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EDITORLERDEN / ONSOZ

Hizmet tiretim siirecinde maliyet, tasarruf ve verimlilik agisindan
onemli parametrelere gore degerlendirilmeye tabi tutulmak, {iretim
siireclerinin revize edilmesini gerektirmektedir. Hizmet {iretiminde
onemli bir yere sahip olan saglik sektorii gelisen ve degisen teknolojiyle
birlikte dretim siireclerini giincel tutmak zorundadir. Teknolojik
degismeler saglik sistemleri igerisinde birtakim giincel kavramlari ortaya
cikarmistir. Bunlarin en basinda ise dijital yoOnetim sistemleri
gelmektedir. Bu baglamda modern toplumlarin dijital aglara yonelik
bilinglenmeleri de mevcut sistemlerin benimsenmesini, yeni sistemlerin
ise daha kolay anlagilabilir olmasina imkan saglayacaktir.

Saglik sektoriinde 6zellikle hastanelerde kullanilan pek ¢ok dijital
hizmetler bulunmaktadir. Bunlarin en baginda ise Hastane Bilgi Yonetim
Sistemi, MHRS, E-Nabiz, HIMMS, EMRAM gibi uygulamalar
gelmektedir. Bu uygulamalar saglik yonetim siireclerini  saglik
profesyonelleri igin kolaylastirmakta; hizmet alicilar1 igin ise verilere
kolaylikla ulasabilmesini saglamaktadir. Ayn1 zamanda dijitallesmeyle
birlikte israfin Oniine gegilebilmekte ve sanal aglar {izerinden veri
paylasimi anlik olarak gerceklestirilmektedir.

Bu kitap, toplam 10 béliimden olugmakta olup farkli tiniversiteler
ve ¢esitli kurumlarda calisan yazarlarin katkilariyla Saglik Y6netimi
alanina bilimsel ve akademik anlamda onemli bir yardimci kaynak
olarak okuyuculara genis, zengin bir igerik sunmaktadir.

Bu acidan, kitabin olusturulmasinda emegi gegen tliim
akademisyenlere ve bu eserin yayimlanmasina vesile olan IKSAD
yaymevi yonetimine ve c¢alisanlarina tesekkiirlerimizi sunar, bu eserin
arastirmacilara, saglik yoneticilerine, akademisyenlere ve kiymetli

ogrencilerimize katki sunmasini temenni eder saygilar sunariz.

Dr. Ogretim Uyesi Burhanettin UYSAL
Dr. Ogretim Uyesi Tarik SEMIZ
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1. GIRIS

I¢inde bulundugumuz zaman dilimi teknoloji alaninda biiylik bir
gelisime, degisime ve doniisiime sahne olmaktadir. Ozellikle saglik alaninda
¢igir acan teknolojik gelismeler, yeni umutlar yaratmaktadir.

Saglik statiisii gostergeleri bir iilkenin gelismiglik durumunu yansitan
onemli gostergelerden biridir. Bu nedenle gelismis ve gelismekte olan diinya
iilkelerinde etkili saglhik hizmeti sunumu olduk¢a o6nem arz eder. Saglik
hizmetlerinde hizli ve dogru kararlarin verilmesi hayatidir. Tibbi destek
sistemlerinin hayatimiza girmesi, ilk seferde dogru teshislerin konulmasi,
tedavi edici unsurlarin daha etkili olarak hasta ve hasta yakinlarina sunulmasi
teknolojik tirlinlerin kullanimi ile artmistir.

Saglik hizmeti sunan kuruluglarin basinda hastaneler gelmektedir.
Hastaneler gerek mimari agidan, gerek donanimsal agidan gerekse kullanilan
tibbi cihazlar acisindan son teknoloji iirlinlerinin olduk¢a fazla kullanildigi
yerlerdir. Kisisel veya tibbi her tiirlii hasta kaydinin elektronik ortamda, tiim is
stireclerinin otomasyon sistemlerinde tutuldugu, son teknoloji iirlinii tibbi
cihazlar ile iletisim araglarinin bu sistemlere baglantili olabildigi, bu
sistemlerinde kendi aralarinda yatay ve dikey biitiinlesme gostererek
haberlesebildigi ve hatta otonom kararlar verebildigi sistemleri barindiran
hastaneler dijital hastane kavramini ortaya ¢ikarmistir.

2. SAGLIKTA DiJiTAL DONUSUM

21. yiizyilda yeni bir sanayi devrimine tanik olmaktayiz. Endiistri 4.0
olarak adlandirilan bu yeni sanayi donemi, ilk kez 2011 yilinda Almanya’da
diinyanin en biiyiik sanayi fuar1 olarak kabul edilen Hannover Messe’de
dillendirilmistir. Alman yetkililer, sanayilerini 3.0’dan 4.0 a tasidiklarimi ve
yeni donemin temelinde yiiksek teknoloji ve inovasyonun yattigini
belirtmislerdir. Sanayi devrimlerinin ilkinin, buhar makinelerinin {iretimde
kullanilmaya baslandig1, 1800°1ii yillarda yasandigi kabul edilmektedir. Su ve
buhar giicii ile tiretilen mekanik enerji, kas gilicliniin yerine {iretim siirecinde
kullanilmigtir. Tarim toplumundan sanayi toplumuna gecis yapilmistir. 2.
sanayi devriminin yasandigr donem 1900°1i yillar olarak kabul edilmektedir.
Bu donemde elektrik, tiretim siirecinde kullanilmaya baslanmis ve seri iiretime
gecilmistir. Ardindan gelen yillarda, mekanik elektrik ile calisan hesap
makinelerinin gelistirilmesiyle bilgisayarlar iiretim siireclerine dahil edilmistir.
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Ve bu donem 3. Sanayi Devrimi olarak adlandirilmistir. Dijital donem de
denilen bu dénemde bilgisayarlarin islem giicii artip internetin bulunmasiyla,
otomatik ¢aligan makineler ile otomasyon sistemlerine gegilmistir. Su an i¢inde
bulundugumuz donem ise siber fiziksel sistemleri, nesnelerin interneti, bulut
biligim, biiylik veri, blokchain gibi teknolojik olanaklar1 hayatimiza sokan 4.
Sanayi Devrimidir. Bu devrimlerin her iilkede ve her sektorde paralel gelisim
gosterdigini sdylemek zordur.

Tiirkiye’de saglikta dijital doniistim, 2000°1i yillardan sonra baglamustir.
Bu yillar ayn1 zamanda yaygin internet kullaniminin da basladig1 yillardir.
Dijital doniisiim, bilgi ve iletisim teknolojilerinin kullanimiyla, veri, veriden
tiretilen bilgi ve siireglerin dijital ortama taginarak etkin verimli hizmet
tretilmesini  saglamaktadir (Karagoz, 2018). Hastanelerin otomasyon
sistemlerine gegcisleri, dijital hastanelerin de temelini olusturmustur. Is yapma
bigimlerini ve ig akis siireclerini etkilemistir. Tibbi bilgi kaynaklara ulasimin
kolaylagmasi, insan kaynakli hatalarin minimalize edilmesi hasta giivenligi ve
hizmet kalitesini de arttirmaktadir. Hali hazirda kullamilan ve gelecekte
yayilarak kullanilmasi diisiiniilen yeni teknolojilerden siber fiziksel sistemlere,
nesnelerin internetine, bulut bilisimine, biiyiik veriye, makine dgrenimine,
blokzincire ve arttirilmis sanal gerceklige bu boliimde deginilecektir.

2.1. Siber Fiziksel Sistemler

Endiistri 4.0’1n bilesenlerinden olan siber fiziksel sistemler, makinelerin
ve sistemlerin gercek zamanli karar verme destek sistemleri ile iiretim siirecine
katki saglamaktadir. Fiziki gergek diinya ile sanal diinyanin es zamanl
haberlesmesini saglamaktadir (Kamber ve Sonmeztiirk Bolatan, 2019). Gergek
diinya ile sistemler arasinda, iletisim ve bilgi isleme sayesinde baglant1 kuran
koprii sistemleridir (Yilmaz ve Ozdagoglu, 2020). Siber fiziksel sistemler,
giivenligin kritik éneme sahip oldugu, kamera ile izleme, sinyal isleme gibi
multimedya uygulamalar1 ile zenginlestirilmis sistemlerdir (Alur, 2015).
Asagidaki sekil siber fiziksel sistemlerin yapisini gostermektedir.



7 | SAGLIK HIZMETLERINDE DIJITALLESME VE GELECEGI

Hesaplama&:
Isleme

Siber
Fiziksel
Sistemler

Kontrol Donanim Bilesenleri Iletisim

Sekil 1: Siber Fiziksel Sistemler (Nair vd., 2019)

Sekil 1’de, siber fiziksel sistemlerin yapisi agiklanmaya ¢alisilmistir.
Siber fiziksel sistemler, insan makine ve veri arasindaki etkilesimi 6lger,
hesaplar ve isler. Birbirini tamamlayan mekanizmalarin ve araglarin verimli bir
sekilde calisabilmesi icin, gercek zamanl iletisimini saglar. Birbirine bagh
coklu ag sistemlerinin yiizde yiiz performans ve dogruluk ile ¢alisabilmesi i¢in
kontrol saglanmasi, temel ve kilit 6zelligidir. Siber fiziksel sistemler, gercek
ortam verisi, donanim ve yazilim bilesenlerinden olusur (Nair vd., 2019).

Siber fiziksel sistemler, saglik sektorii i¢in de gelecege hakim olacak
sistemler olarak goriilmektedir. Hastalarin tibbi cihaz ve ekipmanlar ile harici
yolla izlenebilmesinin saglanmasi boylelikle fizyolojik verilerin kontrol altinda
tutularak, tibbi siirecleri ve tedaviyi verimli hale getirecegi diistiniilmektedir
(Rupali, 2022). Ozellikle icinde bulundugumuz pandemi déneminde uzaktan
hasta takibi, kontrolii, miidahalesi gibi uygulamalar hizlica hayatimiza
girmistir. Hastanin atesini, tansiyonunu, kan sekerini olgmek igin fiziki
anlamda bir arada bulunmaya gerek kalmamistir. Haptik teknolojinin tip
alaninda kullanilmas1 3 boyutlu dokunsal deneyimi uzaktan yapabilmeye
olanak saglamaktadir. Yine cerrahi robotlar hem saglik profesyonellerinin
islerini kolaylastirmakta hem de hastanin iyilesme sansini arttirp nekahet
donemlerini daha rahat gegirmelerini saglamaktadir. Siber fiziksel sistemler,
gercek liretim siirecinin simiile edildigi sanal tip egitimi alaninda da biiyiik
kolaylik saglamaktadir. Son teknolojik yenilikler kapsaminda dijital
ameliyathaneler bunun en giizel 6rneklerindendir. Onleyici saglik hizmetleri
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kapsaminda da giyilebilir iriinler, kisilerde degisen saglik verilerini takip
ederek, hastaligin ilk asamasinda tespit edilmesine olanak saglamaktadir.

Siber fiziksel sistemler, sadece bagli olunan tibbi cihazlar ile smirl
degildir, biiyiikk veri ile is yapan akilli tibbi cihazlarin, bulut bilisim
teknolojilerinin, uzak ag sistemlerinin birbirleri ile entegrasyonunu saglar (Qui
vd., 2020). Saglik hizmetlerinde kullanilan siber fiziksel sistemler, medikal
siber fiziksel sistemler olarak ayr1 bir sinif olarak ayrilmaktadir. Medikal siber-
fiziksel sistemler (MCPS), saglik acisindan kritik 6neme sahip, tibbi cihaz ve
aglarin entegrasyonu olarak tanimlanmaktadir. Cok sayida veri tiirii sensorler
kullanilarak gercek diinyadan elde edilir. Bu veriler daha sonra siber diinyaya
iletilir, islenir ve analiz edilir. Siber fiziksel sistemin arkasindaki fikir, giinliik
kullanilan nesnelerden ve hizmetlerden alinan veriyi kullanarak, hassasiyet
gerektiren gorevleri yuriitmektir. Siber fiziksel sistemlerin uyarlanabilirlik,
Olgeklenebilirlik, esneklik, giivenilirlik ve emniyet yonlerinden stirekli
iyilestirilmesi gerekmektedir (Dey vd., 2018). Hasta giivenligi temelinde,
baglama duyarli, kullanic1 gereksinimlerini dikkate alan, dogrulama igin titiz
stireglere haiz, spesifikasyonlara sahip olmasi gereken hayati 6nem tasiyan
sistemlerdir (Silva vd., 2015). Siber fiziksel sistemler ile saglikta su
kullanimlara olanak saglanmaktadir:

Hastanin ates, nabiz, tansiyon vb. Klinik bulgularini sensorler
araciligiyla, takip eder, toplar, kullanilmasi i¢in diger sistemlere aktarir.
Toplanan fiziki bilgileri analiz eder, problem tespiti, teshis tahmini yapmaya
calisir. Elektrokardiyografi (EKG), Elektroensefalografi (EEG), Manyetik
Rezonans (MR) gibi veri ve goriintiilerin sensorlerden veya tibbi cihazlardan
¢ekilerek, analiz edilmesine ve hastanin tedavi siirecinde kullanilmasini saglar.
Toplum sagligi igin, bilimsel ¢aligmalar i¢in, saglik profesyonellerinin bilgi
paylasimima destek olur. Cihazlarin birbirine bagl olmasi, islem siiresinin
kisalmaktadir bu da tibbi karar verme siireglerini kolaylagtirmaktadir. Uzaktan
cerrahi miidahalelerin yapilmasina olanak saglar. Hastanin vital bulgular ile
ilgili gelisen acil durumlarda yetkilileri uyarir. Kisisel tibbi kayitlarin sanal
ortamda saklanmasini saglayarak, saglik profesyonellerinin, hasta hakkinda
bilgiye kolayca ulasmasina olanak saglar. Uzaktan tani ve tibbi bakim destegi
saglar (Dogaru ve Dumitrache, 2015). Bir nevi, tibbi cihazlar ile aglarin
entagrasyonu olan medikal siber fiziksel sistemler, saglik hizmetlerine pek ¢ok
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agidan yeni nitelikler kazandirarak kaliteyi yiikseltmektedir (Priyadarshini vd.,
2021).

Medikal siber fiziksel sistemler, tibbi cihaz endistrisinde yasanan
doniigiim, ag baglantilari, sensorler gdmiilii yazilimlar ile ¢ok karmasik bir hal
almistir. Bu nedenle bu sistemlerin daha tasarimsal model asamasidan
baslayarak hasta tizerinde kullanilmadan Once bir takim denetim ve
diizenlemelere tabi olmasi gerekir (Lee ve Sokolsky, 2010). Siber fiziksel
sistemler, fiziksel ortam ve sanal ortamin etkilesime girdigi karmasik
uygulamalardan olusmaktadir, heniiz yeni teknolojiler olup, sistem diizeyinde
tasarim, dogruluk ve giivenilirlik konusunda siirekli iyilestirmelere ihtiyag
duyulmaktadir (Baheti ve Gill, 2011).

2.2. Saghk Hizmetlerinde Nesnelerin interneti

2025 yilina kadar tiim cihazlarin internete baglanacagi ve buna bagh
olarak internete bagli cihaz sayisinin artacagi dngoriilmektedir. Yine gelecege
yonelik 6ngoriiler icerisinde 2030 yilina kadar Nesnelerin Internetine (IoT)
bagli 500 milyar cihaz olacagi, 2030 yilina kadar araglarin %90'min IoT ile
iliskilendirilecegi ve her bir kisinin ortalama 15 cihaza bagli olacagi
distintilmektedir (Zikria vd., 2021). “Nesnelerin interneti akilli servislerin son
kullanicilara gotiirildiigii bir ortam saglamak zizere entegre ve birlikte calisan
sensarler, ag ve isleme teknolojileriyle donatilmis akilli nesneler iceren bir
ekosistem olarak kabul edilir’ (Kése ve Kurutkan, 2021).

Geleneksel saglik hizmetlerinin ¢ogu, insan hatalarina yol agan ve
hastalar1 etkileyen demografik verileri, vaka gecmisini, teshisi, ilaci,
faturalandirmay1 ve ilag Stogu ydnetimini manuel olarak ele almaktadir. IoT
tabanli akilli saglik hizmeti, tiim hayati parametre izleme cihazlarini bir ag
izerinden bir karar destek sistemi ile birbirine baglayarak insan hatalarmin
iistesinden gelmekte ve hekimin hastaliklar1 daha kolay ve dogru teshis
etmesine yardimci olmaktadir (Vishnu vd., 2020). Saglik sorunlarinin artmasi
ve saglik maliyetlerinin yiiksekligi, basta yaslilar ve engelliler olmak {iizere,
herkesi bilgisayar destekli teknolojilerle uzaktan saglik yonetimini kullanmaya
tesvik etmektedir. IoT, uzaktan ve akilli saglik sistemleri gibi birgok alanda
otomasyonun saglanmasinda énemli bir rol oynamaktadir. Teknolojik olarak,
IoT, zamaninda karar vermek adina anlaml verileri bulmak ve analiz etmek

icin elde edilen verileri buluta aktaran kablosuz viicut alani aglart (WBAN'lar),
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kablosuz sensor aglart (WSN'ler) ve radyo frekansi tanimlama (RFID) gibi bazi
popiiler teknolojilerden olusur. Saglik hizmetlerini daha kisisellestirilmis,
proaktif ve uygun maliyetli hale getirme arzusundaki artigla birlikte, IoT saglik
yonetim sistemlerinde (6rnegin, ruh sagligi ve kiiresel salgin) 6nemli bir
teknoloji olarak kabul edilebilir ve kullanilabilir. Bu baglamda, IoT'nin saglik
hizmetlerinde uygulanmasi ii¢ boliime ayrilabilir (Kashani vd., 2021):

e Kisilerin ve diger nesnelerin (personel, saglik ekipleri ve hastalar)
takibi,
¢ Kisi dogrulama ve tanimlama,

e Otomatik veri algilama ve toplama.

Insandan insana veya insandan bilgisayara etkilesim gerektirmeden bir
ag lizerinden veri aktarma olanagina sahip tibbi nesnelere ise Tibbi Nesnelerin
Interneti (IoMT) denir. Bir IoMT platformu, temel olarak bir hastadan
biyomedikal sinyalleri almak i¢in sensdrler ve elektronik devreler, biyomedikal
sinyalleri islemek i¢in iglem birimi, biyomedikal verileri bir ag lizerinden
iletmek icin bir ag cihaz1 ile gegici veya kalici bir depolama biriminden olusan
akilli sistemdir (Vishnu vd., 2020). IoMT, tibbi cihazlarin IoT ile karigimidir.
IoMT'ler, her tibbi cihazin saglik profesyonelleri araciligiyla internet tizerinden
baglanacagi ve izlenecegi mevcut saglik sistemlerinin gelecegidir (Razdan ve
Sharma, 2021).

IoT saglik alaninda iki temel nedenden dolayr &nemlidir: Birincisi;
saglikta daha Onceden erisilemeyen verilerin toplanip kaydedilmesi ve bu
verilerin analiz edilmesi, algilayic1 ve veri aktarim teknolojisindeki gelismeler
sayesinde saglanmaktadir. ikincisi ise insanlar tarafindan girilen verilerdeki
smirlamalar, IoT cihazlarinin tek basina veri toplama ve iletme &zelligi ile
ortadan kalkmaktadir (Kutay ve Ercan, 2019).

10T ile saglik alanmna oOnemli katkilar olmustur. Saglik verisinin
toplanmas1 agisindan bakildiginda IoT sayesinde hastanin hastanede veya
hastane disinda olduguna bakilmaksizin doktorlar tarafindan devamh takip
edilebilmektedir. Yine teletip uygulamalari sayesinde giivenli sesli ve
goriintiilii baglantilarla hastanin uzaktan takip edilmesi, egitimlerinin verilmesi
saglanmaktadir. Bunlarin disinda mobil saglik uygulamalari ile konum takibi,
yaslilarin evde bakimi, kronik hastalarin takibi de yapilabilmektedir (Kutay ve
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Ercan, 2019). Amerika’da BMC hastanesinde infiizyon pompalar1 ToT
sayesinde saglik calisanlarinin fiziksel bir temasi olmadan kablosuz aglar
araciligiyla ilaglarin dagitimini yapilabilmekte, gerekli hallerde uzaktan
miidahaleye imkan saglamaktadir. Ayrica giivenlik agisindan da bu izlemler
onemlidir. Ornegin yenidogana takilan RFID bileklikler ile kablosuz ag
tizerinden takipleri saglanmakta ayrica yenidogan taburcu edilmeden c¢ikis
kapisina ¢ok yaklagsmasi durumunda ¢ikis kapilarmi kilitleyen, bilekligin
yetkisiz sekilde ¢ikartildigimi veya tibbi veri iletiminin durdugu hallerde gerekli
yerleri uyaran sistemler kullanilmaktadir. Yine IoT kapsaminda Google’n
akilli lens teknolojisi ile diyabet hastalarinin glikoz seviyeleri gozyasindan
tespit edilmekte ve veriler mobil bir cihazda depolanmaktadir (ileri, 2018).
ABD’de kullanilan “BodyGuardian” isimli izleme sistemi sayesinde giyilebilir
bir algilayici araciligiyla kalp rahatsizlig1 olan kisiler uzmanlar tarafindan takip
edilebilmektedir (Kutay ve Ercan, 2019). Ozellikle COVID-19 salgini
stirecinde IoT kamu saglig1 ve giivenligi, saglik sistemlerinin modernizasyonu,
kriz yonetimi gibi konularda Snemli katkilar saglamistir (Deloitte, 2020).
COVID-19 salgini sirasinda, hekimlerin hastalarin1 [oMT cihazlari araciliiyla
uzaktan tedavi etmesini gerektiren fiziksel mesafe yoOnergeleri sayesinde
telesaglik uygulamalarinda da 6nemli bir artis olmustur (Razdan ve Sharma,
2021).

Yeni nesil IoT tabanh akilli saglik teknolojileri sayesinde bireylerin
saglig1 icin cesitli is ¢oziimleri saglanmakta, IoT tabanli saglik hizmetlerinin
cergevelerini gelistirmek ve hastaneleri ikincil saglik birimlerine doniistiirmek
icin de giiglii bir potansiyel tagimaktadir. Saglikta gelecege yonelik
perspektifler icerisinde; epileptik nébetlerin ve felglerin gercek zamanl
tespitinin saglanmasi, arttirilmis gergeklik/sanal gerceklik tabanli tele-saglik
uygulamalari, elde tagabilir 6zet saglik kayitlari, blokzincir tabanl giivenli
hizmetler, uzaktan cerrahi ve wuzaktan etkilesimli tip egitiminin
gerceklestirilmesi 6rnek verilebilir (Zikria vd., 2021).

2.3. Bulut Bilisim

Son teknolojik yeniliklerden bir tanesi bulut bilisim sistemleridir.
Katlanarak artan biiyiilk verinin barindirilmast konusunda biiyiik kolaylik
saglamaktadirlar. Bulut biligim, internet tizerinden erigilen sanal bir depolama

alaninda verilerin, bilgilerin, uygulamalarin kullanilmasini saglayan bir
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teknolojidir (Celik K. 2021). internet devriminin bir iist gelismislik asamasi
olarak goriilmektedir. internet tabanli platformdan, istediginiz yer ve zamanda
bilisim hizmetlerine ulagabilmeyi saglar. Biiylik veri ile yiiklii sunucularin
dinamik bir sekilde yonetilmesi i¢in yeniden yapilandirilmasi geregi ortaya
cikmustir. Yiiksek veri karsisinda kapasitenin karsilanabilmesi i¢in sunucularin
uzakta barindirilmasi ve yonetimi modeline gegilmistir (Madhavaiah ve Bashir,
2012). Global g¢apta hizmet veren firmalardan Google Mail, Google Docs,
Microsoft OneDrive, Google AppEngine ve Amazon EC2 s6z konusu bulut
bilisim modelleri {izerinden hizmet vermektedirler (Lu, 2010; Akt: Kavzoglu
ve Sahin, 2012).

Cep . Duziistii
. .
‘x_ \ |4 /

Bulut Hizmet Saglayici

/ al

Bulut Altyap Hizmeti Bulut Platform Hizmeti Bulut Yazhm Hizmeti

Sekil 2: Bulut Bilisimin Yapisi (Emekgi vd., 2016).

Yukaridaki sekilde bulut bilisimin yapist gosterilmeye c¢aligilmistir.
Bulut bilisim, altyap1 hizmetleri (laas), platform hizmetleri (PaaS) ve yazilim
hizmetleri (SaaS) modelinde hizmet vermektedir (Garg vd., 2013). Altyap1
hizmet modelinde, kullanicinin faaliyetlerini yerine getirebilmesi i¢in ihtiyact
olan, donanimsal sunucu, sanallagtirma, depolama gibi alt yap1 gerektiren
hizmetleri verir. Platform hizmeti modelinde, platform katmanlar1 sayesinde
kullanicilara, 6zel uygulamalar gelistirebilmeleri i¢in, yazilim mimarileri ile
tasarlanan alt yapilar1 saglar, uygulama programlama ara yiizlerine eristirir.
Yazilim hizmeti modelinde, kullanici kendi tatbikat yazilimlarina bulut bilisim
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iizerinden erigir. Bulut bilisim bu yazilim igin gerekli alt yapiyr kendi
biinyesinde bulundurur (Gibson vd., 2012).

Hastaneler, bulut bilisimi sayesinde, hem baslangi¢c maliyeti oldukca
yliksek hem de isletmesi zahmetli altyapi, platform ve yazilimlardan donanim,
lisans ve insan kaynagi olarak tasarruf saglayabilir. Bulut bilisiminin
kullandigi kadar 6de modeli, baslangi¢ maliyetini diisiirerek, yetkin sistemlere
her an ulagabilmeyi saglamaktadir. Bulut bilisimi, hem kurulum hem de sistem
yonetim maliyeti olduk¢a yiiksek olan veritabani (platform) ve otomasyon
(yazihm) gibi servislere, herhangi bir kurulum ve sistem ydnetim maliyeti
olmadan erigim imkani sunmaktadir.

Bulut bilisimin dagitim bigimleri, genel, 6zel ve hibrid olmak {izere 3
sekilde yapilmaktadir. Genel dagitim, genel kullanima agik bulunan c¢oklu
kullanicinin, hizmetlere web uygulamalari {izerinden erisim sagladig1 bulut alt
yapisidir. Ozel dagitim, kuruma 6zel tasarlanan bulut alt yapisidir. Bu alt yapi
kurum i¢inden yonetilebilecegi gibi, kurum disindan da yonetilebilir. Hibrid
dagitim ise; 6zel ve genel dagitim ile kurum igi veri merkezlerinin birlikte
kullanildigr bulut bilisim ¢oziimleridir (BTK, 2022). Amerikan Ulusal
Standartlar ve Teknoloji Enstitiisiine gore bulut biligim teknolojisinin su temel

ozellikleri olmalidir:

» Kisisellestirilmis ozel talebe dayali hizmet; ihtiyag halinde kullanici,
bilgi islem taleplerini saglayicidan alabilir olmalidir.

» Genis ag erigimi; bulut hizmetlerine, cep telefonu, is istasyonlar1 vs.
her tiirlii istemciden ulasilabilir olmasidir.

*  Kaynak paylasimr; bulut bilisim saglayicinin, depolama, isleme,
bellek ve ag bant genisligi gibi kaynaklar1 bir havuz haline getirip
farkli kullanicilar ile ortak kullanimini saglamasidir.

* Hiz ve esneklik; saglayicinin, herhangi bir an ve zamanda kullanicinin
ihtiyac1 olabilecegi kaynagi bulundurmasidir.

»  Olgeklendirebilirlik, kullanilan kaynaklarm hem saglayici hem de
kullanici tarafindan takip edilir olmasidir (Mell ve Grance, 2011).

Sunucu tabanli sistemlerdense, bulut tabanl sistemler, maliyet etkinligi,
Olceklenebilir olmasi, erisilme kolaylig1 gibi sebepler ile daha fazla tercih
edilmektedir (Atamtiirk, 2018). Bulut bilisimin kullanicilara sagladigi
faydalarin basinda maliyet, esneklik ve kalite gelmektedir. Bulut bilisim


https://www.btk.gov.tr/uploads/pages/slug/bulut-bilisim.pdf
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hizmeti alan kullanicilarin biiyilk donanimsal harcamalar yapmalarina gerek
yoktur. Donanim olmaymca, bu donanimlar1 koymak, 6zel sogutmall,
giivenlikli alana da gerek kalmayacaktir. Bu da hem yer hem de enerji tasarrufu
saglanmasini saglayacaktir. Ayrica sistemi yonetmesi i¢in bilisim teknolojileri
konusunda uzmanlasmis personel bulundurulmasi da gerekmez. Bulut bilisim,
kullanicilara bulunduklar1 yerden verilerine erisebilme ve islem yapabilme
olanag verir. Islem kapasiteleri arttiginda ihtiya¢ duyulan bilisim destegi yine
bulut bilisim tarafindan karsilanir. Bu da kullanicilara biiyiik esneklik saglar.
Bilisim teknolojisi konusunda uzman kisilerden hizmet almak ise yedekleme,
hiz, giivenlik gibi hayati konularda biiyliik konfor saglamakta, bu da isin
kalitesini arttirmaktadir (Seyrek, 2011).

Saglik alaninda, her gegen zaman diliminde, gerek klinik takip ve
tedavilerde gerekse tibbi aragtirmalarda metin, goriintii, ses gibi farkli format
ve yapilarda ¢ok fazla sayida veri iiretilmektedir. Ornegin, laboratuvara verilen
bir tiip hasta kanindan bile onlarca veri ¢ikmaktadir. Ustelik bu tetkikin giin
icerisinde tekrarlanmasi gerektigini diigiiniirsek, bir hasta icin bile yiizlerce ve
degisen nitelikte verinin tiretildigi goriilecektir.

2.4. Biiyiik Veri
Diinyada bilgi teknolojilerinin gelistirilmeye baslandigi yillardan bu

yana veri ¢esitliligi ve yogunlugu hi¢ bugiinkii kadar olmamistir. 21. yiizyil,
yeni teknolojiler sayesinde insan yasaminin tiim yonlerini igeren biiytik bir veri
cagidir. Cevrimigi cihazlar ve sensorler siirekli veri akigi saglayarak adeta
dijital parmak izi birakmamiza neden oluyor. Ozellikle insan hayatin1 yakindan
ilgilendiren, tip, biyoloji, gen bilimlerinde muazzam verilere ulagilmaktadir
(Baro vd., 2015).

Kisilerden toplanan saglik verileri arttik¢a daha verimli, proaktif, uygun
maliyetli, hastalik kontrollii, saghigi gelistirici ve Onleyici saglk stratejileri
izlemek miimkiin olabilmektedir (Verma ve Bhatt, 2021). Tibbi veriler, akilli
telefonlar, giyilebilir biyosensorler, hastalar, klinikler, arastirmacilar, saghk
profesyonelleri ve kuruluslar gibi ¢esitli kaynaklardan daginik ve
yapilandirilmamis sekilde toplanmaktadir. Dijital alanda toplanan biiyiik veriyi
anlamak ve yonetmek gerekmektedir (Kaur vd., 2021).

Gilinlimiiz medikal sistemleri, ger¢ek zamanli olarak cesitli islevleri

yerine getirebilen cihazlarin entegrasyonudur. Diigiik maliyetli tasinabilir
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cihazlarin ortaya c¢ikmasi, hastayr uzaktan izlemeyi daha yaygin hale
getirmektedir. Giin gegtikce daha fazla kisi, taginabilir, giyilebilir teknoloji ile
tanismakta ve kullanmaktadir. Bu durum da biiyiik bir verinin ortaya ¢ikmasina
neden olmaktadir. Bu verilerin saklanmasi ve islenmesi iyi bir altyapi gerektirir.
Ayrica saglik alaninda onceden miidahale, tam zamaninda miidahale, hizmet
islevselliginin arttirilmasi gibi nedenler ile bu verilere biiyiik talep vardir (Don
ve Min, 2013).

Laboratuvar sonuglari, raporlar, regeteler, hastanin klinik verileri, kan
bankasi, ila¢ bagsar1 oranlan gibi sayisiz veri, saglik kuruluslart ve saglik
profesyonelleri arasinda miisterek veya baglhi calismalar dolayisiyla
paylasilmaktadir. Saglikta biiyiik veri ve veri madenciligi bir biitiin olarak i¢
ice gecmis durumdadir. Elektronik tibbi kayitlarin saglik profesyonellerine de
teshis ve tedavide biiyiik faydasi dokunmaktadir. Kiiresel diinyada da saglik
verileri bugiin pek ¢ok merkez tarafindan iiretilmekte ve saklanmaktadir.
Merkezi yapilarda tutulan saglik verilerinin, kisisel ve hassas nitelikleri
nedeniyle kayb1 durumunda pek ¢ok olumsuzluklar yasanabilmektedir. Son
yillarda saglik hizmeti sunuculari ellerindeki bu biiyiik veriden dolay1 siber
saldirilara maruz kalmaktadirlar. ABD’de saglik hizmeti veri ihlallerinin kisi
basina maliyeti 380 dolara ulasmistir (Bazel vd., 2021).

Kanada’da 2019 yilinda saglik bilgi teknolojileri merkezine gore, iki
biiyiik aragtirma laboratuar1 ve bir teshis kliniginden 25 milyon hastanin verisi
calinmig ve bunun ekonomik kaybinin ise ¢ok yiiksek oldugu diisiiniilmektedir
( Verma R., Bhatt R., 2021). Saglik sektoriinde iiretilen veri, yillik biiyiime
orani %36 ile basi cekmektedir. 100 Terabyte iizerindeki veri bityiik veri olarak
kabul edilmektedir (Onder vd., 2019). Ancak katlanarak g¢ogalan veri
kargisinda, petabyte, exabyte, zettabyte seklinde yeni ifadeler kullanilmak
durumundadir (Baro vd., 2015). Biiyiik veri denilince akla sadece boyutu
gelmemelidir. Verinin ¢esidi, hizi, dogrulugu da olmasi gereken nitelikleri

29 G LE A3

arasindadir. Ingilizce kanisiliklar: “volume”, “variety,” “velocity” “veracity”
olarak gecen, hacim, cesit, hiz ve dogruluk kelimelerinin kisaltmalarindan
dolay1 biiyiik verinin “4v” 6zelligi oldugu kabul edilmektedir. (Dash vd., 2019).
Ancak literatiirde “deger” ve degerlemek anlamina gelen ‘“value” ve
“valorization” da bir diger o6zelligi oldugu goriisiine sahip ¢ok caligmada

bulunmaktadir (Monino, 2021). Biiyiikk veride elde edilen veriden deger
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yaratilmasi beklenmektedir. Asagidaki tablo veri deger zincirinin siireglerini

gostermektedir.
Tablo 1: Veri Deger Zinciri
Veri Bulma Veri Veri Kullanimi
Entegrasyonu
Verlyi Karar
bulmave | Hazirhk | Organizasyon | Entegrasyon | Analizetme | Gorsellestirme Verme
a¢imlama
\Veri Erisimi Her bir veri Kok veriyi Entegre Analiz edilen Yorum
kaynaklart etkinlestir | kaynagi i¢in koruyarak edilen veriyi | veriyi, karar lanan
ve metaveri | kaynaklar | sentaks ve temsili analiz et. vericiye, sonugla
icin agidinve | semantik kullanim igin iyilestirici bir ra gore,
agimlayici erigim& kurallarim veriyi kopyala uygulamaile eylemi
envanter kontrol belirle. goster. ni
olustur. kurallarim belirler
ayarlayin (istege
bagl).

Kaynak: Miller ve Mork, 2013, Deger zinciri seklinden yorumlanmustir.

Veri deger zinciri ile 6nce farkli kaynaklardan, farkli gesitte yapilara
sahip veriler toplanir her bir veri igin agimlayicilar belirlenir ve siniflandirilir.
Daha sonra, bu verilere kimlerin / nelerin, ne kosullarda erigecegi belirlenir.
Erisime agik verilerin ne anlam barindirdig1 ve ne kosullarda kullanilacaginin
kurallar1 belirlenir. Kok verinin kopyasi alinarak, veriler diizenlenir ve analiz
edilir. Analiz sonrasi verinin daha iyi anlasilmasini saglayacak bir takim
iyilestiriciler ile adeta simiilasyonu yapilir ve istenirse karar vermekte
kullanilir.

Saglik verisi ¢ok ¢esitli olup pek ¢ok kaynaktan iiretilen tiirdes olmayan
verilerdir. Asagidaki sekilde saglik hizmetleri kapsaminda biiyiik veri analizi
gosterilmeye ¢alisilmistir.
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SAGLIK VERISI GIRDILERI ~ SAGLIK VERISI ANALIZ CIKTILARI

Elektronik Saglik
Kayitlan

Klinik Karar Destek
Sistemnleri

Tibbi Gorlintiler
Acil Durum Tanmma

Uyan ve Karar
S 5 Destek Sistemleri
Biiyiik Veri
(Y1gin
seklindeki Dogruluk.
= Givenilirlik ve
tiirdes olmayan i
datanin

entegrasyonu
wve analiz 1] Gegmug Datadan
Hastalikc Onleme

Cevrimici Saghk
Hizmetleri

Giyilebilir & Sensor
Aypitian

Tibbi Cihazlar
& Tibbi Enformasyon

Sekil 3: Saglik Verisi Cergevesinde Biiyiik Data Analizi (Kaynak: Kaur vd., 2021).

Yukaridaki Sekil 3’te saglik verisi analitigi siireci gosterilmistir. Buna
gore, yapilandirilmis veya yapilandirilmamis ¢ok fazla tiirdes olmayan saglik
verisi farkli kaynaklardan toplanir. Toplanan veri daha sonra islenebilsin diye
anlamli hale getirilir. Verilerin entegrasyonu, depolanmast, analizi gibi pek ¢ok
yonetsel faaliyet bulut bilisim hizmetleri ile yapilir ( Kaur vd., 2021).

2.5. Saghk Hizmetlerinde Makine Ogrenimi

Makine 6grenimi, 1950 yilinda Samuel tarafindan satrang gibi stratejik
oyunlarimn  oynanmasi igin  gelistirildi. Makine &grenimi  agikga
programlanmadan makinelerin otomatik olarak Ogrenmesini saglayan bir
mekanizmadir (Dhillon ve Singh, 2018). Yapay zekanin otonom olarak yeni
bilgiler edindigi ve uyguladigi makine 6grenimi (Popular Science, 2021) ¢igir
acicl teknolojilerden biri olarak kabul edilmektedir. Makine O6grenimi,
verilerden Ogrenebilen algoritmalarin gelistirilmesidir. Makinenin ge¢mis
deneyimlerine dayali algoritmalar gelistirmeye odaklanir. Basit bir sekilde
ifade etmek gerekirse makine 6grenimi, verilerden bilginin ¢ikarilmasi olarak
tanimlanir. Makine 6greniminin amaci, verilerdeki kaliplari belirlemek ve daha
sonra 0grenilen bu kaliplart kullanarak faydali ¢ikarimlar yapmaktir (Jabbar
vd., 2018).



SAGLIK HIZMETLERINDE DIJITALLESME VE GELECEGI | 18

Makine 6grenimi algoritmalari yapay zekanin girilen verileri iglemesini
saglar, biiylik veri kiimeleri i¢cinde tekrar eden baglanti ve desenleri kesfedip
Ogrenir ve otonom tahminler gerceklestirir. Bu sayede karar alma siireglerine
de onemli 6l¢iide katki saglar (Popular Science, 2021). Makine 6grenmesi
yontemleri pek c¢ok istatistiksel ve algoritmik teknigin birlesmesi ile
gelistirilmekte, ¢esitli alanlarda farkli tipte verilerin analizinde kullanilmaktadir
(Canbay, 2020). Ulagimdan ekonomiye, egitimden seyahate, tarimdan e-
ticarete kadar ¢ok farkli alanlarda makine 6greniminin kullanilmasi, ¢ok
boyutlu ve ¢ok farkli veriyi hizli bir sekilde islenmesi ile biiylik avantajlar
saglamaktadir (Ozen vd., 2021). Makine 6greniminin yaygin olarak kullanildig
ve yaygin toplumsal etkilere sahip oldugu alanlardan biri de saglik sektoriidiir.
Siirekli ve yiiksek miktarlarda saglik verisi akilli cihazlarla oldukga biiyiiyen
endiistride, bu verilerin analiz edilmesi i¢in makine 6greniminin kullanilmasi
gittikge yayginlagsmaktadir (Bhardwaj vd., 2017). Goriismeler, anketler,
caligmalar veya internet {izerinden elektronik olarak olusturulan veri, makine
Ogreniminde ¢ok Onemli bir kaynaktir. Bu verilerin kalitesi ve miktar ise
makine Ogreniminde verimliligi, smiflandirmayi ve tahmin oranlarinin
basarisini yiikseltir (Vyas vd., 2019). Saglik hizmetleri; klinik veriler, omiks
veriler ve sensor verileri gibi ¢esitli tiirdeki verileri igermektedir. Klinik veriler;
tedavi sirasinda hastalardan elde edilen ses, goriintii, sayisal veya metinsel
verileri iceren elektronik saglik kayitlarindan olusur. Omiks veriler; genom
verisi gibi dizilimsel verileri igeren yiiksek boyutlu verilerdir. Sensor verileri
ise; cesitli giyilebilir ve kablosuz sensor cihazlarindan toplanan verilerden
olusur (Canbay, 2020; Dhillon ve Singh, 2018). Makine 6grenimi sayesinde
tibbi verilerin elde edilmesi, analiz edilmesi ve sonug¢ ¢ikarilmasit hizli bir
sekilde gerceklestiginden bunun sonucunda daha hizli karar verme, artan
verimlilik, gelistirilmis klinik denemeler saglanmaktadir (Jabbar vd., 2018).
Makine 6grenimi hem saglik hizmetlerinin artan maliyetlerini azaltmakta hem
de kisisellestirilmis tedaviler belirlenmesine yardimci olma, hasta takip
randevularinin planlamalar1 gibi ¢ok sayida ¢oziim saglayarak daha iyi bir
hasta-doktor iligkisinin kurulmasina katki saglayabilmektedir (Bhardwaj vd.,
2017). Genel olarak siniflamak gerekirse makine 6greniminin saglik alanindaki
uygulamalar1 asagidaki sekilde siralanabilir (Jabbar vd., 2018):

e Hastalik tanimlama/Teshis

o Kisisellestirilmis Tedavi/Davranigsal Modifikasyon
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o Tlac Kesfi/Uretim

e Klinik Arastirmalar

¢ Radyoloji ve Radyoterapi

e Akilli Elektronik Saglik Kayitlar

e Salgin Tahmini

Makine 6grenimi, kesfedilecek birgok firsati da beraberinde getiren ve
gelisen bir arastirma alamidir. Google, mamogramlar {izerinden kanserli
timorleri tanimlamay1 saglayacak bir makine Ogrenimi algoritmasi
gelistirirken, Stanford Universitesi cilt kanserini tanimlamak igin bir derin
O0grenme algoritmasini kullanmaktadir (Gupta ve Sedamkar, 2020). Tiirkiye’de
COVID-19 ile miicadele kapsaminda Saglik Bakanlig1 tarafindan yayimlanan
ve makine dgrenimi algoritmasimni kullanan “Online Corona Onlem” sitesi de
orneklerden biridir (Deloitte, 2020). Saglik hizmetlerinde makine 6greniminin
katkilarinin oldugu yadsimamaz bir gergek olsa da, teknolojinin kullanimi ile
birlikte artan saglik esitsizlikleri gibi konular nedeniyle etik sorunlar da
giindeme gelmektedir. Bu nedenle arastirmacilar bir yandan etik ve adil
kullanim konusunun da altin1 ¢izmektedir (Chen vd., 2021).

2.6. Saghk Hizmetlerinde Blokzincir
Blockzincir  (blockchain)  teknolojisi, 2008 yilinda  Satoshi

Nakamoto'nun teknik incelemesinde agiklanan Bitcoin kripto para birimi ile
bilinir hale gelmistir (Vyas vd., 2019). Nakamoto, Bitcoin'in ¢ifte harcama
sorununu ¢ézmek icin blokzincir teknolojisini kullanmis ancak kisa siire sonra
bu yeni teknoloji bir¢ok bagka uygulamada da kullanilmaya baslanmigtir
(Shahnaz vd., 2019). Blokzincir uygulamalarini temel alan ve ticaret igin
sadece bir uygulama alani olan Bitcoin, blokzincir teknolojisinin ¢alistig1 en
saglam alanlardan biri olarak kabul edilmektedir. Blokzincir ise, Bitcoin’e gore
daha genis 6zelliklere sahip temel bir teknolojidir (EI-Gazzar ve Stendal, 2020;
Hasselgren vd., 2020).

Birbirine bagli ve bloklar {izerinde islemler depolayarak siirekli biiyiliyen
blokzincir, bilginin dagitilmasina izin veren merkeziyetsiz bir yaklasim kullanir
(Shahnaz vd., 2019). Blokzincir, veri girislerini merkeziyetsiz bir sekilde
kaydeden bir defter olarak tanimlanabilir ve varliklarin merkezi bir {igiincii taraf
olmadan etkilesim kurmasini saglar. Bu teknoloji, veri bloklar1 halinde bir
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araya getirilen ve stirekli biiyiiyen bir dizi veri girigini saglar. Blokzincir
teknolojisi merkeziyetsizlik, kalicilik, seffaflik ve anonimlestirme gibi
ozelliklere sahiptir. Merkeziyetsizlik blokzincir teknolojisinin  6nemli
ozelliklerinden biridir. Blokzincire eklenen icerigi hi¢cbir merkezi otorite
kontrol etmez. Kalicilik 6zelligi sayesinde de birden fazla diigiimde depolanan
giriglerin  blokzincire kabul edildikten sonra silinmesi hemen hemen
imkansizdir (Hasselgren vd., 2020).

Saglik alaninda blokzincir uygulamalari, elektronik saglik kayitlaridan
ilag endiistrisine, klinik arastirmalardan saglik sigortalarma, tibbi malzeme
tedariginden tip egitimine kadar pek ¢ok alanda c¢ok sayida islemin
gerceklestirilmesini saglamaktadir (Cibikdiken, 2019). Blokzincirin saglikta
kullanim alanlar1 i¢in arastirmacilarin Onerileri igerisinde; hasta tarafindan
yOnetilen tibbi kayitlar, iyilestirilmis sigorta talep siirecleri, paylasilan anonim
hasta verilerinin kullanimiyla birlikte hizlanan tibbi arastirmalar, klinik
islemlerin kaydini tutma, ilag tedarik zincirlerinin ve aydinlatilmig onam
kayitlarmin tutulmasi yer almaktadir. Blokzincirler, saglik sektoriiniin hassas
hasta verileri igin uygun bir segenektir (EI-Gazzar ve Stendal, 2020). Blokzincir
teknolojisinin kullanildig1 projeler ilk olarak seffaf ve giivenilir bir sekilde
transferi saglanan elektronik saglik kayitlar alaninda olmustur. Saglik kayitlart
saglik kurumu tarafindan iiretilse de esasen hastanin tizerinde kolayca
erigebilme ve kullanabilme hakkinin oldugu verilerdir. Fakat her hastanenin
sahip oldugu bilgi sistemi farkli oldugundan veri paylagiminda zorluklar
yasanmasi s6z konusudur. Oysa blokzincir iizerinde tutulan bir saghk kaydi,
akilli sézlesmelerle kolayca yonetilebilen erisim yetkileri dahilinde hem hasta
hem de diger kurumlar tarafindan erisilebilir hale gelebilir (Cibikdiken, 2019).
Bir blokzincirinin giivenlik, anonimlik ve liglincii taraf miidahalesi olmaksizin
veri biitlinligii gibi belirli faydalar1 vardir. Bu faydalar, hastanin tibbi
kayitlarmin blokzincir tizerinde saklanmasini makul bir se¢im haline getirir,
c¢linkii saglik endiistrisindeki teknoloji, hastanin tibbi verilerinin glivenligini
birinci 6ncelik haline getirmistir (Shahnaz vd., 2019).

Blockzincir teknolojisinin bilginin seffaf ve agik olmasi ile gelismelerin
izlenebilmesinde dnemli bir yeri bulunmaktadir. Lianfei Technology sirketi ilk
blokzincir salgin izleme platformunu kurmus, bu sayede COVID - 19 ile
miicadele kapsaminda Cin’in tiim eyaletlerinde pandeminin ger¢ek zamanli

takibini saglamay1 basarmistir. Bdoylece bilgi kaynaklan agik ve seffaf
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oldugundan hatalarin en aza indirilmesi saglanmistir (Deloitte, 2020). Bir bagka
uygulama 6rnegi ise hasta kimliklerini dogrulamak igin blok zinciri tabanli bir
cergeve olusturmak adma Estonya hiikiimetiyle ortaklik yapan Hollanda
merkezli bir veri glivenligi firmasi olan Guardtime’a aittir. Firmanin gelistirdigi
uygulama ile tiim vatandaslara, elektronik hasta kayit verilerini blok
zincirlerine baglayan bir akilli kart verilmistir. Bagka bir uygulama ise, MIT
Media Lab ile Beth Israel Deaconess Tip Merkezi arasinda baglatilan elektronik
saglik kaydi projesi olan MedRec'tir. Bu platform, saglik sistemleri arasinda
izinleri, yetkilendirmeyi ve veri paylasimini yonetmek i¢in merkeziyetsiz bir
yaklagim sunmaktadir. Bu uygulamada blokzincirinin kullanilmasi, hastalara
saglik hizmetleri verilerine kimlerin erigebilecegi konusunda yetki ve bilgi
sahibi olma yetenegi kazandirmay1 amaglamaktadir (Angraal vd., 2017).

2.7. Saghk Hizmetlerinde Sanal Gerg¢eklik
Sanal gerceklik (Virtual Reality - VR), “bilgisayar ortaminda hazirlanmis

tic boyutlu ve etkilesimli grafiklerin ¢esitli ekran teknolojileri ile birlestirilerek
kullamicilart dogrudan modeller diinyasina geken ve etkileyen, kullanicilarin gercek bir
diinya igerisindeymis gibi hissetmesini saglayan teknoloji” seklinde ifade
edilmektedir (Oztiirk ve Sondas, 2020). VR uygulamalar1 icin bilgisayar,
gozliikk, hareket algilayicit sensorler ve kulaklik gibi araglardan olusan bir
donanim gereklidir (Demirci, 2018: 38). VR’yi deneyimlemek igin ¢ogu akilli
telefonlara, bir bilgisayara (Oculus Rift), bir oyun konsoluna (PlayStation VR)
baglanarak ¢alisan 6zel bir VR gozliigii kullanilmalidir. Fakat ayn1 zamanda
bagimsiz cihazlar da (Google Cardboard, Samsung Gear VR, Google
Daydream gibi) VR deneyimi sunmaktadir (Giircan, 2018; digitaltalks.org,
2022). VR igerisinde kontrol kullanicidadir ve kullaniciya gergek bir diinya
hissi vermektedir (Demirci, 2018). Sekil 4’de VR ¢ercevesi gosterilmektedir.
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Sekil 4: VR Cergevesi (Demirci, 2018)

Sanal gerceklik kavramiyla beraber siklikla kullanilan artirilmis
gergeklik (Augmented Reality - AR) ve karma gergeklik (Mixed Reality - MR)
kavramlarinin da tanimlanmasi 6nemlidir. “Artrilmis gergeklik, gercek diinyadaki
ortam ve icindekilerin, sanal ortamda iiretilen; ses, gorzintii, grafik ve GPS verileriyle
zenginlestirilerek meydana getirilen canli gériiniim olarak ifade edilebilir 7. Karma
gerceklik ise sanal gerceklik ve arttirllmis gerceklik isbirligi olarak
diigiiniilebilir ve arttirilmis gercgekligin gelistirilmis bir hali olarak ifade
edilebilir. Artirilmis gerceklikten fark: ise sanal nesnelerin gercek bir ortamda
gergek nesneler halinde konumlandirilmasidir. (Dogan vd., 2021). Artirilmis
gerceklik i¢in en iyi Ornekler iginde Pokemon Go ve Google Glass
siralanabilirken, MR i¢in bir 6rnek olarak Microsoft HoloLens’tir (Giircan,
2018; digitaltalks.org, 2022). Facebook genis kullanici kitlesine VR
ulastirmaya ¢alisirken, Apple tarafindan piyasaya siiriilen ARKit cergevesinde
Iphone ve Ipad iizerinden AR deneyimini hayata gecirmekte, Microsoft ise
sanal nesneleri gergek diinya ile birlestiren MR’yi kullanmaktadir (Giircan,
2018). Sekil 5°te gergeklik sanallik siirekliligi gosterilmektedir.

Karma Gergeklik

Sanal Oriam
.‘_

Gergek Ortam
—

Artirilmg Gergeklik Artirilmis Sanallik

Sekil 5: Gerceklik Sanallik Siirekliligi (Oztiirk Gogmen, 2018)
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VR ve AR uygulamalari, yeni nesil cerrahi profesyonellerinin egitiminde
Oonemli bir rol oynamaktadir. Bu teknolojiler, temel bilim egitimi, senaryo
tabanli 6grenme, kriz ve ekip kaynak yonetimi ile klinik vaka incelemesinin ilgi
cekici ve etkilesimli bir sekilde sunulmasini saglayarak dijital 6grenme
modellerinin gelisimini de etkilemektedir (Desselle vd., 2020). Cerrahi
tedavilerin 6grenilmesi i¢in ilk sanal ger¢eklik tabanli ortam 1990'l1 yillarda
ortaya ¢ikmistir. Benzer sekilde sanal gergeklik terapisinden de 1990’11 yillarin
ortalarindan beri yararlamilmaktadir. AR ve VR, tip 0Ogrencilerinin
egitimlerinde herhangi bir asamada meydana gelen hatalar1 belirlemesine ve en
aza indirmesine olanak tantyan uygun maliyetli bir yaklasim olarak
gorlilmektedir. Son yillarda sanal gerceklik kavrami saglik alaninda yaygin
olarak kullanilmaya baslanmis ve ¢esitli hastaliklarda da kullanim1 6nerilmistir
(Singh vd., 2020; Uziimcii vd., 2018). Saghk sektorii i¢in dnerilen simiilasyon
tabanli tekniklere dayali egitim ve Ogrenim uygulamalari daha fazla
incelenmekte, yararli, tekrarlanabilir ve ekonomik oldugu icin de
Onerilmektedir (Singh vd., 2020). “Saglhik alamndaki ¢alismalarda sanal
gercekligin benzetim (simzlasyon) veya etkilesim araci olarak 2 farkli odagi vardur:
Sanal gercekligi hekimler ve cerrahlar sikitkla benzetim aract olarak, davranisgt tip ise
etkilesim araci olarak kullanmaktadir”(Uziimcii vd., 2018: 100). VR teknolojisi
ile prosediirler sanal olarak viicuda hi¢ zarar vermeden tekrarlanabilir, organlar
hareket halinde modellenebilir, cerrahi operasyon egitimlerinde sinirsiz tekrar
ile deneyim kazanilabilir. Ayrica 3D gorsellestirme sayesinde tip alaninda pek
¢ok yarar saglanmaktadir. Bunlardan bazilari asagida siralanmistir (Giircan,
2018);

¢ Anatomik yapilarin gorsellestirilmesi,

o Bireysel hasta anatomisi,

o Resimli ameliyat prosediirleri,

o Radyasyon terapisini planlamak,

o Bireysel anatomik modellerin gorsellestirilmesi.

