik sistemi, genel saglik sigortasi temelli, kamu agirlikli finansman yapisina
sahip bir modeldir. Bu yapi, ilag harcamalarinin kamu biitgesi ve sosyal giivenlik sistemi
acisindan yakindan izlenmesini zorunlu kilmaktadir (World Health Organization, 2020;
Yegenoglu, 2019). TUIK verileri, saglik harcamalarinin son yillarda hem mutlak biiyiikliik
hem de kisi bas1 diizey bakimindan hizla arttigin1 gdstermektedir (Tiirkiye Istatistik Kurumu,
2023, 2025).

2024 yilinda toplam saglik harcamasi 2 trilyon 359 milyar 151 milyon Tiirk Lirasina (TL)
ulagmis; bu tutar bir dnceki yila gore %89,6 artis anlamina gelmistir. Kisi bast saglik
harcamasi1 ayn1 donemde 27.587 TL olarak gerceklesmis; saglik harcamalarinin gayrisafi
yurt ici hasila (GSYH) igindeki pay1 ise %5,3 olmustur (Tiirkiye Istatistik Kurumu, 2025).
Genel devlet saglik harcamalarinin toplam saglik harcamasi igindeki pay1 %76,1 diizeyinde
gergeklesmis, bu da kamu finansmanmin sistemdeki baskin roliinii slrdirdigiini
gdstermistir (Tiirkiye Istatistik Kurumu, 2025). OECD ve WHO verileri ise, Tiirkiye’de
toplam saglik harcamasinin hem kisi basina hem de GSYH’ye oranla artis egiliminde
oldugunu; buna karsin héalen pek ¢ok OECD iilkesinin altinda bir diizeyde seyrettigini
gostermektedir (Invest in Tiirkiye, 2025; Organisation for Economic Co-operation and
Development, 2019, 2023; Paris & Belloni, 2013). Tiirkiye’de saglik harcamalarinin giincel
goriiniimiine Tablo 1°de yer verilmistir.

Bu egilim, ilag geri 6deme ve fiyatlandirma diizenlemelerinin yalnizca sektorel degil
makroekonomik ve mali agidan da onem tasidigimi ortaya koymaktadir. Nitekim ilag
piyasasinda Tiirk Lirasi bazinda biliylime stirerken, biyoteknolojik ve yenilik¢i tiriinlerin
paymin artmasi biitge etkisi yiiksek kararlarin sayisini artirmakta; farmakoekonomik
degerlendirme ve saglik teknolojisi degerlendirmesi (HTA) temelli yaklasimlari daha
goriiniir hale getirmektedir (Arastirmaci Ila¢ Firmalar1 Dernegi, 2025; Ila¢ Endiistrisi
Isverenler Sendikas1, 2024; Oztiirk ve Y1lmaz, 2022).

Tablo 1. Tiirkiye’de saglik harcamalarinin giincel goriiniimii

Gosterge 2023 2024
Toplam saglik harcamasi (trilyon TL) 1,244 2,359
Kisi bast saglik harcamasi (TL) 14.582 27.587
GSYH igindeki pay (%) 4,7 5,3
Genel devlet pay1 (%) 77,5 76,1

Kaynak: Tiirkiye Istatistik Kurumu, 2023 ve Tiirkiye Istatistik Kurumu, 2025 verilerinden derlenmistir.
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4. Tiirkiye’de ilag¢ fiyatlandirma sisteminin yapisi
4.1. Hukuki ve kurumsal cerceve

Tiirkiye’de beseri tibbi iiriinlerin fiyatlandirilmasi, temel olarak “Beseri Tibbi Uriinlerin
Fiyatlandirilmasina Dair Karar” ve bu karara dayanilarak ¢ikarilan “Beseri T1bbi Uriinlerin
Fiyatlandirilmas: Hakkinda Teblig” hiikiimleri gercevesinde yiiriitiilmektedir. TITCK, ilag
fiyatlarinin  belirlenmesi, gilincellenmesi ve uygulamanin koordinasyonunda temel
diizenleyici kurumdur (T.C. Saglik Bakanhgi, 2022, 2026; Tiirkiye ilag ve Tibbi Cihaz
Kurumu, 2022). Sistemin amaci, bir yandan kamu ila¢ harcamalarin1 yonetilebilir diizeyde
tutmak, diger yandan piyasada erisilebilir fiyat yapisi olusturmaktir (Kolsarici, 2009; Erdag
vd., 2023).

Bu yap1 serbest piyasa temelli bir fiyat olusumundan ¢ok, kamu otoritesinin belirgin
miidahalesiyle sekillenen regiile bir model sunmaktadir. Azami fiyatin belirlenmesi, referans
iilke se¢imi, Avro degerinin uyarlanmasi, jenerik iiriin oranlari, kamu kurum iskontolar1 ve
kademeli marj yapilar1 gibi unsurlar sistemin temel araglarini olusturmaktadir (Saglik
Hizmetleri Fiyatlandirma Komisyonu, 2026; T.C. Saglik Bakanligi, 2026).

4.2. Dig referans fiyatlandirma ve avro degeri

Tiirk ilag fiyatlandirma sisteminin merkezinde dis referans fiyatlandirma bulunmaktadir.
Belirli referans iilkeler i¢inden en diisiik fabrika ¢ikis fiyatinin esas alinmasi ve bunun
Tiirkiye’de kullanilan donemsel Avro degeri lizerinden Tiirk Lirasi’na ¢evrilmesi, maliyet
kontroliiniin baglica aracini olusturmaktadir (Paris ve Belloni, 2013; Saglik Hizmetleri
Fiyatlandirma Komisyonu, 2026; T.C. Saglik Bakanligi, 2022). Uyarlama katsayilari
araciliftyla resmi Avro degeri ile serbest piyasa kuru arasindaki makasin azaltilmasi
hedeflenmekte; ancak kur oynakligmmin yiiksek oldugu dénemlerde bu mekanizma arz
giivenligi ve maliyet baskisini tam olarak telafi edlememektedir (Arastirmaci Ilag Firmalart
Dernegi, 2025; European Commission, 2021; Ilag Endiistrisi Isverenler Sendikasi, 2024;
Kolsarici, 2009; Tiim Eczaci Isverenler Sendikasi, 2023). Jenerik iriinlerde ise orijinal {iriin
fiyatiin belirli bir yiizdesinin esas alinmasi yoluyla ig fiyat disiplini saglanmaktadir (ilag
Endiistrisi Isverenler Sendikasi, 2016, 2024; Saglik Hizmetleri Fiyatlandirma Komisyonu,
2026).

Kur oynakligi, referans iilke fiyatlarindaki degisim ve resmi Avro degeri ile piyasa kuru
arasindaki fark, sistemin en kirilgan alanlarindan biridir. Ozellikle ithal ve yenilikgi
tiriinlerde karlilik baskis1 ve arz siirekliligi sorunu dogabilmekte; bu durum pazara giris
stratejilerini ve iiriin bulunabilirligini etkileyebilmektedir (Arastirmaci ilag Firmalart
Dernegi, 2025; European Commission, 2021; Tiim Eczac1 Isverenler Sendikas1, 2023).

4.3. Barem sistemi ve fiyat korumall iiriinler

llag dagitim zincirinde depocu ve eczaci kar oranlari kademeli barem sistemine gore
belirlenmektedir. Diisiik fiyatl iriinlerde daha yiiksek, yiiksek fiyatl iiriinlerde daha diisiik
oranli marj uygulanmasi, kamu biit¢esi ile dagitim zincirinin siirdiiriilebilirligi arasinda
denge kurmay1 amaclamaktadir (Ilag Endiistrisi Isverenler Sendikasi, 2016, 2024; T.C.
Saglik Bakanlig1, 2026). 12 Mart 2026 tarihli “Beseri Tibbi Uriinlerin Fiyatlandirilmasina
Dair Karar” ile kamuya yansiyan diizenlemelerde eczaci karlilik baremleri depocuya satis
fiyat1 lizerinden 406,76 TL’ye kadar %28, 406,76-814,77 TL aras1 %18 ve 814,77 TL {izeri

%13 olarak uygulanmaktadir (Resmi Gazete, 2026). Bu yapi, kademeli kar baremlerinin,
fiyatlandirma mekanizmasinin teknik bir bileseni olmasinin yaninda, serbest eczanelerin
ekonomik siirdiiriilebilirligiyle de iliskilendirilen bir diizenleme alani niteligi kazandigini
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gostermektedir (Tiirk Eczacilart Birligi, 2026).

