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ABSTRACT

This study aimed to systematically compile research on digitalization in healthcare published in Turkey
between 2014 and 2023. It was investigated how these studies addressed digitalization in health, what
research methods they used, which sample groups they worked with, what topics they covered and what
results they reached. Qualitative research methods and document analysis model were used in the research.
While selecting the studies, the criteria were used: covering the subject of digitalization in health, being
published between 2014 and 2023, being produced based on the analysis of data obtained using scientific
methods, being published in a peer-reviewed journal or being a chapter of an edited book or being a
master's/doctoral thesis. 28 studies were identified in accordance with these criteria. These studies were
examined and analyzed according to the years they were published, sample size, sample group, research
method, data collection tool, keywords, subject and results. It was observed that the studies were published
between 2019 and 2023, and there was an increase in the number of studies published especially after 2021.
It was understood that the studies mainly used healthcare professionals and academic publications as samples.
In accordance with the nature of qualitative research, fewer participants were used in such studies, and in
accordance with the nature of quantitative research, more participants were used in such studies. It was
observed that they carried out quantitative and qualitative research in equal proportions. When guantitative
studies were examined, it was determined that the survey model was used much more frequently than the
relational survey model. It has been observed that in quantitative studies, data are mostly collected by survey
method and in most of these studies, the scales are developed by researchers. The findings of studies
examining digitalization in health have shown that digitalization in health in Turkey has mostly positive
effects for institutions, employees, patients and healthy individuals, but some problems and disruptions are
also experienced.
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2014-2023 YILLARI ARASINDA TURKIYE’DE SAGLIKTA
DIJITALLESMEYLE iLGILi YAYIMLANMIS ARASTIRMALARIN
SISTEMATIK DERLEMESI

OZET

Bu calismada Tirkiye’de 2014-2023 yillar1 arasinda yayimlanmig olan saglikta dijitallesme konulu
aragtirmalarin sistematik olarak derlenmesi amaglanmistir. Bu caligmalarin saglikta dijitallesmeyi nasil ele
aldiklar1, hangi aragtirma yontemlerini kullandiklari, hangi drneklem gruplartyla ¢alistiklari, hangi konulari
isledikleri ve hangi sonuglara ulastiklar1 arastirilmistir. Arastirmada nitel aragtirma yontemleri ve dokiiman
inceleme modeli kullanilmigtir. Aragtirmalar segilirken saglikta dijitallesme konusunu igleme, 2014 ila 2023
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yillar1 arasinda yayimlanmis olma, bilimsel yontemler kullanilarak elde edilen verilerin analizine dayanarak
iiretilmis olma ve hakemli bir dergide yayimlanma veya edit bir kitabin bolimii olma veya yiiksek
lisans/doktora tezi olma kriterleri kullanilmistir. Bu kriterlere uygun olarak 28 calisma belirlenmistir. Bu
aragtirmalar yayimlandiklar: yillar, 6rneklem biiyilikligii, 6rneklem grubu, aragtirma yontemi, veri toplama
aract, anahtar kelimeler ve konu ve sonucglarma gore incelenmis ve analiz edilmistir. Caligmalarin 2019 ila
2023 yillar1 arasinda yayimlandig, 6zellikle 2021 yilindan sonra yayimlanan ¢alisma sayinda bir artis oldugu
goriilmistir. Caligmalarin agirlikli olarak saglik ¢alisanlarini ve akademik yayinlart Srneklem olarak
kullandiklar1 anlagilmistir. Nitel aragtirmalarin dogasina uygun olarak bu tiir arastirmalarda daha az ve nicel
aragtirmalarin dogasina uygun olarak da bu tiir arastirmalarda daha fazla katilimci kullanilmistir. Esit
oranlarda nicel ve nitel arastirmalar ger¢eklestirdikleri goriilmiistiir. Nicel aragtirmalar incelendiginde tarama
modelinin iligkisel tarama modeline gore ¢ok daha siklikla kullanildig: belirlenmistir. Nicel arastirmalarda
verilerin ¢ogunlukla anket yontemiyle toplandigi ve bu arastirmalarin ¢ogunda Slgeklerin arastirmacilar
tarafindan gelistirildigi gortilmistiir. Saglikta dijitallesmeyi inceleyen arastirmalarin bulgular1 Tiirkiye’de
saglikta dijitallesmenin kurumlar, ¢calisanlar, hastalar ve saglikli bireyler i¢in ¢ogunlukla olumlu etkilerinin
oldugunu, bununla birlikte bazi sorun ve aksakliklarin da yasandigini gostermistir.