VR, hayat kurtaran yeni teknikler gelistirmekten gelecegin doktorlarini
egitmeye klinikten tiiketiciye kadar saglik hizmetleri i¢in ¢ok sayida
uygulamaya sahiptir. Ornegin tip egitiminde Medical Realities, yiiksek kaliteli
cerrahi egitim vermek i¢cin VR kullanimina onciiliik eden sirketlerden biridir.
Gergek hayattaki ameliyati1 4K 360 ° videoda birden fazla agidan ¢ekmekte ve
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daha sonra ameliyat edilen anatomik yapiyr CGI (Computer Generated
Imagery) modelleriyle birlestirmektedirler. VR tedavide; hasta egitiminden
robotik cerrahiye, akil sagligi ve psikoterapiden agr1 yonetimi ve fizik tedaviye,
tibbi pazarlamadan hastalik farkindaligina kadar genis bir kullanim alanina
sahiptir (visualise.com, 2022). Michigan Universitesinde dgrencilerin empati
becerilerini gelistirmek i¢in MPathic-VR uygulamasi kullanilirken, Neuro
Rehab VR sirketi ise hasta katilimini artirmak igin fizik tedaviyi daha keyifli
hale getirmek amaciyla her egzersizi hastalarin terapdtik ihtiyaglarina gore
uyarlamak i¢in makine 6grenimi ile VR egitim egzersizleri gelistirmektedir
(medicalfuturist.com, 2022). AR ve VR, ger¢ek diinya ile dijital diinya
arasindaki engelleri ortadan kaldirarak dijital bilgilerle etkilesime gegmek icin
bir ara¢ olmaktadir. Dijital saglik hizmetlerini klinik uygulamalarla entegre
etme kapasitesinin artmasi ise daha iyi hizmet sunumuna ve daha iyi tibbi
sonuglara yol agacaktir (Desselle vd., 2020).

3. SONUC

Bu béliimde deginilen yapay zeka tabanli teknolojiler sayesinde saglik
sistemlerinde ¢1g1r agan ilerlemeler kaydedilmektedir. Saglik endiistrisinde
ortaya ¢ikan bilylik verinin, belirtilen teknolojiler sayesinde c¢ok hizli
toplanmasi ve islenmesi neticesinde saglikta karar alma siiregleri hizlanmakta,
klinik agidan tibbi aragtirmalarin artisi ve tedaviler icin etkili yontemlerin
gelistirilmesinin yaninda hasta memnuniyeti, saglik sigorta siireclerinin
tyilestirilmesi gibi pek ¢ok idari alanda da fayda saglamaktadir. Sifir hataya
yakin sonuglart ile bu teknolojiler sayesinde saglik bakiminin kalitesi
yiikselmekte, en uzak lokasyondaki uzmanim goriisiinii almak i¢in mesafeler
ortadan kalkmakta, saglik profesyonellerinin egitimlerinde ¢ok boyutlu
goriintilleme sayesinde hastaya zarar vermeyen ve tekrarlanabilen dijital
O0grenme yontemleri de daha cok tercih edilmektedir. Kisa vadede bu
teknolojiler i¢in altyap1 yatirimlarinin maliyetleri yiliksek olmasina ragmen bu
alanda pazar genislemesi ve firmalarin bu teknolojilerin {iretimi noktasinda
yikselen ilgileri sayesinde orta ve uzun vadede maliyetlerin de azalmaya
baslamasi ongoriilmektedir.

Saglik biligimi alaninda ortaya konan yeni teknolojik gelismeler hem
hizmet saglayiciya hem hizmeti alana biiylik kolayliklar saglamaktadir. Ancak

ayn1 zamanda saglik hizmeti siireclerini degistirmektedir. Bu da degisen gorev
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yetki ve sorumluluk demektir. Bu durumun var olan meslekleri etkileyecegini
ve de yeni meslek gruplarinin sektore katilacagini diisiindiirmektedir.

Tiim bu teknolojilerin ifade edilen yararlarina ragmen hukuki altyapidaki
eksikliklerin tamamlanmasi, 6zellikle saglik alanindaki en 6nemli konulardan
biri olan hasta mahremiyetine 6zen gosterilmesi, kisisel verilerin korunmasi ile
etik ihlallerin de Oniine gegecek uygulamalarin da farkli disiplinler tarafindan
degerlendirilmesi ve bir aksiyon alinmasi gerekmektedir.
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1. GIRIS

Teknoloji gerek iilkemizde gerekse diinyada insan sagliginin korunmast,
gelistirilmesi ve yonetilmesinde sagliga yon veren onemli bir olgu haline
gelmistir. Gliniimiiz saglik teknolojisi saglik sorunlarina yonelik ¢dziimler
iiretmede, saglik isletmelerinin (hastaneler, agiz dis sagligi merkezleri, vb.)
saglik hizmeti sunumunu pazarlama faaliyetleri ile genis kitlelere ulastirmada,
saglik sektorll yatirnmeisi, ¢alisanlari, hastalar ve diger paydaslarin memnuniyet
ve tatmininde 6nemli rol oynamaktadir. Saglik sektdrii i¢in bu kadar hayati olan
teknolojiyi yonetmek bilingli bir ¢aba gerektirdiginden, bu teknolojilerin
iretilmesi, yakindan takip edilmesi, transfer edilmesi ve uyarlanmasi gibi
konular giderek 6nem kazanmaktadir.

Saglikta teknolojik yenilik son yiizyilda 6nemli bir mesafe kat etmistir.
Temel amaci saglik problemleri olan insanlar1 iyilestirmek olan hastaneler, son
yillarda hizla gelisen saglik teknolojileri (tanisal goriintiilleme, pihtilagma
Onleyici, antidiyabetik, antihipertansif, antiromatizmal, vb. ilaglar, asilar,
farmakogenomik ve hedefe yonelik kanser tedavileri, kalp ritmi ydnetimi,
minimal invaziv cerrahi, eklem replasmani, agr1 yonetimi, enfeksiyon kontrolii,
antiviraller ve saglik bilgi teknolojisi, vb.) yardimu ile hastalarin teshis ve tedavi
kalitesini yiikseltip, hastaliklarin tedavi oranlarmi artirmistir. Giiniimiizdeki bu
gelismeler 15181nda saglik teknolojileri yonetimi tiim hastanelerin gelisiminde
ve hastaneler arasi rekabet {istlinliigiiniin saglanmasinda en temel faktor olarak
goriilmekte; ayrica hastanelerin vizyon ve misyonunu gergeklestirmesinde
oldukc¢a dnemli bir yer tutmaktadir.

Ozellikle hastane hizmetleri baglaminda saglik teknolojileri, teknoloji,
yenilik ve vasifli insan kaynaklarini ayni ¢at1 altinda birlestirmektedir. Saglik
teknolojileri karsilagilan sorunlara ¢oziim iiretmekte ve saglik galisanlarinin
basarili kararlar almasina yardimci olmaktadir. Calisanlarin yetkinlik
diizeylerini degerlendirme ve becerilerini gelistirme gibi hususlarda da
hastaneler saglik teknolojileri yonetiminden faydalanmaktadirlar.

Bu bolimde hastanelerde saglik teknolojileri yonetimi alaninda
uygulama ve literatiire genel bir bakis agisi sunularak hastanelerde saglik
teknolojileri yonetimi bakis agisi ile teknolojinin klinik tedavi, ¢alisanlar ve
saglik isletmeleri tizerindeki rolii ve etkisi ile uygun yoOnetim araglar
incelenmektedir.
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1.1. Teknoloji Kavramm
Giinliik hayatta teknoloji kelimesi ¢ok sik kullanilmaktadir. Genel olarak

her tiirlii iiretim bilgisi anlaminda kullanilan teknoloji kavrami etimolojik
olarak Eski Yunanca’da insa etmek, 6rmek, yapmak, zanaat ya da sanat
anlamina gelen “téchne” so6zciigi ile diisiince bi¢imi anlamina gelen “logia”
sOzcligii birleserek ortaya ¢iktig1 bilinmektedir. Terim olarak teknoloji kavramu,
bilimsel bilgiyi belirli iiretim alanlarinda uygulamak icin gerekli prosediirler,
malzemeler ve ekipmanin birlesimi olarak ifade edilmektedir. Giinliik hayatta
kullanilmakta olan teknoloji terimi fiziksel donanimlar1 (araglar, ekipmanlar,
teknikler ve siiregler) ve kurumsal siiregleri (bilgisel, yonetimsel, yonetimdeki
ustalik bilgisi, iiretim, pazarlama, kalite kontrolii ve giivenirlik) igermektedir
(Turk ve Karadal, 2008). Kurumsal siire¢ icerisinde eldeki bilgiyi kullanarak
belirli bir problemi ¢dzmek veya belirli bir sonuca ulagmak gerekmektedir. Bu
sonuca ulagmak i¢in var olan bilgiyi en iyi sekilde kullanma becerisi ile
teknolojik iirlin veya hizmetin gelistirilmesi miimkiindiir.

Teknoloji kavraminin farkli disiplinlerde bir¢ok tanimi1 mevcuttur( Ural,
2015). Temelde ayni anlama gelmekle birlikte farkli bilim ve disiplinler
teknoloji tanimlarini kendi alanlariyla 6zdeslestirmiglerdir. Ekonomistler
teknoloji kavramini dncelikle nesnelerin teorik ve pratik algilanmasi ve bilgi
iizerine insa ederken, Sosyologlar i¢in yenilik ve yeni fikirlerin es anlamlisi,
Antropologlar icin ise insanlarin cevreleriyle etkilesim kurmak i¢in
kullandiklar kiiltiirel eserler anlamina gelmektedir. Saglik alanina iligkin bir
bakis sergilersek karsimiza nasil bir manzara ¢ikacaktir?

1.2. Saghk Teknolojisinden Ne Anliyoruz?

Saglik sektorii bilimsel bilginin gelisiminin en yogun oldugu sektorlerin
basinda gerekmektedir. Giiniimiizde tiim diinyay1 etkileyen salgin hastaliklarin
bas gostermesi sonucu ileri teknoloji iirlinii olan yeni nesil asilara olan ihtiyac,
toplumlarin ekonomik gelismislik diizeyinin artmasi ile ileri teknoloji tiriinii
tibbi gereksinimlere kolay ulasilabilirlik, sanayi sektdriinden hizmet sektdriine
gecisin sonucu olarak teknik donanima sahip yetismis insan giicii ve bilgisi gibi
etkenler, saglik sektoriiniin teknolojik olarak geniglemesini son derece
hizlandirmistir (Scaletti, 2014).

Saglik sektoriinde teknoloji kullanimi, daha iyi bir teshis, tedavi ve daha
yiksek bir etkinlik diizeyi sunmaktadir. Bu yiizden teknolojik yeniliklere



37 | SAGLIK HIZMETLERINDE DIJITALLESME VE GELECEGI

odaklanma, yeni teknolojilerin uygulanmasi, teknoloji kullanimmi saglik
sektoriiniin dncelikli konular arasina tagimaktadir.

Saglik teknolojisi Goodman (2014) tarafindan bilginin pratik kullanimi
g0z Oniine alinarak, birey ve toplum sagligini iyilestirmek veya siirdiirmek i¢in
bilginin pratik uygulamasi olarak tanimlanmaktadir. Saglik teknolojisinin
Ozellikle is arastirmalarinda, bilimsel ¢er¢evede daha duyarli olarak OTA
(Office of Technology Assessment) tarafindan yapilan tanimda ise saglik
teknolojisinin, saglik hizmetlerinin saglanmasinda kullanilan tim arag, gereg,
ilag ve tibbi prosediirlerin yani1 sira saglik hizmetinin saglandig1 organizasyon
ve destek sistemlerini igerdigi ifade edilmektedir (Scaletti, 2014).

Saglk teknolojisi, Diinya Saghk Orgiitii (DSO) tarafindan "bir saghk
sorununu ¢ozmek ve yasam kalitesini iyilestirmek igin gelistirilen cihazlar,
ilaglar, asilar, prosediirler ve sistemler seklinde organize bilgi ve becerilerin
uygulanmasi" olarak tanimlanmaktadir (Rasoulifar, vd., 2008).

Lenel vd. (2005) ¢alismalarinda DSO’niin saglik teknolojisi tanimmndan
esinlenerek saglik tesislerinde bulunan gesitli ekipman ve teknolojilere atifta
bulunmak i¢in saglik teknolojisi terimini kullandigimizi gosteren Tablo 1’1

olusturmustur.

Tablo 1: Saglik Teknolojisi Olarak Tanimlanan Ekipman ve Teknoloji
Kategorileri

¢ T1bbi ekipman * Yirlyls e Saglik tesisi mobilyalar:
yardimcilari
e {letisim ekipmanlari e Egitim ekipmanlar e Ofis ekipmanlar1
« Ofis mobilyalari . Bmaya yerlestirilen o So_gutma 1sitma vb. I¢in
demirbaslar tesis
o Hizmet tedarik ¢ Ekipmana 6zgii ¢ Yanginla miicadele
tesisatlart gerecler ekipmani

¢ Bina unsurlar (kap,

pencere, cat1 vb.) * Araclar

o Atolye ekipmani

e Camasirhane ve

mutfak ekipmanlar: o Atik aritma tesisi e Enerji kaynaklari

Kaynak: Lenel vd. (2005)

Goodman (2014) bir teknolojinin ayn1 anda farkli endikasyonlar
acisindan farkli asamalarda olabilecegine vurgu yaparak, saglik teknolojilerini
maddi dogalari, kullanim amaglar1 ve yayilma asamalar1 agisindan ii¢ sekilde

smiflandirmigtir. Buna gore:
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e Maddi dogalarina gore; ilag, biyolojik {iriin, cihaz, donanim ve sarf
malzemeler, tibbi ve cerrahi islem, kamu sagligi programlari, destek
sistemleri ve organizasyonel ve yonetsel sistemler,

e Kullanim amaglarina goére; Onleme, goriintileme, tani, tedavi,
rehabilitasyon ve palyasyon (hafifletme) amaciyla kullanilan saglik
teknolojileri,

e Yayilim ve olgunluk asamalarina gore ise gelecek (kavramsal agama),
deneysel (laboratuvar asamasi), inceleme (baglangic klinik
degerlendirme asamasi), yerlesik (klinisyenlerce standart yaklasim
olarak degerlendirilme agamasi) ve terk edilmis (geri kalmis, etkisiz
veya zararli teknoloji asamasi) seklindedir.

Sargutan (2005) ise saglik teknolojilerini farkli bir agidan bakarak dort
baslik altinda toplamistir. Bunlar:

e Herhangi bir donatim (malzeme, alet, makine vb.) ve ilag
kullanilmayan salt kisisel bilgi ve beceriye dayali teknikler,

e Donatimdan (malzeme, alet, cihaz ve benzeri) yararlanilan teknikler,

e ilaclardan yararlanilan teknikler,

e Bu tekniklerin iki veya Tligiinden bir arada yararlanilan karma
teknikler seklindedir.

Saglik teknolojilerinin i¢inde yer alan tibbi teknoloji kavrami, Viicuda
Yerlestirilebilir ~ Aktif  Tibbi  Cihazlar  Yonetmeligi’'nde — “insanda
kullamldiklarinda asli  fonksiyonunu, farmakolojik, kimyasal, immiinolojik veya
metabolik etkiler ile saglamayan; fakat, fonksiyonunu yerine getirirken bu etkiler
tarafindan desteklenebilen ve insan iizerinde bir hastaligin, yaralanmann, sakathigin
tanisi, tedavisi, izlenmesi ve kontrol altinda tutulmasi, hafifletilmesi veya magduriyetin
giderilmesi, anatomik veya fizyolojik bir islevin arastiriimasi, degistirilmesi veya
yerine bagka bir sey konulmasi, dogum kontrolii veya sadece ila¢ uygulamak amaciyla
tiretimi, tek basina veya birlikte kullanilabilen, amag¢lanan islevini yerine getirebilmesi
icin gerekiyorsa bilgisayar yazilimi ile de kullamilan ve cansiz hayvanlarin
dokularindan da elde edilen iiriinler dahil olmak iizere, her tiirlii arag, alet, cihaz,
aksesuar veya diger malzemeler” seklinde tanimlanmaktadir.

Ozetle saglik teknolojilerinin, sagligin ana unsurlarindan oldugu, saglik
hizmetinin icrasinda saglik ¢alisanlarinin 6zellikle tedaviye karar verici olan
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hekimlerin, hastaligin tanisinin konulmasindan tedavi sonrasi hizmetlere kadar
ihtiyag duyacagi bir alan oldugu ifade edilebilir. Saglik teknolojilerindeki
gelismiglik diizeyinin, saglik hizmeti {iretim siirecinin daha iyi yiiriitiilmesi ve
saglik c¢iktilarinin daha etkin ve verimli olmasina biiyiik katki sagladig:
goriilmektedir.

Teknolojinin saglik alanindaki yerine iligkin bir anlayis kazandiktan
sonra, hastanelerde saglik teknolojilerinin yonetimine dair daha derinlemesine

bir anlayis kazanmaya calisabiliriz.

1.3. Saghk Teknolojilerinde Tarihsel Gelisim Siireci

Son yillarda teknolojide yasanan hizli degisim ve yenilikler, birgok
sektorde oldugu gibi saglik sektoriinde de degisim ve doniigsiime Onciilitk
etmektedir (Semiz ve Semiz, 2021). Saglik hizmeti sunumunda ge¢misten
glinimiize birgok alet, makine, cihaz, tertibat ve diger nesneler ile cesitli
ilaglardan yararlanilmistir. Saglik hizmeti tiretimi ve sunumunda son iki yiizyila
kadar olduk¢a dogal ve ucuz teknikler kullantyorken, giiniimiizde bilim ve
teknolojideki gelismelere paralel olarak, once basit teknoloji diizeyindeki
iriinlerin kullanimina baglanmis; daha sonra hem kullanilan teknikler hem de
yararlanilan teknolojiler hizli ve siirekli bir degisim igine girerek geligmis,
¢esitlenmis ve karmasiklagmistir. 15. yilizyilda tanrisal sebeplere baglanan
hastaliklar anatomi, fizyoloji ve patoloji konularinda goriilen geligsmeler
neticesinde semptomatik (belirtilere yonelik) tedavi uygulanan hastaliklarin,
etyolojik (sebeplere yonelik) olarak tanimlanmasina ve tedavi gelistirilmesine
katkida bulunmustur. 18. yilizyilda Pastor’iin kuduz mikrobunu bulmasi ile
fizyolojik ve psikolojik tedavinin birbirinden ayrismasi; mikroskobun
kullanilmasi bakteriyolojik bilgiler ile kan, idrar, gaita gibi tetkikleri ve biyopsi
yapilabilmesi; enjeksiyon (1789), stetoskop (1816) ve rontgen isinlarmin
(1895) tibbi amagla kullanilmasi s6z konusu olmustur (Sargutan, 2005).

Bunlara ek olarak 20. Yiizy1l’da asepsi-antisepsi, anestezi ve kan nakli
teknikleri gibi cerrahi uygulamalarin gelismesi, vitamin ve antibiyotigin
bulunmasi ile dahili tip bilimi daha da gelismistir. Bu doénemde belirti
(semptom) veya sebep (etyoloji) ile ugrasan tedavi edici saglik hizmetleri
yaninda, koruyucu saglik hizmeti anlayisi da ortaya c¢ikmaya baslamistir.
Bununla birlikte; beden termometresi, oftalmoskop, laringoskop, sistoskop,

gastroskop, sfigmomanometre, elektrokardiyograf ve 1950°1i yillarda ticari



SAGLIK HIZMETLERINDE DIJITALLESME VE GELECEGI | 40

kullanima giren transistorler, saglik teknolojisi baglaminda faydalanilan ilk
driinler olarak gelisim gostermistir. 1960°I1 yillarda ise Amerikan Ulusal
Havacilik ve Uzay Arastirmalar1 Merkezi’ndeki ¢alismalar mithendis ile hekimi
bulusturmus ve bu asamadan sonra dogrudan tibbi amag tasiyan 6zel uzay
aragtirmalart ve sonrasinda saglik hizmetleri adeta teknolojiyle birlikte
anilmaya baglanmistir. Foto-elektrik kalorimetre, flame fotometre, ultraviyole
spektrofotometre, kromatograf gibi cihazlarin gelistirilmesi biyokimya
alanindaki viicut sivilarinin yapisinin ¢dziimlenmesini saglamistir. Teshis ve
tedavi amagh radyodiyagnostik ve radyoterapik cihazlar, bilgisayarli tomograf
(CT scanners), manyetik rezonans (MR, NMR, MRI), sintigraf, sonograf,
pacemaker, renal diyaliz / hemodiyaliz, kobalt terapi, defibrilatdr, suni solunum
cihazlari, yogun bakim sistemi, koroner by-pass cerrahi teknigi, organ ve doku
nakli (implant) ve benzerleri ise 2000°1i yillarin basinda ortaya ¢ikan teknikler
ve teknolojik uygulamalardir (Sargutan, 2005).

Tarihsel siire¢ icerisinde hastanelerde saglik teknolojilerine olan talebin
giderek artis gosterdigi goriilmektedir. Bu talep artismi etkileyen faktorlerin
bazilar1 Tablo 2’de sunulmaktadir (Goodman, 2014):

Tablo 2: Saglik Teknolojilerine Olan Talep Artisin1 Etkileyen Bazi Faktorler

Bilim ve miithendislikteki
ilerlemeler

Fikri miilkiyet haklar1 ve
ozellikle patent korumast

Yaslanan niifus

Kronik hastaliklarin artan
yayginligi

Ortaya ¢ikan patojenler ve
diger hastalik tehditleri

Ugiincii taraf 6demeleri

Ozellikle hizmet ticreti
6demesi

Teknoloji sirketlerinin,
klinisyenlerin mali tesvikleri

Hastaneler ve digerleri,
dogrudan tiiketiciye yonelik
reklamlar

Kitle iletigim araglar
raporlari

Sosyal medya ve tiiketici
farkindalig1 ve savunuculugu
tarafindan yonlendirilen
kamu talebi

Ilaglarin, biyolojik
maddelerin ve cihazlarin
etiket dist kullanimi

Gereksiz testlerin
“Kademeli” etkileri

Beklenmedik sonuglar veya
hasta veya doktor kaygisi

Akademik tip merkezlerinde
klinisyen uzmanlik egitimi

En son teknolojiyi sunmak
icin saglayici rekabeti

Yanlis uygulamalardan
kac¢inma

Giiclii veya biiyiiyen
ekonomiler

Kaynak: Goodman,

2014

1.4. Saghk Teknolojisi Yonetiminin Saghk Sistemindeki Yeri

Saglik sistemine yatirim yapan ve bu sistemden yararlanan tiim paydaslar
(hissedarlar, hastalar, sirketler, devlet, vatandaslar), bu sistemden en iyi sekilde
faydalanmak istemektedirler. Bu da saglik hizmeti varliklarini etkin bir sekilde
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yonetmek ve bunlarin verimli ve optimum sekilde kullanilmasini saglamakla
gerceklesebilmektedir. Insan kaynaklari, fiziksel varlik ve malzemeler saglik
hizmetinin yonetilmesi gereken en degerli varliklar1 arasindandir. Saglik
teknolojisi ve tesisler, bunlar icerisinde saglik isletmelerinin en yiiksek
maliyetli sermaye unsurlaridir. Bu dogrultuda finansal agidan;

e Saglik teknolojisinin uygun sekilde segilmesi,

e Saglik teknolojisinin dogru ve maksimum kapasitede kullanilmasi

e Saglik teknolojisinin miimkiin oldugunca uzun Omiirli olmasimi
saglanmasi,

saglik hizmetlerinin yonetilmesinde olduk¢a nemli bir yer tutmaktadir.

Hastanelerde saglik teknolojisinin etkin ve verimli yonetilmesiyle, saglik
sektoriinde kaynaklarin maksimum kapasite ile kullanilmasi ve dolayisiyla
verimliligin artmasi1 saglanabilir. Saglik ¢iktilarmin iyilesmesiyle daha
stirdiiriilebilir bir saglik hizmeti seviyesine erisilebilmesi miimkiindiir. Bu

dogrultuda saglik teknolojisi yonetimi amacina ulagmis olur (Lenel vd., 2005).

1.5. Hastanelerde Saghk Teknolojisi Yonetimi

Saglik teknolojisinin giiniimiizde saglik isletmeleri (hastaneler, agiz dis
saglig1 merkezleri vb. ) ve devletler icin daha seffaf bir saglik politikasi haline
geldigi goriilmektedir. lyilestirilmis saglik teknoloji ydnetimine olan ihtiyag
uluslararasi kabul gérmesine ragmen halen birgok {ilke yetersiz saglik tesisi,
yetersiz planlama, uygun olmayan satin alma, kotii organize edilmis ve kotii
yonetilen saglik teknik hizmetleri, kalifiye personel eksikligi gibi faktorlerin
bir sonucu olarak, calismayan tibbi ekipman da dahil olmak iizere birgok
sorunla karsi karstyadir (Rasoulifar vd., 2008).

Bu anlamda &ncelikle teknoloji yonetiminin, bir organizasyonun genel
olarak amaglarina ulagabilmesi i¢in temel gereksinimlerin basinda geldigini
ifade etmek yerinde olacaktir. Zira iyi bir teknoloji yOnetimi strateji ve
politikalar, planlama ve kontrol, matematiksel ve istatistiksel modelleme,
organizasyonel yapilar ve prosediirler, pazarlama, organizasyon ve program
yonetimi, tirtin gelistirme, proje yonetimi, teknoloji transferi ve nakledilmesi,
iiniversite ve sanayi isbirlikleri, girisimcilik/uluslararas1 girisimcilik tedarik
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zinciri yonetimi gibi birgok konuyu icermektedir (Cetindamar, Wasti, Ansal ve
Beyhan, 2009).

Genel olarak teknoloji yOnetimi, organizasyonlarin amaglarina
ulasabilmesi i¢in teknolojik kapasitesini ve teknolojik gelisimine ydnelik
faaliyetlerini planlamasi, drgiitlemesi, yoneltmesi, koordinasyonu ve kontrolii
olarak tanimlamakta ve teknoloji yonetimi mikro ve makro olmak iizere iki
farkli yaklagimda incelenmektedir (Dogan, 2010).

Ulkeler makro 6lgekte sosyo-ekonomik kalkinma hedeflerine uygun
olarak bilim ve teknoloji planlamasi, politika tespiti, teknolojik yatirm ve alt
yapt faaliyetlerini yiiriitmektedir. Ulkeler ve biiyiik / kiigik olgekli
organizasyonlar makro dlgekteki teknolojik yonetim yaklasimindan ozellikle
rekabet ortaminda etkilenmekte ve en iyi teknolojik gelisme yeniligine sahip
olabilmek i¢in yarismaktadirlar. Ornegin Sontea, Stratulat ve Werlein (2011)’mn
caligmasina gore gelismekte olan iilkeler saglik sistemlerinde kullandiklar tibbi
teknolojilerinin %95'inden fazlasimi gelismis iilkelerden satin almakta, buna
ragmen ulusal ihtiyaglarim yeterli Olglide karsilayamamaktadirlar. Ayni
zamanda bu yiiksek ithalat oranina ragmen satin alinan tibbi ekipmanlarin
%50'sinin islevsel olmadigi, yanlis kullanildig1 ve bakimsiz oldugu tahmin
edilmektedir. Bu durum hastalarin teshis, tedavi ve bakim hizmetlerini olumsuz
etkilemekle birlikte tibbi teknolojilerin yonetimine iliskin ulusal bir politika
gelistirmenin (tibbi teknolojilerin etkin bakimi, kontrolii ve dogru kullanimu,
uzman personelin egitimi ve siirekli egitim prosediirlerinin yaratilmasi vb.) ne
kadar 6nem arz ettigini gostermektedir.

Teknoloji yoOnetimine mikro yaklasim ise teknolojiyi organizasyon
icinde planlama, orgiitleme, yoneltme, koordine ve kontrol etme fonksiyonlari
ile organizasyonun katma degerini ve lretimini artiracak teknik kapasite ve
isgiiciinii yonetmektir. Ornegin Sontea ve digerleri (2011) ¢alismalarinda
Amerikan Tibbi Kaynaklar Vakfinin diisiik ve orta gelirli {ilkelerin
hastanelerdeki tibbi cihazlarin bakim ve onarimi i¢in kalifiye personel ve tamir,
kalibrasyon ve bakim araglaria ve yeterli finansmana sahip olmadigini tespit
etmistir. Bu iilkelere, tibbi cihaz iireticileri tarafindan verilen destegin yetersiz
ve ¢ok pahali olmasmin etkisiyle ve bu sartlarda kullanilan tibbi cihazlarin
hastanin giivenlik diizeyini azalttigini tespit etmislerdir.

Gerek makro gerek mikro teknoloji yonetimi yaklagimi olsun, énemli

olan saglik teknoloji temini i¢in iilkelerin veya firmalarin se¢enekleri sinirl
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olmakla birlikte mevcut teknolojinin kullanimi, firma i¢i ar-ge faaliyetleriyle
iriin ve siire¢ gelistirme, teknolojiyi transfer etme (Lisans Alma, Yabanci
Sermaye Ortaklig1, ortak girisim vb.) gibi farkli segenekleri de igermektedir.

Saglik teknolojileri yonetiminde makro ve mikro yaklagimlarla birlikte
hastanelerde klinik miihendislik ve biyomedikal miihendislik alaninda
caligmalar da yaygmlik kazanmaktadir. Bu baglamda Amerikan Klinik
Miihendislik Koleji (American College of Clinical Engineering-ACCE) klinik
mithendisini  “miihendislik ve yonetim becerilerini saglik teknolojisine
uygulayarak hasta bakimini destekleyen ve gelistiren bir profesyonel” olarak
tanimlamaktadir. Hastanelerde ilk zamanlarda elektrikli tibbi cihazlar
kullanilmaya baglandiginda bu cihazlarin bakim onarimlari ile ilgilenecek
klasik elektrik ve elektronik miihendislerine ihtiya¢ duyulmustur. Zamanla
artan sayida tibbi cihaz ve teknolojik karmagiklikla, genellikle elektrik
miithendisi veya elektronik miihendisi ile iliskili yeni profesyonel alan olan
klinik ve biyomedikal miihendisligi alanin1 ortaya c¢ikmustir. Klinik
mithendisligi hastanelerdeki calismayla yakindan iliskiliyken, biyomedikal
mithendisligi aragtirma ve saglik teknolojisi tasarimina daha fazla vurgu
yapmaktadir. Biyomedikal miihendisi ve klinik miihendisi geleneksel
miihendislerden ayiran unsurun ise biyoloji, fizik, kimya ve matematik iizerine
kapsamli bir ¢alismadan yararlanan fizyoloji egitimleri oldugu sdylenebilir
(Rivas ve Vilcahuaman, 2017).

Dolayisiyla, saglik teknolojisi baglaminda gelistirilen cihazlar, ilaglar,
agilar, prosediirler ve sistemler seklinde diizenlenen bilgi ve becerilerin
uygulanmasi, saglik sistemine dahil edilmesi ve kullanilmasi i¢in, bunlarin
yasam dongiisti, saglik teknolojisi degerlendirmesi, normlar, kodlar ve
diizenlemeler gibi iyi bilinen yontem ve prosediirlere ve ayrica bunlar tegvik
eden politikalara dayanan uygun bir teknoloji yoOnetim sistemine ihtiyag
duyulmaktadir. Sekil 1°de bu durum her bir klinik hizmet veya saglik girisimi
icin birbirleriyle iliskili olarak, islevselliklerini saglamak i¢cin 6zel yonetim
gerektirecek sekilde bir platform veya teknolojik ortamin olusumu
goriilmektedir (Vilcahuaman, Rivas, ve Toledo, 2020).
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Sekil 1: Klinik Hizmetler ve Hastane Hizmetlerinde Birlikte Calisan
Boyutlariyla Farkli Saglik Teknolojisi Tipleri
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Kaynak: Vilcahuaman vd., 2020

Ozel bir yonetim bigimi olan hastanelerde teknoloji ydnetimi hizla
gelismektedir ve klinik miihendislerinin pek ¢ok c¢aligmasina rehberlik
etmektedir. Saghk teknolojisi yonetimi “nitelikli saglik profesyonellerinin, tipik
olarak klinik miihendislerin, diger saglik hizmetleri liderleriyle ortaklasa olarak, saghk

teknolojisi varliklarini en uygun maliyetle en yiiksek kalitede bakim i¢in planladigi ve
yénettigi sistematik siire¢” olarak da tanimlanmaktadir (Rivas ve Vilcahuaman,
2017). Saglik teknolojisi yonetimi klinik miihendisligi ve biyomedikal
mithendisligi araciligiyla saglik teknolojisi uygulama dongiisii icinde
teknolojiyi dahil etme, kullanma ve ardindan degistirme veya imha siire¢lerini
takip etmektedir.

Saglik Teknolojisi Yonetimi, saglik hizmetlerinde bulunan tim saglik
teknolojisi ve tibbi ekipmanin se¢imini, bakimini ve giivenli kullanimini
yonetmekten sorumlu alandir. Saglik teknolojisi yoOnetimi uzmanlari ise
genellikle hastanelerde calisgan ve saglik teknolojisinin satin alinmasina,

onarilmasina ve bakimma yardimer olan saglik hizmeti sunumu ekibine
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tamamen entegre olan, ayrica hastanedeki saglik teknolojisinin tiim yonlerinin
yonetiminde Onemli etkiye sahip mihendisler ve teknisyenlerdir. Saglik
teknolojisi yonetimi uzmanlar1 genel olarak tibbi ekipman gelistirmezler veya
iiretmezler (AAMI, n.d.).

Saglik teknolojisi yoOnetiminden asagidaki faaliyetlerin tiimiiniin
organizasyonunu ve koordinasyonunu saglamasi beklenmektedir (AAMI, n.d.).

¢ Ekipman hakkinda giivenilir bilgi toplama,

e Teknoloji ihtiyaglarinizi planlamak ve bunlar i¢in yeterli kaynak
ayirmak,

e Uygun modellerin satin alimmasi ve etkin bir sekilde kurulmasi,

e Kullanimlar igin yeterli kaynaklar1 saglamak,

o Etkin ve giivenli bir sekilde ¢alistirma,

e Ekipmanm bakim ve onarimi,

e Giivenli ve giincel olmayan 6geleri hizmetten ¢ikarma, imha etme ve
degistirme,

e Ekipmandan en etkin sekilde yararlanmak i¢in personelin dogru
becerilere sahip olmasini saglamak.

Belirtilen bu faaliyetlerin tiim organizasyonu ve koordinasyonunu
gerceklestirmek icin saglik teknolojisi yonetimi uzmanlarinin teknik sorunlar,
finans, satin alma prosediirleri, magaza tedarik ve kontrolii, atdlyeler, personel
gelistirme alanlarinda genis beceriye sahip olmasi beklenir. Bununla birlikte
saglik teknolojisinin saglik teknolojisi yonetimi ile bagdasmasina yardimci
olacak tibbi ve cerrahi prosediirler, destek hizmetleri ve sarf malzemeleri, tibbi
tesisler gibi ¢esitli yeteneklere de ihtiyag duyulmaktadir. Bu nedenle saglik
teknolojisi yoOnetimi, teknik, klinik, finansal, idari vb. birgok disiplinde
personelin uzmanhigini gerektiren bir alandir. Dolayisiyla bu sadece
yoneticilerin isi degil, saglik teknolojisi ile ilgilenen tiim personelin
sorumlulugudur (Lenel vd., 2005).

Saglik Teknolojisi Yonetiminin (STY) geleneksel tanimlarinda finansal
yoOnetim, tibbi teknoloji ve hasta giivenligi gibi konularda g¢alisan klinik
miihendisleri, biyomedikal ekipman uzmanlari, laboratuvar teknisyenleri ve

goriintiileme teknisyenlerinden olustugu goriilmektedir (AAMI, n.d.).
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Fiedler (2016) c¢alismasinda tibbi cihazlarin ve ekipmanlarin
kullanilmasindaki riski ve meydana gelebilecek aksakliklart minimize etmek
icin saglik teknolojisi yonetimi uzmanlarinin hasta ve klinik giivenligini
onemsemeleri ve bu alanda gerekli calisma ve tedbirleri ivedilikle yerine
getirmesi gerekliliginin saglik teknolojisi yOnetimi i¢in Onemini ortaya
koymustur. Saglik teknolojisi yonetimi bu ekipmanlarin saglikli ve iyi bir
calisma ortaminda kullanilmasini saglamak icin gereklidir. Ekipman sagligini
saglamak ve 0mriinii uzatmak, hem verimliligi hem de var olan kaynaklarin
tasarruflu kullanilmasina imkan vermektedir. Bunun yani1 sira ekipmanin etkin
bir sekilde planlanmasini, biitgelenmesini, tedarik edilmesini ve isletilmesini
saglayarak dnemli bir temel islev yerine getirilmektedir.

Saglik teknolojisi yonetiminde kullanilan ekipmanin yasam dongiisii
Sekil 2’de gorildigi lizere farkindalik yaratma, izleme ve degerlendirme
merkezli bir anlayis lizerine kurulu dokuz temadan olusmaktadir. Bu dokuz
tema ise planlama, edinme, kulanim 6mrii ve sonlandirma olmak {izere dort

asamada incelenebilmektedir (Corciova, Andritoi, Fuior ve Luca, 2019).

Sekil 2: Hastanelerde Ekipman Yasam Dongiisii
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Kaynak: Lenel vd., 2005



47 | SAGLIK HIZMETLERINDE DLJITALLESME VE GELECEGI

Sekil 2’de 6zetlenen ekipman yasam dongiisii, teknik gereksinimler ve
teknik problemler {izerine kurgulanmistir®. Ancak Rasoulifar ve digerleri
(2008) bu kurgu zincirinde, sonunda kullanict odakli bir iiriin veya hizmet
yaklasimina yol acan bir tasarim siirecini baglatmak i¢in kullanicinin, hekimin
veya hastanin ihtiyag tespiti i¢in ¢aba gosterilmedigini ifade etmektedir.

Saglik teknolojisi iiretim dongiisii, teknolojiyi olusturan klinik ihtiyaglar
ve pazar firsatlan tarafindan yonlendirilmektedir. Hastaneler bu teknolojiyi
piyasadan temin etmektedirler. Iyi bir teknolojiye sahip bir {iriiniin piyasa dmrii
daha uzun siire olabilmektedir. Hastanelerin hangi teknolojiyi temin
edeceklerinden daha 6nemli bir husus ise karar siirecinde mutlaka teknoloji
yasam dongiisiinii goz oniinde bulundurmalaridir. Bu teknoloji dongiisii ne
kadar iyi yonetilirse hastanenin teknolojik islevselligi de o kadar artar.
Giinlimiiz teknolojinin ¢esitliligi ve miktar1 saglik teknolojisi yonetimi igin
karmasik bir ortam yaratsa da s6z konusu dongiiniin iyi bir sekilde yonetilmesi,
hastanelerin klinik ihtiyaglarimi daha etkin karsilamak igin esneklik ve essiz
firsatlar olusturur (Rivas ve Vilcahuaman, 2017).

Rivas ve Vilcahuaman (2017) gelismekte olan {ilkelerdeki
konvansiyonel hastane organizasyonu ile saglik teknolojisi yonetimi sistemine
sahip hastane organizasyonlarini kiyaslamistir. Bu kiyaslamanin analiz
sonuglar1 Tablo 3’te goriilmektedir.

Tablo 3: Konvansiyonel Hastane Organizasyonu ile Saglik Teknolojileri
Yonetimi Sistemine Sahip Hastane Organizasyonunu Kiyaslamasi

Saghk teknolojileri yonetimi sistemine
sahip hastane organizasyonunu

Temel amag, klinik hizmetlerde
fonksiyonel teknolojiye sahip olmaktir
Caligmalar bakima odaklidir Caligmalar her tiirlii teknolojiye odaklanir
En iyi ihtimalle saglik teknolojisi uygulama
dongiisii farkli birimler sorumlulugunda ele
almir

Konvansiyonel hastane organizasyonu

Temel amag tibbi cihazlarin ¢alistirilmasidir

Saglik teknolojisi uygulama dongiisii
sorumlu tek bir kurulus tarafindan yonetilir

Klinik miihendislik departmani, hastane
yonetiminin destegiyle planlama ve satin
alma islemlerinden sorumludur ve tibbi
cihazlarin koruyucu bakimini yapar.
Miihendislik departmani teknolojik cihazlarm | Klinik mithendislik departmani miilk
korunmasindan sorumludur yonetimi ve bakim programlar da dahil

Miihendislik departmani, planlama ve satin
alma i¢in sorumlu birimlere tavsiyede
bulunur ve goriis saglar

® Bir saglik organizasyonunda ekipman yasam déngiisiinde s6z konusu olan her bir temaya iliskin detayl
bilgiler bu kitap bdliimiiniin sinirlarini asacagindan, ayrintilar igin verilen kaynak incelenebilir
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olmak tizere teknolojik 6zelliklerin
islevselliginden sorumludur

Miihendislik departmani hastanenin giivenlik
komitesine katilir

Miihendislik departmant, teknolojinin
kullaniminda giivenlikten sorumludur ve
risk yonetimini gerceklestirir

Hastanenin teknoloji ile ilgili birka¢ kurumsal
politikas1 vardir

Hastane, teknoloji konusunda kurumsal
politikalar iiretme kapasitesine sahiptir

Mevzuatlara uyum, hastanenin diger birimleri
ile paylasilir. Politika eksikligi nedeniyle
uyum eksiktir

Standartlara ve yonetmeliklere uyum igin
acik siire¢ler vardir

Insan kaynaklarinin egitimi siirlidir ve tibbi
yardim personelini kapsamaz

Insan kaynaklarinin egitimi tiim hastaneleri
kapsar personel ve acik siireglerdir

Klinik mithendislik bolimii personeli,
saglik profesyonelleri ile birlikte
arastirmaya katilma kapasitesine sahiptir.

Miihendislik boliimii personeli genellikle
aragtirmaya katilmaz

Saglik teknolojisi yOnetiminin faydalar1 genel olarak su sekilde

siralanabilir (Lenel vd., 2005):

o Saglik tesisleri teknik aksaklik olmadan kesintisiz hizmet sunar.

e Ekipmanlarin bakimi yapilarak ve uygun sekilde kullanilarak daha
uzun stirede verimli ve etkin kullanilir.

e Saglik personeli iyi hazirlanmis prosediirleri takip etmek sureti ile
maksimum fayda {iretir.

e Saglik hizmet sunuculari bilgiye rahat ulasir.

e Yapilan ¢aligmalar etkili ve verimli bir saglik hizmetini beraberinde
getirir.

Saglik teknolojisi yonetimi kapsaminda bir hastanede tibbi cihazlarin
basarili bir sekilde yonetilmesini (ekipman hakkinda temel bilgileri toplama,
teknolojik ihtiyaglari ve bunlar igin yeterli kaynaklart planlama, uygun
modelleri satin alma ve etkin bir sekilde kurma, bunlar1 kullanmak i¢in yeterli
kaynaklar1 saglama, giivenli bir sekilde c¢alisma, ekipmanin bakimmi ve
onarimini yapma, giivensiz ve eskimis parcalar ¢ikarma, tasfiye etme ve
degistirme, personelin ekipmani dogru kullanma becerisine sahip olmasini
saglama) saglayan faaliyetlerin organizasyonu ve koordine edilmesi
beklenmektedir (Sontea ve digerleri 2011).

Son olarak, genis katiliml bir faaliyet alan1 olmasi dolayisiyla, belirtilen
bu beklentilerin yani1 sira hastane tabanl saglik teknolojilerinin uygulanmast,

kullanilmas1 ve degerlendirilmesini saglayan sistemlerin saglik teknolojisi
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yoOnetimi tarafindan organize edilmesi ve koordine edilmesi beklenmektedir
(Aoun ve Hasnan, 2017).

2. SONUC

Son yiizyilda teknolojik yeniliklerin yardimi ile saglik alaninda dnemli
bir mesafe kat edilmis, hastalarin teshis tedavi kalitesi yiikseltilmis,
hastaliklarin  tedavilerinde basar1 oranlar1 artmistir. Bu  gelismeler
dogrultusunda, hastanelerde teknoloji yonetimine olan ilgi ve énemin de ayni
oranda artig1 goriilmektedir.

Saglik sektoriinde ileri teknoloji kullanimimnin genel itibariyle hastalarin
teshis, tedavi ve tedavi sonrasi siirecleri kolaylastirdigi ve kisalttigi
bilinmektedir. Eski bir ataséziimiiz alet isler, el 6viiniir demektedir. Bu atasozii
glinimiizde saglik sektdriinde 6zellikle hastanelerde teknoloji kullaniminin ne
kadar 6nemli oldugu ile 6zdeslestirilebilir. Hastanelerde teknoloji kullanimi
artik¢a kullanilan ekipmanlarin karmasiklig1 da artmaktadir. Bu karmasikligin
Oniine gecmek yine hastanelerde saglik teknolojileri ydnetim prensiplerine gore
hareket ederek ve miimkiin oldugunca, planlama ve egitimi 6n planda tutarak
basarilabilir.

Goz ard1 edilmemesi gereken bir diger konuda saglik isletmelerinde st
yonetimin saglikli karar alabilmelerine yardimci olacak verileri elde
etmektedir. Glinlimiiz saglik teknolojileri bu verileri ilgili paydaslara kesintisiz,
hizli ve dogru bir sekilde ulastirmaktadir. Bu durum hastanelerde saglik
teknolojisi yoOnetimi eliyle daha etkin, verimli ve siirdiiriilebilir olarak
gerceklesmektedir.

Ozellikle sunduklari hizmetlerin kalitesi ve rekabet avantajlarin
artirmak i¢in uygun araglara sahip olan hastanelerde saglik teknolojisi yonetimi
ayn1 zamanda karsilasilan sorunlarin ¢dziimiinde de rol almaktadir. Teknoloji,
yenilik ve vasifli insan kaynaklarin1 ayni1 ¢ati altinda birlestirerek karsilagilan
sorunlara ¢o6ziim {reten hastanelerde saglik teknolojisi ydnetimi, saglik
caliganlariin bagarili kararlar almasina yardimci olmak, ¢alisanlarin yetkinlik
diizeylerini degerlendirmek ve becerilerini gelistirmek igin de saglik teknolojisi
yonetiminden faydalanmaktadir.
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1. GIRIS

Bilgi teknolojileri ile giderek daha da kiiresel hale gelen diinyamizda
dijitallesme her alanda kullanilmaya ve karsimiza ¢ikmaya devam etmektedir.
Dijitallesmenin temelinde insanoglunun hayat miicadelesini kolaylastirmaya
yonelik hedeflerin oldugunu sdyleyebiliriz. Sagligimiz da bunlardan birisidir.
Saglik alaninda yapilan dijital yatirnimlar sadece hayatimizi kolaylagtirmak igin
degil, aym zamanda saglik hizmetlerinden daha kaliteli ve etkin
yararlanabilmemizi saglamay1 amaglamaktadir.

Insanlar saghk hizmetlerine yeterli seviyede ulasim ve yararlanma
konusunda ciddi kaygilar tagimaktadirlar. Bu yiizden saglik hizmetleri,
glinimiiz diinyasimin o6nemli endiselerinden birisidir (Kumar vd., 2021).
Hizmet sunumu igin kaynaklarin yetersiz olmasi, beklenmeyen gelismeler,
nitelikli insan giiclinliin eksikligi ve yonetimsel sorunlar iilkelerin saglik
hizmetleri anlaminda daha kaygili hale gelmesine sebebiyet vermektedir.

Saglik sistemlerine duyulan bu endiselerin Gtesinde son yillarda
hastanelerde uygulanan bilisim sistemleri dijital hastanelere dogru hizla
ilerlemekte ve diinyada giderek daha hizli gelisen bir trende sahip olmaktadir
(Hu vd., 2010). Ote yandan, Diinya Saglik Orgiitii (DSO) de tiim insanlarin
saghginmi  gelistirmek ve korumak i¢in dijital teknolojinin pozitif
potansiyelinden yararlanmay1 savunmaktadir (Muthappan vd., 2022).

Gilinlimiiz dijjital diinyasinda, teknoloji, tibbi tedavi ve tibbi
aragtirmalarin her alaninda yer almaktadir (Sun vd., 2021). Dijital teknolojinin
gelismesi hem saglik hizmeti sunucular1 igin hem de bu hizmetlerden
yararlanmakta olan hastalar i¢in yeni ve énemli firsatlar sunmaktadir. Saglik
hizmetlerinde hastalarin bilgi asimetrisine sahip oldugu g6z 6niine alindiginda,
daha fazla bilgiye erisen ve bu hizmetlerden yararlanan hastalarin saglik
okuryazarlig diizeyleri de o oranda artmaktadir. Bir diger ifade ile teknolojinin
saglik alaninda ilerlemesiyle birlikte saglik okuryazarligi da dijitallesmeye
dogru kaymistir. Bu, hastalarin  saglik yonetiminde aktif bir rol
oynayabilecekleri, bilgiye daha iyi erisebilecekleri ve saglik uzmanlariyla daha
iyi iletisim kurabilecekleri anlamina gelmektedir. Dijital saglik okuryazarligi
kavrami, bilgi teknolojisi baglaminda saglik okuryazarligindan olusturulmustur
(Alipour ve Payandeh, 2022).

Saglik hizmetlerindeki hem hastaneler hem de hastalar lehine olan bu
dijital gelismeler akilli hastaneleri de giindeme getirmektedir. Akilli hastaneler,
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saglik hizmetlerine etki eden yatirimlarin en son smirimi temsil etmektedirler.
Teknolojik ozellikleri o kadar geligsmistir ki, kamu otoriteleri bunlar
tasarlamak, insa etmek ve isletmek icin gereken bilgi birikimini saglamakta
zorlanmaktadirlar. Saglik teknolojileri ve politikalarindaki artan degisim hizi,
saglik  hizmetlerini  destekleyen  fiziksel  altyapmin  gelecekteki
uyarlanabilirligine olan ilgiyi de artirmaktadir (Visconti ve Morea, 2020).

Bu bolimde, genel olarak dijital hastane kavrami anlatilmaya
caligilacaktir. Once saglik hizmetlerindeki dijital déniisiim, saglik 4.0 ve dijital
saglik sistemleri belirtilecektir. Daha sonra ise dijital hastane kavrami ve

amaglarindan bahsedilecektir.

2. SAGLIK HiZMETLERINDE DiJITAL DONUSUM
Giinlimiiz kiiresel diinyasinda yasanan dijital doniisiim, tim sirketlerin

deger yaratma, deger onerme ve miisteri etkilesim modellerini biiyiik 6lciide
etkilemektedir. Bu durum saglik sektorii icin de gecerlidir. Saglik hizmetleri
karmasik, diizenlenmis ve parcalanmis bir sektordiir. Dijital teknolojiler birden
cok yonden yayilmakta ve saglik hizmeti performansini iyilestirmeyi, yeni is
modellerine izin vermeyi, hastalar ve saglik hizmeti saglayicilar1 arasindaki
iligkiyi yeniden sekillendirmeyi hedeflemektedir (Gleiss ve Lewandowski,
2021).

Buradan hareketle kiiresel saglik sektoriiniin 6nemli bir dijital doniisiim
icinde oldugunu soyleyebiliriz. S6z konusu biiyiik yatirimlar ve bunlarin
O6nemli potansiyel sonucglart gbéz Oniline alindiginda, bu donisiimlerin
degerlendirilmesi de 6nemlidir (Burton-Jones vd., 2020).

Saglik sektoriindeki dijital doniisiim, temel olarak saglik bakimi igin
dijital yeniliklerin, hizmet siire¢lerinde uygulanmasiyla yonlendirilmektedir.
Bu tiir dijital yenilik projeleri, saglik bakiminin kalitesini, verimliligini ve tibbi
tedaviye erisimi iyilestirmeyi amaglamaktadir (Scheplitz vd., 2019).

Geleneksel saglik hizmetlerinden akilli saglik hizmetlerine kadar dijital
teknolojilerde bir paradigma degisimi, saglik sistemlerinde kiiresel olarak
devrim yaratacak sekilde gelismektedir. Akilli saglik hizmetleri; saglik
bilgilerinde zahmetsizce gezinmek, bireyleri, kaynaklari, kuruluslar1 birbirine
baglamak, ardindan saglik ortami taleplerini akillica etkili bir sekilde ele almak
ve bunlara yanit vermek i¢in dijital teknolojileri biinyesinde barmdirmaktadir
(Mbunge vd., 2021).
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Saglik hizmetlerinde dijital doniigiim, saglik hizmeti sunumunda kaliteyi
iyilestirme ve maliyetleri diislirme ihtiyaci tarafindan yonlendirilirken, gelisen
teknolojideki ilerlemelerin hasta bakimina, hasta deneyimine, isgiicii
performansina, saglik hizmeti sunumunda deger ve verimlilige saglayabilecegi
faydalardan yararlanmaktadir (Williams vd., 2019).

Saglik hizmetlerindeki dijital doniisiim aslinda hastaneleri de tam
tesekkiillii bir dijital donlisimden gegirmektedir. Mobil internet, medikal
teknolojilerin interneti, bulut sistemleri, biiyiik veri analitigi, iic boyutlu baski,
Blockchain ve robotlar gibi yeni teknolojiler, saglik sektoriinde biiyiik
gelismelere sebebiyet vermektedir (Viswanadham, 2021).

Giintimiiz saglik hizmetlerinde, hastanelerinde dijital doniisiim olagan
seyir ve diizeninde yasanirken, kiiresel olarak hayatimizi etkileyen bir pandemi
ile kargilasttk. COVID-19 pandemisi, aslinda bize saghk ve saglik
hizmetlerinin hayatimizin tam ortasinda yer aldigini ve saglhigin vazgegilmez
bir unsur olarak karsimizda durdugunu tekrardan hatirlatmistir. Bu salgin ayn1
zamanda, bir¢ok insanin tibbi hizmetlere ve tedavilere erigim i¢in internete ve
dijital cihazlara glivenmesiyle birlikte, saglik hizmetlerinde dijital
teknolojilerin kritik dnemini de vurgulamistir (Awad vd., 2021).

COVID-19 pandemisi diinya genelinde milyonlarca insanin hayatini
ciddi sekilde etkilemistir. Enfekte hastalar ve saglik personeli tizerindeki
dogrudan etkisinin yani sira, korku, kisitlamalar ve yoksunluk gibi tiim niifusun
yasam kalitesini ciddi sekilde bozan sorunlar da getirmistir (Padua vd., 2021).

Diinyanin dort bir yanindaki hiikiimetler, COVID-19'un yayilmasini en
aza indirmek icin g¢esitli Onlemler almistir. Saglik hizmetlerinde kisi ve
kurumlar, sosyal temaslarin giinliige kaydedilmesi (dijital temas takibi), insan
akiglarinin  kontrol edilmesi (hastaneler igin otomatik triyaj) gibi dijital
teknolojilerden yararlanarak, pandeminin etkisini azaltmay1 amaglamislardir
(Martens vd., 2021).

COVID-19 salgmi, saglik ekosisteminde diinya ¢apinda ¢ok sayida
degisikligi yonlendirmistir. Diinyadaki bircok saglik sistemi dijital saglik
teknolojilerine  giivenmektedir. Ote yandan saglk sektdriindeki dijital
doniisiim, COVID-19’un beklenmedik salgin krizi nedeniyle hizli bir ivme
kazanmaktadir (Secundo vd., 2021).
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Gelecekte insanlari ne tiir salginlarin ve dijital doniisiimlerin bekledigini
tahmin edemesek de elbette bunlarin devam edecegini ve dijitallesmenin

hayatimizin her alaninda olacagini vurgulayabiliriz.