Fiyat korumali iirlinlere yonelik 6zel hiikiimler ise, 6zellikle diisiik fiyatli, kritik terapotik
iiriinlerin piyasadan ¢ekilmesini onlemeyi hedeflemektedir (Kolsarici, 2009; Saglik
Hizmetleri Fiyatlandirma Komisyonu, 2026; T.C. Saglik Bakanligi, 2026; Tiim Eczaci
Isverenler Sendikasi, 2023).

Mevzuat ve literatiirden derlenerek hazirlanan Tiirkiye’de ilag fiyatlandirma sisteminin
temel bilesenleri ve olasi politika etkisi Tablo 2’de verilmistir.

Tablo 2. Tiirkiye’de ila¢ fiyatlandirma sisteminin temel bilesenleri

Bilegen Icerik Olas1 politika etkisi
D1 referans Referans iilkelerdeki en dusiik fiyatin esas alinmasi Kamu maliyet kontrold,
fiyatlandirma (Erdag vd., 2023; Paris ve Belloni, 2013) arz riski

Resmi doniisim katsayis1 ile TL fiyatlandirmal
(Arastirmac1 Ilag Firmalar1 Dernegi, 2025; European
Commission, 2021)

Donemsel — avro
degeri

Kur baskisi,
ongoriilebilirlik sorunu

Orijinal iiriin fiyatinin belirli yiizdesine dayali yap1 (ilag| Esdeger gruplarda fiyat|

Jenerik fiyatlandirma | o i rici Tsverenler Sendikast, 2024) diisiisii

Eczact ve depocu marjlarinin fiyat dilimine gore

Kademeli  marj belirlenmesi (Tiirk Eczacilar1 Birligi, 2026; Tiirkiye ilag

Eczane gelir yapisi,

sistemi ve Tibbi Cihaz Kurumu, 2026) stok baskist
Fiyat  korumali Diisiik fiyath kritik Giriinlerin korunmasi (Kolsarici, 2009;| Piyasadan  ¢ekilmeyi
iriinler Saglik Hizmetleri Fiyatlandirma Komisyonu, 2026) Onleme

Kaynak: Mevzuat ve literatiirden derlenmistir.
5. SGK geri 6deme sistemi ve mevzuat

SGK, 5510 sayil1 Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortast Kanunu ile tanimlanan genel
saglik sigortasi sistemi i¢inde ilag¢ geri 6deme mekanizmasinin merkezinde yer almaktadir.
Bir ilacin geri 6deme kapsamina alinmasi i¢in ruhsatlandirma yaninda Klinik etkinlik,
giivenlilik, maliyet-etkililik ve biitce etkisi gibi Olciitler 6nem kazanmaktadir (Sosyal
Giivenlik Kurumu, 2006, 2023; Yegenoglu, 2019). Bu siiregte Tibbi ve Ekonomik
Degerlendirme Komisyonu ile ilag Geri Odeme Komisyonu benzeri yapilarin Kkarar
stireclerindeki belirleyici rolii dikkat ¢cekmektedir (Resmi Gazete, 2024; Sosyal Giivenlik
Kurumu, 2023).

Geri 6deme uygulamalar1 esas olarak Saglik Uygulama Tebligi (SUT) ve eklerinde yer alan
Bedeli Odenecek Ilaglar Listesi iizerinden yiiriitiilmektedir. Ilaglarin hangi endikasyonda,
hangi rapor kosuluyla ve hangi receteleme kriterleri altinda karsilanacagi ayrintili bi¢imde
tanimlanmaktadir (Sosyal Giivenlik Kurumu, 2013; Tiirkiye Ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu,
2024). Bu yapi, erisim ile mali siirdiiriilebilirlik arasinda denge kurmay1 amaclasa da karar
slireclerinin zamanlamasi, katilim payr ve ilave fiyat farki uygulamalar1 bakimindan
uygulamada ¢esitli uygulama giicliiklerine yol agmaktadir. (Oztirk ve Yilmaz, 2022;
Sentiirk, 2009).

Esdeger ilag uygulamasi ve buna bagl fiyat farki mekanizmasi, diizenlemenin etkilerinin en
net izlendigi alanlardan birini olusturmaktadir. Esdeger grupta geri 6deme siniriin altinda
kalan ilaglar hastalar i¢cin maliyet agisindan gorece avantajli iken, sinirin tizerindeki tutarin
hasta tarafindan karsilanmasi cepten 6deme diizeyini yiikseltmekte ve eczacilarin fiyat
farkina iliskin bilgilendirme ile yonlendirme yiikiimliiliiklerini belirginlestirmektedir
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(Sosyal Gilivenlik Kurumu, 2013; Sentiirk, 2009; Tiirk Eczacilar Birligi, 2026).
6. Deger bazh fiyatlandirma ve uluslararasi yaklasimlar

Birgok OECD iilkesinde ilag¢ fiyatlandirma ve geri 6deme kararlar1 yalnizca biitge kontrolii
amaciyla degil, aym1 zamanda klinik deger ve saglik kazancini 6lgmeye yonelik HTA
stirecleriyle iliskilendirilerek verilmektedir. Birlesik Krallikta NICE, Almanya’da AMNOG
cergevesindeki G-BA ve IQWIG gibi kurumlar bu yaklasimin 6ne ¢ikan 6rnekleridir (Bohm
vd., 2021; Dintsios ve Chernyak, 2021; Federal Joint Committee, 2023; IQWIiG, 2022). Bu
sistemlerde maliyet-etkililik analizi, ek klinik fayda degerlendirmesi, biitge etkisi ve ger¢ek
yasam verileri kararin niteligini belirlemektedir (Dane vd., 2024; Flume vd., 2016;
Gandjour, 2023).

Risk paylasim anlagmalari, sonuca dayali geri 6deme modelleri, endikasyona 0zgii
fiyatlandirma ve biit¢e tavanmi iceren sozlesmeler, Ozellikle yliksek maliyetli yenilik¢i
tedavilerde giderek daha fazla kullanilmaktadir (Bohm vd., 2021; Jergensen vd., 2020).
Uluslararasi deneyim, bu mekanizmalarin etkin uygulanabilmesi i¢in giiglii veri altyapisi,
izleme sistemleri, kurumlar arasi koordinasyon ve s6zlesme yonetimi kapasitesi gerektigini
gostermektedir (European Commission, 2021; Organisation for Economic Co-operation and
Development, 2023).

Tiirkiye’de farmakoekonomik degerlendirme ve HTA alaninda diizenleyici farkindalik
artmis olmakla birlikte, deger bazli fiyatlandirma ilkelerinin sistemin tamamina niifuz ettigi
sOylenemez. Mevzuatta ekonomik degerlendirme mantiginin izleri bulunmasina ragmen,
karar siirecleri biiyiik 6l¢iide maliyet kontrolii ve biit¢e baskisi ekseninde sekillenmektedir
(Yegenoglu, 2019). Bu nedenle Tiirkiye’de HTA’nin daha giicli kurumsal zemine
kavusturulmasi, 6zellikle yiiksek biitce etkili ilaglar i¢in agamali risk paylasim modellerinin
gelistirilmesi gerekmektedir (European Commission, 2021; Organisation for Economic Co-
operation and Development, 2019).

7. Serbest eczaneler iizerindeki etkileri

Ilag fiyatlandirma ve geri 6deme sisteminin serbest eczaneler iizerindeki etkisi, caligmanin
uygulamaya doniik en 6nemli boyutlarindan birini olusturmaktadir. Eczaneler yalnizca ilag
temin eden ticari birimler degil; ayn1 zamanda hastaya danismanlik veren, fiyat farki ve geri
o6deme kurallarini agiklayan, stok yonetimi yiiriiten ve birinci basamak saglik hizmetine
katki sunan profesyonel saglik sunucularidir (Tirk Eczacilar1 Birligi, 2026; Tiim Eczaci
Isverenler Sendikas1, 2023).