Anahtar Kelimeler: Dijitallesme, Saglik, Teknoloji, Akademik Arastirma, Biligim

1. GIRIS

Insanlik tarihi incelendiginde genel olarak insanligin bir degisim ve gelisim siireci
icerisinde oldugu goriilmektedir. Insanlik aver ve toplayici toplum (1.0) asamasindan tarim
toplumu (2.0) asamasina, sanayi toplumu (3.0) asamasindan da bilgi toplumu (Endustri
4,0) asamasina ulasmistir. Glinlimiizde ise dijitallesmis toplum (Toplum 5,0) asamasina
gecis stirecindedir (Yalginer, 2020: 4). Bu yeni asama insansiz teknolojilerin hakim oldugu
bir asamadir. Bu asamanin ana unsuru yapay zekadir. Daha simdiden yapay zeka
uygulamalar1 hayatin igerine girmis ve pek ¢ok alanda daha verimli ve daha az maliyetli
sonuglar elde edilmesini saglamaktadir. Kiiresellesme bu siireci hizlandirmaktadir. Tletisim
teknolojisindeki yenilikler ve hiz, kiiresel boyutta olusturdugu siyasi, iktisadi ve sosyal
aglarla dijitallesme stirecine ivme kazandirmaktadir (Glven ve Kiling, 2022: 90).

Insan hayatinin tiim evrelerindeki etkileri agisindan Endiistri 4.0 asamas {izerinde
durulmalidir. Endiistri 4.0 baslangi¢ tarihi 2011 olarak kabul edilmektedir ve makine ve
robotik gibi fiziksel sistemlerin makine 6grenimi algoritmalariyla donatilmis otomasyon
sistemleri tarafindan kontrol edildigi akilli fabrikalar1 icermektedir. Endiistri 4.0 siber
fiziksel sistemler yardimiyla nesnelerin birbirleriyle iletisim kurduklar1 ve otonom olarak
bilgi tretilerek bu bilgilerin kullanildig1 bir siireci tanimlamaktadir (Vaidya vd., 2018:
233). Endiistri 4.0 makinelerin otonom hareket edebilmesi teknolojini igerdigi gibi insan
makine etkilesimi, makine makine etkilesimi, anlik veri toplama, isleme ve kullanma,
coklu nesnelerin entegrasyonundan olusan aktif aglarin kullanimmi da igermektedir
(Bartevyan, 2015: 2). Endiistri 4.0’in kapsadigi teknolojilere yapay zeka, robotik,
arttirllmis ve sanal gergeklik, bulut bilisim, nesnelerin interneti, biiyiik veri, 3D yazici
teknolojisi, simiilasyon ve veri giivenligi teknolojileri 6rnek verilebilir.

Endustri 4.0’ en belirgin iiriinii inovasyondur. inovasyonlar giindelik hayat dahil
hayatin her alaninda yaygin olarak goriilmekte ve bdylece hayat kalitesinin artirilmasi
amaclanmaktadir. Ayrica, ekonominin siirdiiriilebilirligi de hedeflenmektedir (Silkin Un,
2020: 315). Endiistri 4.0’1n sagladig1 avantajlardan dolay1 saglik, otomotiv, lojistik, turizm,
ingaat, enerji, kimya, tarim ve hayvancilik sektorlerinde yaygin olarak kullanilmaktadir.
Endiistri 4.0 diger pek c¢ok alani1 etkiledigi gibi saglik sektoriinii de etkilemistir ve Endiistri
4.0’1n saghk alanindaki karsiligi olarak Saglik 4.0 kavrami kullanilmaya baslanmistir
(Blylkgoze ve Dereli, 2019: 7).
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Endistri 4.0’in dogurdugu sonuglardan bir tanesi dijitallesmedir. Dijitallesme
verilerin elektronik ortamda kaydetmek ve kullanmak amaciyla dijital formata
doniistiiriilmesi anlamina gelmektedir (Silkin Un, 2020: 316). Dijitallesmenin dort
asamada gergeklestigi ileri siiriilmektedir (Klein, 2020: 998). Birinci asama olan kisisel
bilgisayarlarin kullanilmas1 asamasi kisisel bilgisayarin is yerlerinde ve internetin de ev ve
isyerlerinde kullanilmasi asamasidir. ikinci asama olan internet asamasi internetin
aligveris, eglence, egitim ve saglik gibi amaglarla yaygin olarak kullanilmasi asamasidir.
Ucgiincii asama olan mobil sosyal medya asamas1 sosyal medyanin mobil telefonlardan da
erisilebilir olmasi asamasidir. Son olarak, dordiincli asama olan nesnelerin interneti
asamasi biiyiik veri ve bulut bilisim sistemlerin erisilebilir olmasiyla gergceklesmistir.