2.1. Saghk 4.0

Kiiresellesen diinyada Endiistri 4.0 ile baglayan siire¢ tiim hizmet ve
iretim sistemlerini de etkilemektedir. Saglik sektoriinde Endiistri 4.0'dan
itibaren dijital bilgi ve iletisim teknolojilerinin kullanimi1 Saglk 4.0 olarak
bilinmektedir. Bu yaklasim, en iyi saglik bakimini saglama ortak hedefiyle
uyumlu insan ve siireglerle hastanelerin odak noktasinin hastalara
kaydirilmasma katkida bulunmaktadir (Tortorella vd., 2021). Bu ¢ercevede
saglik sistemlerinde benimsenen modern dijital teknolojilerin, semptomlarin
tanimlanmasindan tedaviye ve uzun siireli bakimlar i¢in hastalarin hayatini
kolaylastirabilecegi yavas yavas kabul edilmektedir (Awad vd., 2021).

Saglik hizmetlerinde Endiistri 4.0 hareketinden tiiretilen yeni bilgi ve
iletisim teknolojileri, siireclerin, hizmetlerin ve insanlarin dijitallestirilmesi ve
birbirine baglanmasi yoluyla saglik bakim tedavilerini ve idari siirecleri
desteklemek icin uyarlanmistir (Rosa vd., 2021). Dolayisiyla saglik
hizmetlerinde sanal teknolojilerin ortaya ¢ikmasi tedavi yaklagimlarini yeniden
sekillendirmektedir (Trenfield vd., 2022).

Ote yandan hem teknolojideki hem de saglik hizmetlerindeki yasanan
dijital degisiklikler, saglik hizmetleri bilisiminin evrimine de yol agmaktadir.
Blockchain teknolojisi, Endiistri 4.0'm  Yeni Nesnelerin Interneti
uygulamalarinin ~ bir  parcasidir.  Yapilan ¢aligmalarda; Blockchain
teknolojisinin, elektronik tibbi kayitlarin yonetimi, biyomedikal arastirma ve
egitim, uzaktan hasta izleme, ilag tedarik zincirleri, saglik sigortasi talepleri,
saglik veri analitigi ve diger potansiyel alanlar dahil olmak iizere ger¢ek saglik
bakim ortamlarinda faydali oldugu bulunmustur (Elangovan vd., 2022).

Modern saglik sektoriinde, Blockchain kullanimi saglik sistemlerinin
tasariminda hayati bir rol oynamaktadir. Otomatik veri toplama siiregleri ve
kimlik dogrulama, birden fazla statik kaynaktan gelen dogru ve toplu veriler,
kurcalamaya, korunan verilere kargi bagisik ve daha diisiik siber risk ile
sonuglanabilmektedir (Cerchione vd., 2022).

Bunlarla birlikte yapay zeka teknolojileri, su anda mevcut olan ¢ok

biiyiik miktardaki verileri islemek, yorumlamak, iyilestirmek ve bunlar
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iizerinde hareket etmek icin saglik hizmetleri ortamlarinda giderek daha fazla
kullanilmaktadir. Yapay zeka, saglik sektoriine fayda vaat ediyor, ancak saglik
hizmetlerinin bu yeni boyutunda zorluklar da ortaya c¢ikarmaktadir. Saglik
profesyonelleri, kuruluslar1 ve hiikiimetler {izerindeki etkisi heniiz
bilinmemektedir (Shinners vd., 2020).

Tiim bu dijital teknolojilerin ve tibbi teknolojilerin ivmesinden saglanan
kazanimlar, gelismis tibbi goriintiileme, izleme sistemlerinin ve Saglik 4.0'n
gelistirilmesine yol agmustir. Dolayisiyla Saglik 4.0, Endistri 4.0'm ilkelerini
ve uygulamalarimi saglik hizmetlerine dahil ederek, saglik bakimimin hastalara
ve profesyonellere gercek zamanli olarak Ozellestirilmesini saglamay1
amaglamaktadir (Mbunge vd., 2021).

Saglik 4.0'da gelisen trendler arasinda ise agagidaki dijital etkinlestirme
teknolojilerinin yer aldigin1 belirtebiliriz:

e Blockchain,

e Nesnelerin interneti,

e Yapay zeka,

e  Bulut bilisim,

o Teletip,

o Biiyiik veri (Cerchione vd., 2022).

2.2. Dijital Saghk Hizmetleri

Dijital saglik hizmeti, nihai olarak bireysel saghigin iyilestirilmesine ve
saglik hizmetlerinin kalitesinin artirilmasina katkida bulunan saglik hakkindaki
bilgileri toplamak, paylasmak ve analiz etmek i¢in dijital teknolojilerin
kullanimini ifade etmektedir (Rezaei vd., 2021). Ayrica dijital saglik, bakimi
desteklemek igin kullanilan farkli dijital teknoloji tiirleri veya bu teknolojiler
araciligryla saglanan hizmetler ile ilgili olarak da tanimlanabilmektedir. Ote
yandan, dijital saglik teknolojilerinin kapsamli agi, bakimim nerede ve kim
tarafindan yapildigina bagli olarak hem firsatlar hem de yeni zorluklarla birlikte
bakim i¢in yeni baglamlar da saglamaktadir (Ali vd., 2022).

Dijital saglik:
o Hastane bilgi sistemleri,

o Kisisel dijital asistan,
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o Teletip,
o E-Recete (elektronik regete),
o E-Saghk (elektronik saglik),
o M-Saghk (mobil saghk),
o Kablosuz saghk veya kablosuz sensorler
gibi ¢esitli modern teknoloji uygulamalarini ve sistemlerini igcermektedir.

Ayni zamanda; elektronik saglik kayitlar, elektronik tibbi kayitlar,
saglik bilgi teknolojisi, bityiik veri ve giyilebilir teknolojiler gibi sistemleri de
kapsadig1 belirtilmektedir (Rezaei vd., 2021, Bouaoud vd., 2021, Muthappan
vd., 2022, Wamelen vd., 2021). Ote yandan dijital saglik, saglik hizmeti
yonetiminin geleneksel "herkese uyan tek beden" yaklagimindan gergek
zamanh kigisellestirilmis izleme ve terapotik bakima dogru hareket ederek
saglik sektoriinde devrim yaratmaktadir (Awad vd., 2021).

Gegtigimiz on yilda saglik hizmetlerinde, elektronik saglik kayitlari,
sanal ziyaretler, giyilebilir teknolojiler, biiyiik verilerin derin entegrasyonu igin
yapay zeka ve makine 6grenimi gibi karmasik analitik araglar dahil olmak {izere
dijital saglikta muazzam bir gelisme kaydedilmistir (Bergier, vd., 2021).

Dijital saglik alanindaki ilerlemelerin gosterdigi gibi, saglik sektorii
bugiinlerde biiyiik bir dijital doniisiim gegirmektedir (Gleiss ve Lewandowski,
2021). Ozellikle yiiksek gelirli iilkelerdeki hastanelerde kullanilan elektronik
saglik kayitlar1 ve hasta yonetim sistemleri gibi dijital saglik sistemleri, maliyet
diisiirme, yeni gelir yoluyla hasta bakiminin kalitesini artirmak ve hastane
finansmanini iyilestirmek amaciyla benimsenmektedir (Tran vd., 2022).

3. DIJITAL HASTANE

Hastaneler, insanlara uygun saglik tedavisinin saglanmasinda 6nemli bir
rol oynamaktadir. Bir diger ifade ile hastaneler, niifusa uygun tedaviyi
saglayabilen en 6nemli hizmet noktalarindan birisidir. Bu tiir ortamlarin 6nemi
g0z Oniine alindiginda, bir hastanenin kaynaklarmin ve siireglerinin kontrol
edildigi verimliligin arttirilmasi, tiim taraflar i¢in merkezi bir endige haline
gelebilmektedir (Fischer vd., 2020). Saglik kuruluslarinda verimliligin ve
etkinligin artirilabilmesi i¢in, dijital diinyanin firsatlarindan yararlanilmaktadir.

Bu durum ise dijital hastane kavrami ile tanimlanabilecektir.
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Dijital hastane, kurum igerisindeki tiim sistemlerin teknolojik olarak
birbiri ile iletisim halinde oldugu, hastalarin hem medikal hem de medikal
olmayan stireclerinde bu teknolojilerin kullanildig, saglik personelinin hizmet
sunum siireglerini bu ¢ercevede etkili ve verimli siirdiirdiigii, kaliteli saglik
hizmeti sunumu yolunda ¢alisildig1 bir kagitsiz, filmsiz dijital sistemler biitiinii
olarak tanimlanabilmektedir (Ak, 2013). Bir diger dijital hastane tanimi ise
dijital tibbi ekipman, bilgisayar ag platformu ve hastane is yazilim1 tarafindan
desteklenen, ileri bilgi teknolojisinin her tiirlii bilgiyi toplamak, islemek,
depolamak, iletmek, almak, paylasmak i¢in uygulandigi biitlinlestirici bir
yonetim  ve klinik sistemdir seklindedir. Ayrica klinik bilgilerin
dijitallestirilmesi, tedavi siirecleri, yonetim akisi, hizmet ve iletisim
yontemlerinin gelistirilmesi olarak da tanimlanabilmektedir. Dijital hastanenin
temel Ozellikleri ise su sekilde belirtilmektedir: insan dogasi, entegrasyon,
aciklik, istihbarat, standart, kagitsiz, filmsiz, kablosuz ag (Hu vd., 2010).

Ote yandan dijital hastane, diger faktdrlerin yani sira tip enstitiisiiniin
yonetiminin dijitallesme diizeyine ve hasta tedavi verimliligine bagh olarak
cesitlendirilebilir. Hasta tedavi verimliligi acisindan dijital hastane, zaman ve
mekan sinirlamalarindan bagimsiz olarak, tedavileri ve teshisleri iceren hasta
odakl1 tibbi hizmet saglamak i¢in tanimlanmaktadir (Kim vd., 2020).

Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligi’nin web sitesinde dijital hastane
nedir ile ilgili agagidaki bilgilere yer verilmektedir:

“Dijital hastane derecelendirmesi, saglik alaminda bilisim teknolojileri
kullaniminin yayginlasmasuyla, saghk kuruluslarin karsilastirmada kullanilan
olciitler arasina girmigstir. Uluslararasi kabul gormiis bir olgiit olarak dijital
hastane kavrami, bilisim teknolojilerinin hasta ve ¢alisan yararmma kullanildig
bir hastane drnegini ongoriiyor. Ancak, bir hastanede bilisim teknolojilerinin
kullaniliyor olmast o hastanenin dijital hastane olarak nitelendirilmesi icin
yeterli olmamaktadir.
Dijital hastane; idari, mali ve tbbi siire¢lerde asgari diizeyde bilisim
teknolojilerinin kullanildigi bir hastaneden her tirlii iletisim araci ve tibbi
cihazin birbiriyle ve diger bilgi sistemleriyle entegre oldugu, saglik calisanlar
ve hastalarin tele tip ve mobil tip uygulamalariyla hastane iginden veya
disindan veri aligverisinde bulunabildigi hastaneye kadar genis bir yelpazede
tammlanabilir. ”(https://dijitalhastane.saglik.gov.tr/TR,5007/dijital -

kagitsiz-hastane-nedir.html, Erigim 04.02.2022).


https://dijitalhastane.saglik.gov.tr/TR,5007/dijital-kagitsiz-hastane-nedir.html
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“Dijital hastane, hastane bilgi yonetim sistemi, dijital tibbi kayitlar, PACS,
dijital tbbi arsiv, barkod, RFID teknolojileri, ilag¢ ve malzeme takibi, mobil ve
tablet bilgisayarlar, tibbi teknolojiler, bina, enerji, aydinlatma teknolojileri ve
bilgi sistemleri, haberlesme sistemleri, veri, ses, goriintii ve multimedya
teknolojileri, tele-tp, tele-egitim, sanal otopsi, sanal ameliyat, sanallagma,
yonetim hizmetleri, danismanlik, yonlendirme, bahge, otopark ve her c¢esit
entegre hizmetler gibi yonetim unsurlarinin yer aldigi tam entegre hastanedir.”
(https://dijitalhastane.saglik.gov.tr/TR,4869/dijital-hastane.html, Erisim

04.02.2022).
Tiim bu tanimlamalar 15181nda, dijital hastanelerin sahip olacag: dijital

avantaj, hastanenin c¢esitli fonksiyonlarint ve siireglerini destekleyen
teknolojilerin bilesiminde rakiplerine goére hastanenin teknolojik {istlinliigii
olarak belirtilmektedir (Karahanna vd., 2019).

Tibbi blok zinciri depolama, depolama diizenlemelerini koordine etmek
icin tibbi bilgi sistemleri, dijital hastaneler ile birlestirilmelidir. Dijital
hastaneler, hastane isletme bilgilerini ve yonetim bilgilerini metin, goriintii ve
ses elde etmek icin organik olarak birlestirmek i¢in bilgisayar, ag, veritabani ve
diger bilgi teknolojilerinin kullanimini ifade etmektedir (Qu, 2022). Ayrica
gelismis uygulamalar, dijital hastanelerin yapiminda uzaktan goriinti
aktarimini, tibbi hizmetlerin diizeyini iyilestirmek igin toplu veri hesaplama ve
isleme teknolojisinin uygulanmasini igermektedir (Zhao vd., 2020).

Genel bir smiflandirma ile dijital hastane asagidaki bilesenleri

igermektedir:

o Hastane bilgi sistemi,

e Laboratuvar bilgi yonetim sistemi,

e Tibbi goriintii bilgi depolama ve iletim sistemi

e Doktor is istasyonu

e Hasta teshis ve tedavi bilgilerinin ve idari yonetim bilgilerinin
toplanmasi, saklanmasi, islenmesi, cikarilmasi ve veri aligverisi
(Zhao vd., 2020).

Aymni sekilde dijital hastane, hastanenin tibbi bilgileri isledigi ve dijital
cihazlarin operasyonlar i¢in verimli bir sekilde baglandigi bir ortami ifade
etmektedir. Dijital bir hastanenin hastane bilgi sistemi, digerlerinin yan1 sira
elektronik tibbi kayit, siparis iletisim sistemi, kritik yol ve klinik karar destek
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sisteminden olusmaktadir (Chung ve Park, 2019). Ayrica hastanelerde
kullanilan birgok Nesnelerin interneti cihazi tek bir aga baghdir. Cihazlara ve
ekipmanlara bagl Nesnelerin Interneti'nin; biyometrik verileri, tibbi personel,
hastalarin konum bilgilerini, 6rneklerin, diger 6gelerin konum bilgilerini
kablosuz olarak 6l¢mesine ve iletmesine izin vermektedir (Kang vd., 2019).

3.1. Dijital Hastanelerin Amaclari

Dijital hastaneler, hastalarin dogrudan yararlanabilecegi akilli ve
yenilikgi bilgi ve iletisim teknolojisi ¢ozlimleri olusturmay1 amaglamaktadirlar.
Bu tiir ¢oziimler, gereksiz is yiikiinii azaltarak ve hasta giivenligini en iist
diizeye ¢ikararak saglik personelinin tamamen hasta tedavisine odaklanmasini
saglayan yardimlar1 igermektedir (Kim vd., 2020).

Ozellikle son yillarda, kotiilesen veya yiiksek riskli hastalar icin
zamanmda ve uygun bakimi hedeflemek icin proaktif klinik siirecler
gelistirilmigtir. Diger taraftan elektronik tibbi kayitlardaki zengin, ayrintili ve
dinamik klinik dijital belgelerin biiylimesi, patoloji ve teshisler dahil olmak
iizere daha genis bir klinik veri yelpazesi kullanma olasiligini artirmaktadir
(Mann vd., 2021).

Ayrica dijital hastane ortaminda bilgi akisini iyilestirebilecek hem klinik
hem de operasyonel sonuglar iizerinde olumlu bir etki yaratacak siirecleri
gelistirebilecek  teknolojilerden  yararlanmak i¢in  mevcut ortamin
yeteneklerinin degerlendirilmesi de gerekmektedir (Williams vd., 2019).

Dijital hastane saglik calisanlarinin hizmet sunum kalitesini iyilestirirken
ayn1 zamanda hastalarinda saglik hizmetine ulasim ve faydalanma seviyelerini
de artirmay1 amaglamaktadir.

Giiniimiizde ¢ok biiyiik saglik komplekslerinin insa edildigini g6z oniine
alarak, hastalarin kurum iginde yon bulma ve danigma gibi sorunlar da
olabilmektedir. Dijital hastane bu tiir geleneksel yon bulma sistemlerinin de
tyilestirilmesini hedefleyerek gerekli dijital ¢oziimlerin gelistirilmesinde aktif
rol oynayabilecektir. Ciinkii geleneksel hastane yon bulma sistemleri, statik
isaretlere (0rnegin, yonlii metin isaretleri ve oklar, sayisal kodlama ve renk
kodlamasi gibi) dayanmaktadir. Bir dijital yon bulma sistemi, etkilesimli yol
bulma bilgilerini (6rnegin, bir harita, istenen bir hedefe ulasmak i¢in yonler,
ayrica mesafe ve tahmini siire gibi ilgili parametreler) iireten ve goriintiileyen

merkezi bir sunucuya bagh olan bilgisayar cihazlar setidir. Dijital sistemler
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kullanicilara 6nemli faydalar saglayabilir. Yol bulucunun bagimsiz ve
kendinden emin bir sekilde basa ¢ikmasini desteklemede gosterdikleri onemli
katki ile potansiyel, psikolojik ve fizyolojik stresi 6nemli 6l¢iide azaltabilirler
(Morag ve Pintelon, 2021).

Ote yandan dijitallesme calismalari ilerledikge hastanelerde veri
ihlallerinde de artis yasanmaktadir. Veri ihlalleri, hastanin korunan veya kisisel
saglik bilgilerine hastane c¢alisanlar1 veya siber giivenlik korsanlar tarafindan
uygunsuz bir sekilde erigildiginde meydana gelebilecektir (Yesmin ve Carter,
2020). Dijital hastane caligmalar1 gelistirilitken bu ama¢ da goz ardi
edilmemelidir.

Dijital hastanenin amaglarinda bir tanesi de ilag¢ giivenligi hizmetlerinin
dijital ortamda saglanabilmesidir. Bu ¢er¢evede hastaneler ve saglik hizmetleri,
ilag gilivenligini artirmak igin dijital sistemleri giderek daha fazla
kullanmaktadirlar. ~ Elektronik  ilag  yOnetimi  sistemleri,  saglik
profesyonellerinin ila¢ uygulama ayrintilarii dijital olarak recete etmelerini,
siparis  etmelerini, incelemelerini, uzlastirmalarini, dagitmalarin1  ve
kaydetmelerini saglayarak ilag yonetimini desteklemektedir (Van Garderen ve
Snoswell, 2021). Ayn1 sekilde bilgi teknolojisinin tanitilmasi ve hastanelerin
dijitallestirilmesi, kendi giivenlik endiselerini beraberinde getirmis olsa da
cesitli saglik hizmetleri ortamlarinda ilag glivenligini iyilestirmek icin hala
biiyiik dl¢lide en ¢ok Onerilen miidahalelerden biri olmaya devam etmektedir
(Austin, vd., 2018).

4. SONUC

Dijital doniisiim, saglik hizmetlerinde bir paradigma kaymasia yol
acarak, tedavinin yonetilme ve saglanma seklini degistirmektedir. Sensor
cihazlarmin kullanimi, klinisyenlerin hastalik kosullari1 daha verimli, dogru
bir sekilde izlemelerini ve teshis etmelerini saglamalarina yardimci olmaktadir
(Awad vd., 2021). Ayrica bu dijitallestirme, hastalarin veya ekipmanin
hareketine esit olarak uygulanabilmektedir. (Beaulieu ve Bentahar, 2021).

Dijital hastane ¢alismalarini yiiriiten ¢ogu saglik kurulusu, yeni sosyal ve
teknik taleplere uyum saglarken maliyetleri diisiirme ve verimliligi artirma
baskisi ile karsi karsiya oldugundan, dayanikliliklarini artiran yeteneklerin
tesvik edilmesi hayati 6nem tagimaktadir (Tortorella vd., 2021). Bunun yan1

sira dijital veri kiimelerinin artan kullanilabilirligi sayesinde dijital erken uyar1
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sistemlerinin gelistirilmesi ve dogrulugu da artmaktadir. Ayrica hastadaki
kétiillesmeyi  Ongdrebilen algoritmalarin  goreceli performansina ragmen,
mevcut literatiir, bu tiir algoritmalarin klinik uygulamaya smirli bir sekilde
yerlestirilmesinin  hasta sonuglarinda iyilesme ile iligkili oldugunu
gostermektedir (Mann vd., 2021).

Dijital hastanelerin, kaliteli klinik ve idari sonuglar1 karsilamak igin bilgi
akigini iyilestirebilecek ve kullanabilecek teknolojilerden yararlanmalart da
gerekmektedir. Hastanelerin bunlar1 gergeklestirebilmeleri igin ise yeterli
diizeyde teknoloji altyapisina ihtiyaglart oldugu asikardir (Williams vd., 2019).
Yapilan arastirmalara gore; tibbi bilgi sistemleri, tibbi bilgi paylagimini
kolaylastirmak i¢in acilen glivenli mobil cihaz entegrasyonu ve
senkronizasyonu gerektirmektedir. Mevcut hastane bilgi sistemlerinin
kullandig1 altyapilarin ¢ogu bu gereksinimleri karsilamada yetersizdir. Ayrica,
mevcut giivenlik ve gizlilik teknolojileri ¢ogu zaman dijital hastane
ortamlarinin gereksinimlerini karsilayamamaktadir (Jeong vd., 2016). Saghk
kuruluglarmin bu tiir eksikliklerin 6niline gegebilmeleri i¢in dncelikle bilgi
sistemleri teknolojisinin alt yapisini gelistirip, daha sonra uygulamalarin hayata
gecirilmesini  hedeflemeleri daha avantajli bir dijital hastane ortaminin
saglanmasinda énemli bir rol oynayabilecektir.

Aslinda ¢ogu saglik hizmeti saglayicisi, hastalar i¢in egitim kaynaklarina
hizli bir sekilde erismek igin akilli telefonlar ve tabletler gibi dijital cihazlar
kullanmaktadir. Bu tiir cihazlarin kullaniminin hem saglik hizmeti saglayicisi
hem de hasta icin sayisiz avantaji oldugu ve sonuglar1 potansiyel olarak
tyilestirdigi gosterilmistir. Genel olarak, hastalar ve saglik hizmeti saglayicilari,
taginabilir dijital teknolojinin hasta bakimini iyilestirebilecegi ve kullanimla
ilgili agik iletisimin saglayici-hasta iligkisini gelistirdigi konusunda hem fikirdir
(Tressler vd., 2021).

Dijital hastaneler avantajlarmin yaninda kurumlara mali ve finanssal
sorumluluklar da getirmektedir. Buna ragmen diinyanin ¢esitli yerlerinde saglik
kuruluglar gelecekte vazgecilmez bir unsur olarak karsimiza cikacak dijital
hastane uygulamalarmi  gelistirerek, dijital hastane olma yolunda
ilerlemektedir. Ornek olarak, Giiney Kore’deki Yongin Severance Hastanesi,
dijital olarak yenilik¢i bir hastanenin kurulmasi i¢in temel teskil edebilecek
cesitli dijital ¢oziimler gelistirmistir. Ayrica hastane, rekabet giiciinii “dijital
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hastane ” statiisii ile tanimlamis, tutarli ve uzun vadeli planlama uygulamak i¢in

asagidaki stratejileri olusturmustur:

e Birincisi, hastane, dijital olarak yenilik¢i bir hastane olmak icin hasta
giivenligi ve hizmetinin yani sira tedavi verimliligi ve dogruluguna
oncelik vermektedir. Sonug olarak, hastalar igcin mobil uygulamalar
ve doktorlarin ortak tedavisi icin bir mesajlagma uygulamast olan Y-
Talk dahil olmak iizere ¢esitli dijital ¢oziimler gelistirilmistir.

e Jkinci olarak hastane, kuracagi “Dijital Medikal Endiistri Merkezi”
ile mevcut saglik sistemini asan “gelecege yonelik bir medikal
ekosistem” yaratmaktadir.

o Uciinciisii, hastane “veri merkezli” bir platform icin standart
olusturmay hedeflemektedir (Kim vd., 2020).

Sonug¢ olarak; saglik hizmetlerindeki dijital teknolojiler gelismeye
devam etmektedir. Bu da saglik hizmetleri sunumunu ve sanal bakimi
iyilestirmek i¢in kiiresel olarak saglik sistemlerinde benzeri goriilmemis
firsatlar sunmaktadir (Mbunge vd., 2021). Bu firsatlar ile 6niimiizdeki on yilda
saglik hizmetlerinde rekabet giicli, biiylik Ol¢iide dijital teknolojiler ve veri
destekli bakim tarafindan tanimlanabilecektir (Viswanadham, 2021).

Diger taraftan, saglik hizmetlerinde uluslararasi diizeyde doniisiimsel
degisimi saglamak ve tesvik etmek i¢in, bu daha genis saglik sistemi ortaminda
dijital uygulama stratejilerinin,  gostergelerinin  konumlandirilmasi
gerekmektedir (Krasuska vd., 2020). Dijital uygulama stratejilerinin son iKi
yildir yasamakta oldugumuz kiiresel COVID-19 pandemisi ile daha da
hizlandigin1 ve saglik kuruluslar tarafindan acilen kullanima gegildigini de
belirtmeliyiz. COVID-19, bir taraftan, viriis kaynakli 6liimlerin yikici sayisi,
uzun vadeli saglik sonuglart ve maskesini diislirdiigli sosyodemografik
boliinmeler ile hatirlanacaktir. Diger taraftan ise esi goriilmemis dijital
coziimlerin klinik uygulamaya ve tip egitimine hizla uygulandig1 bir firsat
zamani olarak da hatirlanacaktir (Brahmbhatt vd., 2022, s.288).

Dijital diinyada, gelisen teknolojiler ile hayatimizin her alaninda
degisim, doniisim ve etkilesim yasamamiz kagmilmazdir. Elbette bu
teknolojiler yararli ve etkin oldugu siirece, insan hayatina olumlu bir katki
saglayabilecektir. Saglik hizmetlerinde dijital hastaneler, artan niifus ve
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umulmadik anlarda ortaya ¢ikan/cikabilecek salginlar i¢in belki de en 6nemli

savunma mekanizmamiz olabilecektir.
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1. GIRIS

Insan hayatinin saghgi ve devamhiliginin konu oldugu saglhk hizmetleri
alani, insan i¢in en donanimli sekillerde bu hizmeti verebilecek konumda
olmalidir. Bakildig1 zaman Diinya’da saglik sisteminin etkin ve tam donanimli
kullanabilme ¢abasi, bahsi gecen saglikli bir insan yasaminin devamliliginin
saglanabilmesi i¢in gosterilmektedir (Sligo vd.,2017). Burada saglik sisteminin
etkin kullanilabilmesi ic¢in degisen teknolojik ve dijital doniisiimlere ayak
uydurmasi gerekmektedir. Ayrica dijital doniisiim, mevcut sistem yapilarinda
yeni bilgi teknolojilerinin var olmasi ile ger¢eklesmektedir (Frick vd.,2021). Bu
nedenlerden dolayi, son yillarda Diinya genelinde saglik bakiminin
gergeklestigi ortamlarda elektronik, dijital bilgi sistemlerinin uygulanmasinda
hizli bir biiyiime olmustur (Li vd.,2021).

Dijitallesme, i¢inde bulundugu sistemde bilgi, bilgisayar, iletisim ve

baglant1 teknolojilerini kullanarak onemli dl¢iide iyilestirmeyi amaglayan bir
siire¢ olarak tanimlanmaktadir (Eden vd.,2020). Bunun hastaneye olan
entegrasyonu, hizmet alim esnasi, dncesi ve sonrasinda kisacasi tiim siireclerde
bilgi ve verilerin hastane igerinde yetkili kisilere istenilen zamanda internet
araciligiyla ve elektronik ortamda ulagilmasi ile saglanmaktadir.
Dijital hastanenin var olusu ile birlikte faaliyet siireclerinde iyilestirmelere
sebep olunmustur. Hastane operasyonlarinin  kolaylastirilmasi  ve
hizlandirilmast personelin verimliliginin saglanmasi, siireclerde kalitenin
artmast; akilli tibbi cihazlar ve son teknolojiler, yapilandirilmis dijital sistemler
ile gergeklesmistir (Kilig,2016).

2. DIJITAL HASTANE

Dijital hastane kavramima ge¢meden Once saglikta dijitallesmenin
altyapisinda 6énemli rolii bulunan ulusal saglik veri sozliigiinden bahsetmekte

oldukga 6nemli fayda vardir.

2.1. Ulusal Saghk Veri Sozliigii (USVS)

Ulkemizde saglik kurum ve kuruluslarinda kullanilmakta olan hastane
bilgi sistemlerinin (HBS) referans olarak kullanacagi bir sozliik ¢alismasi olan
USVS, saglik hizmetlerinin yiiriitiilmesi siirecinde saglik profesyonelleri
tarafindan kullanilmasi ¢erg¢evesinde kavram birliginin olusturulmasina
yardimct olan bir ¢aligmadir. Bu ¢alismanin temel amaci esasinda saglik kurum

ve kuruluglarindan toplanan verilerin olusturulan sozliikk ¢ercevesinde belirli
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standartlara gore toplanmasini, toplanan bu verilerin analiz edilmesini ve
degerlendirilmesini saglamaktir. Bu sistemin saglik hizmeti sunucularina
onemli katkilari bulunmaktadir. En o6nemli katkisi hi¢ siiphesiz saglik
hizmetlerinin verimli bir sekilde sunulmasina saglamis oldugu destektir. USVS,
ilk defa 2007 yilinda Saglik Bakanlhig1 Bilgi Islem Daire Baskanlig1 tarafindan
olusturulmus olup toplam {i¢ siiriim olarak giincellendigi goriilmektedir. ilk
stirim (USVS 1.1) 2008 y1l1 Ocak ayinda, ikinci siirim (USVS 2.0) 2012 yili
Mart ayinda, {igiincii siiriim ise 2014 yilinda tiim saglik kurum ve kuruluglarinin
kullanimina sunulmus olup tiim saglik birimlerinin ihtiyaglarma cevap verecek
diizeyde hazirlanmistir (e-saglik,2022a). USVS’de yapilan diizenlemelerde
goriildiigii lizere tim kamu ya da 6zel saglik kurum ve kuruluslarinda hizmet
iiretim siireclerinde dijitallesme konusunda 6nemli adimlarin atildig1 ortadadir.
Ayni zamanda 2011 yilinda kamu saglik teskilatinda 663 sayili Kanun
Hiikmiindeki Kararnameyle (KHK) birlikte kamu saghik kuruluslarinda
baslatilan verimlilik degerlendirmelerine kayda deger katkilar sundugu
sOylenebilir. Verimlilik degerlendirmeleri, saglik kuruluslarinin mevcut
girdileriyle ortaya koydugu ¢iktilarin 6l¢iilmesinde, saglik tesislerinin basari
diizeylerinin degerlendirilmesinde kullanilan 6nemli bir dlciittiir.

2.2. Dijital Hastanenin Kavramsal Cercevesi

Dijital hastane hem klinik yap1 hem de operasyonel siiregler lizerinde
bilgi akismi iyilestirebilecek ve olumlu bir etki yaratacak teknolojilerden
yararlanmak i¢cin mevcut ortamin dijital yeteneklerinin kullanilmasimi ifade
etmektedir (Willams vd., 2017). Dijital hastane igerisinde entegre elektronik
tibbi kayit, yiiksek seviye ve kalitede veri depolamay1 sagladigindan klinik
karar verme siirecine katki saglamaktadir (Burridge vd., 2017). Saghk
hizmetlerinde dijitallesmenin, hizmet sunumunda kaliteyi iyilestirme ve fazla
ve gereksiz maliyetleri diistirme saglanirken, gelisen teknolojideki ilerlemelerin
hasta bakimina, iggiicii performansina ve verimlilige ayrica katki
saglayabilecegi tizerinde durulabilir (Agarwal vd., 2010).

Bilgi c¢agi igerisinde teknolojiler {izerindeki hizli gelismeler ve bunun
saglik alanina yansimasi birtakim degisimlerden kaynaklidir. Bunlar; degisen
hasta beklentileri, kalitenin dngdriilmesi, niifusun giderek yaslanmasi ve kronik
hastaliklarn artmas1 saglik alaninda dijitallesmeye olan ihtiyaci artirmistir

(Evirgen ve Yorulmaz, 2019). Yeni teknolojiler, mikro bloglamadan icerik



77 | SAGLIK HIZMETLERINDE DIJITALLESME VE GELECEGI

topluluklarina, igbirlik¢i projelerden sosyal ag olusturmaya kadar, 21. yiizy1l
saglik calisanlarina, hastalara ve kurumlara; potansiyelini heniiz tam olarak fark
etmedigimiz bir¢ok firsat sunuyor (Brocksom, 2013). Dijital entegrasyon i¢inde
bulunan saglik hizmetleri ve hastane yapilart sonucunda, gereksiz kagit
kullaniminin azalmasi ile saglik hizmetlerinin yalinlasmasi, hastalarin bekleme
ve yatig siirelerindeki azalma, arsivdeki fazla evrak yignlarinin yerini
elektronik ortamlarin almasi, hasta-hekim ve diger personeller arasindaki hizli
ve interaktif iletisim gibi birgok yarar goriilmiistiir (Uysal ve Ulusinan, 2020).

Basarili bir dijitallesme siireci, hizmetlerin dijital alt yapisinin
olusturulmasi ile birlikte bu siirecin en dogru ve giivenilir bir sekilde
ilerleyebilmesi admna yetkili ve kalifiye personeller sisteme dahil edilmeli
ayrica siirekli personel egitim ve 6gretim programlar1 uygulanmalidir (Deiters
vd., 2018). Bunun yani sira saglik sistemi igerisine dahil edilecek her bir dijital
cihaz ve araclarin giivenligi saglanmali, gerekli periyotlarda kalibrasyonlar
yapilmalidir. Diger taraftan hastane ortaminda hasta mahremiyeti 6nemi, dijital
ortamda herhangi bir verinin ti¢lincii sahislarla ulagmamasi ve paylagilmamasi
gerektigine dikkat cekmektedir. Crotty ve Somai (2020) yapmis olduklar
arastirmada Birlesik Krallik'ta “Babylon Health”, giivenli mesajlasma ile istege
bagl video ziyaretleri ve fiziksel birinci basamak kliniklerini birlestiren bir
mobil uygulamanin olusabilmesi i¢in Ulusal Saglik Hizmeti (NHS) ile ortaklik
kurdugunu belirmislerdir. Ayrica Kim ve digerleri (2020) yapmis olduklar
calismada, Giliney Kore’de bulunan bir hastanenin uygulamis oldugu “Dijital

Hastane Kurmak I¢cin 3 Hedef” iizerinde durmuslardir. Bunlar;

e Hastalarin giivenligi ve rahatlig1 i¢in dijital uygulama,
e En iist diizeyde tibbi hizmet i¢in dijital uygulama,

e Verimli yonetim i¢in dijital uygulama

Her bir hedefin gerceklestirilmesi i¢in hastanenin tiim siireclerine dijital
yapinin entegre edilmesi gerekmektedir. Dijitallesen tibbi cihazlar ve bunlarin
bilgisayarlastirilmasi, siirekli ve daha fazla veriyi hizla edinme, isleme daha
sonrasinda bunlar1 analiz etme ve sunma faaliyetlerinden gecmektedir. Bu tibbi
cihazlarin birbirine baglanmasi, farkli teshis, tedavi ve alt yap1 sistemlerinde
veri aligverisini kolaylastirir (Grimes, 2004; Chien vd.,2013).
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Tablo 1: Dijital Hastane Boliimleri

ACIL POLIKLINIK YATAN ECZANE
HASTA
e EKG e Tablet ya da e ilag paketleme
e Vital Monit6r Laptop e Yatak Hasta cihazi
e HBYS e RFID Coziimleri Bag1 Monitorii | e All in one pc
e Hemgire Cagr1 |e ilag Karar Destek | ® Hemsire Cagri o Barkod okuyucu
Sistemi Sistemi Sistemi
All In One PC |e HBYS e RFID
Cozlimleri
e All In One PC
e {la¢ Makinesi
HBYS Barkod
Okuyucu
YOGUN BAKIM AMELIYETHANE | RADYOLOJI
e Yatak e Yatak RADYOLOJI SISTEM
e Hasta Bas1 Monitorii | ¢ Ameliyathane lambas;, | ODASI HASTANE
e Infiizyon Pompasi o Anestezi cihazi MARKA
e 42" Ekran e Ventilator KONUMLANPIRM’_A‘ .
e All in One PC e HBYS HASTANE MIMARISI
e HBYS ® Medikal Monit6r
e Tibbi Malzeme ve e Ameliyathane Yazilim
Sarf Uriin yonetim Coziimii
sistem o Klinik Karar Destek
Sistem

Hastane icerisinde tiim boliimleri birbirine entegre eden iglemlerin veri
tabanlarinda en hizli bir sekilde gerceklesmesini saglayan dijital yap1 Tablo
1’de belirtilmistir. Bakildig1 zaman en genis verilerin bulundugu HBYS her
bolimde bulundugu gibi alanlarin kendine &zel dijital yapilarnn da
bulunmaktadir (https:/dijitalhastane.saglik.gov.tr).

3. DIJITAL HASTANE TEMEL BILESENLERI

3.1. Hastane Bilgi Yonetim Sistemi (HBYS)

Hastane Bilgi Yonetim Sistemleri (HBYS), sagliga iliskin hizmetlerde
hem tibbi siirecler hem de idari ve mali siireglerin bir biitiin olarak, bilgisayar
ortammda bilgi ve belgelerin olusturulup elektronik ortamda kayit altina
alimmasimi ifade eder (Dizman, 2018). HBYS’nin hastane sistemlerine entegre
edilmesi Oncelikle kaliteyi hedef olarak benimsemelerinden kaynaklidir.
Burada hastalarin hastaneye bagvurmalari ani ile sonrasinda tani, laboratuvar,
goriintiileme, regete, eczane, yatis, taburcu ve birgok islemin elektronik olarak
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kayd1 ve yiiriitilmesi daha hizli, giivenilir, hasta memnuniyeti odakli iglemler
olmaktadir.

Saglik sisteminin ve hastanelerin dijitallesmesi ile HBYS sistemin
benimsenmesi ve uygulanmasi bir gereklilik olarak hizli bir sekilde katilimi
saglanmigtir. Giinlimiizde, bakildig1 zaman teknolojik birgok gelisme HBY'S
acisindan uygulanabilirligi de ayrica kolaylastirmigtir (Tuncay, 2020). Bahsi
gecen HBY'S sistemi igerinde birgok modiil bulunmaktadir. HBY'S tek bagima
elektronik bir yapida hastanenin tiim yapisina sahip degildir. Bunlar klinik,
yoOnetim ve karar destek sistemleri altinda gerceklesmektedir. Bunlar (Ceylan,
2021);

Klinik Bilgi Sistemleri:

Hemsirelik bilgi sistemleri, eczane bilgi sistemleri, radyoloji sistemleri,
laboratuvar bilgi sistemleri, hasta takip (basvuru, taburcu vb.) sistemleri, klinik
iletisim sistemleri

Yonetim Bilgi Sistemleri:

Ofis otomasyon sistemleri, liretim ydnetimi sistemleri, malzeme yonetim
sistemleri, insan kaynaklar1 yonetim sistemleri, ¢ekirdek kaynak yonetim
sistemleri

Karar Destek Sistemleri:

Performans degerlendirme, risk degerlendirme, planlama ve pazarlama,
aragtirma ve gelistirme faaliyetleri

Bakildig1 zaman her bir sistemin altinda bu sistemi elektronik ortama
sevk edecek baska sistemler mevcuttur. Klinik bilgi sistemlerinde daha ¢ok
hastanin tedavi edilmesi ve burada gegen siire¢ icin gerekli alanlarin
sistemlerini ifade ederken yoOnetim bilgi sistemi ise bu tedavi siirecini
gerceklestirebilecek kaynaklarin bir araya getirilmesi i¢in gerekli olan
sistemlerin biitiinliiglidiir. Son olarak karar destek sistemlerini klinik siireglerde
sistemin ilerleyis veya aksakliklarm degerlendirilip bir planlamaya yarayan
sistemler olarak ifade edebiliriz.

Saglik sisteminin dijital siireclerde ilerlemesinin ve diinyaca belirlenmis
olan standartlara uygunlugunun artmasi ile bir yandan bakanlik tarafindan
sistemin giivenligi ve kontrolii bakanlikga siirekli olarak kontrol edilmektedir.
Cansizoglu (2020) yapmis oldugu c¢alismada bakanligin HBYS sistemlerinin
kontroliiniin sebeplerini su sekilde maddelemistir;
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e Tiim sisteminin etkin ve hizli ¢calismasi,

o Kiriterlere ve standartlara uygun bir bilgi sisteminin olusturulmasi,

e Klinik ve idari islerin diizenli olarak yapilmasi,

e Malzeme ve stok hareketlerinin izlenmesi,

e Bilgi sisteminin giivenliginin saglanmasi,

e Hastanelerde olusabilecek veri ve kaynak kaybinin 6niine gecilmesi,
o Tiim bilgi sisteminin depolanip raporlanabilmesi

Tim bu sebepler ile yetkili kisi ve kurumlarin denetimi saglamasi daha
verimli, giivenli, entegre, hizli ve sagliga daha iyi hizmet verebilecek dijital
hastane konumu hedeflenebilmektedir. Ayrica HBYS’nin hastanelerde
uygulanabilmesi i¢in birtakim standartlar1 saglamis olmasi gerekir. Bunlar
Giivenirlik, kullanilabilirlik, etkinlik, esnekliktir (Ozkul ve Odacioglu, 2004).

Giivenirlik;

Hem sistemin kendi isleyisinin hem de kullanacak kisilerin bilgilerin
dogru ve giivenlik ¢ercevesinde saglanmasi

Kullanilabilirlik

Hastane icinde HBYS’nin islemlerde aktif bir sekilde yetkililer
tarafindan sorunsuzca kullanilmasidir.

Etkinlik

Belirlenen amaglara ulasmak i¢in islemlerin hedeflendigi sekilde
stireclerden gegip sonunda ¢ikti elde edilmesini ifade eder.

Esneklik

Dijital ¢ercevede gerceklesen her bir islemin degisen teknolojik yenilik
ve diizenlere ayak uydurmasi gerekmektedir.

3.2. Radyoloji Bilgi Sistemi (RBS)

Radyoloji Bilgi Sistemi (RBS), ‘radyolojide olusturulan MR, BT ve US
gibi goriintiilerin  PACS sistemine aktariimast ve yeniden kullanilmast
swrasinda HBYS ile es zamanh ¢alismasimi saglayan modiil’ olarak
isimlendirilmektedir (Dijital Hastane, 2022c). 1960’11 yillara dayanan RBS,
tibbi hizmetlerdeki etkinligi ve verimliligi artirmaya yonelik olarak
gelistirilmeye baslanmistir (Nance vd., 2013).
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3.2.1. Goriintii Arsivleme ve Iletisim Sistemleri (Picture

Archiving Communication System-PACS)

Tibbi goriintileme ilk olarak 1960 ve 1970 yillar1 arasinda
Washington’daki Georgetown Universitesi'ndeki yenilikler ile goriilmeye
baslamigtir. 1980 ve 1990'larda, ABD devlet kurumlar ile 6zel kurumlarin
tibbi gdriintiileme {izerine iireticilerinin aragtirma ve egitim destegi ve bu
konuda Ar-Ge faaliyetleri PACS gelisimine firsat tanimigtir. 2000'li yillara
gelindiginde ise bilgisayar donanimi ve yaziliminin yam sira iletisim aglar
sigramalar yaratarak tibbi goriintiileme sisteminde ilerlemelerde bulunmustur
(Huang, 2013). Goriintli arsivleme ve iletisim sistemleri (PACS), her tiirli
radyoloji  goriintillemesinin  elde edilmesi, bunlarin gerekli yerlerde
argivlenmesi ve yetkili kisilere iletilmesi i¢in en uygun araglardir. Bu arag ile
bilgisayar teknolojilerinin goriintiilemede kullanilmas1  biiyilk yarar
saglamaktadir (Strickland, 2000; Jorwekar vd., 2015). Bagka bir ifade ile saglik
hizmeti kalitesini iyilestirmeye yol agabilecek bir¢ok avantaji bulunan PACS,
farkli tiirde bircok modaliteyi (kaynak makine verileri) internet ve iletisim
aglar araciligiyla entegre ederek tibbi faydanin saglanabilmesi igin dijital
gorilintiileri ulagtirmak, goriintiilemek ve arsivlemek i¢in kullanilan kapsamli
yOnetim bilgi sistemleridir (Alalawi vd., 2016).

Teknolojik gelisim ve yeniliklerle giiniimiizde tibbi goriintiilleme
kapsaminda da cihazlar iizerinde inovasyonel gelisimler mevcuttur. Bu
cihazlardan bazilari, rontgen cihazi, bilgisayarli tomografi (BT), manyetik
rezonans gorilintiileme (MRG), mamografi, pozitron emisyon tomografisi
(PET) ve tek foton emisyon bilgisayarli tomografi (SPECT), Ultrasonografidir
(US) (Giinay vd., 2019).

PACS, dijital veri ve belge formati olarak DICOM (Digital Imaging and
Communications in Medicine)’u kullanmaktadir (Dereli ve Glindogdu,2021).
DICOM, tibbi cihazlar ve sistemlerin kullanicilara yarari agisindan birbirleriyle
iletisimini kolaylastirmakta, hastanin tibbi goriintiileri ve bu tibbi goriintiilerin
bilgi agmin olusturmaktadir (Ekiyor ve Cimen,2019). Genellikle DICOM’da
Tipta sayisal goriintiileme ve iletisim) saklanan goriintiiler sadece hasta
bilgilerini degil goriintiilerin teknik sayisal parametrelerini de igerir.

Yapilan aragtirmalarda 6zellikle yeni benimsenen ag tabanli, dijitallesen
ve teknolojik inovasyonlu hastaneler faaliyetlerin gergeklestirilmesinin kagidin
ve filmlerin ortadan kalkmasiyla tamamen bilgisayar ortaminda
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gerceklestirmektedirler. Goriintilleme de bu ilerleyisin en 6nemli gostergesidir
ki bir¢cok avantaji bulunmaktadir. Bunlar (Yildirim vd.,2006);

e Teshis i¢in uzmanhk alanlarina gore gorintilerin elektronik
ortaminda olusturulup ulastiriimasi,

e Radyolojik sonuglarinin degerlendirilmeye ve hekime ulastirma
siiresinin kisalmasi,

e Teshislerde kullanilan film ve fazladan tibbi malzemelerin ortadan
kaldirilip tasarruf saglanmasi,

e Bekleme siirelerinin azalmasi,

e Hastalar tarafindan hizli teshis ile memnuniyetlerinin artmasi,

e Teknolojiye uygun goriintiilemeler ile artan kalite,

o Istenilen zamanlarda yetkililer tarafindan tibbi goriintiilere
ulasilabilmesi olarak maddelenmistir.

Ince vd. (2013) bir hastanede yapmis olduklar1 calismada calisanlara
aragtirmacilar tarafindan PACS degerlendirilmesi yapilmistir ve boyutlar
lizerinden yapilan c¢alismada; Zaman boyutunda, PACS kullaniminin zaman
kayiplarin1 6nleyecegine, Kalite boyutunda, film tekrarlarn ve yetersiz, etkisiz
sonuglarm ortadan kalktigi ayn1 zamanda memnuniyetin arttigi, Teknoloji
boyutunda, elektronik sistemde siirekli saklanabilecek, kayiplarin
yasamayacagi, hizl siireclerin gerceklesecegi, Miisteri beklentileri boyutunda,
hizli giivenilir ve islerini kolaylastiran sistemden memnuniyetlerinin
saglandig1, Maliyet boyutunda ise, kullanilan sistemin israf ve kagit kullanimini
azalttig1 belirtilerek tibbi goriintiilemeye yardimei sistemlerin birgok olumlu

yonlerini belirttikleri sonucuna ulagsmiglardir.

3.3. Laboratuvar Bilgi Yonetim Sistemi (LBYS)
Laboratuvar bilgi sistemi (LBS), tedavi ve teshisin gerceklestirilebilmesi
icin hekimler tarafindan istemler dogrultusunda veri toplama, test etme ve test

sonuglarini raporlama islevlerini elektronik ortamda destekleyen bilgisayar
tabanl bir sistemdir (Akbolat, 2019).
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Sekil 1: Laboratuvar Islem Siireci (Cam, 2016)

Sekil 1°de goriildiigii lizere hastaneye tedavi olmak amaci ile bagvuran
hasta gerekli taninin konulabilmesi i¢in hekim tarafindan talep olursa
laboratuvara yonlendirebilir. Hastanin gerekli testleri verdikten sonraki gecen
her bir slire¢ tamamen elektronik ortamda olusturulan veri aglar1 ile analizler
yapildiktan sonra sonuglar hekimin sayfasina kadar ulagmaktadir.

Laboratuvar bilgi sistemleri, modern ve yenilik¢i cagda laboratuvarlarin
cok ¢esitli bilgi isleme ihtiyaglarini gelistirdikleri mimari ile karsilarlar. Bu
mimariler, ana bilgisayar, istemci-sunucu ve ince istemci yapilandirmalarini
icerir. Biiyiik bir veri tabani yazilimi olusturarak laboratuvarin verilerini
yonetir (Henricks, 2015; Dangot, 2015). Istemlerin olusmasiysa birlikte test
kayitlarinin alinip sonuglarin yetkililere iletilmesine kadar gecen siire¢ hizli,
sorunsuz ve giivenli olarak bir araya getirilmelidir. Laboratuvar Bilgi Yonetim
Sistemlerinde (LBYS) kullanilan ileri tibbi cihazlar sayesinde, baska bir zaman
yapilan bir testin 0nceki doneme ait testler ile karsilastirilabilinir (Cam, 2016).

Dijitallesen saglik sisteminin basarisi, elektronik saglik kayitlar ile veri
aglarinin ilag, laboratuvar, eczane, gorlntiileme, iletisim gibi saghk
sunucularinin bu hizmeti en verimli kullanabilecekleri teknolojik sistem ile
entegre olmalarindan kaynaklanmaktadir (Wilkerson vd., 2015). Bu sistemin
sagladig1 avantajlar ise asagidaki sekilde siralanabilir;

e Laboratuvar bilgi sistemleri ile islem hatalar azaltilir,

o Personellerin iggiicli ve zaman kayiplarinin 6niine geger,
o Elektronik ortamda veriler daha uzun siire saklanabilir,
e Hastalar uzun siire beklemek zorunda kalmazlar,

o Kaliteli is siirecleri saglar,
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¢ Dijital ortamda analizler daha giivenli test edilebilir.

3.4. Eczane ve ilac¢ yonetim sistemleri

Eczane ve ilag yOnetim sistemleri, eczacilarin ilag kullanim siirecini
giivenli bir sekilde yonetmelerine yardimei olmak i¢in tasarlanmis hastane bilgi
yOnetiminin bir alt sistemidir. Bu sistemin faydalarini en st diizeye ¢ikarmak
i¢cin eczacilarin is akisi ve ilag yonetimi siiregleri tizerindeki etkisin farkinda
olmasi 6nemlidir (Alanazi,2018). Sadece eczane sisteminin hastalara olan
ulasimi  ve elektronik sistem kullanimi degil ayni zamanda bunun
hastanelerdeki siireci ilag takip, malzeme yonetim, stok kontrol, RFID (Radyo
Frekans1 Tanimlama) barkod kodlama vs. ile bunlarin dijital yapiya entegre bir
sekilde ilerleyecek sistem kurulmasi da 6nemlidir.

Elektronik recete sistemi, recetenin elektronik olarak olusturuldugu ve
regetenin gerekli durumlarda kullanilmas: agisindan elektronik ortamda bilgi
aktarimi1 yapan dijital bir sistemdir. Bu kapsamda bilgi akisi, eczaneler, sigorta
kuruluglari, hastaneler ve diger kuruluslar arasi saglanmaktadir (Yigit
vd.,2019). Yapilan arastirmalara gore, e-recete uygulamast ile regete yaziminda
olugan hatalar ve maliyet azalmakta, saglik hizmeti sunum kalitesi artmaktadir.
Elektronik sistemin {izerimden dijital yapimin giiclenmesine katki saglayan e-
recete uygulamalarinin avantajlart su sekilde maddelenmistir (Yetkin, 2021);

e Zamandan tasarrufu saglamaktadir.

e Hizli islemler gerceklestirilebilmektedir.

e Yaz isleri dijital ortama sevk edilmistir.

e Hata oran1 azalmaktadir.

o Gerekli ilag ve hasta takibi yapilabilmektedir.

e Yanlis doz, yanls ilag verilmesinin 6niine gecilmektedir.

o Kagit israfi 6nlenmektedir.

Bakildigi zaman diger bilesenlerde oldugu gibi bu sistemde de
dijitallesme standartlarmin getirdigi 6zelliklerle eski kullanima gore daha hizl,
giivenli ve etkin isleyis saglanmaktadir. Medula kullaniminin sagladigi e-recete
sistemi 2012 yilinda saglik hizmet sunucularina duyurulmaya calisilmigtir.
Gerekli kilavuzlarin hazirlanmasiyla e-regete kapsaminda ilag yazabilmek icin
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hekimlere SGK kurumsal hekim sifresi verilerek elektronik olarak ulagimi
saglanmistir (Akici ve Altun, 2013).

Saglik Bakanhigi, “Hastane Hizmet Kalite Standartlar1” kapsaminda
olusturdugu Akiler Ilag Kullanim Kilavuzunda en énemli girisimlerden biri
olan “Ilag Takip Sistemi” ve karekod uygulamasi kullanimi olmustur.
Hekimlerin elektronik ortamda ilaglarin regetelenmesi islemi ile Regete Bilgi
Sistemi (RBS)’nden yararlanilmaya baslanmistir (Kuyifatih vd., 2022).
Elektronik her kaydin yapildig1 saglik sisteminde hastanelerde tedavinin
saglanabilmesi i¢in hastasina hem ilag yazan hem de gegmis ilaglar1 kontrol
edebilen hekimler bu sistem ile erisilebildikleri diger bilgiler;

e E-raporlara erigim,

e Ger 6deme kapsaminda olan ilaglar1 gorebilme,
e Regete tiirlerine gore ilag listesine erisebilme,

e Son alt1 ayda yazilmis ilaglar1 gérebilme ve

e E- recete yazabilmektir.

[lag takibi ve eczane bilgi sistemini yakindan ilgilendiren bir diger dijital
yontem RFID uygulamasidir. Saglik hizmetlerinde de biiyiik bir etkinligi olan
RFID sistemi, nesneleri tanimlamak ve izlemek i¢in radyo dalgalarini kullanan
ve ileten teknolojilerin genel adidir (Jones vd,, 2004). Ornegin, hastanelerde
malzemelerin stoklarimin yonetiminde yer alan bir¢ok tibbi ekipman ve ilag
bulunmaktadir. Hastanelerde gerekli kontrollerin yapilarak yeterli ilag bulunup
bulunmadigi, bu ilaglarin son kullanma tarihleri, ilaglarin dogru hastalara
verilip verilmedigini vb. takip edilir (Chong ve Chan, 2012).

Temel anlamda bir etiket ve okuyucudan meydana gelen RFID, ‘radyo
frekansi kullanarak nesneleri tekil ve otomatik olarak tanima yontemi’ olarak
adlandirilmistir. RFID etiketleri Elektronik Uriin Kodu (Elektronic Product
Code - EPC) gibi nesne bilgilerini almak, saklamak ve gondermek igin
programlanabilirler. Uriin {izerine yerlestirilen etiketlerin okuyucu tarafindan
okunmasiyla tedarik zinciri yoOnetimi ile ilgili bilgiler otomatik olarak
kaydedilebilir veya degistirilebilir (Dijital Hastane, 2022b).