Buna karsin kademeli kar marjlari, artan isletme giderleri, kamu kurum iskontolari, geri
odeme stireclerindeki gecikmeler ve fiyat farki uygulamalari, serbest eczanelerin ekonomik
stirdiirtilebilirligi iizerinde ek baskilar olusturan unsurlar olarak degerlendirilmektedir
(Sentiirk, 2009; Tiim Eczaci Isverenler Sendikas1, 2023; Tiirk Eczacilar1 Birligi, 2026).
Ozellikle yiiksek fiyath iiriinlerde yiizdesel marjin daha diisiik seviyelerde uygulanmast,
nominal satis hacmi artsa bile eczanelerin oransal gelir yapisinin zayiflamasina neden
olabilmektedir (Tiirk Eczacilar1 Birligi, 2026). Benzer sekilde, sik fiyat degisiklikleri ve
donemsel tedarik giigliikleri stok yonetimini giiglestirmekte; bazi diistik fiyath veya kritik
trtinlerde erisim stirekliligi acisindan kirilganhiklar yaratabilmektedir (Tiim Eczaci
Isverenler Sendikas1, 2023; Tiirk Eczacilar Birligi, 2026).

Esdeger ilaglar arasindaki fiyat farkliliklari, hastalarin cebinden yaptigi ek 6demelerin
degiskenlik gostermesine neden olmakta; bu durum hasta—eczaci etkilesiminde ekonomik
boyutun daha goriiniir hale gelmesine yol agmaktadir. Boyle bir ¢ercevede eczacinin rolii
yalnizca ilag teslimiyle sinirli kalmamakta, hasta egitimi, alternatif tiriinlerin a¢iklanmasi ve
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geri 6deme kosullarinin yorumlanmast gibi damigmanlik iglevlerini de icerecek sekilde
genislemektedir (Sosyal Giivenlik Kurumu, 2013; Sentiirk, 2009). Bu baglamda eczanelerin
strdiiriilebilirligi, yalnizca ticari bir konu olarak degil, ayn1 zamanda ilaglara erisimin
stirekliligi ve birinci basamak saglik hizmetlerinin isleyisiyle iliskili bir kamusal boyut
olarak degerlendirilmektedir (Tiirk Eczacilar1 Birligi, 2026; Tiim Eczaci Isverenler
Sendikasi, 2023).

I¢ referans fiyatlandirma yaklasimi ve esdeger gruplarda uygulanan ddeme smirlari,
hastalarin karsilamak zorunda kaldigi “ilag fiyat farki”nin bir¢ok durumda regete edilen
tiriiniin fiyatina gore degismesine yol agmaktadir. Esdeger grupta, Sosyal Giivenlik Kurumu
en diisiik fiyatl ilacin bedelinin belirli bir oran (6rnegin %6) fazlasina kadar olan kismin
geri O0deme icin esas almakta; bu smirin {izerindeki tutar ise hasta tarafindan
karsilanmaktadir (Sosyal Giivenlik Kurumu, 2013; Sentiirk, 2009; Tiim Eczac1 Isverenler
Sendikasi, 2023; Tiirk Eczacilart Birligi, 2026). Bu yapi1, ayn1 etkin maddeyi igeren farkli
markalar arasinda hastanin cebinden c¢ikan tutarin anlamli 6lgiide farklilasmasina neden
olmakta; eczacilar ¢ogu durumda séz konusu farkin gerekgesini hastaya agiklamak ve olasi
alternatifleri aktarmakla yiikiimlii hale gelmektedir. Fiyat farklar1 ve katilim pay1 diizeyleri
yiikseldikce, hasta—eczane iliskisinde ekonomik boyutun daha belirgin hale geldigi, buna
paralel olarak eczacinin danismanlik ve iletisim roliiniin de 6ne ¢iktig1 goriilmektedir.

Fiyat degisiklikleri ve donemsel tedarik sorunlari, 6zellikle diisiik fiyathi ve klinik agidan
kritik tirtinlerde stok yonetimini giiglestirmekte; bu durum hem hasta memnuniyetini hem de
eczaneler tarafindan sunulan profesyonel hizmetlerin  siirekliligini  olumsuz
etkileyebilmektedir. (Sentiirk, 2009; Tiim Eczaci Isverenler Sendikasi, 2023; Tiirk Eczacilari
Birligi, 2026). Uluslararasi karsilastirmali ¢caligsmalar, pek ¢ok iilkede serbest eczanelere
yonelik iicretlendirme ve dagitim marj1 diizenlemelerinin, eczane hizmetlerinin ekonomik
stirdiirtilebilirligini gézeten bir yaklagimla tasarlandigini ortaya koymaktadir. (Drummond
vd., 2015).

Tiirkiye’de meslek orgiitleri ve sektor temsilcileri, giincel maliyet diizeyi ile enflasyonist
kosullar dikkate alinarak eczane kar marji yapisinin gézden gecirilmesini; kamu kurum
iskontolarindan kaynaklanan yiikiin daha dengeli bi¢imde paylasilmasini ve tahsilat
siireclerinin iyilestirilmesini talep etmektedir (Sentiirk, 2009; Tiim Eczaci Isverenler
Sendikasi, 2023; Tiirk Eczacilart Birligi, 2026). Bu talepler, serbest eczanelerin ilag arz
zincirindeki konumunun ve eczacilik hizmetlerinin kamu saglig1 agisindan tasidigr islevsel
Onemin altin1 ¢izmektedir.

Literatiir, mevzuat ve meslek orgiitii raporlarindan derlenerek fiyatlandirma ve geri 6deme
sisteminin serbest eczaneler iizerindeki baslica etkileri ve eczane diizeyindeki sonuglari
Tablo 3’te 6zetlenmistir.

Tablo 3. Fiyatlandirma ve geri 6deme sisteminin serbest eczaneler iizerindeki baslica etkileri
Etki alam Diizenleme/mekanizma Eczane diizeyinde sonug

Gelir yapis1 | Kademeli marj ve kamu iskontolar1 (Sentiirk, 2009; Turk| Marj  daralmasi,  karlihk
Eczacilar Birligi, 2026) baskisi

Nakit akigi | Geri 6deme siireci ve tahsilat yapisi (Sentiirk, 2009; Tiim| Finansman ihtiyaci, isletme
Eczaci Igverenler Sendikast, 2023) baskis1

Hasta iligkisi Fiyat farki ve katilim pay1 (Sosyal Giivenlik Kurumu, 2013; Memnuniyetsizlik, ag¢iklama
Tiirk Eczacilar1 Birligi, 2026) yiikii
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Stok Fiyat degisikligi ve arz sorunlari (Tiim Eczaci Isverenler Bulunabilirlik sorunu,
yOnetimi Sendikasi, 2023; Tiirk Eczacilar1 Birligi, 2026) hizmet aksamalar1

Mesleki rol | Geri 6deme kurallarinin yorumlanmasi (Sentiirk, 2009; Tiirk| Danigmanlik roliiniin artmasi
Eczacilar Birligi, 2026)

Kaynak: Literatiir, mevzuat ve meslek orgiitii raporlarindan derlenmistir.
8. Tartisma

Bu derleme, Tiirkiye’de ilag fiyatlandirma ve geri 6deme sisteminin kamu mali disiplinini
destekleyen giiclii araglara sahip oldugunu, ancak ayni zamanda c¢ok katmanli yapisal
sonuglar tirettigini ortaya koymaktadir. Dis referans fiyatlandirma ve donemsel Avro degeri
uygulamalari, kisa vadede kamu harcamalarini kontrol etmeye yardimci olurken, kur
baskisinin yiiksek oldugu doénemlerde arz giivenligi ve pazara giris kararlar1 tizerinde
olumsuz etkiler dogurabilmektedir (Arastirmaci ilag Firmalar1 Dernegi, 2025; European
Commission, 2021; Tiim Eczaci1 Isverenler Sendikas1, 2023).