2. SAGLIKTA DiJITALLESME

Dijitallesmenin {iretim siire¢ ve uygulama agisindan c¢ok genis alanlarda
yansimalart bulunmaktadir. Giiniimiizde insanlarin internet ag1 araciligiyla es zamanl
olarak haberlesemebilmesi dijitallesmenin giinliik hayattaki yansimalarindan bir tanesidir.
Covid-19 pandemisi ve pandemiyle birlikte gelen sokaga ¢ikma yasaklar1 ve kisitlamalar
saglik alanindaki dijitallesmeyi hizlandirmistir (Cinar vd., 2022: 97; Tungsiper, 2023: 22).
Dijitallesmenin yasandigr kurumlarda yeni is uygulamalar1 ortaya ¢ikmaktadir.
Dijitallesme sonucunda ekonomik sosyal degisimler goriilmektedir. Bu degisimlerin pek
cok olumlu etkileri gézlemlenmektedir. Olumlu etkilerin arasinda inovasyon, verimlilik
artis1, hizmetlerin iyilestirilmesi, siirdiiriilebilir biiylime ve refah artis1 sayilmaktadir
(Schwertner, 2017: 389).

Saglik sektorii dijitallesmenin en yaygin goriildigi sektorlerdendir. Saglik
hizmetleri son derece hassas ve dnemli insan hayat1 ve sagligi ile iliskili oldugundan acil,
ertelenemez ve ikame edilemez 6zelliktedir. Bu nedenle hatalara kars1 da kirilgandir
(Dogan, 2021: 1589). Saglik hizmetlerinde dakiklik, netlik, uzmanlik ve hatalardan uzak
bulunma unsurlar1 bireyin yasamini, sagligin1 ve hayat kalitesini etkilediginden hayati
derecede dnemlidir. Dijitallesmenin sundugu imkanlar saglik hizmetlerini daha dakik, daha
net, daha profesyonel ve hatalardan arinmis bir forma doniistiirdiigli i¢in saglik alaninda
yaygin olarak kullanilmaktadirlar (Biger & Yurtsal, 2021: 752). Teknolojik arag geregler
saglik calisanlarina hastalara nitelikli ve yerinde saglik hizmetleri saglanmas1 konusunda
yardimc1 olmaktadir. Saglik hizmetlerinde verimliligi artirmak ve hastalara verilen
bakimin kalitesini artirmak i¢in teknolojik gelismelerden yararlanmak kaginilmaz bir
zorunluluktur (Volkan, 2019: 3). Iletisim ve bilgi teolojilerindeki gelisme insanlarin saglik
hizmetlerine olan talebini ve talepteki cesitliligi de artirmistir. Artan bu talebin
karsilanabilmesi igin saglik hizmetlerinde dijitallesme kaginilmazdir (Gokkaya ve Izgiiden,
2022: 849). Hastaneler ¢ok sayida farkli birimin bir araya geldigi, calisan sayisi, is yiikii
ve biitceleriyle devasa olan kurumlardir. Bu sekilde komplike yapilarin etkili bir bigimde
yonetilmesi igin de teknolojik araglardan yararlanmak gerekmektedir. Bu yapilarin
igerisinde gece ve giindiiz agir ¢alisma kosullar1 altinda insan saglig1 gibi ¢cok hassas bir
alanda gorev yapan saglik ¢alisanlarinin ig yiikiinii hafifletmek agisindan da teknolojik
araglar faydalidir (Volkan, 2019: 3).

Dijital saglik kavrami multidisiplinerdir ve bilgisayar, miihendislik, bilisim ve tip
gibi bilim alanlarin1 kapsar (Kostkova, 2015: 1-3). Saglik sektoriinde dijitallesme dijital
inovasyonun saglik alninda kullanilmasi anlamina gelmektedir. Saglikta dijitallesme saglik
hizmetlerine kolayca erisimi sagladig1 gibi kisileri ve kurumlari birbirine baglar ve taraflar
arasindaki istek ve taleplerin elektronik bir sistem iizerinde karsilanmasina zemin hazirlar
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(Tungsiper, 2023: 22). Dijitallesme hayatin her alaninda oldugu gibi saglik alaninda da
degisimlere neden olmakta ve saglik alaninda kullanilacak yeni teknikleri ve {irtinleri
ortaya ¢ikartmaktadir. Dis takan robotlar, fel¢li hastalar i¢in robotik giysiler, bakim veren
robotlar, seker hastalar1 i¢in e-Lens uygulamalar1 bunlardan bazilaridir (Henzen ve Sager,
2019). Gelecekte yash niifusunun artmasina bagl olarak yash bakimi i¢in dijitallesen
sagligin imkanlarinin daha sik kullanilacagi 6ngériilmektedir (Simon, 2015: 27; Hamel ve
Schaeffer, 2013: 415).

Dijital saglik uygulamalar1 uzaktan tedavi dahil olmak tizere klinik uygulamalarda,
Onleyici calismalarda, egitimlerde, arastirmalarda ve idari islemlerde kullanilmaktadir
(Michie vd., 2017: 2-4). Elektronik saglik (e-saglik), mobil saglik (m-saglik), dijital
hastane, teletip, robotik saglik, giyilebilir saglik teknolojileri ve biiylik veri araglari
bunlardandir (Kili¢ ve Tosun, 2021: 544). Sanal gerg¢eklik uygulamalar1 ve 3D yazicilar da
saglikta dijitallesmenin araglarindandir (Toygar, 2018: 102-103). E-saglik elektronik
altyapr kullanilarak verilerin saklanmasi, tan1 ve tedavilerin yiiriitiilmesi ve sonuglarin
degerlendirilmesi anlamina gelmektedir. M-saglik ise elektronik saglik hizmetlerinin mobil
telefonlar araciligiyla gergeklestirilmesidir (Ahmed vd., 2014: 2-3).