3.5. Malzeme Takip Sistemi
Malzeme takibinde kullanilan bir¢ok yontem bulunmaktadir. Bunlarin en

basinda gelen HBYS icerisinde kullanilan stok takip modiiliidiir. Bu modiil ile
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hastane igerisindeki tim malzemeler (kirtasiye, tibbi malzeme, ilaglar, vb.)
kaydedilmekte ve takip islemleri yapilmaktadir. Kagittan arindirilmis bu sistem
ile malzemeyi kullanacak olan birim, HBY'S Stok Takip Modiilii {izerinden stok
yonetimi  birimine malzeme talebinde bulunabilir. Talebi onaylanan
malzemelerin biirokratik islemleri kurumsal argivleme prosediirlerine gore
saklanmaktadir. Kamu ve 06zel saglik kuruluslarinda malzeme takip is ve
islemleri yasal prosediirlere gore yiiriitiilebilmektedir. Ozel saglik kuruluslart
malzeme takibi konusunda goreceli yaklasimlar ¢ercevesinde malzeme
yonetim silirecini ylritirken kamu saghk kuruluslarinin malzeme yonetimi
stireci Saglik Bakanligi mevzuati, direktifleri ve yazilar ¢ergevesinde yerine
getirilmektedir.

3.6. Barkod Sistemi

Dijital hastanenin kurulusu icerisinde yer alan barkod sistemi (Uysal ve
Ulusinan, 2020) saglik sisteminin yonetimsel siireglerinde oldukga islevsel bir
ozellige sahip olan uygulamalar arasindadir. Ozellikle hastanelerde ilag ve
malzeme takibinde kullanilan bu sistem ile stok yonetimi ger¢evesinde tedarik
yoOnetimi siireci de saglikli bir sekilde yiiriitiilmektedir. Ayrica ila¢ ve malzeme
ihtiyact planlamasinda kullanilan sayisal yontemlerle hastane ydnetimine
onemli kolayliklar saglamaktadir.

3.7. Karar Destek Sistemleri (KDS)

Saglik Bakanliginin onciiliigiinde saglik hizmetlerinde yiiriitiilen bilisim
ve dijital hizmetler hizmet iiretim siirecinde 6nemli role sahip olan araci
destekleyici hizmetlerdir. Bu hizmetlerin amaci dogru veriye ulasarak dogru
bilgiyi tiretmek, karar verme siireglerini hizlandirmak ve kolaylagtirmak, bu
stireclerde gerekli olan bilgiye tam zamaninda hizli bir sekilde erisimek, bilgi
temelli kurumsal kiiltiiriin yerlesik hale gelmesini ve tim kurumda
yayginlagmasmi saglamak, saglik kuruluslarinin bilhassa hastanelerin
verimlilik degerlendirmelerine katkida bulunmak, ihtiyaca yonelik planlama
cercevesinde saglik politikalarina yardimei olacak diizenlemelere katkida
bulunmaktir. Bakanlik biinyesinde veri iretilmesine katkida bulunan tiim
sistem ve uygulamalar KDS kapsami icerisinde olup Ulusal Saglik Bilgi
Sistemi (USBS), Aile Hekimligi Bilgi Sistemi (AHBS), Cekirdek Kaynak
Yénetim Sistemi (CKYS) ve Temel Saglk Istatistik Modiilii (TSIM)’nden
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olugan bir kapsama ve yapiya sahiptir Sekil 2’de gosterilmektedir (e-Saglik,
2022D).
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Sekil 2: KDS Kapsami, (e-Saglik, 2022b).

3.7.1.Klinik Karar Destek Sistemi (KKDS)

Klinik karar destek sistemleri, saglik profesyonellerine bulunduklari
hizmet alani igerisinde karar vermede ve ayrica hastalara saghiga iliskin
durumlarini daha iyi anlama konusunda yardime1 olmak i¢gin bir araya getirilmis
araglardir. Bu araclar, klinik stireclere yardimci yonetimsel prosediirlere dayal
gelismis tibbi saglik uygulamalari ile dijital ortamda saglik profesyonellerini
giiclendirebilen araglardir (Souza-Pereira vd.,2021). Klinik karar destek
sistemlerinin uygulamalari, uygun kararlar almak isteyen doktorlar i¢in gerekli
hale gelmistir (Aljarboa ve Miah, 2021). Saglik hizmetlerinde yaganan
inovasyonel gelisim ve uygulamalar neticesinde klinik karar sisteminin
kullanilmas1 ve bu alanda yasanan degisimlerle yayginlasmasina sebebiyet
vermistir (Garg vd.,2010).
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Karar verme siireci asagidaki sekilde gosterilmistir.

~
*Farkedilen sorunlarm tanimlanip amaglarin olusturulmasi
1
*Sorunlarm altinda yatan nedenlerin arastiriimasi
2
~
* Soruna teskil eden durumlar hakkinda veriler toplanmasi
3
* Degerlendirmelerin yapilmasi ve en uygun ¢éziim yontemin
4 belirlenmesi
J

1 |

KARAR
Sekil 3: Karar Verme Siireci (Sucu vd., 2012)

Karar verme iglemlerinin her bir asamasinda hizmet alan1 i¢cerinde hem
yoOnetim i¢in hem de calisanlarin etkin ve hizli bir sekilde gerekli teknolojik
yapilanda dahil edilmesi ile ger¢eklesmektedir. Saglik hizmetlerinde de bu
durum ydnetim ve klinik siireglerde faaliyet gosterenlere yardime1 olmaktadir.
Literatiirde yapilan aragtirmalar neticesinde klinik sistem igerisinde hemsirelik
uygulamalarinda profesyonellere biiyiik katkisinin oldugu belirtilmistir
(Karkbir ve Kurt, 2020; Aydm, 2012; Purkuoglu vd., 2019).

Klinik Karar Destek Sistemleri yapisi ve tasarimi matematiksel
modellemeler, analitik Oriinti tanima ve olusturulan veri taban istatistiksel
analizleri ile birlikte Bayes gibi modellemeler, yapay sinir aglari, karar agaclar
vb. makine algoritmalari, dijital veri teknoloji kapsaminda yaygin olarak
kullanilmaktadir (Demirhan,2018). Klinik karar destek sisteminin hastanenin
boéliimlerine entegre olmus elektronik alt yap1 tizerindeki baglantis1 asagidaki
sekilde verilmistir.
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Hekim
perspektifi

Hasta Y 6netimsel
perspektifi perspektif

Sekil 4: Entegre Klinik Karar Destek Sistemi (Kog,2013)

Sekil 4’te belirtildigi {izere klinik siire¢ler hasta, hekim ve yonetimin bir
biitiin halinde isleyisi ile gerceklesmektedir. Bu perspektifler agiklanacak
olursa (Kog, 2013);

Hekim perspektifi: Hatanin tedavisine iligkin bilgilerin gerekli
goriildiigiinde kullanilmas1 veya aktarilmasida, bu kapsamda hastanin
en iyi, giivenli ve mahremiyet gz dniine alinarak degerlendirilmesinde
kullanilan karar stirecidir.

Hasta perspektifi: Karar verme siirecine etki eden noktalardan bir digeri
ise hastalardir. Burada karsilan davranis, miidahale, tedavi niteliklerin
hasta tarafindan degerlendirilmesi ve ayrica hasta katilimmin da
saglanarak bireyin rahatsizliklar1 veya hastaliga karsi bilgi sahibi olarak
da bir karar siirecine girilmesini ifade eder.

Yonetimsel perspektif: Teknolojik gelisimlerle siirekli degisen saglik
hizmeti alani i¢erinde dijital yapi ile maliyet, hesaplama, analiz, planlar
vs. yapilarak daha etkin hizmet sunabilmek i¢in kararlar verilebilir.
Degisen kosullara uygun karar verebilmek yoneticilerin en dikkat etmesi
gereken noktalardan biridir.

3.8. MHRS (Merkezi Hekim Randevu Sistemi)

MHRS, hastalarin muayene siirelerini tasarlamak ve optimize etmek,
hastalarin bekleme siirelerini minimize etmek, zaman ydnetimi ve kontrolii
acisindan hekimlere yardimci olmak, saglik kuruluslarmin  verimlilik
degerlendirmelerine akilci ¢oziimler iiretmek, vb. birtakim ihtiyaglari ve
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gerekceleri karsilamak amaciyla 2010 yilinda hayata gecirilen ve 2012 yilinda
Tiirkiye’nin tamaminda hizmete sunulan bir hizmet modelidir (Uysal ve
Ulusinan, 2020). Di1s kaynak kullanimi ¢ergevesinde 2010 yilinda tedarik siireci
baslatilan MHRS, ilk olarak merkezi hastane randevu sistemi uygulamasi
gercevesinde uygulamaya konmus daha sonra merkezi hekim randevu sistemi

olarak giincellenmistir.

3.9. Aile Hekimligi Bilgi Sistemi (AHBS)

Bilindigi tizere saglik hizmetlerinin iiretiminde koruyucu saglik
hizmetleri 6nemli bir paya sahiptir. Bu payin hem kendi icerisinde hem de
tedavi edici ve rehabilite edici saglik hizmeti sunan saglik kuruluslarinin etkili,
verimli bir sekilde hizmet sunmalarina dolayli yollarla destek sunmaktadir.
Ulkemizdeki aile hekimligi uygulamasi 2005 yilinda pilot ¢aligmayla Diizce
ilinde baglamis, 2010 yilinda ise tiim tilke sathina yayilmistir (Tiirkiye’de Aile
Hekimligi, 2022).

1970’li yillarda gelistirme siirecine baslayan AHBS nin temelinde aile
hekimligine kaydi bulunan bireylerin saglik bilgilerinin aile odakli saglik
hizmeti tiretmek {izere kullanilmasini saglayan problem odakli bir tibbi bilgi
sistemidir (Green, vd., 1978).

Ihtiyaca binaen hizmet sunumuna hazir hale getirilen aile hekimligi
birimleri, altyapi olarak Saghik Bakanligima bagh sistemleri biinyelerinde
barindirmak zorundadirlar. Bu cergevede ABHS’nin aile hekimliklerinde
kullanilacak ve firmalar eliyle saglanacak bilgi sistemlerinin merkezi yapiya
entegre olmalarinda 6nemli bir rolii vardir. Clinkii elde edilen verinin dogru bir
sekilde ulastirilmasi, ortaya ¢ikabilecek veri kayiplarinin Onlenmesi, veri
gonderilirken ve gonderildikten sonra depolanirken belli bir standart
cercevesinde ortak bir yapiya kavusturulmasi amaciyla Saglik Bakanligi Saglik
Bilgi Sistemleri Genel Midiirliigii tarafindan Aile Hekimligi Bilgi Sistemi
Minimum Veri Modeli (AHBS-VEM) gelistirilmis ve tim aile hekimligi
birimlerine kolaylik saglayacak diizeyde sunulmustur (Tiirkiye’de Aile
Hekimligi, 2022).

Aile hekimligi bilgi sistemi miustakil ve miinferit bir hizmet modeli
olarak goriilse bile aile hekimliklerinde tiretilen hizmetlerin 6nemli bir kismi
hastanelere bagvuran bireylerin hastaliklariyla ilgili yardime1 olmasinda 6nemli

bir aractir. Hekimlerin tan1 koymasinda etken bir rolii bulunmaktadir. Bu agidan
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bakildiginda aile hekimliklerinde hizmet liretim siirecinde ortaya ¢ikarilan tiim
verilerin ya da bilgilerin hastanelerde dijital olarak sunulan hizmetlere etkisinin
oldugu ortadadir. Ornegin; aile hekimine bagvuran bir birey igin yapilan tiim is

ve islemler E-nabiz araciligryla hekime aktarilabilmektedir.

4, HIMSS (HEALTHCARE INFORMATION  AND

MANAGEMENT SYSTEMS SOCIETY)

Saglik Hizmetleri Bilgi ve Yonetim Sistemleri Toplulugu (HIMSS),
glinimiiz gelisen ve degisen bilgi ve teknoloji kullanimi ile saglig
iyilestirmeye odaklanan biiyiikk bir kiiresel organizasyondur (Furukawa ve
Pollack, 2020). HIMSS, hastane sistemlerini bilgi tabanl analiz eder, tasarlar
veya gelistirir ayn1 zamanda hastane yonetimi i¢in sistemi organize eden her
ilyenin gelisimini destekler (Daniels,2019). 1961 yilinda Georgia Teknoloji
Enstitiisti’'nde kurulan HIMSS, bilgi ve teknoloji yolu ile “daha iyi saglik”
hedefine odaklanan ve saglik hizmetlerinin sonuglarini performansi artirmay1
hedefleyen kurulustur (https://himsseurasia.com).

HIMSS genel olarak faaliyet yapisini, “kendine basvuruda bulunan
hastanelerin dijital siireglerini degerlendirerek, geldikleri seviyeyi tespit etmek
icin diinyaca kabul edilen akreditasyon ve standart modelini (1 ile 7 arasiy)
kullanmakta ve dijital siireglerini altinci ve yedinci seviyeye kadar tamamlamig
olan hastaneleri ise odiillendirmektedir” seklinde ifade etmektedir
(https://dijitalhastane.saglik.gov.tr). HIMSS kurulusunun dijital gelisimleri
kullanarak yapmis oldugu c¢alismalar ise sunlardir (Tiifekei vd., 2017);

e Saglk alaninda teknolojik tasarimlarda degerlendirme ve analiz
sistemleri sunarak karar alma mekanizmalaria yardimer olur.

e Tim paydaslarin mesleki kariyer gelisim ve  kriterleri
uygulayabilmeyi  saglamak  adina  egitim,  danismanlik,
sertifikasyonlar ile imkan verir.

¢ Diinya capinda saglik hizmetlerinin dijital biitiinliigii icin alaninda en
giincel konular ile ilgili etkinlikler diizenler.

e Bilgi teknolojileri konusunda yonetim alaninda karar alicilara
seviyelerin 6nemi ve uygulanabilme kriterlerinin tanitilmasini saglar.

Belirtilen amaglart gergeklestirmek ve tiim Diinya’daki hastaneleri
kriterler kapsaminda standartlastirma siirecine dahil etmek i¢in 2005 yilinda
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HIMSS tarafindan gelistirilen EMRAM modeli ve seviyeleri devreye
girmektedir (Sebetci vd., 2017).

5. EMRAM (ELECTRONIC MEDICAL RECORDS

ADOPTION MODEL)

Hastanelerdeki bilgi ve enformasyon sistemlerini stratejik yapida bir
arada toplamak isteyen HIMSS bir model olusturarak seviyeler bazli denetim
teknigi olusturarak hastaneleri siniflandirir. Bahsi gecen bu model EMRAM
(Elektronik Saglik Kayitlar1 Modeli) olarak adlandirilir (Ayat ve Sharifi, 2016).
Model kapsaminda, sifirdan baglayarak yedinci seviyeye kadar ve her bir
seviyenin dijital kapasitenin farkli boyutlar1 {izerinden yapilan denetim ile
seviyelere uygunluk belirlenmektedir.

Saglik hizmetlerinde hastane bilgi sistemlerini daha etkin ve genis
kapsamli degerlendirmek icin EMRAM’1 sisteme dahil etmek ¢ok onemlidir
(Virginio ve Dos Reis,2019; Poelgeest vd.,2015). Bu 6nemin farkina varilip
bilgi sistemlerini gelistirmek i¢in hastane yoneticilerinin, saglik sisteminin ve
politika yapicilarinin EMRAM goriisleri ve farkindaliklari artirilmalidir
(Pettit,2013). Ulkemizin hastaneler iizerindeki gelismis teknolojileri kullanma
ve dijital yapiy1 hastanelere entegre etmesi hususunda gelismis bir pay1
bulunmaktadir. Hastanelerde teshis, tedavi, laboratuvar, goriintiileme, kayait,
faturalama, eczacilik, ilag yonetim vb. hizmetlerin ayrica iginde oldugu
hastanin hastaneye basvurusu itibari ile tiim klinik ve yonetim islemlerimde
dijitallesme ayni zamanda kagit kullaniminin ortadan kaldirilmasi
hedeflenmektedir (Avaner ve Avaner, 2018). Asagidaki tablolarda seviyelerin
icerigi ve ilkelerin yiiksek seviyeye sahiplik durumlar listelenmistir
(https://dijitalhastane.saglik.gov.tr). EMRAM seviyelerine teferruatli bir
sekilde Boliim 5’te deginildigi i¢in bu boliimde tekrar anlatilmayacaktir.

EMRAM modeli, evrensel olarak hastanelerin klinik ve yonetim
stireclerinde bilgi teknolojilerinin en kapsamli bir sekilde kullanilmasi
konusunda ve hastaneleri dijitallesme yolunda en iyi denetleyen kurulus olarak
goriilmektedir. Tablo 1’de de agiklamalarinin yapildigi bu modelin seviyelerine
bakildiginda, her bir asamada daha detayli ve seviyeler yiikseldik¢e hastane
icerisinde isleyislerin daha da elektronik olarak gerceklestirilecegi bir yapiy1

gostermektedir.
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Dijital hastane bilesenleri ¢ercevesinde hastaneyi elektronik ortama
entegre eden bir yap1 bulunmaktadir. Burada hem departmanlar arasi hem de
yoOnetimin dahil oldugu tam bir iletisim hali olusmaktadir. Saglik hizmetlerinin
hizli, giivenilir, kaliteli bir sekilde gerceklesmesi adina yapilan islemler dijital
hastanenin  getirileri  kapsaminda gerceklesmektedir. Tedavi, teshis
asamalarmda gegen siiregte teknolojinin en {it seviyede alana dahil edilmesi ile
gerek  klinik  gerekse  yonetimsel islemler  dijital  yOntemlerle
kullanilagelmektedir.

Bolim degerlendirmesi olarak bakildiginda dijital hastane adi altinda
bilesenler igerisinde; klinik karar destek, laboratuvar bilgi sistemi, goriintiilleme
sistemleri, eczane ila¢ bilgi sistemi ve bunlar icerisinde kullanilan her bir
uygulama dijital hastane kapsaminda dahil edilmesi gerekilen siirecleri ifade
etmektedir.

Dijitallesme beraberinde gerekli standart ve kriterlerin sisteme dahil
edilmesi ile gergeklesmektedir. Uluslararas: statiide gelistirilen ve hastaneleri
dijitallesme ve bilgi teknolojileri as¢isindan degerlendirilen standartlar HIMSS
ve EMRAM sistemleridir. Dijital hastane olarak bilesenleri dahil eden saglik
kuruluslari, gerekli seviyelerden gecerek dnde gelen kuruluslar olabilmektedir.
Uluslararas1 ¢ergevede degerlendirilen hastaneler dijitallesmenin farkli
boyutlarina ulagsmaktadirlar.
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1. GIRIS

Giinlimiiz saglik sisteminde ulasilmak istenen temel hedefler; bireylerin
saglik deneyimlerini gelistirmek, toplumlarin saglik diizeyini iyilestirmek ve
kisi bast saglik harcamalarini diistirmek olarak O6zetlenebilir (Berwick vd.,
2008: 760). Elektronik saglik kayitlari, saglik bakim hizmetlerinin kalitesini
artirmakta, tibbi hatalarin Oniine gegmekte ve finansal a¢idan bazi olumlu
ciktilar elde etmektedir (Burton vd., 2008: 458). Bu agidan ele alindiginda
elektronik saglik kayitlar1 saglik sistemlerinin hedeflerine ulagmasi ve daha
kaliteli hizmet sunabilmesi i¢in biiyiik 6nem arz etmektedir. Elektronik saglik
kayitlarinin saglik hizmeti sunucularinda kullanimi son 25 yil igerisinde siirekli
bir artis igerisinde oldugu gozlemlenmektedir (Al-Aswad vd., 2013: 156-160;
Kose vd., 2020: 2-3). Ulkemizde 2003 yilinda Saglkta Déniisiim Programi ile
birlikte ulusal saglik sisteminde ulasilmasi gereken hedefler olusturulmus ve bu
hedefler arasinda bilgi sistemleri de yerini almistir (SDP, 2003: 19; Atun vd.,
2013: 72). Bilgi sistemlerinin ulusal saglik sisteminde basarili bir sekilde
olusturulabilmesi i¢in bes alt hedef olusturulmustur. Bunlar; saglik
hizmetlerinde kullanilan veri standardizasyonunun saglanmasi, vatandaslar i¢in
elektronik saglik kayitlarinin olusturulmasi, yoneticiler i¢in veri analizi destegi
(karar destek sistemleri), saglik hizmeti paydaglari arasinda bilgi akismnin
hizlandirilmasi, saglik sisteminde kaynaklardan tasarruf edilmesi ve
verimliligin arttirilmasidir (SDP, 2003; Yiiksel vd., 2014: 228).

1990’larin basinda bilgi teknolojilerinin kullanimimin yaygmlagmasiyla
birlikte elektronik saglik kayitlari i¢in daha siirdiiriilebilir bir ortam olusmaya
baglamistir. 2000 yilinda IoM (Institute of Medicine- T1p Enstitiisii) tarafindan
“To Err is Human: Building a Safer Health System” isimli raporla birlikte
elektronik saglik kayitlarinin saglik hizmetleri agisindan 6nemine deginilmistir.
“To Err is Human” Tiirk¢eye “Hata yapmak insan i¢in normaldir” seklinde
cevrilebilir. Bu raporda yillik 98,000 insanin tibbi hatalar neticesinde 6ldiigi
ve Amerika’da tibbi hatalarm, 8. Oliim sebebi olduguna deginilmistir (Leape
vd., 1991; Brennan vd., 1991; Hoyert vd., 1999; loM, 2000:1). Tibbi hatalarin
insan kaynakli oldugu, hasta giivenligini saglayabilmek i¢in enformasyon
sistemlerinin etkin kullaniminin gerekliligine dikkat ¢ekilmistir. Elektronik
saglik kayitlar1 igin doniim noktalarindan biri olan bu rapor sonrasinda
Amerika’da ve diinyada elektronik saglik kayitlarina olan ilgi artmaya
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baslamigtir. Artan ilgiyle birlikte saglik sunuculari hastanelerde kullandiklar
kagt iizerindeki kayitlarin dijitallesmesine yonelik calismalara girmislerdir.

Saglik sektoriinde enformasyon sistemlerinin ve elektronik saglik
kayitlarinin potansiyeli arttik¢a; politika olusturucular, bu alanda saglik hizmeti
sunucularin1  tesvik etmeye; belirli standartlar1 olusturmaya yonelik
regiilasyonlar olusturma geregi duymustur. Amerika’da saglik bilgi
sistemlerinin benimsenmesi ve 6zellikle saglik hizmeti sunuculan tarafindan
elektronik saglik kayitlarinin kullanilmasimi tesvik etmek icin HITECH (Health
Information Technology for Economic and Clinical Health- Ekonomik ve
Klinik Saghk i¢in Saghk Bilgi Teknolojisi), 2009 yilinda Bagkan Barack
Obama tarafindan imzalanan ARRA (The American Recovery and
Reinvestment Act- Amerikan Kurtarma ve Yeniden Yatirim Yasasi) yasasi ile
birlikte yirirliige konulmustur. Boylelikle HITECH o6ncesi 2008 yilinda
hastanelerdeki kullanimi yalnizca %10 diizeylerinde olan elektronik saglik
kayitlari, 2017 itibariyle %80 diizeyine ¢ikarilmistir (Adler-Milstein vd., 2017:
1146; What’s the HITECH Act?, t.y., par. 2).

Saglik hizmeti sunuculari i¢in elektronik saglik kayitlarinin kullaniminda
yol gosterici olacak gelismelerden bir digeri ise HIMSS (Health Information
Management System Society- Saglik Bilgi ve Yonetim Sistemleri Toplulugu)
tarafindan 2005 yilinda olusturulan EMRAM (Electronic Medical Record
Adoption Model- Elektronik Tibbi Kayit Benimseme Modeli) modelidir.
Olusturulan bu 6lgekle birlikte saglik hizmeti sunucularmin elektronik saglik
kayitlarina kurum diizeyinde nasil gerceklestirileceginin yol haritasi ¢izilmistir.

Bu ¢alismada HIMSS ve olusturmus oldugu EMRAM modeli detayli bir
sekilde ele alinmustir. 1k olarak Saglik Bilgi ve Yénetim Sistemleri Toplulugu
kurulugundan giiniimiize topluluk i¢in dnemli doniim noktalar1 ele alinmis;
sonrasinda  EMRAM modelinin kapsam1 ve igerigi detayli bir sekilde
detaylandirilmistir.

2. HIMSS (HEALTHCARE INFORMATION AND
MANAGAMENT SYSTEMS SOCIETY- SAGLIK BILGI VE
YONETIM SISTEMLERI TOPLULUGU)

1950°’li yillarin  baglarinda Amerika’da yoOnetim miihendisligi
aktiviteleri, saglik alaninda da artisa gecmistir. AHA (American Hospital
Association) tarafindan 1952 yilinda olusturulan Metod Gelisim Komitesinin
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(Committee on Methods Improvement) olusturulmasi bu aktivitelerin basini
¢ceken gelismelerdendir. Olusturulan bu komitede saglik hizmetlerinin
gelistirilmesi ve maliyetlerin diisiiriilmesi ulasilmasi gereken hedefler olarak
belirtilmistir. AHA’nin  saglik yoneticiligi meslegine yaklasiminin
degismesiyle birlikte HIMSS’in kurulusu i¢in gerekli ortam olusmaya
baglamistir.

HIMSS- Saglik Bilgi ve Yonetim Sistemleri Toplulugu, ilk olarak 1961
yilinda HMSS (Health Management Systems Society- Saglik Yonetimi
Sistemleri Toplulugu) olarak Amerika’'nin Atlanta eyaletinde Georgia
Teknoloji Enstitiisii’nde “Topluluk iiyeleri ve diger ilgili taraflar arasinda
organize edilmis bir deneyim/tecriibe alisverisi, hastane yonetim sistemlerinin
altinda yatan ilkelerin daha iyi anlasiimasini saglayabilir ve hastane
yoneticilerinin, hastane sistemlerini analiz eden, tasarlayan veya iyilestiren
uygulayicilarin becerilerini gelistirmek igin yeni ilkeler gelistirebilir.” tezi
temel alinarak kurulmustur (Daniels, 2019: 40).

1980°1i y1llara gelindiginde yonetim alaninda bilgi sistemleri ile ilgilenen
profesyonellere ulasmak i¢in uzun vadeli planlar olusturulmaya baglandi. 1981
yilinda o yil i¢in gerceklestirilen konferanslarda hastanelerde enformasyon
sistemlerinin ortaya ¢ikisi konu olarak segildi. Toplulugun ¢ok disiplinli yapisi
geregi yonetim kurulu, yoOnetim mihendisliginde bilgi sistemlerinin
gelistirilmesi ve bilgisayar kullaniminin 6nemine dikkat ¢ekmistir. 1986 yilinda
Uzun Vadeli Plan komisyonunun, 1987 ve sonrasi i¢in olusturdugu planda,
saglik sektoriinde bilgi sistemleri profesyonelleri i¢in mesleki bir toplulugun
olmadig; CIO (Chief Information Officer - Bilisim Daire Baskani)
pozisyonunun her gegen giin biiylimesi ile birlikte bu alanda bir topluluk
ihtiyacinin olustugu belirtilmistir. Bu plan sonrasinda yapilan toplantilarda
toplulugun yeni ismi olarak HIMSS (Health Information and Management
Systems Society - Saghk Bilgi ve Yonetim Sistemleri Toplulugu)
benimsenmistir.

90’11 yillarda bilisim teknolojilerinin gelisimiyle birlikte topluluga olan
ilgi daha da artmistir. 2004 yilina gelindiginde saglik sektoriindeki kalite ve
pazar arastirmasi hizmetlerine duyulan ihtiyacgla birlikte topluluk, kar amaci
giiden kurulusu olan HIMSS Analitigi kurmustur.

2005 yilinda HIMSS Analitik, sonralar1 diinya ¢apinda akademi ve

arastirma merkezleri tarafindan sik¢a kullanilacak olan ESK adaptasyon
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modelini (EMRAM) ortaya koymustur. EMRAM, saglik kuruluglarinin mevcut
teknoloji ortaminin hangi diizeyde oldugunu anlayabilmesi i¢in arastirmacilar
esliginde gergeklestirilen kapsamli bir olgektir. Topluluk, bununla birlikte
global diizeyde kabul edilirligi artmis ve 2006 yilinda HIMSS Avrupa, 2007°de
Asya Pasifik, 2009°da Orta Dogu, 2012°de ingiltere, 2014’te Latin Amerika
merkezlerini kurmustur. Icinde bulundugumuz 2022 yilinda HIMSS
operasyonlarini kuzey Amerika, Avrupa, Ingiltere, Orta Dogu ve Asya Pasifik
bolgelerinde siirdiirmektedir.

HIMSS, web sitesinde kendilerini asagida belirtildigi sekilde
tanimlamistir (About HIMSS, 2022):

“HIMSS (Saghk Bilgi ve Yénetim Sistemleri Toplulugu), bilgi ve
teknolojinin giicii aracithigiyla kiiresel saghk ekosistemini reforme etmeye
kendini adamug kiiresel bir damgman, diisiince lideri ve iiye tabanli bir
toplumdur. Gérev odakl, kar amaci giitmeyen bir kurulug olarak HIMSS,
kiiresel saglhik ekosistemindeki liderlere, paydaslara ve etkileyicilere en iyi
uygulamalar konusunda tavsiyelerde bulunmak igin saglhkta inovasyon, kamu
politikasi, isgiicii gelistirme, arastirma ve dijital saglk déniisiimiinde benzersiz
bir derinlik ve uzmanlik sunar. Topluluk merkezli bir yaklagimla inovasyon
motorumuz, saglik hizmeti saglayicilarina, odeme yapanlara, hiikiimetlere, yeni
kurulan gsirketlere, yasam bilimlerine ve diger saglik hizmetleri kuruluslarina
onemli bilgiler, egitim ve ilgi ¢ekici etkinlikler sunarak karar verme noktasinda

>

dogru bilgilere sahip olmalarint saglar.’

3. EMRAM (ELECTRONIC MEDICAL RECORD
ADOPTION  MODEL-ELEKTRONIK  TIBBI  KAYIT
BENIMSEME MODELI)

Elektronik tibbi kayit benimseme modeli, HIMSS tarafindan 2005
yilinda saglik hizmeti sunucularinin, bilgi sistemlerinin ne diizeyde oldugunu
anlamalarin1 saglayan ve kuruluslarinda elektronik saglik kayitlarinin etkin
kullanim i¢in ihtiya¢ duyulan gereklilikleri adim adim agiklayan bir rehberdir.
HIMSS web sayfasinda EMRAM tanimii agsagida belirtildigi sekilde
yapilmistir (Electronic Medical Record Adoption Model, 2022).

“HIMSS Elektronik Tibbi Kayit Benimseme Modeli (EMRAM), hasta
poptilasyonlart  genelinde kurumsal performansi ve saghk sonucglarin
giiclendirmek i¢in klinik sonuglari, hasta katilimini ve pratisyenlerin elektronik
ubbi kayit kullaniminy 6lger. Uluslararas: gegerlilige sahip EMRAM, hastane

kampiisiinde saglanan yatan hasta, ayakta tedavi ve giiniibirlik vaka hizmetleri
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dahil olmak iizere tiim hastaneyi puanlamak i¢in metodoloji ve algoritmalar
icerir. EMRAM, diinya genelindeki hastaneleri dijital olgunluklarina gore
puanlar, benimsemeyi kolaylastirmak ve arzu edilen sonuglara dogru dijital
doniistim yolculuguna baslamak icin ayrintili bir yol haritast sunar.

Her asamada kanita dayali verileri olgen kuruluslar, dijital c¢alisma
ortamlarini  optimize etmek, performanst ve finansal siirdiiriilebilirligi
iyilestirmek, siirdiiriilebilir bir is giicti olusturmak ve istisnai bir hasta
deneyimini desteklemek i¢cin EMRAM"t kullanir. Bilgiden dijital diizeyde
yararlanmak, saglik hizmetlerindeki hatalari, hastalar igin kalis siiresini ve
miikerrer bakim taleplerini azaltarak saglik hizmetlerine geri bildirimde
bulunur ve béylelikle hasta giivenligini ve saghk ¢alisani memnuniyetini
iyilestirmektedir.”

EMRAM modeli 50°den fazla iilkede kullanilan giivenilir ve giiglii bir
Olcek olarak karsimiza c¢ikmaktadir (Kose vd., 2020: 3). Bu model,
degerlendirilmeye alinan yatakl saglik kuruluslarini 0. Seviyeden 7. Seviye’ye
kadar toplamda sekiz farkli seviye ilizerinden degerlendirmektedir. Dijital
hastane ve akilli hastane 6zelliklerinin birlesimi olan 7. Seviye, EMRAM'daki
en {ist seviyedir. Dijital hastane, tiim klinik siireclerde kagitsiz ¢alisma ve cihaz
ara yiizii (Elektronik tibbi kayitlarina dogrudan yogun bakim iinitesi
monitorleri gibi tibbi ekipmanlardan veri ¢ikarma/dahil etme) varligini; Akill
hastane ise tiim saglik c¢alisanlar1 i¢in hasta basinda klinik karar desteginin
(Yapay zeka yeteneklerinin dahil edilmesi) kapsamli bir sekilde dahil edilmesi,
yonetimsel karar vermeyi ve klinik/finansal iyilestirmeleri desteklemek igin
gelismis analitiklerin (BI) yapilmasini kapsamaktadir (Liu, 2019:3). Diinyada
6 ve 7. Seviye’ye ulasan 2455 hastane bulunmaktadir. Bu hastanelerin 2218’1
Amerika’da yer almaktadir. Ulkemizde bu say1 65°tir (Achivement List, 2022).

Bu béliimde EMRAM &lgeginde var olan sekiz asama detayl bir sekilde
ele alinmig, gerekli goriilen kisimlarda agiklamalara yer verilmistir (Electronic
Medical Record Adoption Model, 2022; HIMSS, 2017).

a. Seviye 0

Bu seviyede organizasyon, laboratuvar, eczane, radyoloji gibi dnemli
destek birimler i¢in bir sistem olusturmamuistir. Bu birimlerde elektronik
sistemlere gecis heniiz gerceklestirilmediyse ve siirecler halen kagit tizerinden
takip ediliyorsa hastanenin elektronik saglik kayitlari igin olgunlugu sifirinci
seviyede olarak siniflandirilmaktadir.
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b. Seviye 1
Bu seviyede;

C.

Temel klinik destek birimlerinin (laboratuvar, eczane, radyoloji vb.)
sistemleri kurulmustur.

Klinik Veri Deposu, trend analizi ve klinik karar destek sistemleri i¢in
laboratuvar verilerinin %90'mdan fazlasina sahiptir.

Klinik Veri Deposu, tim DICOM (Digital Imaging and
Communications in Medicine - Tipta Dijital Gériintiileme ve Iletisim)
ve DICOM olmayan goriintiilerin %90'mdan fazlasini1 hasta merkezli
bir sekilde depolar ve en az %25'i ¢evrimigi olarak saglik calisanlari
tarafindan kullanilabilecek sekilde hastane ag1 genelinde aktif olarak
yer almaktadir.

Her bir destek sistemi icin iletisimin kesildigi durumlarda kesinti
kapsaminin ve siiresinin nasil iletileceginin tarif edildigi is esnekligi
planlar1 mevcuttur.

Seviye 2

Bu seviyede;

Saglik caliganlari, sonuglar1 goézlemlemek istedikleri zaman klinik
veri deposuna erigim saglayabilmektedir.

Is akis siireglerinin ve klinik karar destek sistemlerinin hedeflerini
tanimlamak i¢in klinik yénetim komitesi olusturulur.

Hasta bagi tarama, numune toplama, kan verme ve klinikle ilgili
kagitlarin taranmasi igin politika ve prosediirler mevcuttur.

Uygun kullanim ve giivenlik egitim politikalari tanimlanir.

Bilgi Teknolojileri icin olusturulan degisikliklerde, Onerilen
degisikliklerin gozden gegirilmesi ve degisiklik yapilmadan 6nce her
seyi eski haline getirebilmek i¢in bir plan olusturulur.

Is siirekliligi i¢in uygulamalara, kritiklik diizeyine (yiiksek, orta,
diisiik veya benzeri) gore oncelik verilmektedir.
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d. Seviye 3
Bu seviyede;

€.

Klinik belgelerin yiizde 25'ten fazlas1 ¢evrimigi araclar kullanilarak
olusturulur ve Klinik Veri Havuzunda klinik ekip iiyelerine sunulur.
Tiim ilaglar i¢in Elektronik Ilag Idaresi Kayit uygulamasi (eMAR)
uygulanmaktadir.

Saglik ¢alisanlari igin mevcut olan harici veri kaynaklarma (6rnegin,
klinik referans icin egitim materyalleri, bdlgesel veya ulusal
sistemler, kayitlar, bagisiklamalar ve asilama sistemleri) erigim.
Saglik calisanlarinin hasta kayitlarina uzaktan erisimi vardir (ilgili
yonetmelikler tarafindan izin veriliyorsa).

Hasta basi taramasi (saglik ¢alisanlarinin, tedavide kullanilacak
ilaglar1 organize etmek veya uygulamak igin hasta basinda
gerceklestirilen slireg) icin altyapr planlanmistir veya tiim
konumlarda olmasa da bazilarinda kuruludur.

Olusturulan  klinik yonetim komitesi, Klinik Karar Destek
Sistemlerini gdzden gecirme ve giincelleme ile ilgili ¢aligmalar
yapmaktadir.

Rol tabanli erisim kontrolii uygulanmaktadir. Bu uygulama ile
birlikte c¢alisanlarin erigebildikleri veriler, organizasyon icinde
bulunduklar1 rolle 6zdeslestirilmistir. Calisanlarin yalnizca islerini
yapmak i¢in ihtiya¢ duyabilecekleri bilgiler erisimleri vardir.

Planli iletisim kesintileri, etkilenen alanlar ve siire dahil olmak {lizere
raporlanmaktadir.

Iletisimin gerceklestirilemedigi kesinti siiresini ve sistemin eski
haline donebilmesi i¢in kurtarma i¢in hazirlik planlar1 tanimlanmigtir.

Seviye 4

Bu seviyede;

Tiim tibbi istemlerin ylizde 50'den fazlasi, lisansli herhangi bir hekim
tarafindan Bilgisayarli Hekim Istem Girisi (CPOE - Computerized
Physician Order Entry) kullanilarak verilir.
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CPOE, olusturulan istemlerin ¢akismamasi veya miikerrer duruma
diismemesi i¢in klinik karar destegi kural motoru tarafindan
desteklenir ve olusturulan istemler hemsirelik ve klinik veri havuzu
ortamina eklenir.

Klinik olarak ¢ikt1 hedefleri, hastalik gruplari, klinik prosediirler ve
operasyonel hizmetler gibi secili alanlarda belirlenir.

Tiim klinik belgelerin %50'den fazlasi ¢evrimigi araglar kullanilarak
olusturulur ve Klinik Veri Havuzunda klinik ekip iiyelerine sunulur.
Organizasyonda toplanan veriler kamuya agik oldugunda,
klinisyenlerin karar vermeyi desteklemek i¢in ulusal veya bdlgesel bir
hasta veri tabanina erisimi vardir (6rn. ilaglar, goriintiiler, asilar,
laboratuvar sonuglari, vb.).

Elektronik saglik kayitlarina erisimin kesildigi durumlarda saglik
calisanlari, hasta alerjilerine, semptom/tan1 listesine, ilaglara ve
laboratuvar sonuclarina erisebilmektedir.

Her klinik programda yatan hastalar, gilinliik vakalar, ayaktan
hastalar, acil servis gibi belirli hasta popiilasyonlar1 icin hasta
memnuniyeti hedefleri belirlenir.

Klinik yonetim komitesi, bilgisayar tabanli olusturulan istem ve istem
setlerinin gecerliligini, etkinlik, kullanilabilirlik ve uyumluluk
acisindan degerlendirir.

f. Seviye 5
Bu seviyede;

Klinik belgelerin yiizde 75'inden fazlasi ¢evrimigi araglar kullanilarak
olusturulur ve Klinik Veri Havuzunda klinik ekip tiyelerine sunulur.
Ilaglarin yiizde 25'inden fazlas1 elektronik olarak hasta basinda
tanimlanmaktadir.

Is akist verimliligini, iiretkenligini ve verilen saglik hizmetinin
kalitesini incelemek i¢in hemgirelik hizmetlerinin (6rnegin, siireli ilag
istemleri) giincelligi takip edilmektedir.

Elektronik sistem, saglik c¢aliganlarii hastanin saglik durumunda
meydana gelebilecek bozulma riskleri hakkinda otomatik olarak
uyarmak i¢in yasamsal belirtiler veya laboratuvar degerleri gibi
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verileri siirekli olarak izlemektedir. Bu siirekli takip en az bir hasta
icin gergeklestirilmektedir.

e HIE (Health Information Exchange - Saglik Enformasyon Degisimi-
Belli bir bolge veya toplum igerisinde yer alan saglk kuruluslari,
saglik hizmetlerini gelistirmek ve maliyetleri azaltmak amaciyla
farkli saglik kuruluslar ile elektronik ortamda gerceklestirdigi bilgi
degisimidir.), harici kaynaklardan gelen belgelerin Klinik Veri
Havuzuna entegre edilmesini saglar; saglik calisanlarmin eristigi
verilerin harici bir kurumdan geldigini belirtmek igin bir simge
kullanilir.

e Acil durum ve vakalarda yapilacak miidahalelerinin dogrulugunu
onaylamak ic¢in daha Onceden tanimlanmis bir dokiimantasyon
stratejisine sahiptir.

o Ekipiletisimini ve is birligini saglamak i¢in saglik ¢caliganlar arasinda
giivenli mesajlagma sistemi olusturulmustur.

e HIE'de hem gelen hem de giden veriler i¢in her iki organizasyon icin
olusturulan ¢ift yonlii ara ylizler mevcuttur.

e Bakim ekipleri, hastaya hem kabul 6ncesi hem de taburculuk sonrasi
icin hasta gdzetimi, konsiiltasyon ve tedaviyi desteklemek amaciyla
tele saglik (6mn. telefonla izleme, bakim yonlendirmesi) hizmeti
sunar/saglar.

e Klinik yodnetisim, Bilgisayarlh Hekim Istem Girisinin etkinligini
degerlendirir ve personel verimliligini artirmak i¢in is akisindaki
degisiklikleri onaylar.

o Klinik sonug hedefleri dl¢iiliir ve yapilacak degisiklikler icin dncelik
siras1 olusturulur.

e Her klinik i¢in olusturulan hizmet iyilestirme programlari, hasta
memnuniyeti hedefleri ile entegrasyon igerisindedir.

e Veri analitigi yonetimi, toplanan verilerin sonuglarini bu asamada

tanimlamaktadir.
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g. Seviye 6
Bu seviyede;

e HIE, harici kaynaklardan Yapilandirilmis veya Kodlanmis Verilerin
Klinik Veri Havuzuna entegre edilmesini saglar; harici kaynaklardan
gelen verilerin mevcut oldugunu belirtmek icin bir simge kullanilir.

e Hasta memnuniyeti, hastanede yatis sirasinda hasta deneyiminin
profilini ¢ikarmak icin otomatik dijital araglar (Or. cihazlar,
uygulamalar, web tabanl portal) kullanilarak 6l¢iiliir.

e Hastalar klinik verilerin bir alt kiimesine erisebilir: Taburculuk
durumu, egitim.

e Hastalar kendileri tarafindan rapor edilen sonug¢ verilerini
gonderebilir ve kisisel saglik durumu verilerini ¢evrimi¢i olarak
giincelleyebilir (6rnegin, ilag uyumu, kendi kendine risk
degerlendirmesi, tibbi olarak ilgili goriintiileri karsiya yiikler). Bunun
yani sira tedavi siirecindeki ilerlemeyi rapor edebilir (6rnegin,
hastalar Ongoriilen veya Onerilen eylemi gergeklestirdiklerini
belgeleyebilirler).

e Analitik yonetimi, gerekli degisiklikler i¢in ortak veri havuzunda
bulunan sonug verilerini aktif olarak degerlendirir.

o Yiiksek riskli bakim siirecleriyle iligkili advers (istenmeyen tibbi

hatalarin tiimii) olaylarin oranlan siirekli izlenir. Bu oranlar:

antikoagiilasyon hatalari/advers olaylar,
Insiilin hatalari/advers olaylar,

Bilingli sedasyon hatalari/advers olaylar,

O O O O

Yanlis kan triinii kullanimi, panzehir kullanimi, intravendz ilag

hatalari/advers olaylar.

e Kurulus genelinde "Hatali Olaylar" (saglik hizmetlerinde agikca
tanimlanabilir, dnlenebilir ve hastalar i¢in ciddi sonuglari olan ve bir
saglik kurulusunun giivenligi ve giivenilirliginde sorun oldugunu
gosteren hatalar) oranlar1 ve 12 aylik dénemdeki trendi takip edilir.

e Tibbi cihazlar, yogun bakim iinitelerinde EMR'ye (6rn. izleme
cihazlar) entegre edilmistir.
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e Klinik Yonetim Komitesi olusturulur ve kalite ve giivenlik
onceliklerini belirlemek igin klinik bakim sonu¢ verilerinin
toplanmasini optimize etmek i¢in Veri Yonetimi Komitesi ile yakin
bir sekilde caligir.

h. Seviye 7
Bu seviyede;

e Saglik calisanlarinin ihtiyag duydugu yerde ve zamanda kritik
bilgilere erisim saglayabilmesi i¢in Elektronik Saglik Kayitlari
uygulamalar1 optimize edilerek akut tesislerde hasta giivenligi
degerlendirilir ve iyilestirilir.

e Saglik hizmeti sunumunda bekleme siirelerini ve hatalar1 azaltarak
artan hasta memnuniyeti elde edilmektedir. Hem hasta hem de saglik
calisanlart i¢in dogru zamanda dogru bilgiye sahip olarak saglik
hizmet sunumu iyilestirilmektedir.

o Etkili bir Elektronik Tibbi Kayit sistemi, saglik ¢alisanlarinin farkl
kullanimlari i¢in tasarlanmis olmalidir.

e EMRAM, onaylanmig standartlara uygunlugu takip ederek, dijital
araglardaki is akist ve igeriklerin, klinik ekiplerin ihtiyaclarini
kargilamasini saglar.

e Veri giivenligi i¢in etkili hastane yonetimi ve politikalari, basarili
Elektronik Saglik Kayit uygulamasi igin kritik bir bilesendir.

e EMRAM, Elektronik Saglik Kayitlarinin sakladigi verilerin uygun
kullanimi, saglik calisanlar1 ve kurulus ig¢indeki diger kisiler icin
mevcut erisim diizeyi i¢in politika olusturma konusunda kurulusa
rehberlik etmektedir.

EMRAM ile birlikte saglik kuruluslari, enformasyon teknolojilerinin
hangi diizeyde olduklarini analiz edebilmekte ve sektorde var olan teknolojileri
daha iyi analiz edebilmektedir. Bunun yani sira hasta bakimi kalitesini
etkileyen en biiylik faktorlerden biri olan yanlis recetelendirme (National
Institute for Health and Care Excellence [NICE], 2015; World Health
Organisation [WHO], 2014) elektronik tibbi kayitlarin kullanimi ile birlikte
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dramatik bir diisiis gostermektedir (Vaidotas vd., 2019: 5; Crane ve Crane,
2006: 5 Wendel, 2000: 40).

EMRAM kriterleri yalnizca klinik bilgilerin dijital ortamda erisilebilir
kilmasi ve arsivlemesini degil ayni zamanda bir kurulusun, saglik ¢alisanlarinin
sunduklar1 bakim hizmeti hakkinda, klinik karar destek sistemleri araciligi ile
karar destegi sunulmasini saglamaktadir. Karar destek sistemleri yalnizca
klinik siireglerde degil ayni1 zamanda finansal ve yonetimsel karar verilmesi
gerektiginde de saglik kurulusuna destek olabilmektedir.

Saglik hizmetlerinde hastanin deneyimlemis oldugu hizmetin kalitesinin
arttirllmasinda, tibbi hatalarin azaltilmasii saglayarak hasta memnuniyetinin
arttirllmasida ve miikerrer islemlerin oniine gecerek, saglik calisanlariin is
yiklerini azaltarak maliyetlerin azaltilmasinda etkili bir rolii olan elektronik
tibbi kayitlarinin saglik kuruluslarina adaptasyonu, saglik hizmetleri igin
kaginilmazdir. Elektronik Tibbi Kayit Benimseme Modeli (EMRAM) bu
adaptasyon igin bir yol haritas1 sunmaktadir.
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1. GIRIS

Son yillarda saglik teknolojileri alaninda yapilan ¢alismalar, saglik ve
hastane yoOnetiminde Onemli gelismeleri ve yenilikleri ortaya g¢ikarmustir.
Geligmis iilkeler tarafindan yatirim yapilan ve 6n plana ¢ikarilan bir uygulama
olan dijital hastane kavrami ve ¢aligmalar1 da bu yeniliklerden sadece birisidir.
Dijital hastane kavrami, elektronik saglik kayitlarmm hastane siireglerinin
tamaminda uyumlu bir bigimde ¢alismasi ile ortaya ¢ikmistir. Saglik Bakanligi
elektronik saglik kayitlarini, “bireylerin gecmis, simdiki ve gelecekteki fiziksel
ve zihinsel saglik durumu veya hastaliklari ile ilgili olarak elektronik sistemler
kullanilarak kaydedilen, saklanan, iletilen, erisilen, iliskilendirilen ve iglenen
her tiirlii bilgi” seklinde tanimlamaktadir (https://dijitalhastane.saglik.gov.tr).
Bu bilgi deposu, anlamli bir sekilde kullanildiginda, yararli, etkili, etik ve kolay
erigilebilir olan tiim kayitlar1 belirli sinirlar icinde tutmaktadir (Latha vd., 2012;
Fernando wvd., 2012). Elektronik saglik kayitlarinda bulunan temel
fonksiyonlar; bilgisayarli doktor tedavi emirleri (CPOE) (Koppel vd., 2005;
Kaushal vd., 2003; Poon vd., 2004), kapali dongii ila¢ uygulama kayitlari
(CLMA) (Franklin vd., 2007; Panosh vd., 2012), klinik karar destek sistemleri
(CDSS) (Bassa vd., 2005), goriintii arsivleme ve iletigim sistemleri (PACS),
laboratuvar bilgi  yonetim sistemleri (LIS) ve elektronik ila¢ uygulama
kayitlaridir (eMAR) (Kilig, 2016). Hastane bilgi yonetim sistemleri (HBYS),
bu fonksiyonlar1 klinik ve idari siirecler i¢in gerekli olan ek modiillerle
birlestirmektedir.

Amerika Birlesik Devletleri, Missouri'de “Mercy Virtual Care Center”
adinda uzaktan tani1 ve tedavi yontemleri sunan yataksiz bir hastane kurarak,
diinyada bir ilki gergeklestirmistir. Diinyadaki gelismeleri yakindan takip eden
Tiirkiye, saglik hizmetlerinde yaptigi reformlar kapsaminda 2013 yilinda
“dijital hastane” ¢aligmalarina Ankara Gazi Mustafa Kemal Devlet Hastanesi
ile baglamistir. Bu bolimiin amaci, Tiirkiye’de yapilan dijital hastane
caligmalarii ve dijital hastane drneklerini ele almaktir.

2. DIJITAL HASTANE

Yeni bilimsel gelismeler ve teknolojik yenilikler, hastanelerin biyotip,
tip mithendisligi, klinik teshis ve hastane yonetimi ile ilgili biitiin birimlerinde
cesitli veri ve olgularin elde edilmesini, arsivlenmesini, islenmesini ve
gorsellestirilmesini miimkiin kilmistir. Saglik hizmetlerinde hastaliklarin
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onlenmesi, teshisi, tedavisi ve izlenmesi igin bilgi ve iletisim sistemlerinin
kullanilmas1 ve saglik danmismanligr verilmesi “e-Saglik” terimi ile
tanimlanmaktadir. Bu kapsamda “dijital hastane, mobil saglik, tele-tip ve
robotik saglik” e-Sagligin alt bilesenleri olarak ifade edilmektedir. Dijital
hastane kavrami, tibbi cihazlar, akilli bilgi sistemleri, tesis kontrol ve otomatik
konveyor sistemleri, lokasyon bazli servisler ve sensorler gibi dijital iletisim
araglarini saglik siireclerine dahil ederek, baska bir ifadeyle en son teknolojileri
saglik siireclerine entegre ederek, personel verimliligini artirmaya, hastane
islemlerini kolaylastirmaya, siire¢ kalitesini iyilestirmeye ve hasta giivenligini
saglamaya katkida bulunan bir kavramdir (Kilig, 2016).

Saglik Bakanligi'na gore “dijital hastane; idari, mali ve t1bbi siire¢lerde
bilisim teknolojilerinin maksimum diizeyde kullanildig: bir hastaneden, her
tiirlii iletisim aracinin ve tibbi cihazin birbiriyle ve diger bilgi sistemleriyle
entegre oldugu, saglhk personeli ve hastalarin tele-tip ve mobil tp
uygulamalarmi kullanarak hastane iginde veya disinda veri aligveriginde
bulunabildigi bir hastane” olarak genis anlamda tanimlanabilir. Hastanelerin
dijitallesme siirecini daha iyi aciklamak i¢in Oncelikle “dijital hastane”
sertifikasini diizenleyen akreditasyon kurulusu olan HIMSS hakkinda bilgi
vermek gerekmektedir.

HIMSS, bilgi ve teknolojinin giicii araciligiyla kiiresel saglik
ekosistemini reforme etmeye kendini adamis kiiresel bir danigman, diislince
lideri ve iiye tabanli bir toplumdur. Bu tanimdan da anlasilacag: iizere
HIMMS’in vizyonu, her yerde, her insanin saglik potansiyelini tam olarak
gerceklestirmek, misyonu ise bilgi ve teknolojinin giiciiyle kiiresel saglik
ekosistemini reforme etmektir. HIMSS, 1961 yilinda kurulmus, diinya ¢apinda
52.000 saglik kurulusu, 600 firma ve 250 dernek/vakfi blinyesinde barindiran,
ABD, Avrupa ve Asya'da, EMRAM yapilar1 olan kar amaci giitmeyen bir
kurulugtur.  Kurulus amaci, saghk hizmetlerinin  sunumunda ve
gelistirilmesinde bilgi teknolojilerinin optimum kullanimini saglamaktir (Kilig,
2016).