Uluslararas1 deneyimler, Tiirkiye icin iki temel mesaj igermektedir. Birincisi, HTA ve
farmakoekonomik degerlendirmenin yalnizca teknik raporlama siirecleri olarak degil,
fiyatlandirma ve geri ddeme kararlarinin merkezi bilesenleri olarak yapilandirilmasi
gerekmektedir. Deger bazli fiyatlandirma ve HTA temelli karar siireclerinin, yalnizca
maliyet kontroliine odaklanmak yerine klinik deger ve hasta sonuglarin1 da merkeze alan
daha dengeli bir cer¢eve sundugu goriilmektedir. Tirkiye acisindan veri altyapisinin
giiclendirilmesi, ger¢ek yasam verilerinden yararlanan degerlendirme mekanizmalarinin
kurulmas1 ve risk paylasim anlagsmalarinin sistematik hale getirilmesi, 6zellikle yiiksek
maliyetli ve yenilik¢i tedavilere erisim ile biitge siirdiiriilebilirligi arasindaki dengenin
iyilestirilmesine katki saglayabilir. Ikincisi, serbest eczanelerin siirdiiriilebilirligi kamu
yarar1 perspektifinden yeniden ele alinmali; marj yapisi, 6deme takvimi, hizmet basina
ticretlendirme ve kritik tiriinlere erisim gibi alanlarda daha dengeli modeller gelistirilmelidir
(Bohm vd., 2021; European Commission, 2021; Tiirk Eczacilar1 Birligi, 2026).

Serbest eczaneler 6zelinde, kar marj1 ve kamu iskonto yapisinin giincel maliyet diizeyini
yansitacak bigimde yeniden tasarlanmasi; 6deme gecikmelerini azaltan ve tahsilat riskini
sinirlayan diizenlemelerle desteklenmesi, eczacilik hizmetlerinin ekonomik ve mesleki
stirdiiriilebilirligini gliglendirecektir. Boyle bir yaklasim, ilag fiyatlandirma ve geri 6deme
rejiminin yalnizca mali parametreler ilizerinden degil, ayn1 zamanda ilaca erigim, arz
giivenligi ve birinci basamak ila¢ hizmetlerinin niteligi tizerinden de degerlendirilmesini
gerektirmektedir (Sentiirk, 2009; Tiim Eczaci Isverenler Sendikasi, 2023; Tiirk Eczacilari
Birligi, 2026).

9.Sonugc ve politika onerileri

Tiirkiye’de ilag fiyatlandirma ve geri 6deme sistemi, kamu kaynaklarinin etkin kullanimini
ve ilaca erisimin giivence altina alinmasini amaclayan kapsamli bir diizenleyici cerceve
sunmaktadir. Bununla birlikte gilincel veriler, saglik harcamalariin hizla arttigini, ilag
piyasasinin yapisal olarak daha karmasik bir goriiniim kazandigini1 ve serbest eczanelerin

ekonomik acidan artan baskilarla karsi karsiya oldugunu ortaya koymaktadir (Tiirkiye
Istatistik Kurumu, 2025; Tiirk Eczacilar1 Birligi, 2026).

Bu ¢ercevede asagidaki politika alanlar1 6ncelikli gériinmektedir:

e Ilac fiyatlandirmasinda 6ngoriilebilirligi artiracak, kur oynakligina daha dayanikli ve
arz stirekliligini gozeten mekanizmalar gelistirilmelidir.
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e Geri 0deme kararlarinda HTA, maliyet-etkililik ve biitce etkisi analizleri daha
sistematik ve kurumsallagmis bigimde kullanilmalidir.

e Yiiksek maliyetli ve yenilik¢i tedaviler i¢in risk paylasim ve sonuca dayali 6deme
modelleri agamali olarak yayginlastirilmalidir.

e Serbest eczanelerin kar marj1 yapisi, giincel maliyet diizeyi ve eczacilik hizmetinin
kamusal niteligi dikkate alinarak yeniden degerlendirilmelidir.

e Fiyat farki ve katilim pay1 uygulamalariin hasta erisimi ve eczane isleyisi tizerindeki
etkileri diizenli olarak izlenmeli, esitsizlik doguran sonuglar azaltilmalidir.

e Mevzuat degisiklikleri, kamu, endiistri, eczacilar ve akademik paydaslarin katilimiyla
daha seffaf ve etki analizi temelli siireclerle yiiriitiilmelidir (European Commission,
2021; Organisation for Economic Co-operation and Development, 2019; Tirk
Eczacilar Birligi, 2026).

Bu tiir politika adimlari, bir yandan kamu mali disiplinini ve ila¢ harcamalarinin
strdiiriilebilirligini desteklerken; diger yandan ilaca erisim, arz gilivenligi ve serbest
eczaneler araciligiyla sunulan eczacilik hizmetlerinin siirekliligini gliglendirecektir.

Sonu¢ olarak, Tiirkiye’de ilag¢ fiyatlandirma ve geri 6deme rejiminin gelecegi, mali
stirdiiriilebilirlik ile erisim arasindaki dengeyi yalnizca kamu biitcesi perspektifinden degil;
ayn1 zamanda hasta yarari, yenilik¢i tedavilere erisim, arz giivenligi ve serbest eczanelerin
stirdiiriilebilirligi boyutlariyla birlikte ele alan biitiinciil bir yaklagim1 gerektirmektedir.

10. Notlar

Bu c¢alisma icin herhangi bir kurumdan finansal destek alinmamistir. Yazarlar cikar
catismasit bulunmadigini beyan etmektedir. Calisma derleme niteliginde olup insan ya da
hayvan katilimcilar iizerinde dogrudan veri toplamaya dayali bir aragtirma igermemektedir.
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Telemedicine-Based Rehabilitation: Evidence, Applications and
Innovative Technologies
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Abstract

Objective: This narrative review synthesizes current evidence on telehealth-based physiotherapy and
telerehabilitation, focusing on clinical effectiveness, commonly used technologies, and key methodological and
equity-related barriers affecting implementation.

Material and methods: The review followed international evidence-synthesis standards. Comprehensive
searches were conducted in PubMed/MEDLINE, Scopus, Web of Science, PEDro, and CINAHL for studies
published between 20202025 using MeSH terms and keywords related to telehealth and digital physiotherapy.
Eligible studies included systematic reviews, randomized trials, observational research, methodological
evaluations, and qualitative studies. Non-rehabilitation and low-quality studies were excluded. Owing to
heterogeneity, findings were integrated thematically.

Findings: Across musculoskeletal, neurological, cardiopulmonary, pediatric, and geriatric populations,
telerehabilitation demonstrates safety and clinical effectiveness comparable to in-person physiotherapy,
especially for exercise and education-based interventions. Remote functional assessments using video,
wearables, and Al tools show strong validity. However, inconsistent protocols, small samples, and limited
follow-up restrict generalizability. Digital inequities, technological barriers, and challenges among older or
low-literacy users persist. Hybrid models enhance outcomes for complex cases, while structured progression,
clinician feedback, and user-friendly platforms are critical for success.

Conclusion: Telehealth and telerehabilitation represent increasingly important components of modern
physiotherapy, offering accessible and, under appropriate conditions, effective care. Current evidence
indicates outcomes comparable to traditional rehabilitation for selected populations and intervention types,
particularly structured, exercise-based programs delivered with adequate technological infrastructure and
clinical supervision, although methodological heterogeneity, limited long-term data, and digital access gaps
constrain broader generalization. Emerging Al, VR/AR tools, and hybrid models hold promise for advancing
telehealth-supported physiotherapy, pending further controlled, long-term research.