Dijitallesen saglik hizmetlerinin bir yansimasi da dijital hastanelerdir. Dijital
hastane; klinik ve idari is akis siireclerinin tamaminin kagit kullanilmadan bilgi ve iletisim
teknolojileriyle gerceklestirildigi, hastane ve hasta kayitlarina mesafe sinirlar1 olmadan
ulagilabilen ve islemlerin tam otomasyon sistemi ile daha az zaman harcayarak
yuritildigl, hastane duvarlart disindakilere de saglik hizmetinin ulagtirilabildigi
hastanelerdir (Gokkaya ve Izgiiden, 2022: 849). Dijital hastanelerin amac1 gelisen teknoloji
kullanarak klinik sonuglar, operasyonel tedarik zinciri ve hasta/saglik calisan1 deneyimi
arasinda bir denge olusturmaktir. Dijital hastaneler siirekli 6grenme iizerine kuruludur.
Dijital hastaneler daha planlama agsamasinda uygun bir bi¢imde planlanmali ve buna uygun
inga edilmelidir. Dijital hastane sistemleri; elektronik kayit sistemleri, haberlesme
sistemleri, karar destek hizmetleri, hastane bilgi yonetimi sistemleri, elektronik istem
sistemi, tibb1 goriintli depolama ve ydnetim sistemleri, teletip, engelli hastalara yardimci
olacak sistemler, sanal gergeklik teknolojileri, danismanlik, akilli kart, KKDS’ler, PACS
(Gériintii Saklama ve Iletisim Sistemleri) sistemi, ilag yonetim sistemi, robotik cerrahi
sistemi, RFID (Radyo Frekansi ile Tanimlama Teknolojisi), kamera ve internet sistemi,
1siklandirma-yangin sistemleri, mobil tibbi asistanlar, yiiz tanima sistemleri, otopark, e-
saglik, m-saglik ve e-devlet unsurlarini i¢ine olan bir biitiindiir (Ak, 2013: 5).

Hastane bilgi yonetimi sistemleri saglik hizmetlerinin dijitallesmesinin diger bir
Urlinidur. Hasta bilgi yoOnetimi sistemleri hastalara ait verilerin kaydedilmesini,
diizenlenmesini ve gerektiginde mekan ve zamandan bagimsiz olarak kullanilmasini
sagladigi gibi caligma siireclerinin ydnetimini, dokiimantasyonu ve diger kurum ve
kuruluslarla iletisimi de saglamaktadir (Kayserili ve Colkesen Tefiroglu, 2023: 29). Bu
veriler hasta kayitlari, hasta beklentileri, sikayetleri ve memnuniyet gostergeleri, hasta sevk
oranlari, hastalik tiirleri, teshis kodlar1, tedavi yontemleri ve sonuglari, enfeksiyon oranlari,
ila¢ yan etkileri, asilama oranlari, dogumlar ve Oliimler gibi verilerdir. Bu kapsaml
verilerin etkili, zahmetsiz ve masrafsiz bir bicimde kaydedilmesi, siniflandirilmasi, analiz
edilmesi, raporlanmasi ve saklanmasi ancak bilgisayar destekli sistemler sayesinde
miimkiin olmaktadir (Raghupathi ve Raghupathi, 2014; Baro et al., 2015: 1-2).




Ewasian Heademy of Seiences Secial Seiences Journal 2025  Yolume:51 5
w»

Yapay zekali robotlarin saglik alaninda g¢alistirilmast uzun zamandir iizerinde
tartisilan ve ¢cok sayida arastirmanin yapildigi bir alandir. Gelecekte bu robotlarin sagligin
pek ¢ok alaninda aktif olarak kullanilacag: diistiniilmektedir. Glinlimiizde bu robotlar daha
cok yiik, ilag, yemek, ¢amasir ve ¢Op tasima, temizlik yapma, hastaneye gelenlere rehberlik
etme ve hastane koridorlarinda dolasarak diisen hastalar1 tespit etme gibi amagclarla
kullanilmaktadir (Daum, 2017: 22-23).