HIMSS organizasyonu, saglik hizmet sunumunda kullanilan elektronik
sistemlerin uygulama diizeyini tespit eden standartlar1 olusturan, saglik
kuruluglarinin bu belirlenen standartlara gore diizeyini belirleyen ve sonuglari
saglik bilisim kongrelerinde tiim saglik paydaslariyla paylagma gorevleri olan
bir kurulustur (Saglik Bakanligi [SB], 2018).
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2005 yilinda HIMSS Analytics, hastanelere Elektronik Tibbi Kayit
(EMR-Electronic Medical Record) adaptasyon ve kullanim diizeylerini ve
kendilerini bagkalariyla karsilagtirma becerisini degerlendirmeleri i¢in bir yol
haritas1 ve asamali rehberlik saglayan EMR Adaptasyon Modeli (EMRAM)
olusturulmustur (Furukawa ve Pollack, 2020). EMRAM, Avrupa ve diinyadaki
diger saglik kuruluslarina karsi ilerlemenizi izlemenize olanak taniyan sekiz
asamal1 bir modeldir. Hastanelerin dijitallesme seviyeleri uluslararasi diizeyde
EMRAM ile derecelendirilmektedir. Bu siiregte saglik kuruluslarinin
isleyisinde bilgi sistemlerinin kullanim diizeyi denetlenmekte ve akredite
edilmektedir. HIMSS, dijital siiregleri degerlendirmek ve bagvuran hastanelerin
asamalarmi belirlemek icin evrensel kabul gdrmiis akreditasyon ve standart
model EMRAM' kullanmaktadir. Bu modelde hastaneler sifirdan yediye kadar
derecelendirilmekte ve 6. ve 7. asamalara kadar dijitallesme siirecini
tamamlayanlara sertifika verilmektedir. EMRAM seviyelendirme ile HIMSS,
hastanelerin  uluslararas1  standartlarda siirekli gelisen saglik bilgi
teknolojilerine uyumunu kolaylastirmaktadir. EMR biiylik bir yatirnmdir ve
amaglarin1 gergeklestirmek icin kurulus, is akislarini ve araglarini optimize
etmeyi ve gelistirmeyi kolaylastirmak i¢in hem teknolojiye hem de personele
yatirnm yapmaya devam etmektedir. 7°nci Seviyeye ulagsmak, bir kurulusun
teknolojik ¢ozlimler saglamaya kararli oldugunun bir isaretidir. EMR'yi
optimize etmek, saglik ¢alisanlarinin daha verimli olmasina yardimci olurken
hastalar1 daha giivenli hale getirmektedir. EMRAM seviyeleri 7 diizeyde
belirlenmis olup Boliim 5’te detayl bir sekilde agiklanmistir.

2.1. Tiirkiye’nin Elektronik Saghk Kaydi Kapasitesi

Tiirkiye'nin Ulusal Saglik Bilgi Sistemi ilk olarak, 2003 yilinda Saglikta
Doniisiim Programmin uygulanmasiyla baglamigtir. Ulusal Saghik Bilgi
Sistemi, elektronik saglik kayitlariin kolay ve verimli paylasimi igin tilke
capinda bir altyap1 sunmaktadir. Amag hastaneler, laboratuvar sistemleri ve aile
hekimligi sistemleri dahil olmak {izere iilke geneline dagilmis tiim saglik
kuruluslarindan Ankara'daki Saglik Bakanligi sunucularina saglik verilerinin
toplanmasidir. Bagka bir ifadeyle, Ulusal Saglik Bilgi Sistemi merkezi bir
mimariye sahiptir. Mesajlasma altyapis1 HL7 v3 tabanlidir ve iletisim protokolii
web servisleridir. WS-Security spesifikasyonlari, giivenligi saglamak igin

uygulanmistir. Test sunucular1 2008 yili Subat ayindan itibaren yazilim
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firmalari, saglik kuruluslart ve sahislarm kullanimina sunulmustur (Kése vd.,
2008).

Ulusal Saglik Verileri Sozliigii, Saglik Kodlama Referans Sunucusu,
Uluslararas1 Hastalik Smiflandirmasi, (ICD-10), Uluslararas1 Saglik Seviyesi
Yedi (HL7), Ulusal Saglik Tarifeleri, Aile Hekimi Bilgi Sistemi, Ulusal Saglik
Bilgi Sistemi, Merkezi Hekim Randevu Sistemi, Merkezi Sikayet YOnetim
Sistemi (SABIM), Teleradyoloji Sistemi ve Kisisel Saglik Kayitlar1 Sistemi
gibi sistemler iceren saglikta doniisiim programi bilesenleri ile bilgi ve teknoloji
standartlariin kullanimina iligkin 6nemli bir seviyeye ulasilmistir (Atun vd.,
2013; Namli vd., 2008; Kabak vd., 2008).

Tiirkiye’de e-Saglik Eylem Planmin hedefleri asagidaki gibidir (Kdse
vd., 2008):

e Veri 0geleri icin, tiim kuruluslar ve ilgili prosediirler icin ulusal
standartlarin benimsenmesi,

o Tirkiye'deki mevcut ve yeni saglik bilgisi igeriginin bu standartlara
uygun olarak gelistirilmesi ve Ulusal Saghik Veri Sozligii'nde
saklanmasi,

e Saglik-Net adi1 verilen ulusal e-Saglik Agi iizerinden erisilebilir
olmasi,

e Saglik Bakanlig1 tarafindan Saglik-Net'in tiim Tiirkiye saglik sektorii
kurumlarn tarafindan ulusal olarak gerekli sistem ve hizmetlere ev
sahipligi yapmasi ve erisim saglamasi,

e Ulusal Elektronik Tibbi Kayit sisteminin gelistirilmesi ve isletilmesi,

e Tim kullanicilarin kimlik dogrulamasini ve tiim saglik hizmeti
mesajlarinin  ve islemlerinin  biitinligi, gizliligi ve inkar
edilmemesini saglayan tiim saglik hizmetleri islemlerinin kapsamli
olarak dijital giivenligini saglamak igin Gilivenlik Duvarlari, Anti-
Viriis, Parolalar gibi mevcut giivenlik dnlemlerinin genisletilmesi.

Saglik Bakanligi tarafindan Haziran 2012'de wulusal saglik bilgi
teknolojisi altyapisinin 6nemli bir pargasi olan ulusal e-regete uygulamasi pilot
uygulama olarak baglatilmis ve Ocak 2013'ten itibaren zorunlu hale
getirilmistir. Hedef %95 olarak belirlenmis olmasina ragmen, e-recetenin
uygulanma oranmi1 Eyliil 2018 itibariyle %87 oldugu goriilmistiir (Kdse vd.,
2020).

Tirkiye'de {ilke ¢apinda birgok standart ve uygulama olmasina ragmen
Saglik Bakanligi, tiim saglik tesislerinde (iiniversite, kamu ve 6zel hastaneler,

saglik ocaklar1 vb.) elektronik saglik kaydi islevlerinin genel kabul oranlarini
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Olcen bir ¢aligma yiirlitmeye karar verilmistir. Bu ¢alismaya gore 870
hastaneden toplam 889 anket toplanmistir. Toplanan 889 anketten 204'U
miikerrer gonderim olarak hari¢ tutulmustur. Anketi tamamlayan hastane sayis1
685'tir (%78,7). Bunlardan 85'i diisiik kaliteli veriler ve ciddi tutarsizliklar
nedeniyle hari¢ tutulmustur. Genel olarak, bu ¢alismada 600 dogrulanmis ve
kabul edilebilir anket (%68,9) analiz edilmistir. Tiirkiye'nin yedi bdlgesinin
tamami, Tirkiye'nin 81 ilinin 79’u (%97,5) ve tiim kamu hastanelerinin
%68,9'u drneklemde temsil edilmigtir. Katilimc1 hastanelerin %49,2'si kiigiik
hastaneler, %34,2'si orta 6lgekli hastaneler ve %16,7'si biiyiik hastaneler olarak
ifade edilmektedir. Arastirmaya katilan hastanelerin tamami kamu hastanesi
(%88.5), %11,5'1 ise egitim hastanesidir. Katilan hastanelerin %81,5'1 ikinci
basamak hastane olurken, %9'u tigiincii basamak hastaneler ve %9,5'1 ihtisas
hastaneleridir. Hastanelerin ¢ogu (%72.66) ya Seviye 2’de ya da Seviye 6'da
olmasi dikkat c¢ekmektedir. Seviye 3'lin PACS, eMAR ve hemsirelik
belgelerinin kabul edilmesi bir esik gibi goériinmektedir. Clinkii hastaneler
Seviye 3'e ulastiklarinda, kalan teknolojilerin adaptasyonunun nispeten daha
kolay ve istikrarl bir sekilde arttig1 sdylenebilir (Kdse vd., 2020).

2013-2017 i¢in Saglik Bakanlig1 Stratejik Planimin hedeflerinden biri
“dijital hastane” kavramini incelemek ve bunu tiim kamu hastanelerine
yaymaktir (https://sgb.saglik.gov.tr). Bu stratejik hedef dogrultusunda, Saglik
Bakanlig1 2013 yilinda Saglik Bilgi ve Yonetim Sistemleri Dernegi (HIMSS)
ile igbirligi anlagmasi imzalanmig (https://www.himss.org/about-himss) ve
EMRAM kullanmaya karar verilmistir. EMRAM, baz1 AB iilkeleri, Tiirkiye,
Cin, Rusya, Suudi Arabistan vb. dahil olmak iizere 25'ten fazla {ilke tarafindan
uygulanmasi ve yalnizca ABD'de 2039 adet Seviye 6 ve 285 adet Seviye 7
onayli hastane bulunmasi, ¢ok yaygin ve giglii bir olgek oldugunu
gostermektedir (https://www.himssanalytics.org/stage-6-7-achievement).
Tiirkiye'nin yan1 sira Portekiz de dijital doniisiim i¢in iilke ¢apinda bir 6nlem
olarak EMRAM" kullanmay1 diisiinmektedir (Pereira vd., 2020) ve Kanada
bunun o6zellestirilmis bir versiyonunu toplum sagligi hekimleri ic¢in
uygulamaktadir (Chong vd., 2020). Bir elektronik saglik kaydi uyum modeli
oldugu i¢cin EMRAM, insan ve organizasyonel yeteneklere degil, hastanenin
teknolojik islevselligine odaklanmaktadir (Cresswell vd., 2019).

Tiirkiye, Saglik Bakanligi'nin politika yapici rolii, hastanelerin Stratejik

Plan tarafindan belirlenen siire iginde ilgili ¢caligmalar1 yiirlitmesine olanak
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saglamistir. Bu nedenle Tiirkiye, kamu hastanelerinde elektronik saglik
kayitlarmin benimsenmesini tesvik etmek i¢cin ABD tarzi asagidan yukariya bir

yaklasim uygulamaktadir (Kose vd., 2020).

2.2. Ulkemizdeki Dijital Hastane Ornekleri

Dijital hastane kavrami, saglik sektdriinde son donemde 6n plana ¢ikan
uygulamalardan biri oldugu i¢in Avrupa ve Tiirkiye'deki birgok hastane
doniigiim siirecinden gecerek “dijital hastane” sertifikasi almak igin
akreditasyon faaliyetlerine baslamistir. 2022 yili Mart ay1 itibariyle
Tiirkiye'deki hastaneler HIMSS (akreditasyon kurulusu) tarafindan kontrol
edilmis olup, 15 (onbes) ADSM/hastane, 61 (altmisbir) ikinci ve lig¢iincl
basamak kamu hastanesi olmak tizere 76 (yetmisalt1) hastane “Seviye 6” dijital
hastane sertifikas1 alirken, 2 (iki) ADSM/hastane, 5 (bes) ikinci ve tg¢lincii
basamak kamu hastanesi olmak tlizere 7 (yedi) hastane, iist diizey “Seviye 7”
dijital hastane sertifikas1 almistir.

2.2.1.EMRAM Seviye 7 Hastaneler

Tirkiye’”de HIMMS EMRAM Seviye 7 belgesini almaya hak kazanmis
ve gecerlilik siiresi devam eden Saglik Bakanligi’na baglh 5 adet kamu
hastanesi bulunmaktadir. Saglikta Doniisiim Programi g¢ercevesinde yapimi
tamamlanan aktif halde hizmet veren 18 adet Sehir Hastanesinden, Yozgat ve
Isparta Sehir Hastanelerinin HIMMS EMRAM Seviye 7 belgesine sahip oldugu
goriilmektedir. Hastaneler iller bazinda incelendiginde Izmir &n plana
¢ikmaktadir.

2.2.1.1. Yozgat Sehir Hastanesi

Kamu Ozel Isbirligi modeliyle hayata gegen toplam 128.112 metrekare
alan iizerine kurulan 141.120 metrekare kapali alana sahip olan Yozgat Sehir
Hastanesi, 475 yatak kapasitesiyle A-IT Grubu hastaneler kapsaminda hizmet
vermektedir. Egitim aragtirma statiisii bulunmayan Yozgat Sehir Hastanesi
2015-2017 yillar1 arasinda yapimi tamamlanmistir. Genel hastane birimlerine
ek olarak, fizyoterapi merkezi, niikleer tip, anjiyo ve kemoterapi {initeleri ile
birlikte yeni dogan ve yetiskin yogun bakim iinitelerini biinyesinde bulunduran,
diinyanin en ileri standartlarinda saglik hizmeti sunan hastanedir. Tiirkiye’de
16 Ocak 2017 tarihinde acilan ilk sehir hastanesidir
(https://ronesans.com/proje/yozgat-sehir-hastanesi/).
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Yenilenen 2018 HIMSS EMRAM kriterlerine gore Yozgat Sehir
Hastanesi’ndeki is siireglerinin biitliniiyle dijital olarak yiirttildigii tespit
edilerek 30.11.2018 tarihinde EMRAM Seviye 7 akreditasyonu onaylanmaistir.
Teknoloji ile birlikte ¢alisanlarin yeterli dijital bilgi diizeylerinin olmasini
gerektiren bu akreditasyonun alinmasinda, bilgi yonetim sistemlerinin giivenli,
strdiirtilebilir ve entegre bir sekilde uctan uca galismasi saglanmistir. Hastane
Bilgi Yonetim Sistemi (HBYS), Yogun Bakim Yo6netim Sistemi, Laboratuvar
Bilgi Sistemi (LIS), Radyoloji Bilgi Sistemi (RIS), Gorlintii Arsivleme ve
Iletisim Sistemleri (PACS) ve Elektronik ila¢ Uygulama Veri tabani (eMAR)
ve mobil uygulamalar Klinik Karar Destek Sistemleri (KKDS) ile
desteklenerek Yozgat Sehir Hastanesi’nde basartyla kullanilmaktadir
(https://www.akgunyazilim.com.tr).

Yozgat Sehir Hastanesinde Klinik Karar Destek Sistemlerinin
gelistirilmesine enfeksiyon hastaliklar1 kliniginden baglanmistir. Bu kapsamda
gerekli bir altyap1 bileseni olan Acil Durum Bilgisayarlari hastanede sisteme
dahil edilmistir. Kapali dongii ilag uygulamalarinin Yozgat Sehir Hastanesine
entegre edilmesi agamasinda hastanenin eczane biriminde klinik eczaci
istihdam1 olmadigi i¢in uygulama esnasinda sorun olugmus ancak yapilan
aragtirmalar ve gelistirilen hastaneye 6zgii model ile bu uygulama hastanede
uygulanmaya devam etmektedir. Yozgat Sehir Hastanesinde kullanilan HBYS
tarafindan kan Urlinlerinin transferini gergeklestirecek personelin sistem
iizerinde tanimlamasi yapilarak, giivenli bir sekilde kanin ilgili birimden diger
birime ¢ikiginin yapilmasina izin verilmektedir. Ayni sekilde anne siitii
uygulamasi gerceklestirilmistir. Hastane i¢i navigasyon uygulamasi RFID
(Radio Frequency ldentification) teknolojisinden faydalanilarak yapilmstir.
HIMSS organizasyonun temel amaci dijital olarak saklanan saglik verilerinin
analiz edilerek faydali bilgiye donistiiriilmesidir. HBYS sistemi {izerinden
hekimler ve diger saglik personeli tarafindan muayene ve tetkik siireclerinde
olusturulan metin formundaki raporlar araciligiyla, ilgili taninin 6zelliklerine
gore saglik calisanina anahtar kelimeleri belirleyebilecek  sorular
yoneltmektedir. Yozgat Sehir Hastanesinde bu raporlar, anahtar kelimelerin
tespit edilmesiyle HBYS kullanicisina belirlenmis sorular sorularak analize
uygun hale getirilmistir. Yozgat Sehir Hastanesinde standart kapali dongii ilag
sistemi kapsaminda, ilaglarin temini siireci, dogrulanmasi ve zamaninda
uygulanma islemleri gerceklestirilmektedir. Bilgi giivenligi konusunda Yozgat
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Sehir Hastanesi Onemli adimlar atmig, bilginin hastane disina ¢ikmasi
engellenmis, bilgi glivenligi kapsaminda gerekli teknolojik altyap1 sayesinde
kigisel verilerin koruma kanunu kapsaminda hasta-hekim arasindaki bilgi
gizliligi saglanmistir. Bu kapsamda daha o6nceki zamanlara oranla hasta
glivenligi arttirllmig, tibbi hatalar azaltilmis, doktor ve hemsire saglik is
stirecleri dijitallestirilmistir (Saglik Bilgi Sistemleri Genel Miidiirliigii, 2020).

2.2.2.2. Isparta Sehir Hastanesi

Kamu Ozel Isbirligi modeli ile yapilan 835 yatakli A-11 Grubu hastaneler
kapsaminda olan Isparta Sehir Hastanesi 20 Mart 2017 tarihinde saglik
hizmetleri sunmaya baglamistir. Ozellikli hizmetler kapsaminda, gebe okulu,
uyku merkezi ile stres ve uyku bozukluklar1 klinigi, obezite merkezi, diyabet
egitim poliklinigi, GETAT poliklinigi, AMATEM, niikleer tip klinigi,
kemoterapi {initesi, pediatrik ergoterapi iinitesi, dil konusma terapisi iinitesi,
208 yatak sayisina sahip yogun bakim tinitesi, 9 TDL (Travay, Dogum, Lohusa)
odasi, suda dogum {initesi ve 20 ameliyathane ile hizmet vermektedir. Isparta
Sehir Hastanesi, dort ana bransin her birinden 6 ve {izeri uzman tabip bulunan,
agir ve yiiksek riskli hastalara gerekli goriintiileme, tetkik ve tedavi hizmetlerini
sunabilen, Ugiincili seviye acil servis ve yogun bakim {initesi olan, egitim
aragtirma statlisii olmayan, ikinci basamak bir kamu hastanesidir
(https://ispartasehir.saglik.gov.tr/TR-211271/tarihce.html). HIMMS EMRAM
Seviye 6 belgesini olan Isparta Sehir Hastanesi HHMMS EMRAM Seviye 7

belgesini almaya hak kazanmistir.

2.2.2.3. izmir Tire Devlet Hastanesi

[lk olarak 1924 yilinda Tire Belediye Hastanesi olarak kurulmus ve 1955
yilinda Saglik Bakanligina devredilmistir. 2010 yili Eyliil aymna kadar ayni
yerde hizmet veren hastane, yeni proje ilge girisinde yapilan binaya taginan
Tire Devlet Hastanesi 255 yatakli B grubu hastane kapsaminda hizmet
vermektedir. 2011 yilinda Saglikta Kalite Standartlari’na gore hizmet vermeye
baslayan Tire Devlet Hastanesi, 2015 yilinda EMRAM Seviye 6 belgesini
almaya hak kazanmistir. Tire Devlet Hastanesinde saglik hizmetleri
kapsamindaki siireglerde kullanilan elektronik saglik verilerinin HBYS ile
entegrasyonu, kapali dongii ilag sistemlerinin kurulumu, dis ¢evre ile saglk

bilgi aligverisi saglanmigtir. Veri analizi, yonetisim, olaganiisti durumlarda
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veri kurtarma, gizlilik ve gilivenlik konularinda basariya ulasilmistir.
(https://tiredh.saglik.gov.tr/TR,143155/strateji-planimiz.html).

Hastane yoneticileri ile yapilan goriismeler sonucunda Tire Devlet
Hastanesi'ne “Dijital Hastane, Seviye 7” sertifikas1 verilmesi siirecinde su
diizenlemelerin yapildig1 goriilmiistiir (Kilig, 2016):

e Hasta kabul, konsiiltasyon, diger klinik siirecler ve sevkler kagitsiz
dijital platforma taginmistir.

e Hastanede e-regete, e-imza gibi uygulamalar baglatilmistir.

o Tiim teshis (EKG, Rontgen, Tomografi, MR) ve tetkikler (kan, idrar
vb.) i¢in verilen tedavi emirleri evraksiz olarak bilgisayar ortaminda
saklanirken, bu tedavi emirlerinin sonuglar1 dijital ortamda
sunulmaktadir. Bu sonuglara hem saglik personeli hem de hastalar
telefon ve tabletler araciligiyla her yerden ulasabilmektedir.

e Tim faturalar, epikriz raporlarma ait wveriler bilgi gilivenligi
saglanarak, dijital ortamda arsivlenmektedir.

o Hekimlerin tedavi emirleri aninda ve uzaktan erisim ile tamamen
online ortamda islenmektedir.

e Hasta odalarina yerlestirilen bilgisayar ile hemsireler herhangi bir
kagit veya belge kullanmadan tedavi bilgilerini sisteme girmekte,
boylece eczane, stok takip ve faturalama sistemi giris ¢ikiglar: aninda
kaydedebilmektedir.

e Dogru ilag, dogru dozda, dogru yoldan, dogru zamanda ve dogru
hastaya Kapali Dongii Ila¢ Yonetim Sistemi ile verilmektedir.

o Kanunlarin gerektirdigi belgeler hari¢ hastanedeki tiim idari evrak ve
yazigmalarda e-imza kullanilmakta ve evraklar elektronik ortamda
takip edilmektedir.

e Ayniyat depo ve biitce birimdeki tiim kaynaklar ilgili programlar
araciligtyla stirekli goriintiilenmektedir.

o FElektrik, su, dogalgaz, yangin ve giivenlik sistemi gibi altyap1
bilesenleri merkezi bir sistem ile takip edilmektedir. Acil durumlarda
bu teknolojiler devreye alinabilmektedir.

e Hastanede {retilen wverilerin  higbirinin  kaybeldime  riski
bulunmamakta ve tiim verilere her yerden ve her zaman

erisilebilmektedir.
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o Kagit kullanilmadigi icin kirtasiye maliyetlerinden tasarruf
edilmektedir.

o Hastanedeki tiim saglik hizmetleri akilli yazilimlar vasitasiyla hizli ve
verimli bir sekilde sunulabilmektedir.

Tiim bu uygulamalar neticesinde 2016 yilinda Tiirkiye’nin ilk EMRAM
Seviye 7 hastanesi olmay1 basaran Tire Devlet Hastanesi, 2019 yilinda yeniden
akredite olarak EMRAM Seviye 7 durumunu siirdiirmiistir. 22.10.2021
tarihinde yeni kriterlere gore yapilan degerlendirmede 3. kez EMRAM Seviye
7 belgesi almaya hak kazanarak siirekliligini devam ettirmistir.

2.2.2.4. izmir Odemis Devlet Hastanesi

1971 yilinda 50 yatakli hastane olarak hizmete baglayan hastane, 1992
yilinda ek bina yapilarak 200 yatak kapasitesine ulagmistir. 2005 yilinda SSK
hastane binasinin Saglik Bakanligi’na devri ile birlikte 250 yatakli hastane
olarak hizmet vermeye devam etmis, ancak 2015 yili Haziran ayinda yatak
say1s1 218’e diigiiriilmiistiir. 31 Mart 2018 tarihinde 300 yatakli AIl grubu yeni
hastane binasina tagmilmis olup, 11 yatakli 3’ncii basamak, 28 yatakli 2’nci
basamak Yogun Bakim hizmeti, 5 yatakli birinci basamak ve 6 yatakl ikinci
basamak Yeni Dogan Yogun Bakim hizmeti verilmektedir. Odemis Devlet
Hastanesi 38.358,93 metrekare alana kurulmus olup, 32.641 metrekare kapali
alanda 4 katli ve 8 bloktan olusmaktadir. Yaklasik 200.000 kisilik bir niifusa
hizmet vermektedir. Odemis Devlet Hastanesinde, web iizerinden “Ortam
Izleme Sistemi” aracilig1 ile mevcut durum kontrolii yapilmaktadir. Acil Durum
ve Afet durumlarinda kullanilmak {izere yatakli servislerde hasta bilgileri PDF
formatinda giinliik olarak yedeklenmekte ve sifreli olarak saklanmaktadir.
Hastanedeki biitiin bilgisayarlarin USB girislerine erisim kaldirilmistir. Acil
Durum Plami ile HBYS’nin sistem dist kalmast durumunda uygulanacak
prosediirler planlanmigtir. HBYS ortaminda tiim c¢alisanlara rol tabanli
yetkilendirme yapilmis olup, bu sayede platformdan bagimsiz olarak hastane
disindan HBYS erisimi saglanabilmektedir. Odemis Devlet Hastanesi,
yenilenen kriterlere gore 2019 yilinda HIMSS EMRAM STAGE 6 ve STAGE
7 kriterlerini yerine getirerek 'Dijital Hastane' unvani almaya hak kazanmigtir
(https://odemisdh.saglik.gov.tr/TR,343506/stratejik-planlama.html).
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2.2.2.5. istanbul Bahcelievler Devlet Hastanesi

Istanbul Bahgelievler Devlet Hastanesi 7 Mart 2014 tarihinde hizmet
vermeye baslamigtir. 305 tescilli yatagi ile hizmet vermekte olan hastanenin
yatak kapasitesi 314 olup, toplamda 66 bin metrekarelik alan {izerine insa
edilmis olan hastanede birbirine bagl olarak toplam 6 blok bulunmaktadir.
Istanbul Bahgelievler Devlet Hastanesi biinyesinde; eriskin ve cocuk acil servis,
poliklinik hizmetleri, yatan hasta servisleri, palyatif bakim merkezi,
ameliyathane, eriskin ve yeni dogan yogun bakim, dogumhane, MR biriminin
de icinde oldugu goriintiileme merkezi bulunmaktadir. “Bebek Dostu Hastane”
ve Anne Dostu Hastane” sertifikalarina sahip olan Istanbul Bahgelievler Devlet
Hastanesinde, 2015 yilinin basinda “Elektronik Order” ve “Dijital Cerrahi Alet
Takip Sistemi” ve 2016 yilinin ortalarinda “Kapali Déngii ilag Uygulamasi”
uygulanmaya baglanmis, boylece 28 Kasim 2017 tarihinde HIMSS STAGE-6
belgesini almaya hak kazanmustir (https://bahcelievlerdh.saglik.gov.tr/TR-
532951/himss-emram.html).

HIMSS EMRAM Seviye 7 onay siireci, bir proje gibi ele alinarak
yonetilmesine karar verilmistir. HIMSS EMRAM Seviye 7 onay siire¢ projesi,
deger ve karmasiklik seviyesi yiiksek, ileri teknoloji seviyesine sahip, orta risk
seviyesinde ve kisa-orta vadeli bir proje olarak goriilmiistiir. Hastane bu proje
hedefleri dogrultusunda, 2018 yilinin basinda “Dijital Kalite Yonetim Sistemi”
ve “E-Recete” sonlarina dogru “Dijital Kagitsiz Acil” uygulanmaya
baslanmistir. Yine 2019 yilinin ortalarinda “Dijital Arsiv’, “RFID IoT
Sistemleri”, “Demirbag Envanter Yonetimi”, “Hasta Takip Siiregleri”,
“Personel Gilivenligi” ve “Bebek Giivenligi” sistemleri ¢aligmaya baglamistir.
Son olarak 2020 yilinin baslarinda “Dijital Anne Siitii Dogrulama” ve “Dijital
Kan Transflizyonu” ortalarinda ise “Yogun Bakim Bilgi Yonetim Sistemi”
uygulanmaya baglanmis, boylece 5 Mart 2021 tarihinde HIMSS STAGE-7
belgesini almaya hak kazanmustir (https://bahcelievierdh.saglik.gov.tr/TR-
532951/himss-emram.html).

2.3. O-EMRAM Seviye 7 Hastaneler

Tirkiye’de HIMMS O-EMRAM Seviye 7 belgesini almaya hak
kazanmig ve gegerlilik siiresi devam eden Saglik Bakanligi’na bagli 2 adet Agiz
ve Dis Sagligi Merkezi/Hastanesi bulunmaktadir. Hastaneler bolge bazinda
incelendiginde dogu Marmara bolgesi 6n plana ¢ikmaktadir.
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2.3.1.Sakarya Agiz ve Dis Saghg@ Hastanesi
Sakarya Agiz ve Dis Sagligi Merkezi 06.07.2005 tarihinde 30 iinite ile
hizmet vermeye baglamis olup, Saglik Bakanliginin 28.12.2016 tarihli onay1yla
5 yatakli B grubu 65 dis {initine sahip Sakarya Agiz ve Dis Saglig1 Hastanesi
olarak hizmet vermeye devam etmektedir. Hastanede her bir dis tinitine bir dis
hekimi diigmekle birlikte agiz-dis-cene hastaliklart ve cerrahisi uzmani,
periodontoloji uzmani ve protez uzmani bulunmaktadir. Ayrica acil, engelli ve
mahkum poliklinigi, genel ve lokal ameliyathane ile birlikte, tomografi,
panoramik rontgen ve periapikal rontgen cihazlart bulunmaktadir
(https://sakaryaadsh.saglik.gov.tr/).
Sakarya Agiz ve Dis Sagligi Hastanesi 23.01.2020 tarihinde HIMSS
tarafindan yapilan yerinde degerlendirme ziyaretinde O-EMRAM Seviye 7
kriterlerini karsilayarak, Avrupa’da ve Tirkiye'de ilk O-EMRAM Seviye 7

hastanesi olmay1 bagarmustir.

2.3.2.Diizce Agiz ve Dis Saghg1 Merkezi

Diizce Agi1z ve Dis Saglig1 Merkezi, 17.07.2007 tarihinde kurulmus B
grubu olan ADSM 52 dis iinitine ile birlikte hizmet sunmaktadir. Diizce Agiz
ve Dis Saglhigi Merkezinde her bir dis tlnitine bir dis hekimi diigmekle birlikte
gerek yardimci saglik personeli kapsaminda, gerek agiz dis saglig1 hizmetleri
kapsamindaki dis teknisyeni ve teknikeri, gerekse idari destek personeli
kapsaminda 95 personel bulunmaktadir (https://duzceadsm.saglik.gov.tr/).

27.01.2020 tarihinde HIMMS O-EMRAM Seviye 7 belgesini almaya hak

kazanmistir ve belgenin gegerliligi devam etmektedir.

2.4. EMRAM Seviye 6 Hastaneler

Tiirkiye’de HIMMS EMRAM Seviye 6 belgesini almaya hak kazanmis
ve gecerlilik siiresi devam eden Saglik Bakanligi’na baghh 61 adet kamu
hastanesi bulunmaktadir. Hastaneler iller bazinda say1 ve oranlarma gore
incelendiginde, biiyiiksehirler arasindan Istanbul, izmir, Adana ve Trabzon 6n
plana ¢ikarken, diger iller arasindan Corum, Osmaniye, Burdur ve Sinop 6n
plana ¢ikmaktadir.
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Tablo 1: Corum ilindeki HIMMS EMRAM Seviye 6 olan hastaneler

Sira Hastane Adi Yatak Hastane Rolii/Grubu
sayist
1 Corum Gogiis Hastaliklar1 Hastanesi 155 All-Dal
2 Corum Sungurlu Devlet Hastanesi 120 C
3 Corum Iskilip Atif Hoca Devlet Hastanesi 100 C
4 Corum Osmancik Devlet Hastanesi 100 C
5 Corum Alaca Devlet Hastanesi 75 C
6 Corum Karg1 Ahmet Hamdi Akpmar Entegre Ilce 25 El
Devlet Hastanesi )
7 Corum Mecitdzii Entegre Ilge Devlet Hastanesi 25 El

Corum 1 Saghk Miidiirliigiine bagli 9 kamu hastanesinin 7’si HIMMS
EMRAM Seviye 6 belgesini almaya hak kazanmis ve bu belgelerin gegerlilik
stireleri devam etmektedir. Bu hastanelerin yarisindan fazlasinin C grubu ve
ortalama yaklagik 100 yatakli hastaneler oldugu séylenebilir (Tablo 1).

Tablo 2: Istanbul ilindeki HIMMS EMRAM Seviye 6 olan hastaneler

Yatak Hastane
Sira Hastane Ad1 sayist Roli/Grubu

1  Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi (EAH)* 715 Al

5 Istanbul Dr. Siyami1 Ersek Gogiis Kalp ve Damar 485 Al-Dal
Cerrahisi EAH*

3 Istanbul Mehmet Akif Ersoy Gogiis Kalp ve 465 Al-Dal
Damar Cerrahisi EAH*

4  Istanbul Beykoz Devlet Hastanesi 310 All

5  Istanbul Uskiidar Devlet Hastanesi 150 All

6  Istanbul Pendik Devlet Hastanesi 100 B

* Saglik Bilimleri Universitesi ile birlikte kullanim protokolii yapilan hastaneler

Istanbul 11 Saglk Miidiirliigiine baglh hastanelerin yaklasik %10’u
HIMMS EMRAM Seviye 6 belgesini almaya hak kazanmis ve bu belgelerin
gecerlilik siireleri devam etmektedir. istanbul Haseki Egitim ve Arastirma
Hastanesi Mart 2016 — Mart 2019 dénemleri arasinda HIMMS EMRAM Seviye
6 belgesi almaya hak kazanmis, ancak gecerlilik siiresi sona erdikten sonra
gerekli kriterleri karsilamadig1 veya ilgili kurulusa bagvurusu olmadigi i¢in bu
hastane akredite edilememistir. HIMMS EMRAM Seviye 6 belgesi olan bu
hastanelerin tamamina yakini A grubu ve ortalama yatak sayisinin 370 oldugu
ifade edilebilir (Tablo 2).
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Tablo 3: izmir ilindeki HIMMS EMRAM Seviye 6 olan hastaneler

Yatak Hastane
Sira Hastane Adi sayisi Rolii/Grubu
1 Izmir Torbali Devlet Hastanesi 250 B
2 [zmir Bornova Tiirkan Ozilhan Devlet Hastanesi 210 B
3 Izmir Urla Devlet Hastanesi 205 B
4 [zmir Alsancak Nevvar Salih Isgéren Devlet 125 B
Hastanesi
5 [zmir Gaziemir Nevvar Salih Isgéren Devlet 75 B
Hastanesi

[zmir il Saghk Miidiirliigiine bagh hastanelerin yaklasik bes hastaneden
biri HIMMS EMRAM Seviye 6 belgesini almaya hak kazanmig ve bu
belgelerin gegerlilik siireleri devam etmektedir. izmir Bergama Dr. Faruk Ilker
Devlet Hastanesi Nisan 2016 — Nisan 2019 dénemleri arasinda, ayrica Izmir
Dr. Suat Seren Gogiis Hastaliklar1 ve Cerrahisi Egitim Arastirma Hastanesi ile
Izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim Arastirma Hastanesi HIMMS
EMRAM Seviye 6 belgesi almaya hak kazanmis, ancak gegerlilik siiresi sona
erdikten sonra gerekli kriterleri karsilamadig1 veya ilgili kurulusa bagvurusu
olmadigi i¢in bu hastaneler akredite edilememistir. HIMMS EMRAM Seviye
6 belgesi olan bu hastanelerin hepsi B grubu ve ortalama yatak sayisinin 173
oldugu goriilmiistir (Tablo 3).

Tablo 4: Osmaniye ilindeki HIMMS EMRAM Seviye 6 olan hastaneler

Hastane
Sira Hastane Adi Yatak sayisi Rolii/Grubu
1 Osmaniye Devlet Hastanesi 420 All
5 Osmaniye Bahge Fizik Tedavi ve 55 All-Dal
Rehabilitasyon Hastanesi
3 Osmaniye Kadirli Devlet Hastanesi 150 B
4  Osmaniye Diizi¢i Devlet Hastanesi 100 C

Osmaniye Il Saglik Miidiirliigiine bagl hastanelerin tamami HIMMS
EMRAM Seviye 6 belgesini almaya hak kazanmis ve bu belgelerin gegerlilik
stireleri devam etmektedir. Bu dort hastanenin ikisi A grubu iken ortalama
yatak sayisinin 181 oldugu goriilmistiir (Tablo 4).
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Tablo 5: Burdur ilindeki HIMMS EMRAM Seviye 6 olan hastaneler

Yatak Hastane
Sira Hastane Adi sayisl Rolii/Grubu
1 Burdur Devlet Hastanesi 400 B
2 Burdur Bucak Devlet Hastanesi 270 B
3 Burdur Gélhisar Devlet Hastanesi 75 C
4 Burdur Yesilova Devlet Hastanesi 25 D

Burdur Il Saghk Miidiirliigiine baglh hastanelerin tamami HIMMS
EMRAM Seviye 6 belgesini almaya hak kazanmis ve bu belgelerin gegerlilik
stireleri devam etmektedir. Bu dort hastanenin ikisi B grubu iken ortalama yatak
sayisiin 193 oldugu ifade edilebilir (Tablo 5).

Tablo 6: Sinop ilindeki HIMMS EMRAM Seviye 6 olan hastaneler

T Vatak Hastane
Sira Hastane Adi sayist Roli/
_— Grubu
1 Sinop Atatiirk Devlet Hastanesi 455 All
2 Sinop Boyabat 75. Y1l Devlet Hastanesi 145 B
3 Sinop Ayancik Devlet Hastanesi 80 C
4 Sinop Gerze Devlet Hastanesi 25 D

Sinop Il Saglik Miidiirliigiine bagli hastanelerin yaklasik iicte ikisi
HIMMS EMRAM Seviye 6 belgesini almaya hak kazanmis ve bu belgelerin
gecerlilik siireleri devam etmektedir. Her gruptan hastane mevcut olup, bu
hastanelerin ortalama yatak sayisinin 176 oldugu s6ylenebilir (Tablo 6).

Tablo 7. Adana ilindeki HIMMS EMRAM Seviye 6 olan hastaneler

Yatak Hasteine
Sira Hastane Adi Rolii/
sayist Grubu
1 Adana Sehir Hastanesi 1595 Al
2 Adana Dr Ekrem Tok Ruh Sagligi ve Hastaliklar1 530 All-Dal
Hastanesi
3 Adana Yiiregir Devlet Hastanesi 400 B
4 Adana Imamoglu Devlet Hastanesi 30 D

Adana 11 Saglik Miidiirliigiine bagli hastanelerin yaklastk %30’u
HIMMS EMRAM Seviye 6 belgesini almaya hak kazanmig ve bu belgelerin
gecerlilik siireleri devam etmektedir. Saglik Bilimleri Universitesi ile birlikte
kullanim protokolii yapilan Adana Sehir Hastanesi, EMRAM Seviye 6 belgeleri
hastaneler arasinda en fazla yatak sayisina sahip tek hastane olarak dikkat
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¢ekmektedir. Bu dort hastanenin ikisi A grubu ve ortalama yatak sayisinin 638
oldugu goriiliirken diger illerdeki hastanelere oranla daha biiyiik hastaneler
oldugu ifade edilebilir (Tablo 7).

Tablo 8: Trabzon ilindeki HIMMS EMRAM Seviye 6 olan hastaneler

vatak Hastane
Sira Hastane Adi sayist Roli/
Grubu
1 Trabzon Magka Omer Burhanoglu Fizik Tedavi ve 110 All-Dal
Rehabilitasyon Hastanesi
2 Trabzon Vakfikebir Devlet Hastanesi 132 C
3 Trabzon Siirmene Devlet Hastanesi 61 D
4 Trabzon Tonya Devlet Hastanesi 26 D

Trabzon Il Saglik Miidiirliigiine bagli hastanelerin yaklasik %30’u
HIMMS EMRAM Seviye 6 belgesini almaya hak kazanmis ve bu belgelerin
gecerlilik stireleri devam etmektedir. Bu dort hastanenin ikisi D grubu ve
ortalama yatak sayisinin 82 oldugu goriiliirken, diger illerdeki hastanelere
oranla daha kii¢iik ve butik hastaneler oldugu sdylenebilir (Tablo 8).

Tablo 9: Aydin ilindeki HIMMS EMRAM Seviye 6 olan hastaneler

Yatak Hastane
Sira Hastane Adi Roli/
say1sl Grubu
1 Aydin Nazilli Devlet Hastanesi 495 All
2 Aydin Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklari 256 All-Dal
Hastanesi
3 Aydin Didim Devlet Hastanesi 65 C

Aydin Il Saglik Miidiirliigiine bagh hastanelerin yaklasik iigte biri
HIMMS EMRAM Seviye 6 belgesini almaya hak kazanmis ve bu belgelerin
gecerlilik siireleri devam etmektedir. Bu {i¢ hastanenin ikisi A grubu ve
ortalama yatak sayisinin 272 oldugu goriilirken diger illerdeki hastanelere
oranla biiyiik hastaneler oldugu sdylenebilir (Tablo 9).
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Tablo 10: Kahramanmaras ilindeki HIMMS EMRAM Seviye 6 olan hastaneler

Yatak Hastane
Sira Hastane Adi Roli/
sayi1st Grubu
1 Kahramanmarag Tirkoglu Dr. Kemal Beyazit 80 C
Devlet Hastanesi
2 Kahramanmarag Andirin Devlet Hastanesi 45 D
Kahramanmaras Caglayancerit {lce Entegre Devlet 20 El
Hastanesi

Kahramanmaras 11 Saglik Miidiirliigiine bagli 9 hastanenin 3°{i HIMMS
EMRAM Seviye 6 belgesini almaya hak kazanmis ve bu belgelerin gegerlilik
stireleri devam etmektedir. Belgesi olan bu hastanelerin yatak sayis1 az ve butik
hastaneler oldugu dikkat ¢cekmektedir (Tablo 10).

Tablo 11: Diger illerdeki HIMMS EMRAM Seviye 6 olan hastaneler

Yatak Hastgne
Sira Hastane Adi Rolii/
sayl1st Grubu
1 Bolu Izzet Baysal Devlet Hastanesi 375 All
Bolu izzet Baysal Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon 340 Al-Dal
2 EAH*
3 Kirikkale Yiiksek Thtisas Hastanesi 700 All
4 Bartin Devlet Hastanesi 432 B
5 Gaziantep Sehitkamil Devlet Hastanesi 365 All
6 Bursa Gemlik Devlet Hastanesi 260 B
7 Yozgat Sorgun Devlet Hastanesi 250 B
Ankara Gaziler Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon 210 Al-Dal
8
EAH*
9 Edirne Kesan Devlet Hastanesi 195 B
10 Kirgehir Kaman Devlet Hastanesi 75 C
11 Karabiik Safranbolu flge Devlet Hastanesi 72 C
12 Mus Varto Devlet Hastanesi 55 C
13 Erzurum_ Himis Sehit Yavuz Yiirekseven Devlet 50 C
Hastanesi
14 Nevsehir Urgiip Devlet Hastanesi 50 C
15  Artvin Arhavi Devlet Hastanesi 40 C
16 Canakkale Ayvacik Devlet Hastanesi 35 D
17 Diyarbakir Hani ilge Entegre Devlet Hastanesi 15 El

Bolu il Saghk Miidiirliigiine bagh 6 hastanenin ikisi, HIMMS EMRAM
Seviye 6 belgesini almaya hak kazanmis ve bu belgelerin gegerlilik siireleri
devam etmektedir. Abant izzet Baysal Universitesi ile birlikte kullanim
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protokolii yapilan Bolu Izzet Baysal Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Egitim ve
Aragtirma Hastanesi ve Saglik Bilimleri Universitesi ile birlikte kullanim
protokolii yapilan Ankara Gaziler Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Egitim ve
Arastirma Hastanesi Al-Dal grubu hastane olurken, Diyarbakir Hani Ilge
Entegre Devlet Hastanesi HIMMS EMRAM Seviye 6 belgesi alan en az yatak
kapasitesine sahip hastane olarak dikkat ¢ekmektedir (Tablo 11).

Subat 2016 — Subat 2019 donemleri arasinda Mugla Milas 75. Y1l Devlet
Hastanesi ile May1s 2016—Mayis 2019 dénemleri arasinda Siirt Kurtalan Devlet
Hastanesi HIMMS EMRAM Seviye 6 belgesi almaya hak kazanmis, ancak
gecerlilik siiresi sona erdikten sonra gerekli kriterleri kargilamadig1 veya ilgili
kurulusa basgvurusu olmadig i¢in ilgili hastane akredite edilememistir.

Yine Ankara Meslek Hastaliklar1 Hastanesi, Balikesir Bandirma lce
Devlet Hastanesi, Bursa Dortgelik Cocuk Hastaliklart Hastanesi, Giresun
Tirebolu Devlet Hastanesi, Mersin Erdemli Devlet Hastanesi ve Rize Devlet
Hastanesi HIMMS EMRAM Seviye 6 belgesi almaya hak kazanmis, ancak
gegerlilik siiresi sona erdikten sonra gerekli kriterleri karsilamadigi veya ilgili
kurulusa bagvurusu olmadig i¢in ilgili hastane akredite edilememistir.

2.5. O-EMRAM Seviye 6 Hastaneler

Tiirkiye’de HIMMS O-EMRAM Seviye 6 belgesini almaya hak
kazanmis ve gegerlilik siiresi devam eden Saglik Bakanligi’na bagh 15 adet
ADSM/hastane bulunmaktadir. ADSM/hastaneler iller bazinda say1 ve
oranlarna gére incelendiginde, Istanbul 6n plana ¢ikmaktadir.

Tablo 12: Istanbul ilindeki HIMMS O-EMRAM Seviye 6 olan
ADSM/hastaneler

Hastane Dis

Sira Hastane Adi ;atilf Rolii/ Uniti
Y Grubu Sayisi
1 Istanbul Bahcelievler Devlet Hastanesi 305 B -
2 Istanbul Okmeydan1 Agiz ve Dis Saghgi 12 B 156
Hastanesi
3 Istanbul Atasehir Agiz ve Dis Saghig 11 B 101
Hastanesi
4 Istanbul Bahgelievler ADSM - B 50
5 Istanbul Biiyiikgekmece ADSM - B 57
6 Istanbul Eyiipsultan ADSM - B 56
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Istanbul 11 Saghk Miidiirliigiine bagli ADSM/hastanelerin yaklasik
%10’u HIMMS O-EMRAM Seviye 6 belgesini almaya hak kazanmis ve bu
belgelerin gecerlilik siireleri devam etmektedir. Istanbul Bahgelievler Devlet
Hastanesinin daha 6nce alinmig HIMMS EMRAM Seviye 7 belgesine sahipken
ayn1 zamanda HIMMS O-EMRAM Seviye 6 belgesini almaya hak kazanmis
ve bu belgelerin gegerlilik siireleri devam etmektedir. Tablo 12 incelendiginde
O-EMRAM Seviye 6 belgesini alan ADSM/hastanelerin tamaminin B grubu
oldugu dikkat cekmektedir (Tablo 12).

Tablo 13: Diger illerdeki HIMMS O-EMRAM Seviye 6 olan
ADSM/hastaneler

Yatak Hastane Dis

Sira Hastane Ad1 sayist Rolii/ Uniti
Grubu Sayisi
1 Eskisehir Agiz ve Dig Hastanesi 8 B 110
2 Adana Fatma Kemal Timugin Agiz ve Dis 6 B 101
Saglig1 Hastanesi
3 Denizli Agiz ve Dig Saglig1 Hastanesi 5 B 100
4 Malatya Sehit Mehmet Kiling Agiz ve Dis 5 B 76
Saglig1 Hastanesi
5 Tekirdag Agiz ve Dis Sagligi Hastanesi 5 B 50
6 Aksaray ADSM - C 32
7 Kirklareli ADSM - C 23
8 Bilecik ADSM - C 20
9  izmir Torbali ADSM - C 20

Diger illerdeki ADSM/hastaneler incelendiginde ADSM/hastanelerin
yarisindan fazlasinin B grubu iken digerleri C grubu oldugu goriilmektedir.
Saglik Bakanligina bagli bu 9 ADSM/hastane, HIMMS O-EMRAM Seviye 6
belgesini almaya hak kazanmis ve bu belgelerin gegerlilik siireleri devam
etmektedir (Tablo 13).

3. SONUC

Tirkiye’deki dijital hastane ¢aligmalar1 kapsaminda son 10 yillik siireg
degerlendirildiginde dijital hastane akreditasyon belgesi almaya hak kazanan
saglik kuruluslarinin sayisinda 6nemli bir artig goriilmektedir.

Ulkemizdeki EMRAM Seviye 6 ve Seviye 7 hastane akreditasyon
belgelerini alan hastaneler incelendiginde, tiim hastanelerin yaklasik %9’unun
belge aldig1 goriilmektedir. Bu hastanelerin %25’inin B grubu, %26’sinin C
grubu hastaneler oldugu goriilmektedir. Bu hastaneler yatak sayilar1 agisindan
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incelendiginde ise, yatak sayisi ortanca degerinin 125 oldugu, ortalama yatak
sayismin ise yaklasitk 200 civarmmda oldugu goriilmektedir. Bu kapsamda
degerlendirildiginde EMRAM Seviye 6 ve Seviye 7 hastane akreditasyon
belgelerini alan hastanelerin daha butik ve kiiciik hastaneler oldugu ifade
edilebilir.

Yapilan arastirmalar neticesinde lilkemizde EMRAM Seviye 6 veya
Seviye 7 akredite belgesini alan ve gecerliligi devam eden herhangi bir 6zel
hastanenin veya {iniversite hastanesinin olmadig1 gériilmiistiir.

EMRAM Seviye 6 ve Seviye 7 hastane akreditasyon belgelerini alan
hastaneler iller bazinda incelendiginde Karadeniz, Marmara, Ege ve Akdeniz
bolgesinde bulunan iller daha fazla ilgi gdsterirken, Dogu Anadolu ve
Gilineydogu Anadolu bolgesinde bulunan illerdeki hastanelerin ilgi
gostermedigi soylenebilir.

Profesyonel saglik yoneticilerin bu konudaki bilgi ve ilgi diizeylerine
gore yoneticisi olduklar1 hastane kaynaklarinin, dijital hastane kriterlerine gore
dizayn edilip edilmedigi aragtirilmalidir.

Profesyonel saglik yoOnetimi g¢ercevesinde bilgi cagmin gereklerine
uygun olarak saglik hizmetlerinin kaliteli, etkili ve verimli sunulmasi amactyla
hastanelerin bu konudaki ¢alismalar1 politika yapicilar ve karar vericiler
tarafindan tesvik edilmelidir.

Saglik Bakanligi’nin 2019-2023 Stratejik Plan1 kapsamindaki hedefler
cergevesinde; Sehir Hastaneleri ve saglik turizmi ¢alismasi yapan hastaneler
basta olmak {tizere, her ildeki kamu hastanelerinin en az %30’unun Seviye 6
olmasi i¢in ¢aligmalar yapmasi gerektigi diisiiniilmektedir.

Yine 2019-2023 Stratejik Plan kapsamindaki saglik hizmetlerinin
sunulmasindaki dijitallesme hedefleri dogrultusunda, gerek kamu/iiniversite
hastanelerinin gerekse 6zel hastanelerin dijital hastane gerekliliklerini yerine

getirmesi Onerilmektedir.
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1. GIRIS

Gilintimiiziin kiiresellesen diinyasinda sanayilesme siireciyle baslayan
toplumlardaki biiyiik degisim ve doniisiim, teknolojik ilerlemeler ve bununla
ilintili olarak niifusun son yarim asirda oldukc¢a artmasi diinya iizerindeki sinirl
kaynaklarin giderek azalmasina sebep olmustur. Bati medeniyetinin
sanayilesme siirecinde elde ettigi kazanimlar, sonraki siirecte sera gazlarmin
salinimini artirmis, bdylece sanayilesemeyen toplumlara, Afrika ve Asya’nin
kirsal bolgelerinde yasamlarini idame ettiren 6zellikle yoksulluk ve yoksunluk
yasayan insanlara zarar1 ¢ok daha fazla olmustur. Cesitli sebeplerden o&tiirii
yoksulluk ve yoksunluk yasayan insanlar nerede yasarlarsa yasasinlar herhangi
bir destek mekanizmasina sahip olmadan yasamlarini stirdiirebilmelerine ya da
iyilestirebilmelerine imkan taniyacak gorece yiiksek maliyetli teknolojilere
erisebilecek parasal kaynaklara sahip degillerdir. Bu gergek bir taraftan sosyal
calismacilarin biitlin toplumlarda yoksullugun negatif etkilerini minimize
etmek i¢in yoksul bireyleri, aileleri, gruplar1 desteklemek ve dolayisiyla yasam
kalitelerini artirmak ve onlar1 yesil teknolojilerle baglantilandirmak konusunda
neler yapabilecegine iliskin sorunsali giindeme tasirken; diger taraftan iklim
degisikligi ve bunlarin (6zellikle yoksul insanlarin) parasal yoksunluk
nedeniyle yenilenebilir enerji kaynaklar1 disina itilmesinin etkilerine yonelik
tartismalar1 da beraberinde getirmistir (Dominelli, 2018). iklim degisikligi
giliniimiiziin en 6nemli problemlerinden biri olmakla birlikte tiim sektorlerde
toplumun biitiin katmanlarin1 ciddi boyutta olumsuz etkilemektedir. iklim
degisikligi ya da diger bir deyisle kiiresel 1sinma kavrami, tiim toplumlarin
oniinde en 6nemli problemlerden biri olup, toplumlarin sanayilesmesi ve
kentlesmesi sonucu ya da fosil yakitlarin pervasizca kullanilmasi neticesinde
ortaya ¢ikan karbon emisyonlart ve sera gazinin diinyanin iklimini
degistirmesidir (Dominelli, 2018). Bagka bir ifadeyle kiiresel boyutta
degerlendirilen iklim degisikligi, kiiresel 1sinma ile meydana gelen, genellikle
insan eylemleri sonucu meydana c¢ikan karbondioksit vb. gazlarin diinya
atmosferinde yayilmasi sonucunda sera etkisiyle diinya ikliminde 1sinma dahil
birgok farkli beklenmeyen iklimsel olaylarin ve bunlarin sikligindaki artig
olarak ifade edilebilir (Bilec vd., 2010; Satir-Reyhan ve Reyhan, 2016; Artan
ve Uzun, 2017).

Kiiresellesme, iklim degisimi, diinya iizerindeki kaynaklarin giderek
azalmasina karsilik olarak niifus artis1 diinya genelinde azalma egiliminde olsa
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da niifusun zirvede olmasi devletlerin ve hiikiimetlerin yesil inovasyona
dayanan yesil teknolojilere, yenilenebilir enerji kaynaklarina, geri doniisiim
sistemlerine daha fazla kafa yormasina, daha fazla yatirim ve biitce ayirmasina
neden olmustur. Bu inovasyon biiylik ve kiigiik 6lgekli isletmelerde, saglik
sektoriinde de yer bulmus ve bu baglamda sahada yansimasi olarak karsimiza
“Yesil Binalar” ve “Yesil Hastaneler” modelini ortaya c¢ikarmistir (Yildiz,
2016).

Bu caligmada biitiinciil bir yaklasimla yesil hastane modeli ele alinacak
ve sosyal hizmette heniiz daha yeni bir yaklasim olan yesil sosyal hizmet

yaklasimi ve tibbi sosyal hizmet uygulamalar1 baglaminda tartisilacaktir.

2. YESIL DUSUNCESINi DOGURAN NEDENLER VE
YESIL HASTANE MODELI

2.1. Cevre Kirliligi

Cevre; insanlarin i¢inde yasadigi ve psiko-sosyal miinasebetlerini

stirdiirdiigii ve etrafin1 ¢evreledigi canli ve cansiz biitiin varliklarin tiimiine
denir (Kocatas, 2006). Cevre, ilk insandan bu yana varligin1 ve Onemini
koruyan bir kavramdir. Nitekim ilk insanlar hayatlarmi siirdiirebilmek igin
cevresinde buldugu c¢esitli kaynaklar1 kullanarak bugiine kadar varliginm
stirdliirmiistiir. Ancak 0Ozellikle sanayi devriminden sonra gerek iiretim
iligskilerinde gerekse de toplumsal iliskilerde koklii degisimler meydana gelmis
ve bu siiregte 6zellikle kitle tipi iiretim ve fabrikalar dogal ¢evremizi, sosyal
¢evremizi ve aile iligkilerimizi olumsuz etkilemistir. Glinlimiizde gelinen son
noktada bu gevre kirliligi, hava, toprak, su, giiriiltii kirliligi seklinde ortaya
¢tkmis ve bunu da ozon tabakasinin incelmesi, kiiresel 1sinma, asit yagmurlari,
biyogesitliligin azalmasi gibi olumsuz tablolar izlemistir.