Keywords: Remote consultation, telemedicine, telerehabilitation, virtual reality exposure therapy, wearable
electronic devices.
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1. Introduction

Over the past decade, telehealth and telerehabilitation have undergone substantial evolution,
culminating in an unprecedented acceleration in adoption during the COVID-19 pandemic.
Prior to this period, telehealth technologies were primarily employed to facilitate access to
healthcare services, most commonly through remote consultations and chronic disease
monitoring (Leochico et al., 2020). Telerehabilitation, as a specialized extension of
telehealth, refers to the remote delivery of rehabilitation services and has progressively
gained integration within healthcare systems worldwide (Nguyen et al., 2023). During the
pandemic, healthcare systems reported dramatic increases in telehealth utilization, with
orthopedic and rehabilitation services among the earliest adopters at scale, underscoring both
the feasibility and clinical promise of remote care models (Stawicki et al., 2020; Hurley et
al.,, 2021). Through telerehabilitation, physiotherapy services were able to maintain
continuity of care for individuals with mobility limitations, particularly those undergoing
stroke rehabilitation and managing musculoskeletal disorders, despite widespread
lockdowns and restrictions on in-person services (Leochico et al., 2023; Tukur et al., 2023).

A growing body of evidence has begun to characterize the clinical applications and outcomes
of telerehabilitation across specific patient populations and conditions. In the domain of
musculoskeletal rehabilitation, real-time telerehabilitation has been shown to produce
improvements in physical function and pain that are comparable to conventional in-person
care across a range of conditions including chronic low back pain, knee osteoarthritis, and
post-surgical orthopedic cases (Cottrell et al., 2017). In neurological rehabilitation,
telerehabilitation has shown particular promise for stroke survivors, with a Cochrane
systematic review reporting outcomes in activities of daily living, mobility, and upper limb
function comparable to those achieved through in-person rehabilitation (Laver et al., 2020).
Cardiopulmonary telerehabilitation programs have also demonstrated efficacy; a multicenter
randomized trial found that supervised pulmonary telerehabilitation produced comparable
improvements in exercise capacity to center-based pulmonary rehabilitation in patients with
severe COPD (Hansen et al., 2020). Furthermore, a rapid overview of 53 systematic reviews
confirmed that telerehabilitation in physical therapy is broadly effective across multiple
conditions and populations, with synchronous video-based delivery emerging as the most
widely adopted and evidence-supported modality, offering real-time clinical interaction
while asynchronous platforms and mobile health applications supplement supervised
sessions and support adherence monitoring (Seron et al., 2021).

Despite this growing evidence base, several critical limitations persist across the literature.
First, a substantial proportion of existing studies are characterized by small sample sizes,
short follow-up periods, and high risk of bias, which compromises the reliability and
generalizability of their findings (Scott-Richardson et al., 2022). Second, considerable
heterogeneity exists in the intervention protocols, technological platforms, outcome
measures, and patient selection criteria employed across studies, rendering direct
comparisons and meta-analytic synthesis methodologically challenging (Saeed et al., 2024).
Third, while equity concerns related to digital access, health literacy, and socioeconomic
disparities have been acknowledged in individual studies, the cumulative evidence on how
these factors moderate intervention effectiveness and scalability remains underexplored
(Scott-Richardson et al., 2022). Fourth, prior systematic reviews in this area have tended to
focus narrowly on specific diagnostic groups or single modalities, leaving a notable absence
of comprehensive evidence synthesis that addresses the full spectrum of physiotherapy
applications, implementation determinants, and translational barriers simultaneously
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(Nguyen et al., 2023; Leochico et al., 2023).

These gaps collectively limit clinicians' and healthcare systems' capacity to make evidence-
informed decisions regarding the selection, design, and implementation of telerehabilitation
programs. Without a comprehensive and methodologically rigorous synthesis of the
available evidence, the field risks perpetuating fragmented practice patterns, suboptimal
resource allocation, and inequitable access to effective remote care. There is therefore a
compelling need for a comprehensive evidence synthesis that not only evaluates clinical
effectiveness across diverse populations and conditions but also maps the technological and
methodological landscape, identifies consistent implementation facilitators and barriers, and
delineates the most pressing evidence gaps requiring future investigation.

1.1. Aim

The aim of this study is to systematically examine the current applications, evidence of
effectiveness, technological and methodological components, and limitations of telehealth
and telerehabilitation, thereby creating a comprehensive guide for clinical practice and
research and identifying existing knowledge gaps.

1.2. Research questions

1. What is the current state of evidence regarding the clinical effectiveness and safety of
telehealth and telerehabilitation interventions in physiotherapy across different patient
populations?

2. Which telehealth modalities, technological components, and delivery models are most
commonly utilized, and what are their reported strengths and limitations?

3. What methodological, technological, and equity-related gaps remain in the existing
literature, and how can these inform future research and clinical implementation?

2. Material and method

This study is a comprehensive literature review conducted to systematically integrate current
scientific evidence on telehealth and telerehabilitation. The methodological framework was
structured in accordance with international standards and consisted of a clearly defined
search strategy, explicit inclusion and exclusion criteria, and a structured data synthesis
process.

2.1. Literature search strategy

A comprehensive electronic search was performed across PubMed/MEDLINE, Scopus, Web
of Science, PEDro, and CINAHL. The search strategy combined Medical Subject Headings
(MeSH) with relevant free-text keywords. Core search terms included: “telehealth,”
“telerehabilitation,” “tele-physiotherapy,” “digital rehabilitation,” “remote physiotherapy,”
“virtual rehabilitation.”

99 ¢¢.

The search window was restricted to 2020-2025, a period marked by rapid advances in
digital health technologies and their expanded integration into clinical practice following the
COVID-19 pandemic.

2.2. Inclusion criteria
Studies were included if they met the following criteria:
e Published in English and peer-reviewed

e Focused on clinical applications related to physiotherapy, rehabilitation, or movement
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function

o Employed telehealth-based interventions such as telerehabilitation, tele-physiotherapy,
or digital rehabilitation

e Included study designs such as systematic reviews, meta-analyses, randomized
controlled trials, observational studies, methodological studies, or qualitative research

This inclusive strategy enabled the integration of high-quality evidence from diverse
research designs, providing a comprehensive evaluation of both clinical effectiveness
and implementation dimensions.

2.3. Exclusion criteria
The following types of publications were excluded:
e Conference abstracts, opinion papers, editorials, and preprints

e Studies addressing telehealth technologies without a rehabilitation or physiotherapy
context

e Reports focused solely on technical solutions without clinical comparison
e Publications lacking sufficient methodological detail or a clear clinical linkage
2.4. Study selection process

Although a formal systematic review protocol was not registered, a structured and
transparent screening process was applied to enhance methodological rigor. Search results
were screened in two sequential stages: an initial title and abstract review, followed by full-
text assessment of potentially eligible records. The combined electronic database search
across PubMed/MEDLINE, Scopus, Web of Science, PEDro, and CINAHL yielded a total
of 847 records. Following the automated and manual removal of duplicate entries (n = 178),
669 unique records proceeded to title and abstract screening. Of these, 482 were excluded
on the grounds that they did not meet the minimum relevance criteria established by the
inclusion criteria, primarily due to an absence of a rehabilitation or physiotherapy focus, or
because the study population, intervention type, or clinical context fell outside the defined
scope of the review.

The remaining 187 records were retrieved for full-text assessment. Following full-text
review, 159 records were excluded for the following reasons: studies addressing telehealth
technologies without a rehabilitation or physiotherapy context (n = 47); publications lacking
sufficient methodological detail or a clear clinical linkage (n = 38); reports focused solely
on technical solutions without clinical outcome data (n = 31); conference abstracts, opinion
papers, editorials, and preprints (n = 27); and studies published outside the 2020—-2025 search
window or otherwise failing to meet eligibility criteria (n = 16). A final set of 28 studies was
included in the review and is detailed in Appendix 1.