Giyilebilir akilli teknolojilerden olan akilli bileklik ve saatler EKG, tansiyon, nabiz,
ates, kandaki oksijen seviyesi, stres, egzersiz ve uyku takip gibi konularin kolaylikla
takibini saglamaktadir (Lu et al., 2016). Akilli kemerler de benzer olarak kalp hizi, hareket
veya oturma slrelerini ve viicut hacmindeki artis1 takip etmeyi saglayarak obezite
tirtindeki hastaliklarla miicadeleyi kolaylastirmaktadir. Akilli gozlikler saglik
calisanlarinin iletisim ve yonetimini kolaylastirdig1 gibi konsiiltasyon ve Teletip alaninda
da kullanilabilmektedir (Oram, 2020). Akilli eldivenler Parkinson hastalar igin, akillt
coraplar diyabet hastalar1 i¢in, akilli siityenler meme kanserini takip etmek igin
kullanilmaktadir. Farkl: tiirdeki hastalari takip etmek i¢in kullanilan sensorler de giyilebilir
akilli saglik teknolojiler arasindadir (Kilig ve Tosun, 2021: 551).

Teletip uzun zamandir saglik alaninda etkili bir bigimde kullanilmaktadir. Teletip
cografi engellere takilmadan saglik hizmeti saglayabilmek ve kliniklere destek saglamak
icin telefon, bilgisayar, video konferans gibi araclar1 kullanmaktadir.

Diinyada saglik alaninda bilgisayarlarin kullanimi ilk kez 1960’11 y1llarda olmustur.
1980°den sonra ise idari uygulamalarin yaninda klinik alanda da kullanilmaya baslanmustir.
2010 yilindan sonra daha yaygin ve daha kapsamli bir bi¢imde saglik alaninda dijitallesme
ve akilli saglik uygulamalar1 gériilmeye baslanmis ve bir akilli saglik ekosistemi olugsmaya
baslamistir. Tiirkiye’de ise dijitallesmenin en hizli yasandig1 alanlardan bir tanesi sagliktir
ve 1960 ve 1970’11 yillarda saglik alaninda bilgi sistemlerinin kullanilmasina baglanmastir.
[k uygulamalar faturalandirma ve muhasebe islemleri igin olurken sonrasinda haberlesme
ve koordinasyon i¢in uygulamalara gecilmistir. 1990’11 yillardan sonra ise saglik alaninda
dijitallesme hizlanmistir (Aksoy, 2012: 401; Alacadagh, 2019: 73). Tiirkiye’'de
hastanelerin teknolojik olarak dontistiiriilmesiyle ilgili 1990’11 yillardaki ¢abalara ragmen
asil gelisme 2003 yilinda e-Doniisiim Tiirkiiye Projesi ile olmustur. Saglik Bakanliginin
Saglikta 2023 Vizyonu belgesinde de saglik hizmetlerinin dijitallestirilmesi kararlilig
acikca goriilmektedir (Altintas, 2022: 6-7). Tiirkiye’de 2012 yilinda Dijital Hastane Projesi
baslatilmis ve uluslararas1 standartlarda dijitallesme olgunluguna erismis hastanelerin
olusturulmasi hedeflenmistir (Zencir, 2022: 94). Turkiye’de EMRAM 7 dizeyinde 3,
EMRAM 6 diizeyinde ise 175 hastane bulunmaktadir ve bu sayilarla Tiirkiye ABD’den
sonra diinyada ikinci siradadir (Dogan, 2021: 1588). Bu say1 Almanya’da 7, Ingiltere’de 8,
Kanada’da 13 ve Fransa’da ise 0°dir (Gokkaya ve Izgiiden, 2022: 850). TUBITAK ve
TUSEB gibi kuruluslar da saghigin dijitallesmesini destekleyen projeleri fonlamaktadir
(Zencir, 2022: 94). Saglik Bakanlig1 biinyesinde ¢ok sayida dijital saglik uygulamasi
bulunmaktadir. Bunlar; Saglik.Net, e-Saglik Portali, Aile Hekimligi Bilgi Sistemi, Tibbi
Cihaz ve Malzeme Kayit Sistemi, Ulusal Organ Nakli Bekleme Sistemi, Temel Saglik
Istatistikleri Modiilii, Tek Diizen Muhasebe Sistemi, Cekirdek Kaynak Yonetim Sistemi,
e-egitim, Teletip, Merkezi Hekim Randevu Sistemi-MHRS ve Doktor Bilgi Sistemi olarak
siralanabilir (Alacadagl, 2019: 75). Ulkemizde e-Nabiz uygulamas: yaklasik 30 milyon
kisi arafindan kullanilmaktadir ve hekimler de 40 milyona yakin hastanin verisini bu sistem
tizerinde sorgulamaktadir (Kili¢ ve Tosun, 2021: 547).
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Glinlimiizde hastaneler dijitallesmis, geleneksel yontemler biiylik oranda terk
edilmis, kagit kullanimmin ve insan etkilesiminin minimuma indigi bir hastane ortami
ortaya ¢ikmustir (Kilig ve Tosun, 2021: 555). Hastanin randevusunu alip sonuglarini
gostererek hastaneden ayrilisan kadar tiim asamalarda kagit kullanimi ortadan kalmustir.
Ayrica hasta tiim bu siire¢lerde minimum diizeyde insan etkilesimi gergeklestirmistir. Acil
saglik hizmetlerine ihtiyag duyan hastalarin saglik hizmetine erisimi de yine dijital
uygulamalar {lizerinden olmaktadir. Hastanelerin yonetimi de ayni sekilde dijital araglar
iizerinden gergeklestirilmektedir. Saglik calisaninin hastaneye girisi ve ayrilis1 dijital
olarak takip edilmekte, is akis1 dijital sistemler iizerinden saglanmakta, insan kaynaklari
uygulamalar1 da bilgisayar sistemleri tizerinden yliriitiilmektedir.