Iste tam bu noktada yenilenebilir enerji ve atiklarm siirdiiriilebilir
degerlendirilmesiyle geri doniistiiriilmesi fikri ortaya ¢ikmistir. Bu ¢ercevede
yesil inovasyon felsefesi topluma ve gevreye benzersiz bir firsat sunmaktadir
(Yildiz, 2016).

2.2. Yesil inovasyon
TDK’ya gore yenilesim anlamima gelen inovasyon, siklikla yonetim

biliminin kavramlarindan biri olan bu kavram, kurum ya da kuruluslarda
Onceden var olan bilgilerin yaninda yeni bilgiler iireterek deger yaratma cabasi

olarak tanimlanabilir. Yesil inovasyon, kirliligin 6nlenmesi, enerji tasarrufu ve
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atiklarm geri  donlisimii  gibi {iretim siireglerinde yeni teknolojilerin
iiretilmesini hedefleyen donanim, yazilim ve tasarim ihtiva eden siirdiirtilebilir
inovasyondur (Isik ve Barlak, 2018). Bir diger ifadeyle yesil inovasyon iirliniin
iiretiminden atik forma gelinceye kadar ¢evreye verecegi zararin minimize
edilmesi amacin1 giiden bir yaklagimdir (Biiyilikkeklik vd, 2010).

Yesil inovasyon, c¢evre yonetimi alanindaki teknolojik yeniliklerin
yaninda yesil tiriinler ve siireclerle ilgili her tiirlii teknolojik inovasyon olarak
da tanimlanir (Chen vd., 2006; Seyhan, 2021). Yesil inovasyonun temel hedefi
iiretim ve yonetim siireclerinde ¢evrenin yiiksek yararina olacak sekilde yeni
iiriinler, yeni teknolojiler, yeni fikirler ve tutumlarla birlikte yeni siireglerin
isletilmesi ve uygulanmasini saglamaktir (Rennings, 200). Bu hedef, turizm
sektoriinden iiretim sektoriine kadar genis yelpazede siirdiiriilebilir yenilik¢i
cevresel tasarimlarin yaratilmasina kaynak teskil etmigtir. Bu dogrultuda
ozellikle yesil binalar dikkat cekmektedir.

2.3. Yesil Binalar
Cevrenin korunmasi veya diger bir deyisle ¢evrenin yiiksek yararini

Ongoren siirdiiriilebilir yesil yapilar ve binalar kiiresel tabanda giin gectikce
yayginlik kazanmaktadir. Yesil binalar, ¢cevreye, ekonomiye, sagliga, enerji
verimliligine ve kaynaklarin geri doniistiiriilebilmesine olanak tanimasi
bakimindan oldukga islevsel bir rol tistlenmektedir. Nitekim yesil binalar ya da
yapilar su, enerji vb. kaynaklarm optimum kullanimima olanak tanimakla
birlikte yiiksek oranda tasarruf saglamaktadir. Yesil binalarin yapisal 6zellikleri
geregi daha az enerji kullanimi ya da geri donistiiriilebilir yesil enerji
kullanimiyla birlikte daha fazla kaliteye sahip is alanlar olusturarak birey ve
toplum saghgmm yaninda is gorenlerin ¢alisma motivasyonunu da
artirmaktadir (Retzlaff, 2009).

Literatiirde g¢esitli yesil bina tanimlarina rastlanmaktadir. Bu
tanimlamalarin ortak 6zelligine bakildiginda yesil binalar ¢evresine deger
katan, ¢evreyi ve kaynagi olabildigince daha az tiiketen ve gevreye daha fazla
katki sunan, kendi enerjisini kendisi iiretebilen siirdiiriilebilir yesil konsept
sunan bir bina profili ¢izilmektedir (Tekerli vd., 2013). Yesil yapilarin insaa
stirecinde baglangigta maliyetli gibi goriinse de uzun vadede kendi enerjisini
iiretebilen, ¢evreye ve insana duyarli ve dolayisiyla kaynak israfini 6nleyerek
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on kata kadar tasarruf saglayan yapilar oldugu ifade edilmektedir (Kili¢ &
Gudiik, 2018; Kurtaran ve Yesildag, 2021).

Yesil binalar iklim krizinin ¢6ziimiinde énemli bir rol iistlenebilirler.

Yapilan aragtirmalarda binalar tiim sera gazi emisyonlarinm %40’ m1
olusturmakta ve bu karsin yiiksek performansli yesil binalar, 6zellikle LEED
sertifikal1 binalar, binalarin ve sakinlerinin iklim {izerindeki negatif etkilerini
azaltmak i¢in ¢esitli araglar saglayabilir (Leed, 2022).
Yesil bina stratejileri, bir yapinin planlama, tasarim, ingaat ve operasyonlarini
i¢c mekan, enerji, cevre kalitesi, su, malzeme se¢imi ve konumu g6z oniinde
bulundurarak ele alir. LEED, bu stratejilerin uygulanmasini, enerji ve kaynak
acisindan verimli binalar1 destekleyen ve ayni zamanda onlarla etkilesime
girenlerin sagligini ve esenligini korur (Leed, 2022).

Yukarida belirtildigi gibi yesil binalarin saglamis oldugu bir¢ok fayda
siralanabilir. Bunlardan birkagina yer vermek gerekirse sunlar1 sdyleyebiliriz
(Tekerli vd., 2013);

e Yesil binalar diger binalarin aksine iginde bulundurdugu yesil
teknolojilerle su, 1s1 ve enerji verimini artirmaktadir.

e Yesil binalar siirdiiriilebilir enerji kullanimina imkan taniyarak
binanin sogutma sistemlerinden aydinlatma sistemine kadar
masraflart minimize ederek israfi 6nlemektedir.

e Yesil binalar sahip oldugu yesil konseptle binalarin i¢ ve dis
ortamimin kalitesini iyilestirmekte ve dogal enerji (rlizgar ve giines
enerjisi vb.) kaynaklarint maksimum diizeyde kullanarak cevreye ve
insana deger katmaktadir.

e Yesil binalarin muhtevasindaki yenilenebilir, temiz enerji
ekipmanlariyla orta ve uzun vadede tasinmazin maddi degerini de
artiracagi kacinilmazdir.

e ABD’de yesil binalarin yapimi noktasinda ciddi tesvikler
bulunmaktadir ve bu tesviklerin kiiresel 6l¢ekte devletlerin hiikiimet
programlarina dahil edilmesine olanak saglayacaktir.

Boylece yesil binalar yesil ¢evresel kalkinmanin lokomotifi olacaktir.
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2.4. Yesil Hastaneler
Kamu ve 6zel sektdre ait biitiin hastanelerin yesil hastaneye doniisiim

stirecinde hem 6nemli bir adim hem de enerji verimliliginin saglanabilmesine
yonelik olarak “Saglikta Enerji Verimliligi (SEVER) Projesi” baslatilmis olup
bu kapsamda Saglik Bakanligi ile Cevre, Sehircilik ve iklim Degisikligi
Bakanlig1 diizenleyiciliginde Enerji ve Tabii Kaynaklar Bakanligi’nin katkist
saglanarak “Kamu-Ozel Elele Enerji Verimliligine” projesi baslatilmigtir
(Saglik Bakanlig1, 2022). Devaminda yine bu projeyle saglik tesislerinde enerji
kullaniminin daha etkin kullanimina iligkin bir de genelge yayimnlanmaistir.

Ayrica 200 yatak ve flizerindeki saglik kuruluslarinda uluslararasi
standartlara sahip yesil bina sertifikasi olan LEED zorunlu hale getirilerek
“Yesil Hastane” donemi Ulkemizde start almistir (Saglik Bakanligi, 2022).

Yesil hastanelerin hem 6zel sektorde hem de kamuda tesvik edilmesi
uluslararasi standartlar1 yakalamada 6nemli bir adimdir. Hastaneler 7/24 hizmet
esasina gore faaliyet gosterdikleri icin gida sektoriinden sonra diger
sektorlerden ve diger kamu kuruluslarindan daha fazla enerji harcamasi
kaginilmazdir (Martin, 2009). Bu yesil konseptle mevcut hastanelerin kiigiik
dokunuslarla yesil binalara donistiiriilmesi, yeni yapilacak hastanelerin de
LEED standartlarina uygun olarak tasarlanmasiyla enerji ve atik yonetimi
maksimum fayda saglanacaktir.

Yesil hastaneler daha cevreci dzellikleri igeren toksik olmayan yapi
malzemelerine, su aritma sistemlerine, gereksiz aydinlatma kullanimin
engelleyen hareket sensorlerine, diisiik seviyelerde ugucu madde i¢eren boyalar
ve dosemelere ve tesisin elektrigini %100 kendisi {iretebilen solar enerji veya
dogal gaz sistemlerini igerir (Martin, 2009).

Yesil hastane ve yesil saglik hizmetleri ¢evreye duyarli uygulamalarla
geleneksel saglik hizmetlerini bir araya getirme amaci da giitmektedir. Diger
sektorlerde oldugu gibi saglik hizmetlerinde de gelisen “yesil” anlayis bir
taraftan gevreye yarar saglarken diger taraftan tedavi siireclerinde daha etkin
olmak, insanlar1 ve nihayetinde toplumu egitmek, tasarrufu toplumun her
katmaninda yaygmlastirmak gibi 6nemli avantajlar da saglamaktadir. Bu
anlayis ve hareket saglik profesyonellerinin bir¢ogu agisindan “sagligin
korunmasi, siirdiiriilmesi ve gelistirilmesine 6nemli katki saglayan bir bilesen”
olarak goriilmektedir (Albrecht ve Petrin, 2010).

Yesil hastaneler su hususlar tesvik eder (Hospital 2020, 2022):
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e Dogru ve yenilenebilir yap1 malzemeleri

e Civa, lateks, PVC ve DEHP bulunmayan iiriinler

e Su ve enerji tasarrufu

e C(Cevresel olarak tercih edilen satin alma i¢in araglar ve kaynaklar
e Dabha gevreci temizleyiciler

¢ Entegre hasere yonetimi

o Sifir atik ve geri doniisiim

e Yesil Elektronik

e llag yonetimi

o (Cevresel olarak tercih edilen tibbi atiklarin aritilmasi

o Besleyici, siirdiiriilebilir gidalar ve gida sistemleri

Yukarida bahsedilen hususlar cercevesinde yesil hastaneler saglik
hizmetlerinin her asamasinda c¢evreye ve topluma yiiksek standartlar
saglamaktadir.

3. SOSYAL HIZMET, YESIL SOSYAL HiZMET VE TIBBI
SOSYAL HiZMET UYGULAMALRI

3.1. Sosyal Hizmet
Sosyal hizmet, giiniimiizde olduk¢a karmasik bir hal alan ve degisimin

oldukga hizli gergeklestigi toplumunda 6nemli bir meslek durumuna gelmistir.
Buna karsin kolayca tarif edilemedigi ve(ya) agiklanamadigi gerekgeleriyle
siklikla dogru anlasilamayan bir uzmanlik alanidir (Shefor ve Horejsi, 2006).
Sosyal hizmet veya sosyal caligma, bilgi beceri ve deger temeline sahip,
uygulamali bir meslek olup, sosyal ve beseri bilimler teorilerine dayanan
akademik ve mesleki bir disiplindir. Sosyal hizmet kanita dayali bir yaklagimla
uygulanir ve pratikte, egitimde, tibbi sosyal hizmetlerde, sosyal politikalarda
ve bilimsel aragtirmalarda yerel bilginin 6nemine vurgu yapar (Zastrow, 2013).
Sosyal hizmet, ¢evresi igerisinde bireye odaklanir ve biitlinciil bir yaklagimla
aileler, topluluklar, kiiltiir, yasalar, ekolojik ¢evre, maneviyat ve ekonominin
Oonemini kabul eder. Zira bu parametreler bireylerin, ailelerin, gruplarin ve
topluluklarin refahini ve islevselligini 6nemli 6lciide belirlemektedir. Sosyal
hizmet, giiclendirme odakli bir bakis agisiyla bireylerin ailelerin gruplarin
giiclere sahip oldugu varsayimini kabul eder. Sosyal hizmet uygulamasimnin
odaginda, insanlarin yaratiligindan gelen deger ve onuruna saygi, sosyal adalet
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gergevesinde tiim sosyal hizmet uygulamalarinda baski karsiti bir perspektife
dayanan etik temelli uygulama ilkeleri vardir (Zastrow, 2013).

En sade bigimde tanimlamak gerekirse, sosyal hizmet, bireylerin
bulundugu sosyal c¢evresi icinde ve gerektiginde sosyal cevresini de
degistirmek suretiyle maksimum diizeyde bireye yardim etme meslegidir
(Shefor ve Horejsi, 2006).

Diger mesleklerde oldugu gibi sosyal hizmetin de birtakim temel
amagclar1 bulunmaktadir. Bunlar: (1) bireyin karsilastigi veya karsilagabilme
potansiyeli oldugu problemlerinin ¢ézliimiinde destek olmak, problemlerini
kendi giiciiyle ¢6zebilmelerinde islevsel kilmak (2) insanlara kaynak, hizmet
ve sans tantyan sistemlerle bireyleri baglantilandirmak, (3) yasli, engelli vb.
dezavantajli gruplarin sosyo-ekonomik destek sistemleriyle giiglendirerek
sosyo-ekonomik adaleti saglamaktir (4) en nihayetinde toplumsali hedef alarak
toplumun sosyo-ekonomik refahina yoénelik hizmet etmeyi amaglamaktadir
(Pincus ve Minahan, 1973; London ve Feit, 1999; Duyan, 2003)

Sosyal hizmet, gruplarin, bireylerin ve ailelerin sosyal islevselligini
gerceklestirebilmelerinde, kendi ayaklari lizerinde durabilmelerinde, gelecege
umutla bakabilmelerinde sosyo-ekonomik ¢evrenin yanida ekolojik ¢evreye de
vurgu yapar. Bireylerin ailelerin ve gruplarin ekolojik ¢evresinin gii¢ analizini
yaparak gerektiginde sosyal ve ekolojik g¢evrenin bireyin sosyal islevselligini
saglayabilecek sekilde ¢evreyi yeniden yapilandirabilir. Nitekim Sheafor ve
Horejsi (20006) gevreyi “kisinin ¢evresi - cok sayida fiziksel ve sosyal yapi, giic,
ve insanlari ve diger tiim yasam formlarini etkileyen siiregler” olarak tanimlar
(Zapf, 2010).

Sosyal hizmetin tarihsel gelisimine bakildiginda holistik bir bakis
acistyla insan, toplum, gevre, degisim, gelisim, sosyal politika ve refah konular
iizerinde odaklastig1 goriilmektedir (Duyan, 2003). Nitekim insan &znesinin
oldugu bir yerde sosyal hizmet bir sekilde mutlaka vardir.

3.2. Yesil Sosyal Hizmet

Sosyal hizmet alan yazinina bakildiginda, insan - ¢evre miinasebetini
aciklamaya c¢alisan gesitli yaklagimlara rastlanmaktadir. Bu yaklasimlardan biri
de yesil sosyal hizmet yaklagimidir. Yesil sosyal hizmet ya da diger bir ifadeyle
yesil sosyal c¢alisma, sosyal c¢alismacilarin hizmet sundugu niifus gruplarmi

holistik bir anlayisla ele alarak, bireylerin sosyal, ekonomik ve cevresel
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sartlarin1 g6z 6nlinde bulundurarak sosyal hizmet uygulamalar1 yapilmasini
ongoren bir yaklasimdir (Artan ve Uzun, 2017).

Yesil sosyal hizmet Lena Dominelli (2018) tarafindan gelistirilen bir
sosyal hizmet yaklagimidir. Bu yaklasim sosyal hizmetin genelci uygulama
setine uygun olarak degerlendirilebilir. Yesil sosyal hizmet fikri sosyal hizmet
uygulamalarinin yeni teori ve paradigmalar gelistirilmesine olanak saglamada
o6nemli bir adim olarak disiiniilebilir. Bu yaklasim o6zellikle dezavantajl
konumda bulunan ve karar alma mekanizmalarina katilamayan niifus
gruplarinin savunucusu olabilir. Bununla birlikte ¢evresel kaynaklarin
stirdiiriilebilir ve adil bir sekilde kullanimina imkan saglayarak diinyanin iyilik
halini korumak ve gelistirmek adina bir dayanisma ortami sunabilir. Bu yesil
yaklasim sosyal hizmet uzmanlarinin pratiklerinde bazi temel Onerileri
icermektedir (Dominelli, 2018):

e Etrafimizi ¢evreleyen canli ve cansiz tiim ekosisteme fiziki ve sosyal
cevreleriyle saygi duyun,

o Ekosistem ve kisi arasinda siirdiiriilebilir giiclii iliskiler gelistirin,

e Toplumlardaki tiim iiretim faaliyetlerinde yoksulluk ve yoksunlugun
minimize edilmesini tesvik edin,

o Asirt kentlesme, carpik kentlesme ve tiilketim ekonomisine dayanan

modeli sorgulayin ve sosyo-cevresel adaleti savunun.

Bu onerilerin gdsterdigi hedeflere erisebilmek i¢in olusturulan ve gerek
ulusal gerekse de uluslararasi kuruluglari gevrenin ve insanin yiiksek yararina
uygun bir sekilde kullanmak 6nemlidir. Boylece iiretilen mallarin, hizmetlerin
ve sosyo-cevresel kaynaklarm adil paylasimin  yonelik  politikalar
gelistirilebilecek ve toplumlarin kendi yasam alanlarinda korunmasi,
gelistirilmesi ve en nihayetinde sosyo-ekonomik refahinin saglanmasi miimkiin
olacaktir (Dominelli, 2018).

Yesil sosyal hizmet ayn1 zamanda ar-ge, politika {iretme, 6gretim dahil
pratigi de ig¢inde barindiran akademik alam1 da kapsamina almaktadir. Bu

cergevede yesil sosyal hizmet uygulamasi (Dominelli, 2018):

e Insanlarin psiko-sosyal refahin1 ve saghigini tehlikelerden uzak
tutmak,
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e Potansiyel tehlikeleri ortadan kaldirmak ve giivenli zafiyetlerini
azaltarak dayaniklig1 artirmak,

o Gelecekte muhtemel felaketlere (¢evresel ve sosyal) kars1 hazirlikli
olmak,

o Afetvb. kriz durumlarinda koruyucu-6nleyici ve iyilestirici-rehabilite
edici c¢aligmalar yaparak insanlarin ve toplumlarin sosyal
islevselligine yeniden kavusmalart noktasinda bireylere ve
toplumlara katkida bulunacaktir.

Sosyal hizmet uzmanlari yukarida sayilan uygulamalar
gerceklestirirken asagidaki siralanan birtakim rolleri tistlenecektir (Dominelli,
2010):

e Baglanti kurucu

o Kolaylastirici,

e Koordine edici,

e Toplumu harekete gegirici,

e Danisman,

e Savunucu,

e Ogretici ve egitici,

e Terapist

3.3. Tibbi Sosyal Hizmet Uygulamalari

Jarret, profesyonel sosyal ¢aligmanin 6ncii iki isminden biri olan Mary
Ellen Richmond’un Sosyal Teshisinin aksine teshis ve tedavide psikiyatrik
faktorler iizerine odaklanmistir. Jarret, tip alanindaki ilerlemeleri
gozlemleyerek sosyal hizmet uzmanlarinin tip alaninda ortaya ¢ikan, ruh sagligi
tedavilerinde psikiyatristler ve saglik kuruluslar1 tarafindan uygulanan gelisim
ve psikopatoloji teorilerini kullanmasini bir firsat olarak gormiistiir (Freedberg,
1993, akt. Acar ve Camur Duyan, 2003). Ayrica tibbi sosyal hizmet alaninda
Reynolds ¢aligmalar yapmis ve sosyal hizmet uygulamasini klinik ¢aligmalara
entegre ederek literatiirde yenilik¢i bir bilim insani olarak kabul edilmistir
(Acar ve Camur Duyan, 2003). Tibbi sosyal hizmet uygulamalarinin kékeni
1898 yilinda gerceklestirilen New York Hayirseverler Orgiitii uygulamalarma
kadar dayanmaktadir. 1905 yilinda tibbi-psikiyatrik sosyal hizmet uzmani ilk
defa gorevlendirilmis, 1911°de ise New York Akil Hastanesi’nde hastalarin
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tibbi tedavi sonrasinda psiko-sosyal bakimlarinin saglanmasi amaciyla sosyal
calismacilar istthdam edilmis ve 1912’ye gelindiginde Dr. Cabolt, sosyal
caligmacilarin saglik ekibinin bir unsuru oldugu goriisiinii ileri stirmiistiir
(Duyan, 2000). Diinyada tibbi sosyal hizmet iligkin ilk adimlar ve gelismeler
boylece start almistir. Ulkemizde ise tibbi sosyal hizmet uygulamalarin tarihsel
gelisimi bakildiginda baslangicinin 1960’11 yillara tekabiil ettigi goriilmektedir.

1961 yilinda Sosyal Hizmetler Akademisi kurulmus ve 1964 yilina
gelindiginde tip alaninda ilk sosyal hizmet uygulamasi1 Miss Violet Bemmels
onciiliigiinde bir grup stajyer sosyal calismaci tarafindan Hacettepe Universitesi
Hastanesi’'nde gerceklestirilmistir. Izleyen yillarda Ankara’da koklii iki
hastanede de tibbi sosyal hizmet uygulamalari baslatilarak, giiniimiizde 2. ve 3.
basamak yatakli tedavi kurumlarinin biinyesinde kurulan tibbi sosyal hizmet
birimlerinde, hasta haklari, evde saglik, calisan haklar1 birimlerinde, ¢ocuk
izlem merkezlerinde, topum ruh sagligi merkezlerinde, fizik tedavi ve
rehabilitasyon, onkoloji, ruh ve sinir hastaliklar1 vb. dal hastaneleri ve
iiniversite hastanelerinde tibbi sosyal hizmet uygulamalar1
gerceklestirilmektedir (Ozbesler, 2013).

2011 yilina gelindiginde donemin saghk bakani Recep AKDAG
imzastyla “T1bbi Sosyal Hizmet Uygulama Y 6nergesi” saglik tesislerinde, tibbi
sosyal hizmetlerin standardize edilmesi ve etkinlestirilmesi amaciyla
hazirlanarak yiiriirliige girmis ve bu yonerge saghk alaninda ¢alisan sosyal
hizmet uzmanlarma biiyiik bir kolaylik saglamustir.

Yonergeye gore tibbi sosyal hizmet, tedavi hizmeti i¢in saglik tesisine
bagvuran hastalarin tibbi tedaviden maksimum diizeyde faydalanmasi,
saglhigmin korunmasi ve gelistirilmesi, tedavi siirecini olumsuz yonde
etkileyebilecek sosyal, psikolojik, ekonomik vb. nitelikteki sorunlarmin
zamaninda ¢oziimlenerek psiko-sosyal islevselliginin yeniden yapilandirilmasi
hedefine yonelik olarak gerceklestirilen sosyal hizmet uygulamasidir (T1bbi
Sosyal Hizmet Uygulama Y 6nergesi, 2011). Kendisi hem bir psikoterapist hem
de sosyal hizmet profesorii olan Robert Lee Barker (2003)’a gore tibbi sosyal
hizmet hasta ve ailesinin hastalikla ilintili olarak meydana gelen sosyal ve
psikolojik problemlerinin Oniine gecilmesi ve bertaraf edilmesi amaciyla,
hastane ve diger saglik tesislerinde gerceklestirilen sosyal hizmet
uygulamalaridir. Tanimlardan hareketle tibbi sosyal hizmet, saglik
kuruluglarina tibbi teshis-tedavi-bakim hizmetleri almak igin bagvuran
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hastalarin, tedavi ve bakim hizmetleri sirasinda ve sonrasinda karsilasabilecegi
duygusal, sosyal, psikolojik ve ekonomik problemlerinin ¢dziimiinde onlara
yardim eden ve saglik tesislerinde yiiriitiilen sosyal hizmet alanidir.

S6z konusu tanimlardan anlasilacagi iizere tibbi sosyal hizmet, saglik
kurum ve kuruluslarinda gergeklestirilen profesyonel ve kurumsal saglik
hizmetleridir. Hedef kitlesi teshis ve tedavi i¢in hastaneye bagvuran fakat
doktor tarafindan anamnezi alindiginda tibbi sosyal hizmete ihtiyag oldugu
diisiiniilen yoksul, kimsesiz, terk edilmis, ihmal ve istismara ugramais, aile igi
siddet magduru, yasl, engelli vb. hastalar basta olmak {izere sosyal hizmete
gerek duydugu degerlendirilen diger hastalardir (Tibbi Sosyal Hizmet
Uygulama Yonergesi, 2011). Bu gruptaki hastalara, sosyal hizmet kapsaminda
hastaliga ve tedaviye uyum saglamakta zorlanan hastalardan tedavi sonrasinda
ikametine kendi basma gidemeyecek durumdaki hastalara kadar, genis
yelpazede sosyal hizmete ihtiyag duyan hasta gruplarina yonelik, danismanlik,
terapi, egitim, kaynaklarla baglantilandirma ekseninde miidahalelerde
bulunularak onlarin tedaviye uyumu, sosyal sagligmmin korunmasi ve

siirdiiriilmesine yonelik uygulamalar gergeklestirilir (Ozbesler, 2003).

4. SONUC

Temel saglik hizmetleri (TSH) (Primary Health Care), bir toplumdaki
kisilerin ve ailelerinin bir¢cogu tarafindan kabul edilebilir yollardan, bireylerin
tam katiliminin saglanmas: ile lilke ve toplumlarca karsilanabilir bir maliyet
karsiliginda gétiiriilen, o iilkenin saglik hizmetinin temelini olusturan ve genel
anlamdaki toplumsal ve ekonomik kalkinmanin vazgecilmez bir pargasi olan
ve mimkiin mertebede insanlarin yagam alanlarmma yakin bolgelerde
kurumsallagmig esas saglik hizmetleridir. (WHO, 1978).

Yukaridaki paragraftan da anlasilacagi tizere saglik hizmetleri, herkesin
erigebilecegi, faydalanabilecegi, makul bir maliyetle tedavi ve bakim hizmetleri
alabilecegi, o toplumun kalkinmasinda temel rol oynayan kurumsal saglik
hizmetlerdir.

Saglik hizmetleri 1. Basamak aile sagligi merkezlerinde, 2. Basamak
devlet hastanelerinde ve 3. Basamak egitim ve arastirma hastanelerinde
stirdiiriilmektedir. Saglik hizmetlerinde tedavi ekibinin 6nemli bir pargasi olan
ve sagligin psiko-sosyal boyutunda miidahalelerde bulunan sosyal ¢alismacilar,

giliniimiizde en az yiiz yatakl saglik kuruluslarinin, hasta haklari, tibbi sosyal
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hizmet, ¢aligan haklar1 ve giivenligi, evde saglik, acil servis krize miidahale
birimleri basta olmak iizere psikiyatri, onkoloji ve palyatif servislerde
multidisipliner ekip c¢alismas1 icerisinde sosyal saglik hizmetleri
sunmaktadirlar. Dolayisiyla sosyal g¢alismacilar saglik hizmet sunumunda
hekim, hemsire, ebe vb. kadrolarda ¢alisan profesyonellerle birlikte saglik
alaninda 6nemli islev ve rollere sahiptirler.

Saglik kurum ve kuruluglarinda yesil doniisiimler sadece binalarm yesil
teknolojilerle donatilmas1 yoniindeki bir hareket degil, saglik hizmetlerinin
sunumunda da yesil konsepte uygun doniisiimleri de iceren uygulamalari
kapsamaktadir. Bu baglamda klasik tibbi sosyal hizmet uygulamalarimi yesil
sosyal hizmet yaklasimi cergevesinde dijital doniisiimii de gbéz Oniinde
bulundurarak yesil hastane konseptine uygun, daha gevreci, yenilenebilir ve
kolay erisilebilir kaynaklarla miiracaat¢i hastalar bir araya getirilebilir.

Bu baglamda sosyal ¢aligmacilarin dijital teknolojileri aktif kullanma
becerileri de sosyal hizmetin beceri temelinde giiniimiiz dijitallesen diinyasinda
elde etmesi gereken becerilerden sayilabilir. Ozellikle COVID-19 siirecinde
sosyal hizmet uzmanlarinin miiracaatgilarla yiiz yiize gerceklestirme imkani
bulamadig1 sosyal hizmet miidahalelerinde hizmetlerin kesintisiz olarak
stirdiiriilebilmesi adina sosyal ¢alismacilarin dijital yapabilirliklerinin énemi
daha da artmigtir. Dijital doniigiimiin bag dondiiriicii bir bi¢imde hiz kazandigi
bilgi caginda insana hizmet sunan tiim mesleklerin dijital doniisiime ayak
uydurmasi kagmilmaz bir zorunluluktur. Bu ¢ercevede sosyal hizmet
uygulamalarinda miiracaatg1 sistemiyle tanisma ve baglanti kurma asamasindan
sonlandirma ve izleme asamasina kadar gerceklestirilen planli degisim
stirecinde dijital teknolojilerin kullanimi ve miidahale asamalarinin dijital
konsepte uygun olarak yeniden kurgulanmasi miiracaatgilarin yiiksek yararina
olacaktir. Boylece COVID-19 vb. olaganiistii durumlarda hizmetler kesintisiz
olarak sunulabilecek toplum sagligi korunup iyilestirilebilecektir.

Hastanelerde kullanilan HBY'S (Hastane Bilgi Yonetim Sistemi) dijital
teknolojiler arasinda gosterilebilir. HBYS’de kurulan Tibbi Sosyal Hizmet
Modiilii ile hastalarla gergeklestirilen sosyal hizmet miidahalelerinin
kayitlarmin dijital ortamlarda saklanabilmesi, sonradan kullanilabilmesi ve
kayitlara hastanin kendisi dahil olmak iizere hastanin onay1 alinmak suretiyle
ilgililerin (diger sosyal hizmet kuruluslarmin, adli mercilerin vb.)

erigebilmesine imkan taninacak ve e-nabiz uygulamalar1 gibi ulusal saglk
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sistemi veri tabanlarinda iglenmesi ile hastanin bir sonraki gelisinde veya baska
bir saglik tesisine bagvurusunda tibbi tedavi ve tibbi sosyal hizmet siire¢lerinde
kolaylik saglayacaktir. Bu sayede insan giicii, enerji ve kirtasiye masraflari vb.
konularda 6nemli 6l¢iide tasarruf saglanarak sosyal hizmetlerde spesifik olarak
tibbi sosyal hizmetlerde dijital doniisiim ile yesil kalkinmanin saglanmasi

yoniinde 6nemli adimlar atilmis olacaktir.
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1. GIRIS

Toplam kalite yonetiminin (TKY) kurumlarda verimlilik agisindan
onemi anlasildigindan beri, saglik hizmetlerinde de kalite sistemleri kurup
gelistirmek vazgecilmez olmustur. Saglik hizmetleri sunumu, yasamsal riskler
tastyan, siirekli gelisime gereksinim duyan, hizli miidahalelere ihtiya¢ duyulan,
multidisipliner ¢alisma gerektiren bir alandir.

Saglik kurumlarinda hastanin miimkiin olan en kisa siirede miidahaleye
ulasimi ve kalifiye isgiicii ile tedavisinin bir an 6nce saglanmasi yasamsaldir.
Hastanin kuruma transferi, girisi ve ¢ikisi arasindaki bu siiregte zamanlama,
etkin ve yeterli kaynak kullanimi, dogru anda dogru isi, tek seferde ve en basta
dogru yapabilmek son derece 6nemlidir. Bu da dogru bir planlama, dogru
uygulama, yapilan iglemlerin kontrolii ve gozden gegirilmesi sonucu
aksakliklarin isgleyisin hangi adimmindan kaynaklandigmin tespit edilerek
hatalarin olugmamas1 ya da tekrarlanmamasi icin gerekli Onlemleri almay1
gerektirir. Bu esas olarak, kalite gurusu William Edwards Deming tarafindan
gelistirilmis olan Planla-Uygula-Kontrol et-Onlem al (PUKO) déngiisiiniin
uygulanmasidir. Ancak birbiriyle baglantili birgok servisin, gerek iletisim gerek
ulagim, gerekse bilgi aktarimi bakimindan kompleks bir ag olusturdugu goz
Ontine alindiginda, hizlica sonuca ulagabilmek icin kalite sistemlerine yalinlik
kavramini da eklemenin gerekliligi anlasilacaktir.

“Yalin” ¢ok yonlii bir kavramdir ve oOrgiitlerin birgcok boyutta caba
harcamasin1 gerektirir. Kavramin temelinde kalite ve giivenlige odaklanan
standartlagsmis is, diizlestirilmis is yiikii (heijunka) ve siirekli iyilestirme
(kaizen) vardir. Amag, israfi (muda) tamamen ortadan kaldirarak mal ve
hizmetlerin katma degerini artirmaktir. Esas olarak “Yalin”, gii¢, enerji,
ekipman, zaman, yer ihtiyaci, materyal, gider ve sermayeyi minimumda
tutarak, miisterinin tam istedigi liriin ya da hizmete erismesini saglayarak
maksimum ¢ikt1 elde etmektir. Yalin diisiince, siirekli bir c¢abay1 ifade
etmektedir ve yOneticilerin, sistemlerin, c¢alisanlarin  degismelerini
gerektirmektedir (Womack ve Jones, 2003).

Toplam kalite felsefesine “kalite maliyeti” “sifir hata” gibi kavramlar
gelistirerek, onemli katkilarda bulunan bir yonetim diisiiniirii olan Philip B.
Crosby organizasyonlari yapilan yanlis ve hatalar nedeniyle her yil milyon
dolarlar diizeyinde harcamalar yapildigini, “hata 6nleme”nin ancak ({iriin
dizayn1 asamasinda baglanirsa basarili olunabilecegini savunmustur (Aktan,



SAGLIK HIZMETLERINDE DIJITALLESME VE GELECEGI | 164

2000). Amerikali psikolog ve miithendis olan Lillian Gilbreth esi Frank ile basta
“zaman ve hareket” caligmasi olmak iizere, endiistri ¢alisanlarinin verimliligini
artirmak icin yontemler gelistirmistir. Gilbreth ¢ifti, bu yodntemlerin
hastanelerde de uygulanabilecegini ilk gosterenler arasinda yer almislardir
(Graban, 2018).

Tiirkiye Istatistik Kurumu 2020 yilinda, toplam saglik harcamasimin
2019 yilina gore %24,3 artarak 250 milyar TL seviyesine yiikseldigini, genel
kamu saglik harcamalarinin ise %26,3 artarak 200 milyar TL seviyesine
yaklastigini agiklamigtir. Ozel sektoriin toplam saglik harcamalari ise %17,3
diizeyinde artarak 52 milyar TL'ye yaklasacagi tahmin edilmistir. Toplam
saglik harcamalarinin GSYH'ye oram1 2019'da %4,7 olarak gerceklesirken,
2020'de %5,0 olmus; cari saglik harcamalariin GSYH'ye orani ise bir 6nceki
y1l %4,4 olurken, 2020'de %4,6 olarak gerceklesmistir (TUIK, 2020).

Pek ¢ok sektorde oldugu gibi hastanelerde ve saglik hizmeti iiretim
stireclerinde de israf ve verimsizliklerle karsilagmak miimkiin olabilmektedir.
Saglikta ddemeleri azaltmak ya da az hizmet sunarak harcamalar1 azaltmak
miimkiin degildir. Turk Hukukunda saglik hakki anayasal diizeyde 1961
Anayasasinda 49. maddesinde " Devlet, herkesin beden ve ruh saghg icinde
yasayabilmesini ve tibbi bakim gérmesini saglamakla odevlidir" denilerek
saglik hakkima devlet agisindan yilikiimliilik doguracak sekilde yer verilmistir
(T.C. Resmi Gazete, 1961). Saglik hizmetlerinden yararlanma hakki, ekonomik
ve sosyal bir haktir. Yiiksek harcama gerektiren teknoloji ve inovasyon
yatirnmlarinin ~ siirdiiriilebilir olmasin1 saglamak sistemin en Onemli
problemlerinden biridir. Niifusun yaglanmasi, yeni teknolojiler ve yagam tarzi
faktorleri nedeniyle saglik hizmetlerine olan talep de her gegen giin artmaktadir
(Bloom vd., 2010).

“Sosyal Giivenlik Kurumunun yillik saghk giderleri, 10 yilda 4.5 milyar
TL’den 36.5 milyar TL'ye yiikselmistir. Saghk Bakanlhgi, 17.5 milyar TL
civarinda bir miktar: genel biitceden almaktadr. Saglhk Bakanligi ve SGK 'nin
harcamalari, 54 milyar TL’yi bulmaktadir. Ulkenin geliri diisiiniildiigiinde bu
durum stirdiiriilebilir degildir. Ciinkii, hem SGK 'nin, hem de Tiirkiye biitcesinin
yilda 30 milyar TL tizerinde a¢igi bulunmaktadir ki, bu agik biiyiik dl¢giide dis
bor¢la kapatilmaktadir. Ayrica Devlet hastanelerinde uygulanan performans

sistemi, amacindan sapmis, sistem, hastaya hizmetten ¢ok, kagit itizerinde
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performans tiretenlere hizmet eder hale gelmistir. Bu bir i¢ kalite bozulmasi
durumudur” (Ozel Hastaneler Platformu, 2012).

Saglik Istatistikleri Yillig1 verilerine gore Tiirkiye’de 2019 yilinda
10.000 kisiye diisen hastane yatagi say1s1 28,6 olup, 45,53 orani ile OECD tiyesi
iilkelerin ortalamasinin gerisindedir. Ayn1 yilin verilerine gore; Tirkiye’de
100.000 kisiye diisen hemsire ve ebe sayis1 306 iken OECD iiyesi iilkeleri
ortalamasinda bu say1 953°tiir (OECD verisi 2018 yilina aittir). Tiirkiye’de
2019 yilinda 100.000 kisiye diisen toplam hekim say1s1 193, toplam dis hekimi
sayist 40’tir. 2018 yili verilerine gore OECD iiyesi ilkeleri ortalamasinda
toplam hekim sayis1 352, toplam dis hekimi sayis1 ise 72°dir (T.C.Saglik
Bakanligi, 2019).

“Tiirkiye 'de saglik sektorii halen tiim diinya genelindeki gelismis tilkeler
ile karsilastirmalarinda olumsuz ekonomik ve saglik géstergelerine sahiptir. Bu
gostergeler saghk statiisiinden, dogumda beklenen yasam siiresine, anne ve
bebek oliimlerinden, hekim basina diisen hasta sayisina kadar ¢ok genis
cesitlilikte géstergeler olup, OECD iiyesi iilkelerin ortalamasinin olduk¢a
gerisindedir” (Bulut ve Sengiil, 2020).

Saglik hizmeti hayati bir konudur. Insan hayat:i paha bicilemez
degerdedir. Tip alaninda siirekli ilerlemeler, tedavi yontem ve araglarinda
stirekli yenilikler olmaktadir. Dinamik bir yap1 i¢inde yeniliklerin takibi, yeni
teknolojilerin kullanimi zorunludur. Kaynak temini maliyetlidir ancak olmazsa
olmazdir. Kaynaklar, malzeme ve ekipman yerinde ve tasarruflu olarak etkin
ve yeterli kullanilmalidir. Niifus hizla artmaktadir, insanlik yeni ortaya ¢ikan
viriislerle, hastaliklarla miicadele etmek zorundadir. Bu da siirekli arastirmalar,
yeni agilar, yeni ilaglar ve tabii ki tim bunlar i¢in de yeterli biitce
gerektirmektedir. Hastaya fayda saglamayacak, calisan i¢in gerekli olmayan
her tiirlii is yogunlugu, diizensiz yerleskeler, dolambagli yontemler maliyeti
artirdig1 gibi, kalifiye ¢aliganlarin enerjilerinin israfina da sebep olmaktadir.
Hem para hem zaman hem de isgiicii israfinin yaninda, karmasa da hatalara
sebebiyet vermektedir. Saglik alaninda hata, bagka sektorlerdeki hatalara
benzememekle birlikte oliimciil sonuglar dogurabilmektedir. Bu nedenle
hatalarin Onlenebilmesi icin gerekli sartlar olugturulmalidir. “Yalin” saglik
hizmet sunumu karmasadan uzak bir ¢alisma ortami ve yalin igleyis sistemi ile
hatalarin ortaya ¢ikmasmi engelleyebilmektedir. Yalinlik, israftan kagimnmak

icin her tiirlii gereksizlikten arinmak demektir. Giiniimiizde artan maliyetler
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karsisinda yalin saglik kurumlarn israfi engelleyerek, daha verimli ve az
maliyetli hizmet sunumunu gergeklestirebilmektedirler.

Saglik hizmetlerinde israfin, bilhassa da hastanelerde ortadan
kaldirilmas1 “yalin yaklasimiyla” miimkiin olabilmektedir. Ote yandan yalin
yaklasim ilkelerinin uygulanmasi, hastalarin tedavilerine ¢ok daha hizli
baslanilmasini ve hastanin siiregler arasinda daha az bekletilmesini, laboratuvar
ve tetkik sonuglarinin hekimlere ¢ok daha ¢abuk ulastiriimalarimi ve belli bir
zaman dilimi igerisinde ¢ok daha yiiksek sayida hastanin tedavi gérmesini ve
maliyetlerin diismesini saglayacaktir (Trebble ve Hydes, 2011). Yalin
hastanelerde, hatalar1 Onleyip, bekleme siirelerini azaltarak, ekipman ve
envanter fazlaligindan armarak, isgiicii ve zaman israfinin ortadan kaldirilmasi
ile biiylik miktarda maliyet tasarrufu saglanabilmektedir.

2. YALIN URETIM

Uretim sistemlerinin evrimi, 1918'de dokuma endiistrisinde devrim
yaratan otomatik bir dokuma tezgéhi i¢in patent sahibi olan Sakichi Toyoda'nin
kendi isini kurmasina dayanir. Asya Kitasinin otomotiv lideri olan Toyota
tarihi, Sakichi Toyoda’nin otomatik dokuma tezgahini icat etmesiyle
baslamigtir (Teich ve Faddoul, 2013). Oglu Kiichiro Toyoda, 1929'da babasinin
dokuma fabrikasinin patentini satarak yeterli ekonomik kaynagi olusturunca,
Japonya'da Ford ve General Motors'un (GM) yerel yan kuruluglarinin hakim
oldugu otomotiv endiistrisinde 1935’te otomobil iiretimine baglamis ve 1937°de
TOYOTA Motor Corporation sirketini kurmustur. 1941 yilinda savas
baslayinca Toyota Japon ordusu igin askeri kamyon {iretmeye baslamistir.
Savasgin yiki agirlastikga, 1948 yilinda sirket zor duruma diigmiis, iflasin
esigine gelindigi i¢in Kiichiro Toyoda istifa etmis, yerine kuzeni Eiji Toyoda
gelmistir.

Eiji Toyoda, "Jidoka" (otonomasyon) ve "Just-in-Time (JIT)"
yonteminin eksiksiz bir sekilde uygulanmasimi saglayarak, deger katarak
caligsanlarin iretkenligini artirmis ve Toyotanin Avrupa ve ABD'deki
sirketlerle basa bas rekabet etmesini saglayan Toyota Uretim Sistemini (TUS)
hayata gecirmistir. Toyota Motor Corporation'n ara¢ iiretim sistemi, bazen
"Yalin Uretim Sistemi" veya "Tam Zamanmda (JIT) sistemi" olarak
adlandirilan ve diinya ¢apinda incelenen bir sistem olmustur. Toyota Uretim

Sistemi iki kavram tlizerine kurulmustur. Bunlardan birincisi olan "Jidoka"
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("insan dokunusuyla otomasyon") kavramina gore, bir sorun olustugunda, siireg
hemen durdurularak kusurlu iiriinlerin iiretilmesini &nlemektir. ikinci kavram
ise her bir siirecin sadece bir sonraki siire¢ i¢in gerekli olani, siirekli bir akis
icinde trettigi "Tam Zamaninda (JIT)” konseptidir. Jidoka ve Just-in-Time'in
temel felsefelerine dayanan Toyota Uretim Sistemi (TUS), miisteri
gereksinimlerini tam olarak ve arzu edilen kalitede karsilayan, verimli ve hizli
bir iiretim seklidir (Toyota Production System, t.y.).

Toyota ve diger otomobil ireticileri arasindaki performans farklari
1990'da "yalin" {iretim teriminin ortaya ¢iktig1 “Diinyay1 Degistiren Makine”
kitabinda vurgulanmig, Toyota modelinin kavramlarmmin Japon olmayan
isletmelere transfer edilebilecegi fikriyle, “aktarim” (transference) tezi ortaya
cikmistir (Teich ve Faddoul, 2013). Ancak Amerikan otomotiv firmalari
Toyota’nin yaklagimini basariyla kopyalayamamiglar ve ayni sonuglari elde
edememislerdir. Bunun nedeni ise, Taylor felsefesine bagl kalan Amerikan
kiiltiiriinde isgiicii ve ydnetim arasinda var olan kopukluktur. Isgiicii ve ydnetim
iligkileri gliven ve ortak hedeflere dogru is birligine dayanmadik¢a Toyota’y1
kopyalama sonugsuz kalacaktir (Liker ve Convis, 2012).

3

Toyota Motor Corporation’in “yalin iiretimi” icat eden sirket olarak
adlandirtlmasi tam olarak dogru degildir. Ciinkii Toyota, Ford sisteminin bazi
yonlerini almig, yontemleri ihtiyaclarma ve iginde bulundugu duruma uygun

hale getirerek kendi sistemlerini yaratmistir (Graban, 2018:31).

3. YALIN YONETIM VE YALIN ORGANIZASYON

3.1. Yalin Yonetim
Yalin Yonetim (Lean Management), hizmet veya iiretime fayda saglayan

tiim isleyisin baslangictan hedefe varincaya dek hatasiz, sorunsuz ve miimkiin
olan en hizl sekilde yiiriitiilmesini saglayan bir yonetim tarzidir. Siirecin hizl
ve verimli akisinin saglanmasi Yalin Yonetim Sistemi'nin ana fikrini
olusturmaktadir. Bu hizli ve verimli akisa engel teskil eden ve siirece katki
saglamayan, arti deger katmayan her sey “Israf” (Japonca: Muda) olarak
tanimlanir,

Basarili bir yalin yonetim i¢in, yalin felsefe anlayismin rehberliginde,
insan odakli bir kurum kiiltiirii olusturmak, sistematik diisiinme amacini
benimsemek, ¢esitli ileri yontemleri kullanmak, bilimsel ve teknolojik
yontemleri tamamen Oziimsemek ve benimsemek gerekmektedir. Sirketin
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degerini en st diizeye ¢ikarmak ve ilgili ortaklarla kazan-kazan elde etmek
i¢in, is siireclerinin yeniden yapilandirilmasi, deger akismin yenilenmesi,
kullanicilara tam olarak uyum saglamak ve kullanic1 gereksinimlerini
karsilamak gibi, sistemin tiim alt sistemleri bu bakis acisiyla tekrar ele
alinmahidir. Ayrica, 6grenen bir organizasyon olusturmak, yalin strateji
uygulamak, yalin igletim sistemi kurmak, ekonomik ve finansal yazilimlar
gelistirmek, yalin teknolojiyi anlamak, yalin maliyet kontroliinii giiclendirmek,
bir tiir yalin yonetim tarzi ve uyumlu sirket ortam1 yaratmak ve siirekli olarak
optimize etmek yapilmasi gerekenler arasinda yer almaktadir (Ding vd., 2022).

Womack ve Jones, Ohio'nun 7 yalin prensibine 8. Prensip olarak,
Toyota’nin 8. sikki yerine “miisterinin gereksinimlerini karsilamayan her gerec
ve iglem israftir”, maddesini eklemisler; ayn1 zamanda israfin panzehiri olarak
Yalin Diigtinme Kavrami’na dikkat ¢gekmislerdir. Onlara gore, “Yalin”, en az
ile en fazla {iretim kavramidir (Womack ve Jones, 2003).

“Yalin Yonetim” miimkiin olabilecek en az zaman, enerji, isgiicii, tesis
alan1 ve para ile hizmet alicisinin tiim gereksinimini karsilamak esasina
dayanan bir igletim sistemi ve yoOnetim anlayisi olup siirekli iyilestirme
gerektirmektedir.

Liker'e (2004) gore, Yalin Yonetim ve siirekli iyilestirme uygulamalar
baglammda Toyota'nin kalite ve verimlilik ilkelerine dayali kiiltiiriinii
yonlendiren 14 ilke asagidaki gibidir:

E3
o
' N

D
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Sekil 1: Toyota'nin 14 ilkesi (Kaynak: Liker, J.K. 2004))

1.P (PHILOSOPHIE) FELSEFE

P1: Yonetsel kararlari, kisa vadeli maddi kayiplar bedeline ragmen bile olsa,
uzun vadeli bir felsefeye dayandirmak

2.P (PROCESS) iSLEM

P2: Israfi engellemek icin siire¢ akisinin kesintisiz olmasini saglamak

P3: Asirt iiretimi 6nlemek maksadiyla "¢ekme" uygulamalar1 kullanmak

P4: Is yiikiinii diizlestirmek (heijunka)

P5: Sorun goriildiigii anda isleyisi durdurma ve aninda miidahale etme kiiltliri
yerlestirmek (Jidoka)

P6: Gorevlerin Standartlastirilmas: (Siirekli lyilestirme ve Calisanlarin
Yetkilendirilmesinin esasidir)

P7: Gorsel yonetim (gorsel kontrolii higbir sorunun gizli kalmayacagi bi¢cimde
kullanmak)

P8: Giivenilir ve kanitlanmis teknoloji kullanmak (siirece deger katacagi
bilinen denenmis teknoloji kullanmak)

3.P (PEOPLE AND PARTNER) INSANLAR VE ORTAKLAR

P9: Isi iyi anlayan, felsefeyi yasayan ve baskalarina 6greten liderler yetistirmek

P10: Sirketin felsefesini izleyen istisnai insanlar ve ekipler yetistirmek

P11: Iyilesmelerine yardimci olarak genis partner ve tedarikci sebekesine saygi
gostermek

4.P (PROBLEM SOLVING) PROBLEM COZME

P12: Durumu dogru anlayabilmek igin yerinde, bizzat gérmek (Genchi
Genbutsu)

P13: Karar alirken, tiim secenekleri gézden gegirerek, mutabakatla almak ve

alian karar1 hizlica uygulamak
P14: Siirekli yilestirme (Kaizen) ile siirekli 6grenen bir kurum haline gelmek
Bu ilkeler, asagidaki temalarin etrafinda kiimelenirler (Liker, 2004):

o Felsefe (uzun vadeli diistinme)

e islem (organizasyon atiklarini ortadan kaldirir)

e Insanlar ve ortaklar (karsilikli saygiy1, zorluklar1 ve biiyiimeyi
vurgulamak)

e Problem ¢6zme (siirekli iyilestirme ile kisisel ve organizasyonel

O6grenmeyi vurgulamak)
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3.2. Yahin Organizasyon

Yalmin temel fikri, katma degerli adimlar1 katma degeri olmayan
adimlardan ayirt ederek ve israfi (muda) ortadan kaldirarak herhangi bir siirecin
degerini belirlemeyi igerir.

Degeri en ist diizeye ¢ikarmak ve israfi ortadan kaldirmak igin, diger
kuruluglarda oldugu gibi saglik hizmetlerinde de liderler sunlar1 yapmalidirlar:
Kullanic1 tarafindan istenen degeri dogru bir sekilde belirleyerek siirecleri
degerlendirmek; siiregteki her adimi tanimlamak (ya da yalinin dilinde "deger
akis1") ve katma degeri olmayan adimlarnn ortadan kaldirmak ve
misteri/hastanin ifade ettigi ihtiyaclara gdre bastan sona deger akisin
saglamaktir (Womack vd., 2005).

Yalin diislincenin temeli israfin (muda) ortadan kaldirilmasidir. Yalin
kavraminin vurguladigi “israf” tanimi igleyisteki gereksiz olan her seyi ifade
etmektedir. Yalin prensiplerinin yaraticisi olan Taiichi Ohno, Toyota icin
tanimlarken, bu “gereksiz seyleri” yedi ana baglik altinda toplamistir. Daha
sonra Toyota bu prensiplere bir ana baslik daha eklemis, boylece ortadan
kaldirilmasi gerekli “8” adet israf tanimi1 ortaya ¢cikmigtir (Catalyst, 2018). Bazi
literatiirlerde “atik” ya da “israf” olarak gecen bu “gereksiz seyler”, zaman ve
glic kaybi yaratarak hizmet ya da iiriin kalitesini diistirmekte, giderleri
artirmakta dolayisiyla verimi azaltmaktadir. Bu sebeple verimli bir isleyis i¢in
hizmet alicisinin memnuniyetini de géz oniinde tutarak, tiim bu israflardan
kurtulmak, hedefe odakli, sade, kestirme yollar kullanmak gerekmektedir.

Saglik hizmetlerinde yalin isleyis tarzini benimsemek ise hizmet
sunumunun her adiminda olusabilecek her tiirlii gereksiz islemden kurumu ve
isleyisi arindirarak hedefe odakli, hizli, yeterli ve verimli saglik hizmeti
sunabilmek demektir.

Womack yalin diislincenin israfin antidotu oldugunu vurgularken, 5
Yalin prensibin uygulanabilmesi i¢in yapilmasi gerekenleri sdyle
tanimlamaktadir (Womack ve Jones 2003; Do, 2017; Kulag, 2012):

1. Deger Belirleme: “Deger” kavrami sadece son tiiketici olan miisteri

tarafindan tanimlanabilmektedir (Womack ve Jones, 2003). Saghk
hizmetlerinde ise “deger” hasta tedavisi i¢in gerekli olan her sey olarak
diistiniilebilir. Burada, degeri tanimlayan hastadir.

2. Deger Akisi Tanimlama: “Deger Akis” miisteriye liriinii ulastirincaya

kadar yapilmasi gerekli tiim hareketlerdir. Bu akis sirasinda saha
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caliganlarindan geri bildirimler alinmazsa, ¢alisanlar kusur olustugunda
sOylemeye c¢ekinip korkarak susarlarsa, tek seferde dogru islemler
yapilamayacak, her defasinda hatalar tekrarlanacak, zaman, enerji, isgiicli ve
para kaybi olacaktir (Womack ve Jones, 2003). Bu durumda akis sekteye
ugrayacaktir. Deger akigini saglamada “Deger Akisi Haritalama (VSM)
Yontemi” yarar saglayacaktir. Baglangi¢tan {iriin sunumuna dek tiim isleyis
basamaklarinin ve bilgi akisinin gézden gegirilmesini kapsayan Deger Akist
Haritalama Yontemi, bir iiriin veya hizmet sunumu igin gerekli tiim
prosediirleri adim adim gostermek, degerlendirmek ve iyilestirmek igin
gelistirilmis bir akis semasi uygulamasidir. Israfi tespit ederek ortadan
kaldirmada oldukc¢a kullanigh bir yontem olan deger akisi haritalama, Yalin
yontemin 6nemli bir pargasidir. Ogeler, miisterinin bakis agisindan deger katan
veya deger katmayan olarak ayrilmaktadir. Yalin diisiince tiim bu israflardan
uzaklagmay1 hedeflemektedir. “Deger Akis1” kavramini saglik hizmetlerine
uyarlamak istersek, hastanin hastaneye ulasimindan baslayip, tedavisi
sonuglanincaya kadar gereken her tiirlii eylem ve isleyis olarak tanimlayabiliriz.
3. Akis: Deger iireten iglem etaplarmin hizlica, duraksamadan akisini,
tikaniklik olmaksizin isleyisini saglamak olarak tanimlanan “Akis” prensibi,
saglik hizmetlerinde akiciligin saglanabilmesi igin iggiicii ve zaman israfi
yaratacak gereksiz evrak, tetkik, kurum i¢i kosusturma sebebi olan mesafelerin
ortadan kaldirilarak, hastanin miimkiin olabilecek en kisa yoldan tedaviye
ulasimini saglamak olarak algilanmalidir. Kusur israfindan kaginmak i¢in hata
yapan ya da hataya sahit olan personelin cezalandirilmayacagindan emin
olarak, korkmadan bildirim yapabilmesi, bu sayede sistemde tikanikliga ya da
hatalara sebep olan faktorlerin yerinde tespiti ve diizeltilerek tekrar olusmasinin
engellenmesi, dolayisiyla akigin hizlandirilmasi ve her defasinda milkemmele
dogru ilerleyebilmek akisin saglanmasi ilkesinin temelini olusturmaktadir.