The 28 included studies were distributed across the following research designs: systematic
reviews and meta-analyses (n = 10), narrative and scoping reviews (n = 7), qualitative studies
(n = 4), observational studies (n = 4), and methodological or technical validation studies (n
= 2); one additional record was a randomized controlled trial protocol. The predominance of
review-level and protocol-stage evidence over completed primary trials is itself a notable
characteristic of the current literature and is addressed among the limitations of this review.
With respect to target populations, the included studies broadly addressed musculoskeletal
conditions, neurological populations (including stroke and multiple sclerosis), geriatric
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populations, cardiopulmonary and oncological populations, pediatric and caregiver-
mediated contexts, and mixed or general rehabilitation populations, with several studies
spanning more than one population group. Regarding intervention modalities, synchronous
video-based delivery was the most frequently examined approach, followed by
asynchronous platforms and mobile health applications, while Al- and sensor-assisted
systems and VR/AR-based interventions were addressed less frequently; many studies
incorporated more than one modality. The selection process evaluated key elements
including clinical effectiveness, type of technology or intervention, target population, and
assessment and implementation characteristics. This structured approach ensured the
inclusion of studies offering sufficient clinical and technological detail to support a synthesis
of findings that was both interpretable and generalizable across diverse rehabilitation
contexts.

2.5. Data synthesis approach

Due to heterogeneity in intervention models, outcome measures, and population
characteristics across studies, a statistical meta-analysis was not conducted. Instead, a
structured thematic synthesis was employed. The synthesis was organized around the
following thematic domains:

e Clinical effectiveness and safety
e Telehealth and telerehabilitation delivery models

e Technological components (video-based systems, wearable sensors, mobile
applications, VR/AR platforms, Al-supported tools)

o Patient experience, accessibility, and health-system implications
e Methodological challenges, implementation barriers, and evidence gaps

Findings from each study were compared and integrated to construct a comprehensive and
conceptually coherent framework.

2.6. Ethical considerations

As this review relied exclusively on secondary data from previously published studies,
ethical approval was not required. Nevertheless, all procedures adhered to scientific ethical
standards, and proper attribution was maintained throughout.

3. Integration of telehealth technologies in physiotherapy practice

Telehealth has reshaped physiotherapy and rehabilitation delivery by enhancing
accessibility, flexibility, and service efficiency. To provide a structured overview of how
telehealth and telerehabilitation are applied across distinct clinical domains, Table 1 presents
a comparative synthesis of the current evidence organized by rehabilitation context, target
population, intervention modality, effectiveness findings, advantages, limitations, and future
directions. This framework was constructed to enable a systematic cross-domain comparison
and to highlight both the breadth of telerehabilitation applications and the areas in which
evidence remains insufficient or inconsistent. Both synchronous video-based consultations
and asynchronous modes of delivery facilitate individualized intervention planning while
accommodating patient-specific needs and circumstances (Cottrell and Russell, 2020;
Roitenberg and Ami, 2023) (Table 1).
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Table 1. Comparison of telehealth and telerehabilitation applications across clinical contexts

Condition /

Effectiven

Domain Description / Population  ess Advantage Limitations FL_|ture_
Content - S Directions
Examples Findings
Synchronous  Multiple
(live video); sclerosis,
Outcomes -
asynchronou  stroke, post- . Flexibility
- equivalent
S (apps, orthopedic , .
or non- ... Modality .
platforms, surgery, inferior to accessibili heterogeneit Al-assisted
recorded cancer . ty, time gen assessment,
Telehealth  / ) ... convention y, technical
- content); rehabilitatio and cost expanded
Telerehabilitat L ..l care .- issues,
. telemonitorin  n, pediatric efficiency, . . VR/AR use,
ion Models ] (McKeon . limited
g; wearable neurology, high sensor
. et al., . long-term . .
Sensors; COPD, low . patient integration
. . 2021; . . data
exergaming back pain Laver et satisfactio
and VR/AR- (LBP), al., 2020) n
based osteoarthriti N
applications s (OA)
g:)er:ne-based Comparabl
hysiothera, ¢ ROM, Safe, cost- Al-
Orthopedic Py 8 Total  knee strength, " Insufficient  enhanced
L 2 video : . effective, L
Rehabilitation Sessions and hip and gait improved long-term monitoring,
(TKA/THA) ' arthroplasty  outcomes P follow-up standardize
sensor- access
) (Jansson et d protocols
assisted
. al., 2020)
monitoring
Non-
inferior in
LBP and
Musculoskelet . Low back OAE early Increased .
Tele-exercise . equivalenc e . Personalize
al roarams pain, knee e in accessibili  Variable d tele-
Rehabilitation ~ P'o9rams. OA, ty, home- evidence A
hybrid shoulder ; rehabilitatio
(LBP, OA, del shoulder ; based quality
Shoulder Pain) TCUES pain pain feasibility n
(Wang et
al., 2023;
Shi et al,
2024)
Non-
Tele- inferior
exercise, ADL and -
Neurological tele- Stroke, functional Continuity Heterogene VR/AR and
e . . of care, sensor-
Rehabilitation  education, multiple outcomes ous
) safe home based
(Stroke, MS) home-based  sclerosis (Laver et protocols
. . use neuro-rehab
functional al.,, 2020;
training Leavitt et
al., 2021)
Safe and
feasible,
comparabl
Oncological Telemonitori  Cancer e outcomes Improved Al-driven
and ng, wearable survivors, in selected access in Limited telemonitori
Cardiopulmon  sensors, cardiac studies fatigued or  economic ng and risk
ary education rehabilitatio (Rocco et disabled evaluation managemen
Rehabilitation ~ modules n patients al., 2024; patients t
Garofano
et al.,
2025)
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Feasible
Web-based W'th .
. I improved Higher
. education, Pediatric ) .
Pediatric and . N, access; adherence  Small Caregiver
- gamified brain injury, ."". e
Caregiver- - limited through samples, training,
: exercises, MS, - . -
Mediated - evidence family heterogeneo  dyadic
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therapy Mulder et
al., 2022)
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satisfaction
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. Usability, t . Digital
Experience - ) All time and centered
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and o populations . travel ; platform
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Engagement burden design
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(Raymond
et al.,
2024)
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specific
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Economic and COSt'. LBP_’ savings, Reduced Insufficient Health
effectiveness  cardiac inconsisten . system-
Resource . travel economic
o and resource rehab, t evidence based cost
Utilization . ! costs analyses
allocation chronic care (Wang et models
al., 2023;
Shi et al,,
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Digital Generally Digital .
Safety and access, %Sﬁ; low- safe  with Low divide, ZiOIilfa:Ie s for
Equity technical . ’ persistent physical device 9
: . income . health
Considerations  support, . access risk access .
populations . . . equity
home safety inequities issues

A broad spectrum of digital platforms including videoconferencing systems, wearable sensor
technologies, and mobile health applications supports remote patient monitoring and tailored
program design (Anderson and Bauer, 2025; Youssef et al., 2024). Importantly, multiple
studies demonstrate that remote functional assessments exhibit reliability and validity
comparable to face-to-face evaluations across a range of outcome measures (Zischke et al.,
2021; Bernhardsson et al., 2023). Further advancements in machine learning and algorithm-
driven analytics have strengthened remote posture and movement analysis, thereby
expanding the clinical utility of teleassessment frameworks (Jourdan et al., 2021; Zhang et
al., 2021).

Across musculoskeletal, neurological, cardiopulmonary, pediatric, and geriatric populations,
telerehabilitation has produced clinical outcomes comparable to those achieved with
conventional, in-person care in many contexts (Cottrell and Russell, 2020; Tsagkaris et al.,
2023). Moreover, telehealth-based delivery confers substantial access advantages for
underserved and rural populations by mitigating geographic, logistical, and mobility-related
barriers to rehabilitation services (Brigo et al., 2022; Davies et al., 2025). Despite ongoing
challenges related to digital literacy and technical infrastructure, levels of patient satisfaction
consistently remain high across diverse settings (Hall et al., 2021; Oh et al., 2024).
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Ethical and legal considerations including data security, patient privacy, and compliance
with national and international regulatory frameworks constitute foundational elements for
responsible telehealth implementation (Rauzi et al., 2023). Nevertheless, technical
limitations and the absence of standardized clinical protocols continue to constrain
widespread adoption (Zischke et al., 2021; Siwach et al., 2025). Emerging innovations, such
as artificial intelligence—assisted personalization, virtual and augmented reality—based
interventions, and sensor-integrated platforms, are anticipated to play a pivotal role in
shaping the future landscape of telerehabilitation (Xu et al., 2023; Lee et al., 2022).