Dijitallesmenin saglik sektoriinde yol agtigi degisimler ve sonucglar1 agik bir
bicimde goriilebilmektedir. Dijital saglik hizmetlerine erisimi kolaylastirmak, saglik
hizmetlerin etkinligini artirmak ve toplum saghgm iyilestirmek icin faydalar
saglamaktadir (Michie vd., 2017). Saglikta dijital doniisiim ile teshis ve tedavilerdeki
dogruluk orani, hiz ve veri giivenligi artmistir (Sayilgan & Isler, 2017). Dijitallesmenin
saglik alaninda gergeklestirdigi degisim insanlara daha hizli ve yiliksek kalitede saglik
hizmeti sagladig1 kadar istihdam politikalarini, insan kaynaklari uygulamalarini ve calisma
sartlarm1 da etkilemektedir (Deutsche Stiftung Patientenschutz, 2018). Saglikta
dijitallesme saglik acisindan tilke siirlarinin ortadan kalmasina hastalarin farkli teshis ve
tedavi yontemleri hakkinda haberdar olmasina ve diledikleri iilkede tedavi olmay1 tercih
etmelerine neden olmaktadir. Hastaneye dogrudan basvuran hasta sayilarinda da azalma
gozlemlenmektedir, ayrica muayene siiresinin azalmasi ve hizli tani ve tedavinin miimkiin
oldugu goriilmektedir. Tiim bunlar maliyet azalisini1 da beraberinde getirmektedir (Kaya ve
Gemlik, 2021: 62).

E-saglik hizmetleri sayesinde daha fazla sayida hastaya ulagsmak miimkiin
olmaktadir. E-saglik hizmetleri sayesinde saglik kuruluslarina erisim kolaylagmaktadir. E-
saglik hizmetleri sunulan saglik hizmetlerinin ¢esitliligini artirmaktadir (Kose, 202: 1366).
E-saglik hizmetleri sayesinde Covid-19 pandemisinin yonetimini kolaylagtirmis ve
pandeminin daha az hasarla atlatilmasinda 6nemli rol oynamistir. M-saglik sayesinde de
hem ayakta tedavi alan hem de yatan hastalarin uzaktan takibi miimkiin olmaktadir (Singh,
Wilkinson & Braganza, 2014). Ayrica, m-saglik sayesinde hastalar kendi durumlarini takip
edebilmektedir ve m-saglik uygulamalar1 hasta merkezli saglik hizmeti uygulamalarini
gelismesine imkan vermektedir (Demir & Arslan, 2017: 72). M-saglik saglik harcamalarini
da azaltmistir. Bu avantajlar1 nedeniyle hasta ve saglik personelinin is yiikii azaldig1 igin
memnuniyet artig1 da saglanmaktadir. Tiim bu avantajlar1 nedeniyle ilag hatirlatici, diyabet
giinliigii, saglikli beslenme, kalori sayaci, kilo verme, su tiiketimi takibi ve diizenli uyku
gibi pek ¢ok alanda m-saglik uygulamalar1 yayginlagsmaktadir (Mercan vd., 2020: 67-68).

Teletip uygulamalar1 kirsal alanlardaki ve cezaevlerindeki hastalara ulagsmak igin
faydalidir. Bunun disinda saghik kuruslarma erisim zorlugu yasayan yash ve engelli
hastalar i¢in de yararlidir. Teletip saglik harcamalarini azalttigi gibi hastanelerdeki
kalabaliklar1 da azaltarak saglik hizmetlerinin daha konforlu alanlarda verilmesine katki
saglar (Kayserili ve Tefiroglu, 2023: 28). Uzaktan ve robotik uygulamalarla nitelikli saglik
hizmetleri daha fazla sayida hastaya ulastirilabildigi gibi isgiicliniin de daha etkili
kullanilmasini saglamistir. Ayrica, robotik uygulamalar saglik ¢alisanlarinin enfeksiyon
kapma olasiliklarini azaltmustir (Silkin Un, 2020: 325).
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Dijital saglik uygulamalar1 hastalar ve saglik g¢alisanlar1 arasindaki iliskiyi ve
iletisimi gelistirir, hastalara kendi saglik durumlarini izleme imkani saglar (Kayserili ve
Tefiroglu, 2023: 27). Tam1 ve teshis imkanlar1 artar, saglik calisanlarinin zaman kaybi
Onlenir, i3 doyum diizeyleri artar. Dijitallesme ile saglik ¢alisanlarinin ¢alisma sartlariin
iyilesmesi, tiikenmisligin azalmasi, is kazalarinin ve malulen emekliligin azalmasi da
beklenmektedir (Hiamel ve Schaeffer, 2013: 425). Bu faydalarin yaninda kamu ve 6zel
sektor saglik kurum ve kuruluslari arasinda isbirligini artirmaya katki saglar ve saglik
politikalarinin  gelistirilmesine zemin hazirlar (Kayserili ve Tefiroglu, 2023: 28).
Dijitallesme neticesinde hastalarin saglik bilgilerine ulagma imkanlar1 da artmistir.
Cevrimigi saglik bilgileri belli bash bir bagvuru kaynagi haline gelmistir (Aldoory, 2017:
212). Internet kullanan bireylerin hem Avrupa Birligi iilkelerinde hem de Tiirkiye’de
%50’den fazlasinin ¢cevrim i¢i olarak saglikla ilgili arama yaptig tespit edilmistir (Eurostat
(2022).