4. Cekme (Kanban): Cekme stratejisi, misteri talep ettiginde

hizmet veya mal fiiretilmesi gerektigi anlamina gelir (Womack vd.,
1990). ihtiyag fazlasi iiretim israfinin &nlenebilmesi igin {iriinii,
miisterinin talebi kadar tiretmek olarak kisaca tanimlayabilecegimiz bu
ilke, iirlin israfinin yaninda, isgiicii, zaman, fazla depolama sebebiyle yer
israfin1 da Onleyecektir. Saglik hizmetlerinde ise, hastaya kullanmasi
gerekenden fazla ilag ¢ikis1 yapma, gereginden fazla belge hazirlama,
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tekrar bilgilerin yer aldigi gereksiz dosya ve evrak fazlaligindan
kac¢inarak, gerektigi yerde gerektigi kadar zaman ve malzeme kullanmak

olarak anlasilabilir.
5. Miikemmellik Arayisi: Uriin ya da hizmet saglama isleyisinde kurum

icin hata, zaman, mekan ve maliyet azaltmaya yonelik ¢aligmalarin sonu yoktur
(Womack ve Jones, 2003). Her defasinda planlarin, isleyisin goézden
gegirilerek, geri bildirimler alinarak, daha etkin, daha verimli, daha hizli sonuca
ulasmaya calismak gereklidir. Hedef miikemmele ulasmaktir ancak
miilkemmelin milkemmeli vardir ve her defasinda isleyis bir dncekinden iyi

olmalidir.

4. SAGLIKTA YALIN YONETIM

Imalat ve hizmet sektorlerinde bircok kurulus, Yalin felsefe ve araclari
uygulamalar1 yoluyla rekabet giiglerini artirmiglardir (Hicks vd., 2015). Yillar
boyunca saglik hizmeti sunumu igin ¢esitli siire¢ iyilestirme metodolojileri
Onerilmistir ve “Yalin Saglhk Hizmeti” bu yontemlerden biridir (Moldovan,
2018).

Kar amaci giitmeyen bir Ingiliz kurulusu olan Yalin Girisim Akademisi
(LEA), saglik hizmetlerinde yalin ilkelerin uygulanmasina iligkin ilk kongreyi
diizenlemistir. Bu kongre ile yalin diisincenin saglikta veya yalin saglik
hizmetlerinde tanitimi gergeklesmistir. O zamandan beri Amerika Birlesik
Devletleri ve Ingiltere basta olmak iizere bir¢ok iilkede saglik kuruluslari, en
iyl bakimi saglamak i¢in yalin diislinceyi bir strateji olarak benimsemislerdir
(Womack vd., 2005).

Yalin saglik hizmeti sunumu, devam eden bir iyilestirme sistemi
araciligiyla “yalin” prensiplerinin, her siireg, isleyis ve isleme uygulanmasidir
(Catalyst, 2018).

Bir saglik kurumu i¢in "Yalin Y&netim", hastanin almasi gereken tedavi
hizmetini, en {ist seviyede, en hizli, en kaliteli ve yeterli sekilde sunabilmek
maksadiyla, kurum yapisinin ve isleyisin sadelestirilerek, hastaya, kuruma ya
da saglik calisanina katkisi olmayan gereksiz iglemlerin ortadan kaldirilmasini,
hedefe en masrafsiz ve hizli ulasmay1 saglayacak bir yonetim tarzidir. Bu tarz
yOnetim anlayisi toplam kalite anlayisi ile, hasta ve ¢alisgan memnuniyetini géz
oniinde tutan, geri doniisiimler alarak siirekli iyilestirmeler yapan, sistemdeki
tikaniklik, hata veya varsa yavas isleyis nedenlerini arastirip, ¢6ziim iireten bir
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yonetim gerektirir. Yoneticiler, yalinlik prensiplerini ve kalite standartlarini
benimsemis, dinamik, yeniliklere agik, liderlik Ozelliklerine sahip kisiler
olmalidir. Hizmet sunumundaki hatalarin sebebi olarak calisani degil, isleyisi
sorgular. Siirekli daha iyi, daha hizli hizmete yonelik iyilestirmeler yapar ve
hep miikemmeli hedefler. Isleyisin kusursuz olabilmesi igin yonetici hasta,
saglik caliganlar ile siirekli temas halinde olmali ve birlikte ¢aligmalidir.
Hatalarin Onlenebilmesinde hasta ve hasta yakmlarinin da isleyise dahil
edilmesi gereklidir. Kimlik tespiti, ilag kullanimi, alerji riski, ameliyatlarda
taraf teyidi gibi islemlerde hasta ve yakini ile birlikte ¢alismak, hata riskini
azaltmada etkili olacaktir. Hatalarin 6nlenmesi hata kaynakl israfin bertaraf
edilmesinin yaninda esas olarak yagamsal 6neme sahiptir.

Graban’in perspektifinden bakarak Toyota’nin 8 “Yalin” prensibini
saglik hizmetlerine uyarlarsak:

Bosa gecen siireleri (zaman israfi) azaltmak: Bosa gecen zaman,
hastalarin uzun bekleyis siireleri, atil durumda bekleyen teknolojik ekipman,
yanlig zamanlama sebebiyle gereksiz uzayan toplantilar, ameliyat listelerinin
ya da randevulu yapilmasi gereken MR, BT vb. islemlerin dogru zamanh
hazirlanmamasi sonucu bosa gecen zaman seklinde anlasilabilir. Tim
siireglerde zamanlamanin dogru yapilarak, zamanin tasarruflu kullanilmasi,
hedefe ulagmay1 hizlandiracaktir. Hastanin tedaviye ulagiminda hiz hayat
kurtarici olabilir. Calisanlarin etkin ve verimli hizmet {iretebilmeleri igin de i

planlamas1 zamanin dogru kullanimini saglayacak sekilde olmalidir.

Gereksiz Envanteri (envanter israfi) azaltmak: Kullanim fazlasi
ekipman, ayni bilgileri i¢ceren birden fazla sayida evrak, depolamada zaman ve
yer kaybina, gereksiz is israfina ve masrafa sebep olacaktir. Gereksiz evrak
fazlalig1 bilgi giivenligini de riske atacaktir ¢linkil miktar arttikca korunmasi
zorlagacaktir. Evrakta yalinlik, ulagilmak istenilen hasta bilgisine ulagimi da
hizlandiracaktir.

Hatalar (kusur kaynakh israf) ortadan kaldirmak: Saglik hizmeti
sunumunda olusabilmesi olas1 hatalar1 olmadan engellemek hayatidir. Yanlig
taraf, yanlis hasta ameliyatlar1, hatali veya yanls ila¢g kullanim1 gibi bazen
Olimciil olabilecek hatalar Onlenebilir kusurlardir ve saglkta kalite
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sistemlerinin kullanimi ile isleyis iyilestirilip yalinlastirilarak karigiklik ve

hatalarin dniine gecilebilir.

Tasimalar1 (transfer kaynakh israf) azaltmak: Hastaya hizmet
sunumunu hizlandirabilmek icin malzeme, ekipman, hasta ve calisanlarin
kurum icindeki gereksiz hareketliligini azaltmak olarak agiklanabilir.
Hastalarin teshis tedaviye ulasimini kolaylastiracak ve hizlandiracak yalin,
direkt planlamalar yapilmalidir. Ornegin laboratuvar tetkiki gerektirecek brans
poliklinikleri laboratuvara, rontgen tetkikine ihtiya¢ duyan poliklinikler veya
acil servis ise rontgene yakin konumlandirilarak ulasimda zaman israfi
onlenebilir. Ayrica kan 6rneklerinin laboratuvara hizli taginmasi igin gerekli
diizenlemeler yapilmalidir. Geciken kan 6rneklerinde ¢okelmeler hatali teshis
ve tedaviye sebebiyet verebilecekken, tasima i¢in yalin diizenlemelerle kusur
olusmadan Onlenebilecektir. Hastalarin transferlerinin diizenlenmesi birimler

arasi sedye trafigini azalttig1 gibi tedaviye ulagimi da hizlandirmis olacaktir.

Hareketliligi (kosusturmadan kaynaklanan israf) azaltarak hem
yaralanmalar1 onlemek hem de zamandan tasarruf etmek: Gereksiz
hareketten kaynaklanan israf, saglik calisanlarmin hasta yararina katkisi
olmayan kurum i¢i hareketliliginden kaynaklanmaktadir. Saglik ¢alisanlarinin
yanliy konumlanma sebebiyle servisler arasi kosusturmalari hem hasta
ihtiyaglarin1 karsilamada gecikmelere, hem c¢alisanin enerji israfina ve
dolayisiyla verimsizlige sebep olacak ve belki de kosusturmalar, hasta
transferleri, koridorlarda sedye trafigi sebebiyle kazalara, diisme ve
yaralanmalara sebep olabilecektir. Kurum i¢inde hasta, ¢alisan, malzeme, arag-
gereg hareketliligini azaltmak hem hasta akigini ve hizmet hizini artiracak hem
de olasi hata ve yaralanmalar1 onleyecektir. Tesis planlamasinda, birimlerin
konumlandirilmasinda yalinlik ve ergonomiklik saglik kurumlarinda hayati

onem tasimaktadir.

Ihtiyac fazlasi iiretim israfim1 en aza indirmek: Bu sekilde kaynaklar
gereksiz tiiketilmemis olacaktir. Tekrar tekrar cekilen rontgenler, gereksiz
tekrarlanan BT ve MR’lar, gereginden fazla stok sonucu tarihi gegen ilag ve
malzemelerin ¢ope gitmesi kaynak ve is giicli israfina sebep olacaktir. Ayni
islemlerin gereksiz tekrarlar1 zaman israfi yaratarak teshis ve tedavilerin
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gecikmesine, bu sebeple istenmeyen sonuglarin ortaya ¢ikmasina yol
acabilecektir.

Gereksiz islemleri azaltmak: Teshis ve tedavi planlamasinda yarar
olmadig1 bilindigi halde hastalara gereginden fazla tetkikler yaptirmak,
gereginden fazla evrak onaylari, hasta yataklarinin gereksiz isgali, taburcu
olmasi gereken hastalarin ge¢ taburcu edilmesi ya da hastalara almalar
gerekenden daha fazla sayida ilag teslimi israf sebeplerinden bazilari olarak
diistiniilebilir. Pirim ya da performans endisesi ile gereksiz yere yapilan
ameliyatlar hem hasta saglig1 ve giivenligi acisindan, hem de kaynak, zaman,
isgiicii, kusur riski bakimindan israf sebebidir.

Saghk hizmetlerinde yukarida sayillan tiim israflarin, nasil
kullanilmamis insan potansiyeline yol acarak, en biiyiik israflardan biri
olan isgiicii israfina sebep olacagim 6ngormek ve engellemek: Saglik
caliganlarmin gorevi hastalara zamaninda, etkin, yeterli saglik hizmeti
sunmaktir. Bu nitelikli bir isgiliciidiir ve bu is giiciiniin israfsiz kullanimi
gerekir. Bir doktor karmasik, gereginden fazla, hasta tedavisine katki
saglamayarak biirokratik iglemlerle zaman harciyor, ergonomik olmayan
hizmet alanlar1 arasinda kosturarak vakit kaybediyor, gereksiz yere enerjisini
tiikketiyor, herhangi bir sekreterin yapabilecegi hasta kaydi ve benzeri islemlerle
mesai harcamak zorunda kaliyorsa, hastalarina odaklamasi gereken dikkati,
zamani ve enerjisi baska yerlerde israf oluyor demektir. Biirokrasiyi azaltmak,
dosya, kagit, form gibi evrak fazlaliklarinin yerine teknolojiden faydalanarak
dijital ortamda hasta kayitlar1 tutmak, hatalar1 azaltabilmek i¢in saglikta kalite
standartlar1 gelistirmek, hastane yonetimi ve isleyisinde kalite sistemlerine
uygun yalin yontemler kullanmak, gereksiz her islem ve karmasadan uzak,
hedefe odakli en kestirme, yalin, etkin ve yeterli saglik hizmeti sunabilecek
ergonomik ¢aligma alanlar1 ve sekilleri yaratmak kalifiye insan giiciinii, bilgi
ve tecriibesini hasta odakli kullanmak gereklidir.

Yalin ¢calisma ortami, verilen hizmet kalitesini ve hasta memnuniyetini
artiracag1 gibi, calisan memnuniyetini de artiracaktir. Gereksiz yere enerji
tilkketmek yerine sevdigi ve bildigi isi yapan ve bunu yaparken de
kosusturmadan uzak, sakin bir is ortami, ¢alisan1 huzurlu ve verimli kilacaktir.
Mark Graban (2016) yazmis oldugu "Lean Hospital" isimli kitabinda yalin
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hastane kavrami yaninda esas olarak yalin saglik sisteminin gerekliliginden
bahsetmektedir.

Yalin diisiince, iiretim siireclerinde israfin tanimlanmasini ve ortadan
kaldirilmasini saglayan, esas olarak toplam kaliteye odaklanan ve miisteriye
yalnizca degerli oldugunu diislindiigli seyleri teslim eden sistematik bir
yaklasimdan olusur (Graban, 2018). Bu anlayis saglik i¢in, hastalarin ihtiyag ve
tercihlerine saygi duyan ve karsilayan hizmetler sunmak anlamina gelir
(Toussain ve Barry, 2013). Saglik hizmetinde hastanin deger verdigi konular;
daha iyi, daha giivenli, daha hizli, kaliteli ve kararli bakim, ihtiyaglarina uygun,
tam olarak iyilesmesini hedefleyen bakimdir (Pestana, 2013).

5. SAGLIK HIZMETLERINDE KULLANILAN BAZI
YALIN YONTEMLER

Saglik hizmetlerinde kalite sistemlerinin uygulanmasi, istenmeyen
olaylarin 6nlenmesinde, hasta ve calisan giivenliginin saglanmasinda, zaman
ve iggiicli kayiplarinin engellenmesi ile tedavi hizmetlerinin iyilestirilmesinde
bliyiikk katki saglamistir. Kalite uygulamalar1 da kalite felsefesinin 6ziinii
olusturan siirekli iyilestirme ilkesi dogrultusunda dinamik bir yapida olup hep
bir dncekinden daha iyi sistemler gelistirme amacii giitmektedir. Baska bir
deyisle kalite sistemleri de siirekli kendini gelistirmektedir. Siirekli iyilestirme
ve her defasinda daha etkin, verimli, hatasiz, hizli, daha az giic, enerji ve gider
ile daha fazla hizmet ya da iiriin ¢iktis1 almak i¢in yeni yontemler, ya da var
olan yontemlerin birlikte kullanilmasi ile daha iyi neticeler almak miimkiin
olabilmektedir. Yalin hastane uygulamalarinda daha yaygm kullanilan bu
yontemlerden bazilari; 5S, Gorsel Yonetim (Mieruka), Siirekli Iyilestirme
(Kaizen), Yalin Alt1 Sigma.

5.1. 5S (Smiflandir, Sirala, Sil, Standartlastir, Siirdiir)
Yontemi
Basarili Japon kuruluslarinca uygulanan 5S metodolojisi, stirekli

iyilesmeyi saglamada cok etkili bir yontemdir (Jaca vd., 2014). 5S, iyi
diizenlenmis, temiz, yiliksek verimlilige sahip, kaliteli calisma ortami yaratma
ve bunu stirdiirebilme yéntemidir (Filip ve Marasco-Klein, 2015).

58S terimi, bes Japonca kelimenin bas harfinden meydana gelmektedir.
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1. Seiri (Siiflandir; Sort): Gereklileri gereksizden ayirmak. Bu sekilde
gereksizleri ortadan kaldirarak, Yalin diisiincenin temeli olan israflar
engellenebilecektir.

2. Seiton (Sirala; Set in Order): lyi diizenlenmis alanlarda, kullanilacak
her seyin diizenli ve mantikli bir yerlesiminin olmasi. Diizenleme,
tesis i¢inde kosusturmalari, evrak, ekipman aramaktan kaynakli
zaman ve isgiicii israfin1 6nleyecek ve akisi hizlandiracaktir.

3. Seiso (Sil; Shine): Cevreyi siirekli temiz tutmak, evrak kalabaligindan
arindirmak hem ¢alisma ortamindaki hiz1 artiracaktir hem de saglik
kuruluglarinda enfeksiyon riskini onlemenin tek yoludur. Kusur
israfin1 azaltacaktir.

4. Seiketsu (Standartlastir; Standardize): Hatalar1 Onlemek, zaman
israfin1 engellemek, olumlu sonuglart tekrarlamak igin kurallar
gelistirmek. Ornegin hemsirelerin gorev degisimindeki hasta devir
islemlerinde uygulanmasi gerekenler i¢in yazil prosediir hazirlamak,
ya da laboratuvar igleyisleri i¢in kurallar hazirlayip prosediir halinde
uygulamak gibi yapilacak islerin eksiksiz ve aksamadan, hizli
ylirliyebilmesi i¢in her birim ve isleyis i¢in kurallar belirleyerek
bunlara sirasiyla uymak. Ancak her defasinda prosediirleri geri
bildirimlerle iyilestirmek gerektigi unutulmamalidir.

5. Shitsuke (Siirdiir; Sustain): Disiplinli olmak, tutarliligi korumak ve

stirekli iyilestirme igin ¢abalamak.

Japon 5S uygulamasi; az israf veya hi¢ israf olmadan, yiiksek iiretkenlikte,
yiksek kaliteli iirlin ve hizmet iiretmek i¢in temel gereksinimlerdir (Ho ve
Cicmil, 1996).

5.2. Gorsel Yonetim (Mieruka)
Gorsel Yonetim, kurumda bilginin ve isleyisin, hatasiz ve verimli olarak

hizli akisin1 saglayan bir metodolojidir. Gorsellik, kurumda aramak, bilgiye
ulasabilmek i¢in uzun ve karmasik okumalarla zaman kaybetmek yerine ilk
bakista kavramay1 esas almaktadir. Anlik performanslar, gdsterge takip
cizelgeleri, is planlar1 gibi gorsel yonetim araglari hem ydneticilerin yerinde
isleyis ve performans takibini kolaylastirmakta, hem de galisanlar igin kolay

anlagilir, etkin ve diSiplinli calisma ortamlar1 saglamaktadir.
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“Git ve Gor” (Gempa), yonetimin isleyisi yerinde goriip degerlendirmesi
olarak tanimlanabilir. Isleyis akisinin takibi ve bu akista olusan herhangi bir
tikanikligin tespiti i¢in yerinde inceleme onemlidir. Gorsel yonetim araglar
isleyis takibini yapabilmek i¢in, nereye veya neye baktigimizi gosteren ve tespit
kolaylig1 saglayan araglardir. Bunlar baz1 gorsel isaretler olabilir. Ornegin, bir
hastanenin acil servisinde triyaj alanlarmi gosteren yesil, sar1, kirmizi alan
isaretlemeleri, ya da ameliyathane girislerindeki kirli, yarnt steril ve steril
alanlar1 tamimlamak i¢in yapilmis isaretlemeler bu tip gorsel yonetim
araclarindan sayilabilir. Ayni sekilde rontgen ¢ekim alanlarmda, tomografi
¢ekim yerlerinde radyasyon tehlikesi oldugunu gosteren isaretler, acil c¢ikis
isaretleri birer gorsel sinyaldir. Sterilizasyon odalarinda temiz ve kirli alet giris
¢ikis yerlerinin igsaretlemesi de ornek olarak verilebilir. Belli boliimlerde nasil
davranilmas1 gerektigini gosteren yazili talimatlar da gorsel yoOnetim
araglarindandir.  Ornegin bulas riskinin yiiksek oldugu mikrobiyoloji
laboratuvarlarinda uyulmasi gerekli kurallar1 gdsteren yonergeler gorsel
yonetim araglar arasinda sayilabilir. Siire¢ dl¢timlerini gdsteren grafikler ve
semalar ise gorsel Olglimler olarak gorsel yonetim araglari arasinda yer
almaktadirlar. Isleyis icindeki siireclerin temsil edildigi gorseller ki bunlar
arasinda akis haritalari, ekipman bakim panolar1 sayilabilir, gorsel yonetim
araglart olarak tanimlanabilirler. Tiim bu gorsel araglar, esas olarak isleyiste
ters giden seylerin fark edilmesini kolaylastirarak, kusursuz akisi
saglayabilecek sekilde yapilmalidir. Klinikte benzer isimli ilaglarin yazih
olarak hemsirelerin gorebilecegi ve aninda fark edebilecegi sekilde duvara asili
olmasi sayesinde yanlis ilag uygulamalar1 6nlenebilmektedir. Enfeksiyon ya da
bulagici hastalik riski tasiyan hasta odalarinin isaretlenmesi, hasta ve galisan
giivenligi i¢in Onemlidir. Hastane girislerinde, asansorlerde ve asansor
cikislarindaki yonlendirme panolar1 da zaman israfinin 6nlenebilmesi ve acil
durumlarda kurumdan hizli ¢ikisi saglamak agisindan 6nemlidir. Sade ve
anlagilir hazirlanip asilmis ameliyat listeleri, glinliik veya haftalik ameliyathane
program panolar1 gdrsel yonetim araglarindandir.

Neyi, ne zaman, nasil, ne kadar ve ne siirede yapacagini ¢alisanlarin bir
bakigta goriip anlayacagi gorsel panolar, talimatlar gorsel yonetimin esasini
olusturmaktadir. Gorsel Yonetimin hedefi kusurlar1 giderip, israfi 6nleyerek
stireci iyilestirmek, bunu yapabilmek icin de calisanlar1 bilinglendirerek
gelistirmektir.
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5.3. Siirekli Iyilestirme (Kaizen)
Toyota Tarzimin iki temel diregi kesinlikle saglik hizmeti ortamina

uygun olan “Insanlara Saygi ve Siirekli Gelisim” kavramlaridir. Siirekli
iyilestirmenin temeli Kaizen felsefesidir. Her ¢aliganin, her durumu tartigmaya
acabilmesi ve siireci iyilestirme yontemleri aramasidir. Japon is kiiltiiriinde
Dentotsu olarak adlandirilan “en iyinin en iyisi”ni bulmaya ¢aligmak olarak
kavramsallagtirilan bu anlayis, “Kai” (degisim) ile “Zen” (iyi) kelimelerinin
birlesiminden olusmakta ve silirekli gelisim (iyi degisim) anlaminda
kullanilmaktadir. Mevcut kalitenin de daha 6tesine gegmeye ¢alismaktir (Top,
2009). Saglik hizmetinde kalite g¢aligmalarinin amaci hasta sonuglarinin
iyilestirilmesidir. Saglik Hizmeti Arastirma ve Kalite Kurumu (The Agency for
Healthcare Research and Quality) kalite iyilestirmeyi, “en iyi olast sonuglara
ulasmak icin dogru isi, dogru zamanda, dogru kisi i¢in yapma” olarak
belirtmektedir, “National Health Service” bu tanima “ilk defasinda dogru
yapmak” kavramini eklemistir (Avci, 2018).

PUKO dongiisii, degisimi gerceklestirmek icin dort asamali bir modeldir.
Siirekli iyilestirme icin bir proje planlama araci olarak kabul edilen PUKO

dongiisi siirekli yinelenmelidir.

5.4. Yalin Alt1 Sigma
Yunan alfabesinin bir harfi olan Sigma istatistikte standart sapmay1

ifade etmek i¢in kullanilmaktadir. Standart sapma ise, istatistiksel anlamda
verilerin ortalamadan ne kadar sapma gosterdigini belirtmektedir. Alt1
sigmanin ¢ikis noktasi ise, Motorola firmasi1 ¢alisanlarindan istatistik¢i bir
mithendis olan Mikel Harry’nin 1980’li yillarin ortalarinda sirketin
performansini iyilestirme c¢alismalar1 kapsaminda siireglerdeki sapmalar
incelemeye baslamasidir. Harry, fazla sayidaki sapmalarin miisteri
gereksinimlerinin  yeterince karsilanmamasina ve dolayisiyla miisteri
memnuniyetsizligine sebep oldugunu gézlemlemistir. Kendisi gibi istatistik¢i
bir miithendis olan Bill Smith ile bu konu {izerinde galigmalar yapmistir. Bill
Smith daha sonra isleyisteki sapmalar1 azaltarak hatalarin 6nlenebilmesinde

dort asamali bir sorun ¢ozme yontemi (MAIC) gelistirmistir:

1) Ol¢ (Measure)
2) Analiz Et (Analize)
3) lyilestir (Improve)
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4) Kontrol Et (Control)

Bu 4 asama, “Alt1 Sigma” icin temel olusturmustur. 1987 yilinda,
Motorola yonetim kurulu bagkani Robert Galvin, “Alt1 Sigma Kalite Program1”
olarak adlandirilan kalite sistemini uygulamaya koymustur. Alt1 Sigma’nin
temel ilkeleri su sekilde ifade edilmektedir (Kansoy ve Dirgar 2008):

1) Misteri odakli performans ol¢imii (iyilestirmelerde miisteri
gereksinimleri ve tatmini esastir)

2) Veriye Dayali Yonetim (Gergek verilerden en yiiksek faydayi elde
edecek sekilde yaralanmak)

3) Siireclere Odaklanma (Siireglerin kalite kontrolleri)

4) Proaktif Yonetim (Olay olusmadan gelecek diisliniilerek hareket
etmek)

5) Isbirligi (Tiim galisanlar, hizmet alicilar, tedarikgiler ve yoneticilerin
hedef odakli, sinirsiz igbirligi)

6) Miikemmele Ulasabilmek I¢in Egitim (Y neticilerden en alt basamak
calisanlara kadar herkesin egitilmesi ve miikemmele ulasabilmek icin
isletmenin siirekli kendini zorlamasi)

Son yillarda diinyada “Yalin” prensipleri “Altt Sigma” ile birlikte
uygulanarak, “Yalin Alt1 Sigma” felsefesiyle kurumlarda siirekli, mitkemmeli
arayarak bir dncekinden daha hizli, daha etkin ve daha verimli saglik hizmeti
sunmak hedeflenmektedir. “Yalin Alti Sigma” felsefesi temelde dort ana
prensibe dayanmaktadir (Cabuk ve Yilmazer, 2010):

1) Miisteri Memnuniyeti

2) Siireg lyilestirme

3) Ekip Caligsmast

4) Kararlarin Gergek Verilere Dayanmasi

Cima vd. (2011), yalin prensiplerinin alt1 sigma ile birlikte kullanildig1
“Yalim Alt1 Sigma” yontemini ameliyathanelerde uygulayarak, etkinligini
aragtirmislar, Yalin ve Alti Sigma metodolojilerinin birlikte kullanilmasiyla
ameliyathane verimliliginde anlamli artis gdzlemlemisler ve bunun da tiim bir
isletim paketinde finansal performansin artmasini sagladigii belirtmislerdir.

Yazarlara gore, ameliyathane verimliligini artirmanin yollar liderlik destegi,
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stirec haritalamasi, personelin katiliminin saglanmasi ve performans
Olgiitlerinin paylasilmasidir.

Benzer bir aragtirma Tagge vd. (2017) tarafindan yapilmis, Yalin Altt
Sigma metodolojisi kullanilarak, multidisipliner sekilde ve koordinasyon
icinde yeniden planlanmasi yapilan siire¢ gelistirmelerin, asistan ¢ikarma
yapmadan veya yeni personel ya da yeni teknoloji gerektirmeden etkinligi

anlamli sekilde artirdig1 sonucuna varmiglardir.

6. YALIN HASTANE VE DIJITALLESME

“Degismeyen tek sey degisimin kendisidir” sozliniin ifade ettigi gibi,
degisime uyum saglayamayanlarin yasamlarini devam ettiremeyip sonugta yok
olduklarini diisiiniirsek, diinyada ve iilkemizde yasanan hizli degisim siirecinin
iilkelerin saglik sistemlerini nasil derinden etkiledigini daha iyi anlayabiliriz.
Saglik hizmetlerinde uygulanan yalin yonetimin amacinin israf ve beklemeleri
azaltarak hastalar i¢in maksimum deger saglamak oldugunu diger boliimlerde
vurgulamistik. Yalin Yonetim bu sadelik arayisi i¢inde hastanin ihtiyaglarini
merkeze alir, ¢alisanin katilimimi saglayarak 6nemini vurgular ve iyilestirme
caligmalarimi kesintisiz yapar. Dijital ¢ozlimler ise Yalin Yonetiminin 6nemli
bir bilesenidir (Hamidi vd., 2018). Giiniimiizde Saglik teknolojileri kullanimi
insan saglig1 icin ve Orglitsel performans i¢in vazgecilmezdir. Dijital hastane
standartlarinin (HIMSS Emram) Tiirk kamu hastanelerinde de uygulanarak
kagitsiz hastane modeline gegis dijitallesme baslangici igin 6nemli bir adimdir.
Bakanligin dijital/kagitsiz hastane siireciyle ilgili ¢alismalari Saglik Bilgi
Sistemleri Genel Miidiirliiginiin (SBSGM) kurulmasiyla yeni bir boyut
kazanmigtir (Avaner vd., 2018).

Dijital hastane “Hastane Bilgi Yonetim Sistemi (HBYS), dijital tibbi
kayitlar, PACS (Picture Archiving and Communication in Medicine), dijital
tibbi arsiv, barkod, RFID teknolojileri, ilag ve malzeme takibi, mobil ve tablet
bilgisayarlar, tibbi teknolojiler, bina, enerji, aydinlatma teknolojileri ve bilgi
sistemleri, haberlesme sistemleri, veri, ses, gOriinti ve multimedya
teknolojileri, tele-tip, tele-egitim, sanal otopsi, sanal ameliyat, sanallasma,
yonetim hizmetleri, danigsmanlik, yonlendirme, bahge, otopark ve her c¢esit
entegre hizmetler gibi yonetim unsurlarmin yer aldigi tam entegre hastane
demektir” ( T.C. Saglik Bakanligi, 2018).

Tiim bu sistemlerin kullanilmasiyla gelisen teknolojilerin hastane bilgi
sistemlerine entegre edilmesiyle hasta ile ilgili her tiirlii tibbi bilgiye
(laboratuvar sonuglari, radyolojik goriintiiler, giinliik tibbi Olglimler vs.)
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hastane i¢inden veya disindan anlik erisilmesiyle is slirecleri hizlanacak, tibbi
hatalar en aza inecektir.
Bir dijital hastane olabilmenin genel kosullar1 sunlardir:

o “Elektronik order (istem) sistemi kullanilmalidir.

e Hekim ve hemsire klinik karar destek sistemleri bulunmalidir.

e Kapali dongii ilag yonetimi yapilmalidir.

e {lac karar destek sistemleri bulunmalidur.

o Klinik veri havuzu olusturulmalidir.

e Veri ambar1 ve is zekasi bulunmalidir.

e Saglik kurumlar1 arasinda veri paylasimi yapilabilmelidir.

e Klinik bakim siirecini saglayacak sekilde veri aligverisi
yapilabilmelidir.

e Hizmet sunumunda kagit dokiiman kullanilmamalidir” (T.C. Saghk
Bakanlig1, 2018).

Hastanelerin dijital olmasinin avantajlar1 ise asagidaki gibi
siralanabilir:

e “Hekimlerin ve hemsirelerin hastalara ait bilgilere zaman ve yer
kisitlamasi olmadan erisebileceginden; hastanede bekleme ve yatig
stireleri en aza inecek, hastaya ayrilan vakit artacaktir.

o Tibbi ve idari hatalar en aza inecektir.

o Kagit ve rontgen filmi kullanimi azalacagindan film ve kirtasiye
maliyetleri asgari seviyeye diisecektir.

e FElektronik saghik kayitlarmin gilivenilir bir sekilde tutulmasi,
saklanmasi ve rapor edilmesine imkan saglanarak, teshiste ve hasta
islemlerinde hiz kazandiracak, degerlendirmelerde dogruluk ve
kaliteyi artiracaktr.

o llag takip sistemleri kullanimi; akiler ilag kullanimi, biitiin
eczanelerde iki boyutlu barkod ve barkod okuyucu kullanimi, iiretici
sirket tarafindan ambalajin diger tarafina iiriin kodu, seri numarasi,
her seri i¢in yeniden baslayan sira numarasi, liretim tarihi ve son
kullanma tarihi bilgilerini igeren kare kod uygulamasina imkan
vermektedir. Dijital hastanelerde, farkli ilaglarin ayni1 anda
uygulanmasiyla ortaya c¢ikabilecek yan etkiler, karar destek
sistemlerinin uyarilariyla tespit edilebilmektedir.

e Hastanin herhangi bir ilaca alerjisi varsa bu ilacin uygulanmasi
isteminde sistem uyari vererek hastaya yanlis ilag verilmesini
engellemektedir.
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e Yoneticiler performans izlemi ve degerlendirmesini daha kolay ve
hizli yapabileceklerdir. Boylece, finansal kaynaklarin etkin ve verimli
kullanimi saglanacak ve kayit dis1 giderler onlenecektir.

¢ Kesin envanter yonetimi saglanir, veri madenciligi ve istatistiksel veri
analizlerinin yapilmasi miimkiin olacaktir” (T.C. Saglik Bakanligi,
2014).

Tiirkiye’de Saglik Bakanligi’nin hastane bilgi yonetim sistemleri ile
ilgili ilk caligmasi 1991 yilinda “Saglik Enformasyon Sistemleri Projesi” ad1 ile
baglamigtir. 1995 yilinda ise, Diinya Bankasi ile yapilan is birligi ile
caligmalarin ikincisi hayata gecirilmistir. Saglik Bakanligmin 2013-2017
Stratejik Planinda “dijital hastane kavramimi olusturmak ve yayginlastirmak”
hedefi yer almaktadir. ABD, Ingiltere, Singapur, Almanya, Hollanda ve
Tayvan’da uzun siiredir hayata gegirilen dijital hastaneler, iilkemiz hastaneleri
icin yeni hedef sayilmaktadir. Ancak bu hedefe dogru oOnemli adimlar
atilmaktadir. Ornegin, Saglik sisteminde MEDULA — MERNIS - E-Devlet —
Mobilite - Sanallasma uygulamalari-E-Saglik uygulamalar1 - Hastane Bilgi
Yonetim Sistemleri uygulamalar1 —Teletip uygulamalari - E-regete uygulamasi
- Ilag takip sistemi - Ulusal Saglik Bilgi Sistemi-Cekirdek Kaynak Y®onetim
Sistemi - Insan Kaynaklar1 Yonetim Sistemi - Malzeme Kaynaklar1 Y6netim
Sistemi - Ozel Saglik Kuruluslar1 Yénetim Sistemi - Yatirrm Takip Sistemi -
Saglik-Net - Aile Hekimligi Bilgi Sistemi - Toplum Sagligi Bilgi Sistemi -
Saglik Kodlama Referans Sistemi - Ulusal Saglik Veri Sozliigii - Tek Diizen
Muhasebe Sistemi - Birinci Basamak Ek Odeme Takip Sistemi - Belge ve Is
Akis Yonetim Sistemi - Doner Sermaye Biitce Uygulamasi - Hasta Haklar1 -
Doktor Bilgi Bankasi - Thale Ilanlar1 Portali - Engelliler Veri Bankasi - Yeni
Dogan Isitme Taramasi - Yeni Performans Takip Sistemi - Sosyal Tesis
Muhasebe Takip Sistemi - Web Sitesi - Saglik Turizmi Hasta Takip Sistemi -
llag ve Tibbi Cihaz Ulusal Bilgi Bankasi - Kimlik Paylasgim Sistemi -
uygulamalar1 baglamistir (Ak, 2013).

Yalin saglik hizmetinde sonuca miimkiin oldugunca hizli ve direkt
ulasmak esastir. Dijitallesme bilgiye ulagimi hizlandiracak, hasta gecmisi,
tetkikleri hizlica goriintiilenerek teshiste kolaylik ve hiz saglanabilecektir.
Hasta basi monitorleriyle anlik tibbi Ol¢limler yapilarak goriintiilenip,
kaydedilebilecek, gerektiginde aninda bagka birimlerden konsiiltasyon
alinabilecektir. Dijital hastanelerde siber giivenlik sistemlerinin son derece
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o6nemli oldugu unutulmamalidir. Hasta mahremiyeti saglanacak sekilde sadece
gerektiginde ulagim izni olanlar tarafindan hasta bilgilerine ulasim
saglanabilmeli, ancak giivenlik sistemi asla hiz kesici olmamalidir.

Dijital yalin sistem doktorlarin servisler arast kosusturmalar1 sebebiyle

olusan zaman ve isgiicii kaybini da 6nleyecektir. ileri teknolojik aygitlarla hasta
transfer mecburiyeti olan durumlar azaltilabilecek, transferlerden
kaynaklanabilecek kusurlar engellenmis olacaktir.
Hasta giivenliginde son derece 6nemli olan hasta bileklikleri barkodlu olarak
kullanilabilecek ve hasta basinda saglik calisanlar1 barkod okuyucularla dogru
kimlik tespiti yapabilecek, olasi hasta hatalar1 onlenebilecektir. Barkodlama
kan ornekleri vb. tetkikler ve ilaglar ig¢in de kullanilarak karisiklik kaynakli
hatalar engellenebilecektir.

Hamidi ve ark. (2019) yapmig olduklar1 yayinlarinda dijital hasta
levhalarinin avantajlarindan bahsetmektedirler. Hasta verilerini tekrar tekrar
yazmak yerine, bilgi sistemlerinden bilgiler gerektiginde aninda
indirilebilmektedir. Ayrica, dijital levhalarla, hastanin siirece dahil edilmesi
miimkiin olmaktadir.

Ker ve ark. (2014), Amerika Birlesik Devletleri'nin Louisiana
Eyaleti'ndeki iki ayr1 devlet hastanesinde ila¢ dagitimlartyla ilgili yaptiklari
aragtirmada, hastanelerden birinde ilag¢ order iglemleri, 1. niisha doktorun yazip
hasta levhasina astig1 regete, diger ii¢ niisha ise eczaneye gonderilen recete
kopyalar1 olacak sekilde elle yazilmis 4 niishali recetelerle yapilirken, diger
hastanede dijital tarama yontemi kullanilmigtir. Elle yazilmis regeteler
hemsirelerle ya da birim sekreterleriyle tiipler i¢ine konarak eczaneye
gonderilirken, diger hastanede hemsire ya da sekreterler tarafindan regeteler
sisteme okutularak eczane ile dijital olarak paylasiimigtir. Arastirmanin
sonucunda ila¢ dagitiminda dijital sistemin zaman ve maliyet bakimindan
anlamli derecede olumlu etkileri rapor edilmistir. Ayn1 zamanda regetelerin
okunamadigi durumlarda yeni regete istem/iletimi bakimindan ve order
formlarinin depolanma kapasitesi acgisindan dijital sistemin yalin isleyisteki
olumlu etkileri gézlenmistir. Yazarlar, yalin dijital sistemlerle ila¢ dagitiminin
gecikmeleri 6nledigini, “yanlis ilag” hatalarini engelleyerek hasta giivenligine
katk1 sagladigini belirtmislerdir.

Hizli, hedef odakli, kagit ve kirtasiye kalabaligindan uzak, depolama

sorunu ve karmasasi olmayan, temiz, kosusturmasiz bir ortam saglamak, zaman
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ve iggiiciinden tasarruf ederek yalin prensipleriyle hatasiz saglik hizmeti
sunabilmek dijitallesme ile miimkiindiir. Ancak dijital sisteminin dogru ve etkin
kullanilabilmesi icin Oncelikle tiim kullanic1 personelin egitimi gereklidir.

Egitim ve siirekli gelisim yalin felsefenin vazgecilmezleridir.

7. YALIN HASTANE VE TURKIYE ORNEKLERI

Graban (2016), yalin hastaneyi betimlerken, hastane ydonetici ve
calisanlarmin kalite kriterlerini ve yalin prensiplerini 6ztimlemis oldugu bir
isleyisten bahsetmektedir. Yalin hastane, hastanin daha hastaneye girmeden
once randevu sisteminden baslayarak, hastanedeki park yerine, hasta kabuldeki
kayit islemlerine, muayenesi, miidahalesi ve taburcu olana dek her tiirli
islemde islemi yavaslatabilecek her tirlii gereksiz fazlaliktan arimnmus,
planlanmis, her defasinda kontrol edilip, hata tespitleri yapilarak, kusurlarin
giderilmesi icin her tiirlii diizenlemenin yapildigi, ancak tiim bu islemlerde
gereksiz evrak fazlaligt ve karmasasi olmadan, her calisanin kendi isine
odaklanabildigi, yonetimle saha calisgan1 ve hastalarin geri doniisiim ve fikir
aligveriginde bulunarak iyilestirmeye katki saglayabildikleri, kusuru kiside
degil sistemde arayarak aksakliklarin giderilmesine ve siirekli gelisime odakli
katilimet, yenilikgi liderler tarafindan yonetilen, kosusturmasiz ancak hizli ve
kusursuz isleyis akisiin saglandigi bir saglik kurulusudur. Yalin bir hastanede,
her servis ve klinikte, laboratuvarlarda, ameliyathanelerde, kisacasi hastanenin
her biriminde, zamanm israfsiz kullanilarak, hatalara gecit vermeyen kontrol
sistemleriyle, ergonomik yapiyla, isleyisin kusursuz aktig1 bir sistem kurulmus
olmalidur.

Kalitenin temeli olan, ilk seferde ve her sefer dogru yapmak, kurumu
birgok israftan kurtaracaktir ki israftan kurtulmak yalin isleyisin temelidir.

Yalin prensiplerinin hepsi israfi azaltmakla ilgilidir.

Tablo 1: Hastaneler i¢in tanimlanan 8 israf tiirii

Israf Tiird Tanim Ornekler Onlenme
Yontemi
Hatalar -1k defada dogru -Yanlis hasta operasyonu | -Cerrahi giivenlik
yapilmayan tim -Yanlis taraf cerrahisi uygulamalari
eylemler -Ameliyata bagli -Ameliyathane asepsi
enfeksiyon kurallar1 uygulamalari
-Eksik malzeme -Uygun stok takibi
nedeniyle tedavi
siirecinin aksamasi
Gereksiz Envanter -Kullanim fazlas1 -Optimum stok -Stok takip
ekipman miktarimin tizerinde stok uygulamalari ile
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-Thtiyag fazlas1 stok bulundurulmasi veya son | maksimum stok —
kullanma tarihine kadar Optimum stok
tiketilemeyecek miktarda | —Kritik stok

tibbi malzeme veya ilag seviyelerinin
bulundurulmasi belirlenmesi ve satin
alimlarin bilimsel ve
matematiksel kurallar

dogrultusunda
yapilmasi
Gereksiz Tagima -Malzemenin gereksiz -T1bbi malzemenin -Her tiirli tibbi
taginmasi kullanilacag alanin malzemenin ihtiyag
disinda bir alanda olan alanda
depolanmasi depolanmasi
Bekleme -Kisilerin (hastalar veya | -Bos kalan ameliyathane -Ameliyathane
calisanlar), tibbi odas1 ya da masast programlarinin
cihazlarin ve alanlarin optimum dolulugu
(ameliyathaneler, -Beklenenin altinda saglayacak sekilde,
muayene odalari...) aktivitesi / dolulugu olan merkezi olarak
faaliyet dig1 durmalari tiniteler (diyaliz tinitesi / organize edilmesi
yanik iinitesi gibi) -Ilgili iinitelerin talep
ve ihtiyag
dogrultusunda

planlanmalari ve
organize edilmeleri

Thtiyag Fazlas1 | -Thtiyag olmadigi halde | -Gereksiz tetkikler -Hasta takiplerinin
Uretim yapilan her tiirlii is ve -Ayn1 hastaya 6nce saglik kurumlari ve
islem yapilmis baz1 tetkiklerin klinikler arasinda
lizumsuz yere yeniden dijital ortamda
yapilmasi yapilabilecegi
sistemlerinin
kullanilmasi
-Teshis tedavide katki

saglamayacak her
tiirlii tetkik israfindan

kag¢inmak
Gereksiz Insan | -Hastane galiganlarinin -Kurum i¢i veya dist -Ergonomik tesis
Hareketi gereksiz hareketleri birimlerin yanlis planlamas1
veya hastalarin gereksiz | konumlanmalarindan -Evrak ve numune
transferleri kaynakli, saglik caligani hareketleri i¢in
ya da hastalarin gereksiz pnomatik tagima
yere fazla hareketliligi sistemleri ya da
-Bir servisten digerine benzer sistemler
veya bir odadan digerine kurulmasi
gereksiz hasta nakilleri -Hasta nakillerinin en
aza indirilmesi
Gereginden  Fazla | -Liizumsuz, deger -Bazi evraklara lizumsuz | -Deger katmayan tim
islem katmayan iglem onay imzalar1 alinmasi agsamalarin
basamaklari kaldirilmasi
Insan Potansiyeli -At1l kalan insan -Bazi alanlarda ihtiyag -Insan kaynaklarimin
kaynaklart fazlasi galigan, optimum sekilde
bazilarinda ise eksik organize edilmesi

sayida insan giicli olmasi

"Yalin" prensiplerine dayali saglik hizmetinin ilk uygulamalari
Ingiltere'de 2001, Amerika Birlesik Devletlerinde 2002 senesinde
gergeklestirilmistir (De Souza, 2009). Amerika Birlesik Devletleri'nde,
Seattle'daki Virginia Mason Tip Merkezi yalin prensiplerinin basarili
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sonuglarmin alindig, literatiire gegcmis bir saglhk kurulusudur (Womack vd.,
2005). Ardindan Theda Care benzer sekilde yalin ¢aligmalariin neticesinde
calisgan memnuniyeti ve verimliliginde artig elde etmistir (Toussaint ve Gerard,
2010). Seattle Cocuk Hastanesi, Scotland Kanser Tedavi Hastane'si, Avera
McKennan Hastanesi, Kaliforniya’daki St. Jude Medical Center, New York
City Health and Hospitals Corporation‘a bagli hastaneler yalin prensipleriyle
olumlu sonuglar elde eden saglik kuruluslarindandir (Toussaint ve Berry,
2013).

Tiirkiye’de 2011 senesinde Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi
ve Ozel Medikabil Hastanelerinde, 2015°te ise Bolu’daki bazi kamu
hastanelerinde yalin uygulamalar1 yapilmaya baslanmigtir. Hasta bekleme
siirelerinde, eczane ila¢g hazirlama siirelerinde, taburcu edilen hasta
epikrizlerinin hazirlanma siirelerinde kayda deger azalmalar elde edilerek
zaman ve personel israfi Onlenerek verimligin ve hasta ile caligan
memnuniyetinin arttig1 gdézlemlenmistir. Erzurum Ozel Buhara Hastanesi’nde
yalin uygulama egitimleri yapilarak ¢alisanlar bilinglendirilmis ve ¢alisanlarin
yalin igleyis i¢in Onerdikleri projeler hayata gecirilerek zaman ve hareketlilik
israflart azaltilmis, dolayisiyla islem akisi hizlandirilmistir (Ilkim ve Derin,
2016).

8. SONUC

Giiniimiizde sik goriilen sirket evlilikleri, satin almalar veya ortak girisim
birlesimleri, rekabette {istiinliik saglamaya yetmemektedir. Miisteri beklentileri
hizla yiikselirken, onlarin sesini duymak, siirekli 0grenme ve gelisme
saglayarak miisteri memnuniyeti saglamak esas olmalidir. Bunun yaninda
milkemmelligi yakalamak icin bir yolculuk olan toplam kalite ydnetimini
benimsemis kuruluslarin stratejik yonetim, siire¢ yonetimi, kurumsal yonetim,
degisim miihendisligi, tam zamaninda {retim, kalite kontrol ¢emberleri,
Ogrenen organizasyonlar, yalin yonetim ve benzeri uygulamalara ydnelerek
kaliteli tiriin ve/veya hizmet sunmalar1 kaynaklarin etkin kullanimini ve miisteri
memnuniyetinin artigini saglayacaktir (Cetin, 2010).

Yurtdisi ve yurtici Orneklerden goriilecegi {izere, yalin yonetim
araglarmin kullanilarak, saglik kuruluglarinda israf azaltilabilmig, bazi
durumlarda ortadan kaldirilabilmistir (Ilkim ve Derin, 2016). Bu durum

maliyetleri azaltmis, hasta akislarini iyilestirmis, teshis ve tedavi hizlanmas,
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daha kaliteli saglik hizmeti verir hale gelmistir. Bdylece, hastaneler daha fazla
hasta tedavi edecek kapasitelerini arttirmis, basta hekimler olmak iizere tiim
saglik ekibinin ¢aligma motivasyonlari artmistir.

Gilintimiiziin saglk kuruluslarinin liderleri, sonuglan iyilestirmek icin
stirekli bir miikemmellik arayisi i¢inde, bakim saglama siirecini iyilestirmek
icin amansiz bir miicadeleye odaklanmiglardir. Basta kalite sorunlari olmak
iizere bircok neden, saglik hizmeti yoneticilerini saglik hizmeti sunumunu
yeniden tasarlamaya yoneltmigtir. Kullanilan kavramlardan biri de yalin
diisiincedir.

Bu miicadelede uygulanmasi gereken en énemli unsurlar ise asagidaki
gibi 6zetlenebilir (Graban, 2018):

o Kalite, yalinin temel hedefidir.

e Yalin bir kurum kiiltiiriidiir.

e Hastaneler yalin iyilestirme i¢in bagkalarin1 taklit etmekle
yetinmemeli, yalin kavramlari1 6grendikten sonra kendi iyilestirmeleri
iizerinde ¢aligmalidir.

e Yalin iyilestirmenin temel unsuru, daha ¢ok calismaktansa sistemi
iyilestirmektir.

e Cogu hataya bireysel ihmal degil, sistem neden olur.

e Bireyleri suclamak yerine sorunun kaynagini isleyiste aramak
gerekmektedir.

e Sorunlarimiz oldugu konusunda agik olmamiz gerekir. “Hi¢ sorun
olmamasi bir sorundur”.

e Sorun ¢ézme ve sirekli iyilestirme i¢in odaklanmak gerekir.

e Israfin belirlenebilmesi igin yoneticilerin sorunun kaynagina bizzat
gidip isin yapildig1 yeri incelemesi gereklidir. Sorunlar toplanti
odalarinda ¢oziilemezler. Kusurlar, ancak, Japoncada "gercek yer,
gergek sey" anlamma gelen “Genchi Genbutsu” ya da “Gemba
Tutumu” denilen, "git ve gor" prensibi ile, durumun gercgeklestigi
yerdeki kosullarin olay yerinde goriiliip degerlendirilmesiyle
¢Oziilebilmektedir.

e Sorunlart meydana gelmeden 6nce belirlemek i¢in proaktif yontemler
kullanilmalidir.

e Calisanlarin tiimiiniin iyilestirme siirecine katilmasi gereklidir.
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e Yalin iyilestirme kaliteyi Oziimsemis, siirece bizzat dahil olan,
yenilike¢i, dinamik, lider yoneticiler gerektirir.

e Israf, isleyisin oniinde ortadan kaldirilmas: gerekli en biiyiik engeldir.

Yalin bir ¢aligma ortami, verilen hizmet kalitesini ve hasta
memnuniyetini artiracagi gibi, ¢alisgan memnuniyetini de artiracaktir. Gereksiz
yere enerji tiiketmek yerine sevdigi ve bildigi isi yapan ve bunu yaparken de
kosusturmadan uzak, sakin bir i ortami, ¢alisan1 huzurlu ve verimli kilacaktir.

Saglik hizmetleri sunumunda hata, insan hayatiyla ilgili sonuglar1 olan,
hayati bir meseledir. Hatalarin 6nlenebilmesi zorunluluktur. Ayni sekilde
zaman ¢ok dnemlidir. Hayati fonksiyonlar i¢in saniyeler hatta saliseler bile son
derece degerlidir. Gerekli miidahaleyi gerektigi anda yapabilmek hayati dnem
tagimaktadir. Yalin bir igleyis ve kalite her kurulus i¢in gereklidir ancak saglik
kurumlarinda hayatidir.

Son s0z, “hastalar hatalarin bedelini 6dememelidirler”.
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1. GIRIS

Saglik alaninda Yapay Zeka (YZ) teknolojisi, genel olarak hasta ve
saglik profesyonellerine fayda saglamak amaciyla sagligin bir¢ok alaninda
kullanilabilmektedir (Uzun, 2020). Saglik hizmetlerinde gerek hastaliklari
etkin ve dogru teshis edebilmek gerekse dogru tedavileri zamaninda
uygulayabilmek ¢ok stratejik Oneme sahiptir. Iste tam bu noktada YZ
uygulamalari; saglik alaninda son yillarda 6nemli ¢éztimler sunan bir teknoloji
olarak diinyada birgok hastaligm tespiti olmak iizere saglik alanindaki farkl
alanlarda faydalanildigi goriilmektedir (Karakiicik ve Eker, 2020).
Gilinlimiizde saglik alaninda yukarida bahsedilen sorunlar dikkate alindiginda
ise ihtiya¢ duyulandan daha az sayidaki saglik profesyonellerinin olmasi ve
stirekli artan is yiikii gibi sebeplerle saglik hizmetlerinde YZ uygulamalarinin
kullanilmasini zorunlu hale getirdigi sdylenebilir.

Yogun is temposu, her gecen giin artan saglik verileri ve sorumluluklar
arasinda kalan saglik profesyonelleri, en son teknolojiyle iiretilmis klinik
kanitlara ayak uydurabilmek i¢in zaman bulmakta ve 6zellikle hasta odakli
bakim sunma imkanini ¢ogu zaman bulamamaktadir. Bu sorunlara; YZ destekli
bazi klinik karar destek araclari, kullanicilarin sorularmi sanki giindelik
konusma esnasinda bir tip meslektagina soruyormus gibi yazmalarina ve hizl,
giivenilir yanitlar almalarina olanak saglayabilmektedir (IBM, ty).

Bu boliimde Saglikta Yapay Zeka kavrami agiklanmaya calisilmis,
oneminden bahsedilmis, saglikta YZ kullanim alanlar1 ele alinmis ve
uygulamaya yo6nelik 6rnekler verilmeye ¢alisilmis, saglikta YZ’nin avantaj ve
dezavantajlarina deginilmis ve son olarak da saglhkta YZnm gelecegi

hususunda 6ngoriilerde bulunulmustur.

1.1 Saghkta Dijitallesme ve Yapay Zeka

Saglik hizmetlerinin siirdiiriilebilirligi, dijital hizmet tasarimini ne kadar
verimli ve etkin kullanacagina bagl olarak degisecegi diisiiniilmektedir (Lapao,
2019). Genel olarak dijital doniistimiiniin tarihsel gelisiminin temelinin 18.
Yiizyila dayandig1 sdylenebilir (Kosif, 2019). Saghk sektorii diger sektorlerle
kargilagtirnildiginda dijitallesmede nispeten geriden takip etmesine ragmen
doniisiime etkin ve hizli adapte oldugu gozlenebilir (Tezcan, 2018). Saghk
sektorii de dijital teknolojilerin hizli entegrasyonu ile bir doniisiime ve yaklasan
yenicaga hazirlanmaktadir. Tiim diinyada saglik harcamalar1 hizla artmakla
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birlikte; yasam beklentisi ve kronik hastalik oranlari da artmakta; bunun bir
sonucu olarak maliyetli yeni tedavilerin siirekli gelisimi bu egilime katkida
bulunmaktadir. Bu nedenle YZ, saglik hizmetlerini daha uygun maliyetli hale
getirerek bu gelismelerin etkisini hafifletmeyi vaat eden yeni nesil bir teknoloji
olarak goriilmektedir (Higgins ve Madai, 2020).