As summarized in Table 1, telerehabilitation models applied across heterogeneous patient
populations frequently demonstrate non-inferior outcomes relative to conventional care,
while offering additional advantages related to flexibility, cost efficiency, and accessibility.
Continued advancements in Al-driven personalization, VR/AR applications, and sensor
integration are expected to further enhance both the effectiveness and reach of telehealth-
based rehabilitation strategies.

4. Evaluation of current evidence on telehealth-based rehabilitation approaches

The 28 studies included in this review, as detailed in Appendix 1, collectively address three
interrelated dimensions of telehealth and telerehabilitation in physiotherapy: clinical
effectiveness and safety, technological and methodological components, and
implementation-related limitations and evidence gaps. The findings presented in this section
are synthesized in accordance with these domains, which directly correspond to the research
questions guiding this review, and are intended to serve as a comprehensive reference
framework for both clinical practice and future research.

Contemporary systematic reviews, meta-analyses, and randomized controlled trials
consistently indicate that structured telerehabilitation programs are safe and effective and, in
many cases, yield clinical outcomes comparable to those of face-to-face physiotherapy
(McKeon et al., 2021; Laver et al., 2020; Jansson et al., 2020). Evidence of clinical
equivalence is strongest in exercise-based and education-focused interventions for
musculoskeletal conditions, post-arthroplasty rehabilitation, and neurological populations
including stroke and multiple sclerosis (Shi et al., 2024; Leavitt et al., 2021). In geriatric
populations, tele-exercise programs have demonstrated significant improvements in balance,
strength, and mobility (Dawson et al., 2024), while cardiopulmonary and oncological
applications have shown promising but more variable results depending on disease severity,
monitoring intensity, and patient-specific factors (Rocco et al., 2024; Garofano et al., 2025).
Across populations, remote functional assessments conducted via synchronous video
platforms have demonstrated validity and reliability comparable to face-to-face evaluations
for a range of clinically relevant outcome measures including range of motion, pain, and
functional performance (Zischke et al., 2021; Bernhardsson et al., 2023; C)zsoy etal., 2025).
Adverse events were rarely reported across the included studies, supporting the overall safety
profile of telerehabilitation when delivered within structured clinical protocols (Raymond et
al., 2024).

As detailed in Appendix 1, telerehabilitation interventions are delivered through a diverse
range of technological modalities, the systematic documentation of which constitutes a core
objective of this review. Synchronous video-based platforms constituted the most frequently
examined modality and were consistently associated with higher clinical effectiveness
compared to asynchronous approaches, owing to their capacity to support real-time
assessment, therapeutic instruction, and patient-therapist interaction (Cottrell and Russell,
2020; Roitenberg and Ami, 2023). Asynchronous platforms and mobile health applications
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were more commonly employed as adjuncts to supervised sessions, primarily to enhance
exercise adherence and self-management behaviors (Anderson and Bauer, 2025). Wearable
sensor technologies and machine learning-based motion analysis systems have expanded the
scope of remote assessment by enabling objective monitoring of gait, posture, and movement
quality with a level of precision approaching that of laboratory-based systems (Jourdan et
al., 2021; Zhang et al., 2021). Emerging VR/AR-based systems have demonstrated particular
promise in neurological and pediatric rehabilitation through enhanced patient engagement
and gamified motor training paradigms (Lee et al., 2022; Calcaterra et al., 2025). The
neurobiological ~mechanisms underpinning VR-based motor recovery-including
sensorimotor integration, corticospinal reorganization, and neuroplasticity-have been
systematically examined alongside robotic and brain-computer interface (BCI) technologies
in integrated neurorehabilitation frameworks, providing important mechanistic context for
the clinical observations reported in telerehabilitation literature (Eryilmaz, 2026a). Al-
assisted platforms further support individualized and adaptive program design by enabling
real-time feedback and automated progression based on patient performance data (Xu et al.,
2023; Delbaere et al., 2025). The integration of genetic, epigenetic, and Al-driven
biomarkers into personalized exercise prescription represents a complementary and
emerging dimension of precision rehabilitation, offering data-informed approaches to
tailoring intervention intensity and progression at the individual level (Eryilmaz, 2026b).
Across all modalities, structured progression criteria, objective performance monitoring, and
consistent clinician feedback emerged as the most robust determinants of clinical
effectiveness, irrespective of the specific technological platform employed (Raymond et al.,
2024).

Despite these encouraging findings, methodological heterogeneity, limited sample sizes, and
relatively short follow-up periods remain pervasive limitations across the included studies,
constraining the robustness of conclusions and the extrapolation of results to broader clinical
contexts. Many studies relied primarily on feasibility metrics and patient satisfaction as
proxies for clinical effectiveness rather than standardized, condition-specific outcome
measures, and economic evaluations were largely absent or methodologically insufficient
(Oh et al., 2024; Hudon et al., 2024). Digital inequities, restricted access to appropriate
devices, and variable levels of digital literacy continue to exert a significant moderating
influence on patient adherence and engagement, particularly among older adults, low-
income populations, and individuals in low-resource settings (Siwach et al., 2025; Hudon et
al., 2024). In clinical practice, telerehabilitation demonstrates greatest utility as a structured
adjunct to in-person care for stable, low-risk patients, while hybrid care models are
increasingly recommended for populations requiring closer clinical monitoring, manual
therapy components, or heightened safety oversight (Calcaterra et al., 2025; Tomaskovic et
al., 2025). Ethical and regulatory considerations, including data security, patient privacy,
and the absence of standardized implementation frameworks, continue to represent
foundational challenges for sustainable and equitable telerehabilitation deployment at scale
(Rauzi et al., 2023; Siwach et al., 2025).

5. Discussion

The present review systematically examined the clinical effectiveness, technological
components, methodological characteristics, and implementation-related limitations of
telehealth and telerehabilitation across physiotherapy practice, drawing on 28 included
studies spanning musculoskeletal, neurological, cardiopulmonary, geriatric, pediatric, and
oncological populations. The principal finding of this review is that structured
telerehabilitation programs consistently demonstrate safety and clinical effectiveness
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comparable to conventional in-person physiotherapy when delivered through supervised,
protocol-driven frameworks, a conclusion supported across the majority of included study
designs. A secondary finding is that the effectiveness of telerehabilitation is not primarily
determined by the specific technology employed, but rather by the clinical structure,
supervision intensity, and implementation quality surrounding it. Taken together, these
findings extend and consolidate the existing evidence base by providing a cross-domain
synthesis that integrates effectiveness data with technological, methodological, and equity-
related dimensions-an approach not consistently adopted by prior condition-specific
reviews.

The body of evidence synthesized in this review demonstrates that telehealth and
telerehabilitation have become increasingly robust components of physiotherapy practice,
although the consistency and strength of findings vary considerably across clinical contexts,
intervention modalities, and patient characteristics. While a substantial proportion of
included studies — particularly those involving musculoskeletal and post-arthroplasty
rehabilitation — report outcomes comparable to conventional in-person physiotherapy,
closer examination reveals meaningful variation in effect sizes and methodological quality
that influences how these findings can be translated into routine clinical care. The systematic
review by Cottrell and Russell (2020) and the Cochrane review by Laver et al. (2020)
together establish that equivalence is most reliably demonstrated for exercise-based and
education-focused interventions in musculoskeletal and stroke populations, respectively, and
the present review corroborates and extends these conclusions by identifying consistent
patterns across a broader range of conditions and modalities.