Dijitallesme ila¢ sektdriinde de degisimlere yol agnustir. Ilag {iretim artmus, ilag
cesitleri fazlalasmis, kisiye Ozel ilaglar liretilmeye baslanmis, 3D baski tedavileri
etkinlestirmis ve ilag iiretiminde insan unsurunun etkisi giderek azalmistir. Ayrica, ilag
gelistirilmesi ve iiretilmesi agsamasinda yapay zeka ve makine 6grenme teknolojileri daha
sik kullanilmaya baglanmistir (Oguz, 2023: 104).

Saglikta dijitallesmenin yukarida sayilan ¢ok sayida faydalarinin yaninda bazi riskli
ve dikkat edilmesi gereken yonleri de bulunmaktadir. Dijitallesmeyle ilgili olumsuzluklar
dijitallesme i¢in gerekli olan teknolojiye herkesin esit sekilde erigme imkani olmamasindan
ve bu teknolojileri kullanmay1 etkili bir bigimde kullanma yetisine sahip olmamaktan
kaynaklanmaktadir. Bir diger olumsuzluk kaynagi da elektronik ortamda bulunan bilgilerin
giivenligi ile iligkilidir. Bu bilgilerin yeterli diizeyde korunamamasi durumunda hasta
mahrumiyetinin ve gizliliginin ihmal edilmesi olasidir (Demir & Arslan, 2017: 72-73).

Dijitallesme hizli degisimi ve doniisiimii gerektirdiginden igletmelerin degisime
hazir ve esnek olmalar1 gerekmektedir. Ayrica, dijitallesmenin gerektirdigi niteliklere sahip
nitelikli ve egitimli calisanlara olan ihtiyac¢ artmistir. Bu ¢alisanlarin kendilerini siirekli
gelistirmesi gerekmektedir. Saglikta teknolojik doniisiimden beklenilen faydalarin elde
edilebilmesi icin saglik ¢alisanlarinin bu yeni teknolojilere hazir olmasi ve onlari etkili bir
bicimde kullanabilmeleri gerekmektedir (Mertoglu, 2020: 2; Isik, 2019: 1983). Ornegin,
uzaktan saglik hizmeti sunulmasiyla ilgili yasanan baslica problemler; doktorlarin konuyla
ilgili olarak yeterince bilgilendirilmemeleri, egitilmemeleri, gerekli arag ve gereglere sahip
olmamalari, bagli bulunulan kurumlarin konuyla ilgili politikalari, erisim sorunlari
yasanmas1 ve hasta ile iletisimde yasanan sorunlar olabilmektedir (Tekin, 2023: 145).
Glinlimiizde basarili bir saglik c¢alisan1 olmak i¢in sadece alaninda uzman olmak
yetmemektedir. Bununla birlikte basarili saglik calisanlarindan gelisen teknolojiyi takip
ederek bu yeni teknoloji calisma hayatina entegre etmesi de beklenmektedir (Altintas, 2022
:5). Bu anlamda, saglik ¢alisanlarin yeni teknoloji kabullenmesi, kullanmaya istekli olmasi,
kullanmay1 6grenmesi ve etkili bir bicimde kullanabilmesi gerekmektedir. Saglik iletigimi,
kiginin saglhiklilik durumunu korumak igin veya hasta olan bireyin tedavi sireci etkin bir
bicimde siirdiirmek i¢in kurmasi gereken iletisimdir. Saglikta dijitallesme ile saglik
iletisiminin bi¢imi de degismistir (Isik, 2019: 1979). Hem hastalar hem de saglik ¢alisanlari
icin dijitallesmenin saglik alaninda daha da artacagi g6z oniine alindiginda saglik iletisimi
acisindan egitilmeleri sart gériinmektedir.
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Saglikta dijitallesmenin bir diger dezavantaji hasta doktor iletisimi ve etkilesimiyle
iligkilidir. Fiziki etkilesim azaldig1 i¢in fiziki muayene eksikligi ve hasta doktor
etkilesiminin azalmasi sonuglarint dogurmaktadir. Teknoloji kullanma bilgisi olmayan ve
teknolojiye yabanci olan 6zellikle hastalarin bu durum kendini yeterli ifade edememesiyle
de sonuclanabilir. Bu durum hastalarin memnuniyetini de azaltabilir. Ayrica,
dijitallesmenin sundugu tedaviler her hastalik i¢in uygun olmayabilir.