YZ kavrami, spesifik sorunlarin ¢dziilmesine yonelik insana 6zgil
zekanin taklit edilmesi ve ileri seviyelere ¢ikarilmasiyla ilgili metot, teori ve
uygulamalar1 igeren bir yontem oldugu belirtilmistir (Shi ve Zheng, 2006).YZ,
insan biligselini taklit etmeyi amacglayan fonksiyonlar olarak, analitik
tekniklerin hizli ilerlemesi ile birlikte saglikta bir paradigma kaymasina neden
olmakta; saglik verilerinin kullanilabilirligini artirmaktadir (Jiang vd., 2017).
Bir bagka tanimda ise; YZ, insan beynini temel alarak fonksiyonlarini, insana
mahsus diistinme, ¢oziimleme, yorum yapabilme, karar verebilme vb.
yetkinlikleri bilgisayar programlari gibi sistemlere entegrasyonu olarak ifade
edilmektedir (Elmas, 2018). Saglik hizmetlerinde verilerin karmagikligi ve
biiyiikliigli, YZ’nin sahada giderek daha fazla uygulama alani bulacag:
anlamina gelmektedir (Davenport ve Kalakota, 2019).

[k olarak 1956°da bir konferansta ortaya atilan YZ terimi 6zellikle son
yillarda sektor fark etmeksizin tiim alanlarda en dncelikli konu olarak yerini
almakta ve giin gegtikge yayginlagsmaktadir (Arslan, 2020). Bu degisim ve
doniisiime ornek vermek gerekirse siirliciisiiz araglardan, robotlara; sanal
asistanlardan yiiz ve tamima teknolojilerine birgok alanda Orneklerini
duydugumuz ve hatta deneyimleyebildigimiz YZ’nin saglik sektoriinde de
kullanim1 artmaya baslamistir.

Saglik hizmetlerinde YZ (Sekil 1) hastaliklarin teshis ve tedavi siirecleri
ve sonuglarinin tahmin edilmesi ile karar verme siireglerinin yani sira tedavi
yontemlerinden biri olan 6zellikle robotik cerrahide oldukg¢a kullanildigini
gostermektedir. Bu alanda YZ c¢ok komplike sistemler tarafindan
desteklenmekte ve es zamanlh olarak uygulayabilmektedir (Cilhoroz ve Isik,
2021).
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Sekil 1: Saglik Hizmetlerinde Yapay Zeka (Cilhoroz ve Isik, 2021)

YZ uygulamalar1 saglik sektoriinde hastaliklar1 dogru ve etkin
tanimlama, erken teshis, karar verme, hasta sagligini koruyup siirdiirebilme gibi
alanlarda bagarili ve etkin bir sekilde uygulanabilmektedir (Reddy ve Fox,
2019). Bu uygulamalara érnek olarak, ingiltere’de YZ uygulamasi ile sohbet
botu seklinde bir YZ klinisyeninin tasarlanmasi gosterilebilir (Baker vd., 2020).
Ayrica Cin’de beyin tomografisi taramalarinda akciger kanseri teshisinde YZ
uygulamalar1 kullanilmaktadir (Zhou vd., 2019). Yine Amerika’da YZ
uygulamasini onkoloji tedavi siirecinde daha etkin ve yan etkileri diisiik ilaglar
tasarlayip tasarlayamayacagini gorebilmek igin kullanildig1 belirtilmektedir
(Maddox vd., 2019).

Saglikta YZ konumu Sekil 2’de gosterilmistir. Saglik hizmetleri temel
basliklar1 altinda tibbi saglk hizmetleri, mobil saglik, dijital saglik gibi tiim
modern saglik ile ilgili alanlar yapay zeka ile bag kurmakta olup hemen hemen
hepsinde YZ uygulamalar: temel teskil etmektedir (Shin, 2019).
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Sekil 2: Saglik Hizmetlerinde Yapay Zekanin Konumu (Akalin ve Veranyurt,
2020)

Son zamanlarda saghik hizmetleri, saghk teshis ve tedavisini
hizlandirmay1 amaglayan akilli sistemler sunmak icin bilgi teknolojilerinden
giderek daha fazla yararlanmaktadir. Bu tiir sistemler, farkli baglamlarda ve
ortamlarda (hastaneler, ofisler, ev, vb.) saglik izleme ve tibbi otomasyon igin
akillt hizmetler saglayabilmekte; boylece hastane maliyetlerinin 6nemli dlciide
azaltilmasina ve hasta bakim kalitesinin genel olarak iyilestirilmesine olanak
tanimaktadir (Akmandor ve Jha, 2017).

2.SAGLIKTA YAPAY ZEKANIN ONEMI
Saglikta meydana gelebilecek bir¢ok problemin giderilmesinde,

kalitenin gelistirilmesinde ve siirdiiriilebilmesinde verimliligin arttirilmasinda
ve etkinligin saglanabilmesinde YZ uygulamalarmin kullanilmasinin
gerekliligi her gegen giin daha da net goriilebilmektedir (Jiang vd., 2017).

Bu gerekliliklerin en temel olanlarindan bazilarina deginecek olursak;
diinya genelinde yash niifusun ve bakima muhtag insan sayisiin giderek artisi,
bu bireylere yonelik uzun siireli tedavi ve bakim gerektiren saglik hizmeti
stireglerinin de koordineli yonetimini gerektirmektedir. Ayrica 2050 yilina
kadar diinyada yash niifusun 1.6 milyar1 gegecegi tahmin edilmektedir (Ocal
vd., 2019).

Bir diger gereklilik ise kiiresel anlamda insan saghgmi tehdit eden
hastaliklarin giin gegtikge artmasi olarak gosterilebilir. Diinya Saghk Orgiitii
2019’da diinya niifusunun %70’ten fazlasinin kronik hastaliklardan (kalp,
kanser, diyabet, vb.) olustugunu belirtmistir (WHO, 2019).

Yukarida bahsedilen gerekgelerle bireylerin ihtiyag duyabilecegi uzun
stireli tedavi maliyetleri ciddi anlamda artmaktadir. Saglik hizmetleri

imkanlarmin tiim diinyada esit olmadig1 dikkate alindiginda talebi karsilamakta
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(as1, ilag, tedavi, koruma, vb.) yetersiz kalabilecegi ongoriilmektedir (Fleming,
2018).

Bir diger konu ise diisiik kaliteli yasam standartlar1 olarak gosterilebilir.
Sagliksiz beslenme ve hava kirliliginin yani sira tilkeler arasinda ekonomik
farkliliklardan kaynakli esitsizlikler de gortilebilmektedir (Fleming, 2018).

Ayrica dogru ve etkin saglik bilgisine olan ihtiyag ile bireysellestirilmis
saglik hizmetine olan talebin her gecen giin artmasi cergevesinde gelisen
bilisim ve saglik teknolojilerinin sundugu avantajlarda (tim sektorlerde oldugu
gibi) saglik sektoriinde de YZ uygulamalarina olan 6nemi arttirmaktadir (Kilig,
2020; Akalin, 2020).

2.1 Saghkta Yapay Zeka Kullamim Alanlar
YZ saglik sektoriinde gerek yonetimde gerekse klinik amagh birgok

alanda genis bir kullanim alanina sahiptir (Secinaro vd., 2021).

Saghk hizmetleri yonetimi
YZ tekniklerinin ve uygulamalarinin dikkate deger yonlerinden biri,

kapsamli saglik hizmetleri ydnetimine potansiyel destek olmasidir. Ornegin,
bir YZ sistemi, saglik profesyonellerine dergiler, ders kitaplar1 ve klinik
uygulamalar dahil olmak iizere ¢esitli kaynaklardan siirekli, ger¢ek zamanl
tibbi bilgi gilincellemeleri saglayabilmektedir (Tran, 2019; Shortliffe vd.,
2018). Bu uygulamalarin giicii, diinya ¢apinda pandemiyi diizgiin bir sekilde
yonetmek i¢in siirekli olarak bilgi aligverisine ihtiya¢ duyulan COVID-19
doneminde daha da kritik hale geldigi goriilmektedir (Hussain, vd., 2020).

Diger uygulamalar, hastalar i¢in bilgi araglarin1 koordine etmeyi ve
saglik riski uyarilar1 ve saglik ¢iktilarmin tahmini i¢in uygun ¢ikarimlarm
yapilmasini igermektedir (Agrawal, vd., 2019). YZ uygulamalari, hastanelerin
ve tiim saglik hizmetlerinin asagidaki nedenlerle daha verimli ¢alismasina
olanak tanimaktadir:

¢ Klinisyenler, ihtiya¢ duyduklari anda verilere aninda erisebilir.

e Hemygireler ilag uygularken daha iyi hasta giivenligi saglayabilir.

¢ Hastalar, hastanede kaldiklar siire boyunca saglik ekipleriyle iletigim
kurarak bilgili kalabilir ve bakimlaryla ilgilenebilirler.

Ek olarak, YZ lojistik siireglerin optimize edilmesine katkida bulunabilir.
Omnegin ilaglarin ve ekipmanlarm tam zamaninda tedarik sisteminde tamamen
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tahmine  dayali  algoritmalara  bagh olarak  gerceklestirilmesi
gosterilebilir (Fleming, 2018).

Son olarak, saglik hizmetleri yonetimi, hastaneler ve poliklinikler
arasinda veri heterojenligini tahmin ederek, aykir1 degerleri kontrol ederek,
veriler {izerinde klinik testler yaparak, hasta temsilini birlestirerek, tahmin
yapabilen gelecekteki modelleri gelistirerek elektronik saglik kayitlarindaki
verilerin goklugundan yararlanmak i¢in yapay zekadan yararlanabilir (Shickel,
2017).

Hastaliklarin Teshis ve Tedavisinde
Bir diger ilgili konu, hastaliklarin tahmini, tan1 ve tedavisi, sonu¢ tahmini

degerlendirmesi i¢in kullanilan YZ uygulamalaridir (Davenport ve Kalakota,
2019).

YZ, islenmemis verilerdeki anlamli iligkileri tespit edebildiginden,
birgok tibbi durumla ilgili teshis, tedavi ve tahmin sonuglarini
destekleyebilmektedir (Jiang vd., 2017). Hekimlerin hastalik baslangicinin
proaktif yonetimini benimsemelerini saglar. Ayrica, tahminler, her hasta icin
risk faktorlerini ve itici gligleri belirlemek i¢in kullanilabilir ve saglik
miidahalelerinin daha iyi sonuglar i¢in hedeflenmesine olanak tanir. YZ
teknikleri ayrica yeni ilaglar tasarlamaya ve gelistirmeye, hastalar1 izlemeye ve
hasta tedavi planlarini kisisellestirmeye yardimci olabilir (Mehta, 2019).
Hekimler, daha etkin tani ve tedavi kararlar1 verebilmek i¢in yeterli zamana ve
veriye sahip olabilirler.

Klinik Karar Verme
YZ uygulamalarinin en 6nemli 6zelliklerinden birisi de klinik karar

verme siirecinde hekimleri ve tip arastirmacilarin1 destekleyebilmesidir. YZ,
hekimlerin daha etkin klinik kararlar alabilmesine ve hatta saglik hizmetlerine
has fonksiyonel alanlarda basitlestirme ile saglik hizmetlerinin maliyetini
olumlu yo6nde etkileyecegi diisiiniilmektedir (Jiang vd., 2017)

Hasta Verileri ve Teshis
YZ uygulamalariyla ilgili bir diger 6énemli konu da hasta verileri ve

teshistir. YZ teknikleri, tip arastirmacilariin hastalardan gelen c¢ok biiyiik
miktarda veriyle (ubbi  biiyiik  verilerle) ilgilenmesine yardimci
olabilmektedir. YZ sistemleri, tarama, teshis ve tedavi Onerisi gibi klinik
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faaliyetlerden lretilen verileri yonetebilir. Bu sekilde saglik personeli, benzer
konulart ve konu o&zellikleri ile ilgilenilen sonuglar arasindaki iligkileri
ogrenebilir (Jiang vd., 2017).

Bu teknolojiler, ham verileri analiz edebilir ve tedavilerde
kullanilabilecek yararli bilgiler saglayabilir. Tani siirecinde hekimlere yardime1
olabilirler. Ornegi, yiiksek hizli bir viicut taramas1 gerceklestirmek icin genel
bir hasta durumu goriintiisiine sahip olmak daha kolay olacaktir. Ardindan, YZ
teknolojisi, bir hastanin viicudunun {i¢ boyutlu harita ¢dziimiinii yeniden
olusturabilir (Jiang vd., 2017).

Teshis i¢in YZ teknikleri, rehabilitasyon tedavisi ve cerrahide bir fark
yaratabilir. Bu tiir gorevleri desteklemek ve yonetmek i¢in ¢ok sayida robot
tasarlanmistir. Rehabilitasyon robotlari, motor terapi sirasinda bir hastanin
uzvunu fiziksel olarak destekler ve yonlendirir. Cerrahi i¢in YZ, artan
verimlilikle yar1 otomatik cerrahi gorevleri gerceklestirebilen cihazlar
araciligryla cerrahi robotigi doniistiirmek icin biiylik bir firsata sahiptir. Bu
teknolojinin nihai amaci, yiiksek diizeyde dogruluk ve kesinlik saglarken insan
hatasin1 ortadan kaldirmak igin prosediirleri otomatiklestirmektir (Novak ve
Riener, 2015).

2.2 SAGLIKTA YAPAY ZEKA AVANTAJ VE
DEZAVANTAJLARI

Saglik sektoriinde ve saglik hizmetleri sunumunda YZ uygulamalar ile
ilgili arastirmalarda YZ’nin verimligi, kaliteyi arttirdigi, insan veya sistem
kaynakli gergeklestirilen islerin yeniden tasarlandigi, insan/sistem kaynakli
hatalarin azalmasiyla maliyetlerin azaltildig1 tespit edilmistir (Akalin ve
Veranyurt, 2021). Saghk alanmmda YZ kullanimmin sagladigi bir takim
avantajlar ve dezavantajlar asagida siralanmaya caligilmustir.

Becker (2019) tarafindan yapilan bir aragtirmada, saglik hizmetlerinde
kullanilan YZ’nin hekimlere, hastalara ve diger saglik profesyonellerine dort
farkli sekilde hizmet edebilecegi One siiriilmektedir. YZ'nin saglik
hizmetlerinde basarili bir sekilde uygulanmasina katkilart:

o Hastaligin baglangici ve tedavi basarisinin degerlendirilmesi,
o Komplikasyonlarin yonetimi veya hafifletilmesi,
e Birtedavi veya prosediir sirasinda hasta bakimi yardimu,

e Hastaligin tanisia veya tedavisine yonelik arastirma,
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olarak siralanabilir.
Brookings Enstitiisiiniin bir raporuna gore, saglik hizmetlerinde YZ ile

ilgili ele alinmasi gereken ¢esitli risklerin varligindan s6z edilmektedir. Bunlar;
yaralanmalar ve hata, veri kullanilabilirligi, mahremiyet endigeleri, Onyargi ve
esitsizlik, mesleki degisimlere yol agabilmesi ve son olarak nirvana yanilgisidir
(Rangaiah, 2020).

Saglik hizmetleri ve yonetiminde YZ’nin dezavantajlar ve riskleri Sekil
3’te gosterilmigtir.

Mahremiyet
Endiseleri

Veri
Kullanilabilirligi

Sekil 3: Saglik Hizmetlerinde Yapay Zekanin Dezavantajlari ve Riskleri

Saglik hizmetlerinde YZ sasirtici potansiyeline ragmen, Klinik rutinde
diizenli kullanim gesitli etik ve toplumsal zorluklar1 beraberinde getirmektedir.
Son kullanici kritik ve zamana duyarl ihtiyaglari olan bir hasta oldugunda,
¢ekirdek agdan baglantinin  kesilmesi veya bant genisligi/gecikme
degisikliklerinin meydana gelebileceginden, daha yiiksek derecede saglamlik
ve erisilebilirlik gerekebilmekte ve acil durumlarda Oliimciil sonuglar
dogurabilmektedir (Azimi vd., 2017). YZ uygulamalar1 sonucu olusabilecek
yanlig tibbi tedavilerin ve bunun sonuglarinin sorumlusunun kim olacagina
iliskin etik boyut tartigmalar1 saglikta YZ kullanimina y6nelik 6nemli tartisma
konularindan biridir (Y1lmaz, vd., 2021).


https://www.sciencedirect.com/topics/computer-science/artificial-intelligence

205 | SAGLIK HIZMETLERINDE DLJITALLESME VE GELECEGI

2.3 Saghkta Yapay Zekamin Gelecegi
Saglik hizmetlerinde YZ iizerine yapilan arastirmalara gore ana

uygulama alanlarinin teshis, tedavi, toplum saghgi yonetimi ve ilag kesfi
oldugu soylenebilir (He, vd., 2019; Dzobo, vd., 2020; Wiens, vd., 2019). Bu
temel alanlarda yapilan ¢alismalar saglik sekt6riinde YZ ile Entegre Nesnelerin
Interneti (10T), vb. kullanimlarinin da artmasiyla, hem saglk hizmeti
sunucularma hem de hastalara fayda saglama oranlarmin gelisecegi
diigtiniilmektedir (Garbuio ve Lin, 2019). Saglik sektoriinde YZ, 10T, blok
zinciri ve bulut bilisim gibi ¢igir agan teknolojilerde muazzam gelismeler
yasanmig ve sektorde her gecen giin daha yaygin olarak kullanim alani
bulacaktir (Simsir ve Mete, 2021). Saglik hizmetlerinde bu teknolojilerin daha
da entegre olmasiyla, hasta bakimi giin gectikce deger temelli hale
doniigebilecegi diistiniilmektedir (Uysal ve Ulusinan, 2020).

YZ, akilli telefonlarimizdan tedarik zincirine kadar her seye niifuz
ederken, saglik hizmetlerindeki uygulamalarin literatiirde ti¢ genis gruba
ayrildigi s6ylenebilir:

e Hasta odakl1 YZ
¢ Klinisyen odakli YZ
e Idari ve operasyonel odakl1 YZ

YZ’nin en 6nemli potansiyel faydalarindan birisi de, insanlarin hekime
¢ok sik ihtiya¢ duymadan saglikli olabilmesine yardimci olabilmesidir (Cakar,
2020). Saglik hizmetlerinde YZ’nin gelecegi, basitten karmasiga kadar degisen
gorevleri igerebilir. YZ telefona cevap vermekten tibbi kayitlarin
incelenmesing, toplum saglig1 trendleri ve analitiklerine, terapdtik ilag ve cihaz
tasarimina, radyoloji goriintiilerini okumaya, klinik teshisler ve tedavi
planlarina ve hatta hastalarla konusmaya kadar evirilen ¢ok genis bir siireci
kapsamaktadir (Deloitte, 2019).

3. SONUC
Saglik sektoriinde giincel gelismeler dogrultusunda son teknolojilerle

hasta odakli ve dijital bir saglik ekosistemi yaratilmaya baslandig1 sdylenebilir.
Saglikta YZ ve diger tiim yeni teknolojilerle birlikte alanda gdoriilen sorunlara
¢Oziim olacagl digiiniilmektedir. Bununla birlikte, saglik hizmetlerinin

dijitallestirilmesiyle bu sorunlari ele almak, entegre calisma siiregleri ve
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yetenekli profesyonellerle uyumlu teknolojilerin dogru sekilde kullanilmasinin
bir araya getirilmesi anlamma gelmektedir. Ayrica saglikta ¢ok ciddi bir
potansiyele sahip YZ uygulamalarinin kullanimma yonelik yasal
diizenlemelerin  gerceklestirilmesinin  6nemli olacagi Ongoriilmektedir.
Hastaliklarin teshis ve tedavisi kadar bu siireclere ait verilerin korunmasi da
¢ok Onemlidir. Veri analizinde mahremiyet korumali ¢oziimlerden
faydalanilmalidir (Canbay vd., 2021).

Sonug olarak saglikta YZ’nin bir¢ok avantaj sagladigi ve hekimlerle baz1
alanlarda daha basarili olmasina ragmen, gelecekte hekimlerin yerini almaktan
ziyade onlara daha ¢ok yardimci olabilecegi dngoriilmektedir. YZ sistemlerini
etkin sekilde kullanan hekimler hasta bakimina, saglik sistemi ve toplum
iizerindeki etkilerine profesyonel anlamda yonetebilirler (Grzeska, 2021).

YZ teknolojilerindeki hizli degisim dikkate alindiginda, saglk
caliganlarmin  klinik ortamlarda bu tiir uygulamalarla daha ¢ok
karsilasacaklarma hi¢ siiphe yoktur. Gelecegin saglik profesyonelleri olarak
Ogrencilerin bu tiir uygulamalara uyum saglamalariin daha da etkin olacagi
diigiiniilmektedir. Bu sebeple, gelecegin saglik profesyonellerinin YZ
teknolojilerinden yararlanmalar1 konusu 6nemle ele alinmalidir. Diinya’da
saglik alaninda pek ¢ok yiiksek 6gretim kurulusu, YZ teknolojilerinin saglik
hizmetleri profesyonel egitiminin her asamasina entegre edilmesini gerektigini
belirtmistir (Topol, 2017; Fan vd., 2020). Bu baglamda bilgi teknolojileri
alaninda gerekli insan kaynagina énem verilmesi, gelecek yillarda gengleri bu
alanda tesvik edebilmek, YZ’nin saglayabilecegi tim olanaklardan
yararlanmanin veya tehditlerinden kag¢inmanin en Onemli yolu oldugu
sOylenebilir. Gelecekte iilkemiz adina saglik sektériinde YZ’nin firsat ya da
tehdit olugturmasi bu kararlara bagl olarak sekillenecegi diisliniilmektedir.
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1. GIRIS

Teknolojik doniisim ve saglik hizmetlerini talep edenlerin
beklentilerinin degismesi vasitasiyla saglik hizmeti sunumunun da degismesi
ve doniismesi gerekliliginin giin yiiziine ¢iktig1 ifade edilebilir (Ak, 2010: 1).
Bu baglamda hastaneler, talep edilen ihtiyaglarin ve teknolojik gelismelerin
1s18inda hastane verimliligini artirmak, kaynaklari etkili kullanarak hatalar
azaltmak ve hastalarin memnuniyetini kazanmak amaciyla saglik hizmetlerinde
teknolojinin imkanlarmi kullanmaya baslamis ve hastane organizasyonunu
gelistirecek dijital hastane yapisina doniismeye baslamiglardir (Tiifek¢i vd.,
2017: 144).

Doniisiimle beraber dijital hastaneler birgok agidan degerlendirilerek
avantajlar1 ve dezavantajlari ortaya konmaya calisilmaktadir. Bir¢ok hususta
avantaj saglayan dijital hastanelerin gelecekte nereye evirilecegi diisiince
konusudur. Bu boélimde dijital hastanelerin degerlendirilmesi ve gelecegi
iizerine birtakim bilgiler yer almaktadir.

2. DIJITAL HASTANELERIN DEGERLENDIRILMESI

Dijital hastane, tibbi ya da tibbi olmayan cihazlarin hastane igerisinde
kullanilan teknolojiler ile baglantili oldugu, bilgi akisinin giivenli birtakim
standartlarla saglandigi, saglik personelleri tarafindan daha az zaman ve emek
saglanarak hasta bilgilerine ulagildig1, manuel olarak iglem yapilmayan, filmsiz
ve kagitsiz calisan hastanelerdir. Dijital hastaneler saglik personellerinin is
akisini etkililestiren, hata payini azaltan, ilag ve medikal tedavi uygulamalarini
denetleyen, tiim islerin otomasyon programlariyla baglantili olarak
yuritildigii, yiliksek  teknolojinin  kullanildigit  hastaneler  olarak
tanimlanmaktadir (Ak, 2010: 2). Dijital hastaneler bilgi akismin tamamen
elektronik olarak entegre bir sistemle saglandig1 kagitsiz hastaneler olarak
tanimlanabilir.

Dijital hastanelerde kullanilan sistemler arasinda hastane bilgi yonetim
sistemi, dijital olarak tutulan tibbi kayitlar, PACS, dijital olan tibbi arsiv, ilag
ve malzemelerin dijital takibi, RFID ve barkod sistemleri, mobil ve tablet
bilgisayarlar, hastane icerisinde kullanilan tibbi teknolojiler, enerji sistemleri,
haberlesme, goriintii ve multimedya sistemleri, tele-tip, tele-egitim, sanal

sistemler ve otelcilik sistemleri gibi sistemler yer almaktadir (URL 1).
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Dijital hastane sistemlerinin hastanelerde nasil galigmasi gerektigi ve
entegrasyonu ile ilgili olarak Healthcare Information and Management Systems
(HIMSS) — Saglik Bilgi ve Yonetim Sistemleri Toplulugu — isimli uluslararasi
kurulus faaliyet gostermektedir. 1961 yilinda kurulmus olan HIMSS, Amerika,
Avrupa ve Asya’da calisma yapan kar amagsiz bir organizasyondur.
Hastanelerde kullanilan bilgi teknolojilerinin, hizmet sunumunda ve verilen
hizmetlerin gelistirilmesinde en st noktada kullanilmasini saglamay1
hedeflemektedir. Hastanelerin HIMSS’ e yaptiklar1 basvurulan inceleyerek
bilgi sistemlerinin yapisini degerlendirir. Geldikleri seviyeyi ise 0 en diisiik, 7
en yiiksek olarak derecelendirir. Tiim diinyaca kabul edilen akreditasyon
standartlart ¢ercevesinde 6. ve 7. seviyeye gelmis hastaneleri ise
odiillendirmektedir (URL 2).

HIMSS, dijital hastaneleri degerlendirirken EMRAM (Electronic
Medical Record Adoption Model) kriterlerine gore degerlendirmektedir. Bu
degerlendirme kapsaminda en temel yardimci sistemlerin ve ilgili siireglerin
dahi dijital olarak yer almadig1 hastaneler 0. seviye, hizmetin sunumunda higbir
kagidin kullanilmadigi, hastaya iligkin verilerin, medikal goriintii ve diger
dokiimanlarin elektronik olarak yapildig1 hastaneler ise en yiiksek derece olan
7. seviyeye ulasmaktadirlar (URL 3).

Dijital hastane olabilmek icin genel olarak saglanmasi gereken kosullar
sunlardir (Saglik Bakanligi, 2018):

e istem (order) sistemlerinin elektronik yapilmasi,

e Doktorlar ve hemsireler i¢in karar destek sistemlerinin kurulmasi,
e {lag yonetim sistemi kurulmali,

e Servislerde veri havuzu olusturulmals,

e Veri deposu ve is zekasi yer almali,

e Diger saglik kurumlartyla veri paylasimi yapilabilmeli,

o Klinik bakimi saglayacak sekilde veri aligverisi yapilabilmeli,

e Kagit dokiimanlar kullanilmamalidir.

Cagimizda her alanda yasanan teknolojik atilimla beraber yeni
uygulamalar ve yontemler ortaya ¢ikmaktadir. Yasanan bu teknolojik
gelismelerden saglik sektorii de pay alarak kendini gelistirmektedir. Ozellikle
teknolojik degisimin en fazla yasandigi bir alan olarak goriilmektedir.
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Teknoloji gelistikge beklentiler degismekte ve daha fazlasi istenmektedir
(Avaner ve Avaner, 2018: 23). Bu baglamda dijital hastanelerin sayisinin her
gecen donem daha fazla artacagi soylenebilir. Eldeki teknolojilerin daha fazla
gelisecegi ve yeni yontem ve uygulamalarin giin yiiziine ¢ikacagini ifade
edebiliriz.

Dijital hastanelerin yapilar1 degerlendirildiginde icerisinde bir¢ok fayda
barindirdigi gorilmektedir. Hasta ile ilgili bilgilerin hasta yaninda sisteme
girilmesiyle birlikte gerekli tibbi bilgilere (radyolojik goriintii, laboratuvar
sonucu, giinliik tibbi izlemler vd.) kurum igerisinden ya da disindan rahatlikla
erisilerek hiz kazanilmaktadir. Boylelikle bilgiye erisimden kaynaklanan tibbi
hatalarinda azalacagi sOylenebilir. Bu bilgilerin zamansal ya da konumsal
olarak kisitlama icermemesi hastalarin bekleme siirelerini azaltacak ve yatis
stirelerini minimuma indirecektir. Boylelikle diger hastalar ig¢in zaman
kazanilacaktir. Saglik personellerinin ¢alisma siiregleri  kisalacak, kagit,
rontgen ve diger kirtasiyecilik malzemelerinin kullanimi ortadan kalktig1 i¢in
maliyet avantaji elde edilecek ve dijital olarak saklanmasiyla uzun siireli
koruma saglanarak giivenligi arttirilmis olacaktir. Hastalarin bilgilerine dijital
olarak ulasilmasi hastanin biitiin olarak degerlendirilmesini kolaylastirarak
daha etkin bir hizmet verilmesini saglamaktadir. Bunun sonucunda hizmet
kalitesinde artis gozlenecektir. Dijital hastaneler igerisinde kullanilan barkod,
karekod ve RFID sistemleri ile ila¢ ve tibbi malzemeler kolaylikla izlenerek,
ilag ve tibbi malzemelerden kaynaklanan tibbi hatalar azalacak ve karar destek
sistemi ortaya c¢ikacaktir. Hastanelerin, istatistiksel verileri daha iyi
izleyebilmesi saglanacak, boylelikle kurumun performansi daha net olarak
Olciilebilecektir (URL 4).

Dijital hastanelerin olusturulmasinda bir¢ok bilesen kullanilmaktadir. Bu
bilesenlerden birini ise hasta bakim ve klinik hizmetleriyle ilgili her tiirli
uygulamalarin olusturdugu, yazi sekil, goriinti ve seslerin toplanmasi,
saklanmasi ve karar vermede kullanilmasi seklinde faaliyet gosteren klinik bilgi
sistemleri olusturmaktadir (Giiles ve Ozata, 2005: 90). Bilgi toplama islemi
ideal olarak hastayla bir araya gelmeden Once baslar. Hastanin daha onceki
kayitlar1 incelenir ve sonrasinda gerekli laboratuvar, goriintiileme ya da gesitli
veriler hizmet sonuna kadar eklenir. Boylece tiim saglik verileri tagiabilir hale
gelir ve diger paydaslarla paylasilabilir (Atasoy vd., 2019). Bu sistemler
vasitastyla klinik karar vermede etkinligin arttirildigi, zaman ve malzeme
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israfinin azaldigi, hatalarin ortadan kaldirildigr ve maliyetlerin diisiirildigi
sOylenebilir.

Tele-tip teknolojileri de dijital hastanelerin verdigi saglik hizmetini
hastalarin ayagina gotiirmektedir. Bu acidan bakildiginda zamandan ve
maliyetlerden tasarruf saglandig1 goriilmektedir (Giiles ve Ozata, 2005: 109).
Kiiresel anlamda rekabet yapabilmek i¢in dijital hastaneler konusunda atilimlar
yasanmasi gerekmektedir. Beklentiler hizla karsilanmali, kiiresel kurumlarla
uyum admmlar ivedilikle atilmalidir. Dijital hastanelerin bu perspektiflerle
yayginlagtirtlmast merkezi otoritelerin, tasrada bulunan saglik hizmetleri
sunucularinin ve toplumun, saglik adma bu yapilarnt destekledikleri ifade
edilmektedir (Avaner ve Avaner, 2018: 24).

Mevcut dijital hastaneler 1s1ginda diger hastanelerin gelecekte dijital
hastane olabilmesi su Onerileri dikkate almalar1 tavsiye edilebilir (Saglik
Bakanligi, 2019):

e Mevcut olarak kagitla calisan arag-gerec¢ ve tibbi cihazlarin kablolu
ya da kablosuz olarak sisteme dahil edilmeleri ig¢in entegrasyonu
kolay ve pargalarn ilgili {ilke igerisinde rahatlikla bulunabilir
iiriinlerden olugmali,

e Dijital hastane siirecinde basarili olabilmek ve bu unvani
stirdiirebilmek i¢in kurum igerisinde dijitallesmeyi takip eden ve
diger personele ilgili stirecler ve isleyis hakkinda egitim veren birim
olusturulmali,

o Dijital kullanimin arttirilmasi1 amaciyla diizenli araliklarla egitimler
verilmeli,

e Hastane igerisinde meydana gelebilecek arizalar ya da herhangi bir
olumsuz durumda iletisimi hizlandiracak mekanizma gelistirilmeli
(mesajlasma gruplar gibi),

e Kurumun her kademeden personeli bu siirece destek vermeli,

e Dijital hastane siireci kapsaminda yapilan yeniliklerin fayda ve
kazanclar1 net olarak ifade edilmeli, katma degeri olmayan
siireclerden vazgegilmeli,

e Siiregler igerisinde gerekli malzemelerin tedarik siireleri ve
zamanlamaya dikkat edilmeli,
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e HIMSS bagvurusu yapilmadan reddedilmeye karsi 6n inceleme
yapilmali ve boylelikle kaynaklarin bosa harcanmasimin Oniine
gecilmeli,

e Hastanede kullanilan mobil cihazlarin ve agin giivenligi i¢in cihazlar
sadece hastanenin agina bagli olmali,

o Sisteme girmede en ¢ok aksatilan veriler arasinda olan vital degerlerin
korunmasi igin hastalarin vital degerlerini 6lgen cihazlar kablosuz ag
ozelligine sahip olmals,

¢ Dijital sisteme gegecek servislerin hazirliklar bittikten sonra net bir
sekilde dijital sisteme gecilmeli, gecis asamasi olarak hem kagith
islemler hem de dijital islemler olmamali,

e Yasalar geregi 1slak imzanin olmasi gereken evraklar (onam formlari
gibi) hem kagit olarak hem de dijital ortama aktarilarak saklanmali,

o Hastane diginda yapilan tetkiklerin sonuglari da dijital ortama
aktarilmasi saglanmals,

e Hastanenin is siirecleri igerisinde acil ve hizli yapilmasi gereken bir
is ortaya ciktiysa bu is i¢in hastane bilgi yonetim sistemi igerisinde
yer alan acil butonu ile bu isin hizlandirilmasi saglanmali,

e Hastanede tiim islemler i¢in tek bir veri tabani olmali,

e HBYS’nin kullanimi basitlestirilmeli en az tiklama ile islemler
halledilmeli.

Dijital hastanelerin incelendigi aragtirmalara bakildiginda bir¢ok olumlu
etkinin ortaya ciktigr goriilmiistiir. Karaaga¢ ve Samancioglu Baglama’nin
(2020) calismasinda dijital olan ve dijital olmayan iki hastanede hemsirelerin
zihinsel ig yiikii ve tibbi hataya egilimleri Ol¢lilmiistiir. Bu ¢aligmada dijital
hastanede calisan hemsirelerin zihinsel ig yiikiiniin ve tibbi hataya egilimlerin
azaldigi saptanmustir.

Bayer ve arkadaslar1 (2019) tarafindan yapilan bir baska arastirmada da
dijital hastanelerde bu sistemleri kullanan saglik calisanlarinin goriisleri
alinmistir. Dijital hastanelerin bu sistemler ile prestijinin arttig1, islemlerin artik
daha hizli ve giivenilir gerceklestigi, hastaya iliskin bilgilere erisimin
kolaylastig1, ila¢ glivenliginin saglanarak ilac israfinin ortadan kaldirildig1 ve
genel yonetim maliyetlerinin azaldigr saptanmistir. Bu gelismeler dijital

hastanelerin avantaji olarak goriilirken, hasta bilgilerinin muhafazasinin
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saglanmasinda yasanan giicliikler, teknik alt yapinin hasta sayisi ile tibbi
uygulama sayisindaki artiga bagli olarak siirekli giiclendirilmesinin gerekmesi,
caligsanlarin bu konuda egitimsiz olmalar1 ise dijital hastanelerin dezavantaji
olarak ortaya ¢ikmaktadir.

Yapilan bilimsel ¢alismalar ve yasanan gelismeler i1siginda dijital
hastaneler degerlendirildiginde en biiylik avantajlardan biri olarak maliyetlerin
diistiriilmesi goriilebilir. Hem tibbi malzemelerin gilivenligi ile saglanan
verimlilik hem de kirtasiyecilik islemlerinin ortadan kaldirilmas1 maliyet
konusunda hastanelere rekabetc¢i bir avantaj saglayacagi diisiiniilebilir. Hasta
bilgilerinin iilkenin bilgi sistemleri ile baglantili olmasi ve karar destek
sistemlerinin kurulmasi klinik etkililigin artisinda avantaj olarak sdylenebilir.

Dijital hastanelerin olumlu etkilerinin yani sira birtakim ¢ekincelerin
oldugu da ifade edilebilir. Bilgi giivenliginin saglanmasinda yasanabilecek
giigliikler, saglik hizmetlerinde yasanan hizli gelisim ve doniisiimle beraber
yeni yontemler ile hasta sayilarmin her gecen giin daha fazla artmasi
kapasitenin yetersiz kalacagmi ve teknoloji maliyetlerinin artabilecegi

diisiintilebilir.

3. DIJITAL HASTANELERIN GELECEGI

Dijital hastanelerin gelecegini anlayabilmek adina kapsami daha genis
olan e-saglik kavramini incelemek gerekir. Hastaligin onlenmesi, teshisi,
tedavisi ve kontroliinlin saglanmasi amaciyla bilgi ve iletisim teknolojilerinin
kullanilmasi e-saglik olarak adlandirilmaktadir. Dijital hastane, mobil saglik,
tele-tip ve robotik saglik ise e-saghgm alt bilesenleri olarak karsimiza
¢tkmaktadir (Khan ve Mir, 2021: 1). DSO (URL 5) e-saghk kavrammi su
sekilde tanmimlanmustir: “Saghik igin iletisim ve bilgi teknolojilerinin
kullanilmasidir.” 1999 yilindan 6nce e-saglik denilince akla yalnizca internet
tibb1 olarak ifade edilen ve tip ve internet ile ilgili her seyi anlatmak icin
kullanilan bir kavram oldugu diisiiniilmekteydi. 2000°1i yillara gelindiginde ise
Eysenbach (2001: 2) bu kavrami sdyle tanimlamistir:

“E-saghk, tip bilisimi, halk saghgi ve ticaret ile internet ve ilgili
teknolojiler araciligiyla saglanan veya gelistirilen saghk hizmetlerinin ve
bilgilerin kesistigi yeni bir alandw. Daha genis anlamiyla bu ifade bilgi ve
iletisim teknolojilerini kullanarak saghk hizmetini yerel, bolgesel ve diinya

capinda gelistirebilmek icin sadece teknik bir gelismeyi degil, aym zamanda
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akil kavramini, bir diigtinme bigimini, bir tutumu, bir aga baghhig ve kiiresel
diistiinmeyi de karakterize etmektedir.”

Giinlimiize gelindiginde teknolojinin gelismesiyle birlikte e-saglik
kavraminin igerigi hiicrelerin sagligini izleyebilme imkani saglayan nano-
sensoOrlerin ortaya c¢ikmasiyla molekiiler iletisimi kavrayacak boyutta
gelisecektir. Tip teknolojilerin bu denli gelismeye devam etmesiyle ilerleyen
donemler de fiziksel algilama, sosyo algilama ve nano-algilama nedeniyle insan
saghgi ile ilgili toplanan verilerin %10’dan %90’a ¢ikmast muhtemeldir. Elde
edilen verilerle ulagilmak istenen ise bilgi islem tarafindan desteklenen akill
makineler araciligiyla bireylerin kendilerini tedavi etmelerinin saglanmasidir.
Gelecekte e-saglik sistemleri akilli tibbi yazilim ile gelistirilmis saghk
kararlarmni alabilen cihazlar olabilir (Bushko, 2009). E-saglik uygulamalarinda
olan bu gelismelerin alt bilesenlerinde de olmasi kagimilmazdir.

E-saglik alaninda yasanan bu gelismeleri anlamak adina gegmisten giinlimiize
saglik alaninda yaganan ve devrim niteligi tagiyan ilerlemelere bakmak gerekir.
Bu ilerlemelere tarihsel olarak bakildiginda 1800’lerde sanitasyon, mikroplarin
kontrol edilmesi, agilama ve bir takim epidemiyolojik calismalar sayesinde halk
sagligl uygulamalarinin bulundugu ve bugiin Saglik 1.0 olarak adlandirilan
donem gelmekteydi. 1900’lere gelindiginde biiyiik hastaneler, antibiyotiklerin
kesfi ve hastaliklar1 tedavisi igin kullanilmasi, biiylk ilag sirketleri, tip
egitimine verilen Oonemin artmasiyla birlikte uzmanlagmanin ortaya gikmasi
gibi gelismeler Saglik 2.0 olarak adlandirilmaktaydi. Bilgi teknolojilerinin
hayatimiza girdigi ve kanita dayali tip uygulamalarinin 6nem kazandig1 1980’li
yillar Saglik 3.0 donemini baslatti. 2020 yil1 ise akilli tip olarak adlandirilan
yapay zeka, nesnelerin interneti, biiylik veri, karar destek sistemleri, 3D yazici,
tele-tip uygulamalari, bulut sistemi ve robotik uygulamalar ile yepyeni bir
donem olan Saglik 4.0’a giris yapildi (Chen vd., 2019: 3). Saghk 4.0’m
beraberinde getirdigi nesnelerin interneti, bulut bilisim ve biiyiik verinin
saglikla ilgili sekiz temel uygulama alani bulunmaktadir (Sekil 1) (Aceto vd.,
2020: 5).



SAGLIK HIZMETLERINDE DIJITALLESME VE GELECEGI | 222

Yagam Destegi
Fizyolojik ve Tele-tip, Ttele-

Patolojik Patoloji ve
Bulgulari izleme Hastaliklari izleme

" Kisisellestirilmis
Rehabilitasyon ‘ Saglik Bakimi

Kigsiel Saglk Bulut Tabanl
Yonetimi ve Saglik Bilgi
Takibi Sistemleri

ilag Takip
Sistemi ve Akilct
ilaglar

Sekil 1: Saglik 4.0 Uygulama Senaryolari

Yapay zeka uygulamalarindaki gelismeler ozellikle giyilebilir saglik
teknolojileri sensorler araciligiyla elde edilen hasta verileri bireylerin ihtiyac ve
aligkanliklarma dayali olarak saglik hizmet sunumunu desteklemek icin
kullanilabilir. Ayrica yapay zeka uygulamalarini kanitlanmis klinik fayday1
saglayabilecek sekilde etik standartlar gercevesinde gelistirmek fayday:
maksimum seviyeye ulastirma imkani saglayacaktir (Hamet ve Tremblay,
2017: 39). Saglik sektoriinde dijital uygulamalarin gelismesine katki
saglayacak uygulamalardan biri de 5G teknolojisidir. Hastene ekipmanlarimnin
takibi ve yonetimi, miidahalelerin planlanmasi ve yonetimi (organ bagisi vb.),
robot destekli ameliyatlar, uzaktan saglik izleme, akilli ilag ve tedavi
uygulamalarinda 5G teknolojisi kullanilabilmektedir. Bu ve bunun gibi daha
birgok gelismelerin kullanilabilmesi i¢in hasta verilerini koruyabilmek i¢in
siber giivenlik yasalari ¢ikarilabilir (Padmashree ve Nayak, 2020).

M-saglik (Mobil Saglik) saglik bilgisi iletiminin saglanarak hizmet
sunumu destelemek amaciyla akilli mobil iletigim araglarinin kullanilmasidir.
Bu sayede hastalar kisisel saglik bilgilerini uzaktan sisteme aktarabilmekte
boylelikle doktor gerekli hasta takibini uzaktan yapabilmektedir (URL 6).
Gilinlimiizde hastalik yonetimi, saglik yonetimi, ila¢ hatirlatma ve elektronik
hasta portal1 gibi bircok mobil saglik uygulamas bireyler tarafindan kullanilir.
Bu uygulamalar kanita dayali saglik bilgilerine giiniin her saati erigim
saglamaya imkan tanir. Ancak sinirh kanita dayali bilgi, mahremiyet ve kisisel
verilerin giivenligi sebebiyle heniiz istenilen verime ulagamadilar. Gelecekte bu
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sorunlarin Oniine gegilerek bu uygulamalar araciligiyla elde edilen verilerle
bulut tabanl kisisel saglik kaydi (Kiigiiksille vd., 2013) ile saglik sistemine
entegrasyonun saglanmasi ve bu bilgilerin hizmet sunucularinin
kullanabilmesinin miimkiin hale gelmesi beklenmektedir. Mobil saglik
uygulamalarinin kronik hastalik yonetiminde ve saglik hizmet sunumunda
istenilen diizeyde katki saglayabilmesi paydaslarin is birligi ile mimkiin
olabilir (Kao ve Liebovitz, 2017).

Tele-tip saglik hizmetlerinin iletisim aglar1 araciligiyla bir yerden bir
yere ulastirilmasini saglayan e-saglik uygulamalarinin alt dallarindan biridir.
Saglik hizmetlerinden insan kaynagi, hizmet sunucusu, alt yap1 yetersizligi gibi
nedenlerden dolay1 faydalanamama durumunda tele-tip uygulamalar1 devreye
girerek bu sorunun ¢odziimiinde yardimci olur (Sood vd., 2007). Tele-tip
sektoriiniin gelecegi insan faktorii, ekonomi ve teknolojiye baghdir. Ozellikle
saglik personeli sayisinin azalmasi, saglik sektoriinde artan fiyatlar ve geri
O0demede yasanan zorluklar tele-tip sektoriiniin kullaniminin artmasini neden
olabilir. Mobil iletisim aglarinin, sensor cihazlarinin ve nanoteknolojinin
gelismesi hizmet sunumunda degisiklik yasanmasiin diger nedenleridir
(Heinzelmann vd., 2005). Gelecekte saglik alaninda ‘hasta merkezlilik’
kavramimim O6ne ¢ikmasi ve tele-tip uygulamalarmin bu alanda saglik
profesyonellerine hasta ve bakicilar ile etkilesiminin artmasina yardime1 olarak
kendi kendine ydnetim ve mobil tabanli uygulamalarin artmasi beklenebilir
(Wilson ve Maeder, 2015: 2019-220).

Robotlar, diger makinelerden farkli olarak Ozerklik ve serbestlik
derecesine sahip birtakim gorevleri gergeklestirebilme imkani olan
makinelerdir. Saglik hizmetlerinde robotlarin kullanimi bilgi ve iletisim
teknolojilerinin gelismesiyle artan bir alana sahiptir. Nesnelerin interneti ile
birlikte robotlarin entegre edilerek internet lizerinden diger seylerle baglanti
kurmasima imkan saglar. Saglik sektoriinde acil durumlar, cerrahi islemler ve
e-saglik uygulamalarinda kullanilmasi, kullanim diizeylerinin artmasina neden
olacaktir (Patel vd., 2017).

E-saglik uygulamalarmin alt bilesenlerinden biri olan dijital hastane,
teknolojinin ilerlemesiyle birlikte tiim islerin otomasyonla yiiriitiildiigi, tiim
sistemlerin birbirleriyle entegre oldugu ve hastane iginden ve disindan
caliganlarin ve hastalarin veri aligverisinin bulunmasinin miimkiin oldugu
sistemli yapilardir (URL 7). Dijital hastaneler su bilesenlerden olusmaktadir:
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HBYS, elektronik istem sistemi, goriintii arsivleme ve iletisim sistemleri,
LBYS, Eczane yoOnetim sistemi, eczacilik hizmetleri teknolojileri ve kapal1
dongii ilag yonetim sistemleri, klinik karar destek sistemleri (Saglik Bakanligi,
2018). Saglik 4.0 ile birlikte hastane bilgi sistemleri bulut teknolojisine entegre
olmas1 beklenmektedir. Bu sistem 6zellikle dijital hastanelerde bulut giivenlik
teknolojisini de beraberinde getirecektir. Gelistirilen sistemler tibbi bilgileri
hizli ve giivenli erisim saglanmasina imkan saglayabilir (Jeong vd.,
2016:1587). Saglik alaninda yasanan tiim bu teknolojik gelismeler, en son
sistemlerin ~ kullamildigi  dijital  hastaneleri  yakindan etkileyecegi
diisiiniilmektedir. Bu nedenle gelecekte yasanabilecek degisimleri takip etmek
bu hastaneler i¢in olduk¢a 6nemlidir. Ayrica saglik alaninda yasanan bu dijital
degisimler dijital hastaneleri yakindan etkileyerek bu yapilardaki
dijitallesmelerin giin gegtikce artmasina sebep olacagi sdylenebilir. Tiim bu
degisimlere ayak uydurmak ve gelismeleri takip ederek bunlarin sistemle
entegrasyonunu saglamak dijital hastanelerin asil amacma ulasabilmesi

acisindan oldukg¢a 6nemli oldugu diisiiniilebilir.



225 | SAGLIK HIZMETLERINDE DLJITALLESME VE GELECEGI

KAYNAKCA

Aceto G, Persico V, Pescape A. (2020). Industry 4.0 and Health: Internet of Things,
Big Data, and Cloud Computing for Healthcare 4.0, Journal of Industrial
Information Integration, 18, 1-13.

Ak B. (2010). T1p Bilisiminde Mobilite Uygulamalari, Mugla Universitesi, Akademik
Biligim 10- XII. Akademik Bilisim Konferansi Bildirileri, ss: 1-9.

Atasoy H, Greenwood BN, McCullough JS. (2019). The digitization of patient care: a
review of the effects of electronic health records on health care quality and
utilization. Annual review of public health, 40, 487-500.

Avaner T, Avaner EB. (2018). Yazilim Teknolojileri ve Saglik Yonetimi: HIMSS ya
da Dijital Hastane Hizmetleri Uzerine Bir Degerlendirme, Yasama Dergisi,
(37), 5-28.

Bayer E, Kuyrukcu AN, Akbas S. (2019). Dijital Hastane Uygulamalarinin Hastane
Caligsanlariin Ve Yoneticilerinin Perspektifinden Degerlendirilmesi: Bir Devlet
Hastanesi ~ Ornegi, Akademik  Arastirmalar ve  Caligmalar  Dergisi
(AKAD), 11(21), 335-360.

Bushko RG. (2009). Future of eHealth: can consumers cure themselves?, Studies in
Health Technology and Informatics, 149, 178-184.

Chen C, Loh E, Kuo KN, Tam KW. (2019). The Times they Are a-Changin’ —
Healthcare 4.0 Is Coming!, Journal of Medical Systems, 44(40): 1-4.

Eysenbach G. (2001). “What is E-Health?”” Journal of Medical Internet Research, 3(2),
1-5.

Giiles HK, Ozata M. (2005). Saglik bilisim sistemleri. Nobel Yayin Dagitim.

Hamet P, Tremblay J. (2017). Artificial Intelligence in Medicine, Metobolism Clinical
and Experimental, 69, 36-40.

Heinzelmann PJ, Lugn NE, Kvedar JC. (2005). Telemedicine in the future, Journal of
Telemedicine and Telecare, 11 (8), 384-390.

Jeong C, Lee SG, Lee J, Yoon K, Joo SC. (2016). Construction of Dynamic Medical
Information System for Digital Hospital Environments, Wireless Personal
Communications, 91, 1575-1590.



SAGLIK HIZMETLERINDE DIJITALLESME VE GELECEGI | 226

Kao CK, Liebovitz DM. (2017). Consumer Mobile Health Apps: Current State,
Barriers, and Future Directions, PM&R, 9(5), 106-115.

Karaaga¢ M, Samancioglu Baglama, S. (2020). Dijital Hastane Sistemlerinin
Hemsirelerin Zihinsel s Yiikii Ve Tibbi Hataya Egilimlerine Etkisi, SHYD,
7(2), 215-26.

Khan A, Mir Moh Sarwar, (2021). Digital Hospitals, Scholarly Journal of Biological
Science 10(1), 1-2

Kiigiiksille EU, Ozger F, Geng S. (2013). Mobil Bulut Bilisim ve Gelecegi, Akademik
Bilisim 2013 — XV. Akademik Bilisim Konferansi Bildirileri, 695-699, 23-25
Ocak 2013 — Akdeniz Universitesi, Antalya.

Padmashree T, Nayak SS. (2020). 5G Technology for E-Health, 2020 Fourth
International Conference on I-SMAC (loT in Social, Mobile, Analytics and
Cloud) (I-SMAC), 211-216, doi: 10.1109/I-SMAC49090.2020.9243403.

Patel AR, Patel RS, Singh NM, Kazi FS. (2017). Vitality of Robotics in Healthcare
Industry: An Internet of Things (1oT) Perspective. In: Bhatt C., Dey N., Ashour
A. (eds) Internet of Things and Big Data Technologies for Next Generation
Healthcare. Studies in Big Data, vol 23. Springer, Cham.

Saglik Bakanligi, (2018), Tam Donanimli Dijital Hastane Kilavuzu, Ankara.

Saglik Bakanligi, (2019), Yeni Kriterlere Gore HIMSS EMRAM Seviye 7 Validasyon
Haritasi, Ankara.

Saglik Bakanligi, Saglik Bilgi Sistemleri Genel Midiirliigii, (2018), Tam Donanimli
Dijital Hastane Kilavuzu, Ankara.

Sood S, Mbarika V, Jugoo S, Dookly R, Doarn, CR, Prakash N, Merrel RC. (2007).
What Is Telemedicine? A Collection of 104 Peer-Reviewed Perspectives and
Theoretical Underpinnings, Telemedicine and e- Health, 13(5), 573-590.

Tiifekgi N, Yorulmaz R, Cansever I. (2017). Dijital Hastane, Saglik Sektoriinde Giincel
Aragtirmalar Dergisi, 7(2), 143-156.

URL 1: https://dijitalhastane.saglik.gov.tr/TR,4869/dijital-hastane.html Erisim Tarihi:
14.03.2022

URL 2: https://dijitalhastane.saglik.gov.tr/TR,4871/himss-healthcare-information-and-
management-systems-society---saglik-bilgi-ve-yonetim-sistemleri-
toplulugu.html Erisim Tarihi: 14.03.2022



227 | SAGLIK HIZMETLERINDE DLIITALLESME VE GELECEGI

URL 3: https://dijitalhastane.saglik.gov.tr/TR,4872/electronic-medical-record-
adoption-model-emram.html Erigim Tarihi: 14.03.2022

URL 4: https://dijitalhastane.saglik.gov.tr/TR,5009/neden-dijital-hastane.html Erigim
Tarihi: 14.03.2022

URL 5: https://www.who.int/observatories/global-observatory-for-ehealth  Erigsim
Tarihi: 14.03.2022

URL 6: https://dijitalhastane.saglik.gov.tr/TR,4895/m-saglik-mobil-saglik.html#
-~ text=Mobil%20bili%C5%9Fim%?20cihazlar%C4%B1%20ve%20mobil eri
%C5%9Ferek%20uzaktan%20hasta%20takibi%20yap%C4%B1labilmektedir.
Erisim Tarihi: 14.03.2022

URL 7: https://dijitalhastane.saglik.gov.tr/TR,5007/dijital-kagitsiz-hastane-nedir.html
Erisim Tarihi: 14.03.2022

Wilson LS, Maeder Al. (2015). Recent Directions in Telemedicine: Review of Trends

in Research and Practice, Health Informatics Research, 21(4), 213-222.



SAGLIK HIZMETLERINDE DIJITALLESME VE GELECEGI | 228



iKsAD

Publshing House ISBN: 978-625-8377-10-1



	önkp2
	KİTAP
	ark