Most studies evaluating exercise-based telerehabilitation consistently show non-inferiority
to face-to-face interventions in terms of pain reduction, functional improvement, and
mobility outcomes. The randomized controlled trial by Shi et al. (2024) demonstrated
comparable physical and psychological outcomes for telerehabilitation-based exercise in
patients with nonspecific low back pain, while Jansson et al. (2020), in a systematic review
of lower-limb joint replacement rehabilitation, reported equivalent gains in range of motion,
strength, and gait. These findings support the view that, for clinically stable patients whose
primary treatment consists of therapeutic exercise and education, remote delivery does not
diminish clinical benefit. However, the evidence becomes notably more heterogeneous in
neurological, geriatric, pediatric, oncological, and cardiopulmonary populations. In multiple
sclerosis, Leavitt et al. (2021) reported significant improvements in physical activity through
a group-based telehealth intervention, yet noted high variability in engagement across
participants. In geriatric populations, Dawson et al. (2024), in a systematic review and meta-
analysis, demonstrated significant functional improvements through tele-exercise for older
adults with frailty and mobility limitations, while Goldman et al. (2023) found
telerehabilitation to be feasible and effective even in older adults with cognitive impairment.
In oncological rehabilitation, Rocco et al. (2024) reported promising but variable functional
outcomes, while the cardiac telerehabilitation protocol of Garofano et al. (2025) represents
an ongoing study whose effectiveness data are not yet available; together these underscore
that generalizability in cardiopulmonary and oncological populations cannot be assumed
with the same confidence as in musculoskeletal care. Furthermore, certain included studies
highlight limitations in cases requiring hands-on assessment or manual techniques, where
remote-only models have yielded inferior results, suggesting that telehealth should be seen
as complementary rather than universally substitutive (Siwach et al., 2025; Tomaskovic et
al., 2025).

Across the literature, it is evident that the success of telerehabilitation is shaped less by the
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technology itself and more by the clinical structure that surrounds it. The rapid overview by
Seron et al. (2021), encompassing 53 systematic reviews, and the systematic review by
Raymond et al. (2024), which examined allied health telehealth delivery across randomized
controlled trials, both identify structured progression criteria, synchronous supervision, and
regular clinician feedback as the most consistent determinants of adherence and clinical
outcome. The growing availability of reliable remote assessment tools has further improved
the clinical utility of telerehabilitation: Zischke et al. (2021) and Bernhardsson et al. (2023)
each demonstrated that video-based physiotherapy assessments achieve validity and
reliability comparable to face-to-face evaluations across a range of musculoskeletal outcome
measures, while Jourdan et al. (2021) confirmed the accuracy of machine learning-validated
wearable sensors for gait monitoring. At the same time, these tools highlight a key challenge
identified across multiple included studies: without adequate digital support and guidance,
technological complexity can reduce accessibility and engagement, particularly among older
adults, individuals with cognitive impairment, and those with limited digital literacy (Oh et
al., 2024; Hudon et al., 2024).

The translation of existing evidence into clinical practice therefore requires careful attention
to patient selection, risk stratification, and contextual factors. The findings of McKeon et al.
(2021) and Jansson et al. (2020) support the particular suitability of telerehabilitation for
stable musculoskeletal conditions and postoperative recovery following knee or hip
arthroplasty, where exercise and monitoring constitute the primary therapeutic components.
Hybrid models emerge as a pragmatic solution for high-risk or clinically complex
populations, as supported by the systematic review and meta-analysis of Calcaterra et al.
(2025), which reported promising motor outcomes for home-based telerehabilitation in
pediatric neurological motor disorders while emphasizing the need for further controlled
trials and Tomaskovic et al. (2025), who recommended hybrid approaches for patients with
post-COVID condition requiring multimodal intervention. For many patients, especially
those in rural or underserved regions, telehealth provides a means of overcoming logistical,
geographic, and mobility-related barriers that would otherwise limit access to rehabilitation
services, a finding consistently reported across included implementation-focused studies
(Davies et al., 2025; Brigo et al., 2022). Yet these advantages are counterbalanced by
persistent digital inequities, which disproportionately affect older adults and lower-income
populations and remain one of the most significant barriers to widespread implementation,
as documented by Hudon et al. (2024) and Siwach et al. (2025).

Despite the overall promise of telehealth-based physiotherapy, the evidence base is
constrained by several methodological limitations. Small sample sizes, heterogeneous
intervention protocols, inconsistent reporting of adherence and adverse events, and a
predominance of short-term follow-up were identified as pervasive limitations across the
included studies. Many studies — including Goldman et al. (2023), Hall et al. (2021), and
Roitenberg and Ami (2023) — relied heavily on feasibility metrics and patient satisfaction
rather than comprehensive clinical endpoints, and economic evaluations were largely absent
or methodologically insufficient across all clinical domains. Moreover, the included
literature seldom differentiates which patient subgroups are most likely to benefit from
telerehabilitation, even though emerging evidence from Dawson et al. (2024) and Oh et al.
(2024) suggests that outcomes vary significantly depending on clinical stability, cognitive
capacity, home environment, and digital competency. These limitations represent an
important contribution of the present review in that they are here identified and articulated
systematically across the full breadth of telerehabilitation applications, rather than within the
narrow scope of a single condition or modality.
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Future research should therefore prioritize long-term comparative trials, standardized
intervention frameworks, and rigorous cost-effectiveness analyses. More sophisticated
designs are needed to determine whether improvements observed in short-term trials persist
over time, whether certain diagnostic categories respond more favorably than others, and
how Al-enhanced, sensor-based, and VR/AR-supported models - such as those described by
Xu et al. (2023), Delbaere et al. (2025), and Lee et al. (2022) - can be integrated safely and
effectively into mainstream practice. Of particular relevance in this regard is the growing
evidence on technology-integrated neurorehabilitation, including robotic, VR, and BCI
systems, which has established dose-response relationships and mechanistic frameworks
applicable to remote delivery models (Eryilmaz, 2026a). Similarly, the incorporation of Al-
driven biomarker-informed personalization strategies - drawing on genetic and epigenetic
data — into tele-rehabilitation platforms represents a frontier of precision care that merits
investigation in future controlled trials (Eryilmaz, 2026b). Qualitative and implementation-
focused research will also be crucial for understanding the lived experiences of patients and
clinicians, identifying persistent barriers, and developing strategies to mitigate digital
inequities. In addition, comprehensive economic evaluations, systematic reporting of
adverse events, and qualitative investigations into implementation barriers will be essential
for achieving sustainable and equitable integration of telerehabilitation into routine care
pathways (Hudon et al., 2024). Future investigations should prioritize the evaluation of long-
term functional outcomes, the identification of patient subgroups most likely to benefit, and
the rigorous assessment of asynchronous and Al-enhanced models.

6. Conclusion

This review synthesized evidence from 28 studies across five clinical domains-
musculoskeletal, neurological, cardiopulmonary, geriatric, and pediatric/oncological
rehabilitation-and yielded three principal findings with direct implications for clinical
practice and future research, which should be interpreted in light of the considerable
heterogeneity in study designs, patient populations, and intervention protocols described
above. First, in clinically stable, low-risk patients receiving structured, supervised, exercise-
based programs, telerehabilitation achieves clinical outcomes comparable to in-person
physiotherapy, with the strongest and most consistent evidence observed in musculoskeletal
conditions, post-arthroplasty rehabilitation, and stroke; comparability is less established for
populations requiring hands-on assessment, manual therapy, or close clinical monitoring.
Second, clinical effectiveness appears to depend less on the specific technological platform
employed and more on the quality of the clinical structure surrounding its delivery —
including adequate technological infrastructure, supervision intensity, progression criteria,
and therapist feedback — with synchronous video-based delivery currently representing the
most evidence-supported modality across populations. Third, the translational potential of
telerehabilitation remains constrained by methodological heterogeneity across the existing
literature, persistent digital inequities disproportionately affecting older and lower-income
populations, and a near-universal absence of long-term outcome data and rigorous economic
evaluations; these limitations warrant caution in generalizing the present findings beyond
the populations and contexts in which they were demonstrated. Hybrid care models
integrating remote and in-person components represent the most evidence-informed
approach for clinically complex or high-risk populations. Taken together, these findings
position telerehabilitation not as a universal substitute for conventional physiotherapy, but
as a comparable and structurally distinct mode of care delivery under defined clinical
conditions, whose broader and more equitable implementation will depend on standardized
intervention protocols, targeted digital inclusion strategies, long-term and economically
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focused longitudinal research, and the rigorous evaluation of emerging Al-supported and
sensor-based rehabilitation models.
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