Saglikta dijitallesme ile saglik bilgilerine erisim kolaylasmstir. Internet iizerinden
hemen hemen her hastaligin tanis1 ve tedavisi ile ilgili bilgiye ulasmak miimkiindiir.
Insanlarin hayatin1 kolaylastirmas1 beklenen bu durumun bazi olumsuz sonuglari da
bulunmaktadir. Bu bilgilerin giivenilirligi, kalitesi ve anlasilabilirlik diizeyini tartisma
konusu haline gelmistir. Ayrica, saglik okuryazarlik diizeyi de daha sik tartisilmaya
baslanmustir (Cajita vd., 2017). internet ortamini denetlemek kolay olmadig1 i¢in hem web
sitelerinde de hem de sosyal medyada giivenirligi siipheli olan pek cok saglik bilgisi
bulunmaktadir. Bilgiler giivenilir olsa dahi bu bilgileri dogru anlayip yorumlamak
acisindan herkes esit degildir. Ayrica, saglikla ilgili bilgilerin kolayca erisebilir olmasi
insanlarin ¢ogu hastalik agisindan siklikla kendilerini degerlendirmelerine ve bu konuda
endiseye kapilmalarina neden olmaktadir ki bununla ilgili Siberkondri isimli bir hastalik
dahi tanimlanmistir (Demirhan ve Eke, 2021). Saglik kurumlarinin sunduklart dijital
hizmetlerin kalitesinin yaninda anlagilabilir ve kullanilabilir olmasina da 6zen gostermeleri
gerekmektedir.

Dijitallesmenin  dogurdugu degisimler ve uygulamalar yasal olarak da
desteklenmelidir (Oguz, 2023: 105). Ozellikle saglik alan1 gibi hassas alanlarda hukukiligi
ve hesap verebilirligi saglamak adma yeterli diizeyde yasal diizenlemelerin yapilmasi
zaruridir. Ayrica, saglik alaninda dijitallesmenin ve 6zellikle robotlasmanin etik yonleri de
tartisilmaktadir. Insani iliskilerden uzaklagsmak ve materyalizmin yayginlagmas elestirileri
bulunmaktadir (Silkin Un, 2020: 322).

Saglikta dijitallesme ile ilgili {izerinde durulmas1 gereken bir diger konu akademik
caligmalarla ilgilidir. Saglikta dijitallesme ¢ok genis Kkitleleri etkilediginden ve c¢ok
kapsamli sonuglart oldugundan bu alanda cok fazla bilimsel arastirma yapilmasi
gerekmektedir. Son yillarda saglik bilisimi iizerine yapilmis olan akademik calismalarin
sayist armig olsa dahi yine de istenilen diizeyde degildir (Atilla ve Seyhan, 2022: 379).
Saglikta dijitallesmesi olgusunu daha iyi anlayabilmek, olumlu ve olumsuz sonuglarimi
daha 1y1 analiz edebilmek ve sorunlarin iistesinden gelerek dijitallesmenin faydalarindan
en yiliksek diizeyde yararlanabilmek i¢in saglhigin dijitallesmesi {lizerine daha fazla sayida
arastirma yapilmasi gerekmektir.

Bu gereklilikten hareketle bu calismada Tirkiye’de 2014-2023 yillar1 arasinda
yayimlanmis olan saglikta dijitallesme konulu arastirmalarin sistematik olarak derlenmesi
amaglanmistir. Son yillarda bilimsel arastirma niteliginde c¢aligmalarin saglikta
dijitallesmeyi nasil ele aldiklari, hangi arastirma yontemlerini kullandiklari, hangi
orneklem gruplariyla calistiklari, hangi konulart isledikleri ve hangi sonuglara ulastiklari
ortaya konmaya ¢alisilmstir.

3. YONTEM

Bu caligmada Tirkiye’de 2014-2023 yillar1 arasinda yayimlanmis olan saglikta
dijitallesme konulu arastirmalarin sistematik olarak derlenmesi amacglanmistir. Bu ¢alisma
i¢in nitel arastirma yontemleri ve dokiiman incelemesi modeli kullanilmistir. Incelenmesi
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yapilacak arastirmalart tespit etmek icin Google Akademik internet sitesinde saglik ve
dijitallesme kelimeleri birlikte aratilmistir. Gelen 10700 sonug igerisinde arastirma
basliginda ve Ozetinde saglikta dijitallesme konularmi isleyen 109 arastirma siteden
indirilmistir. Sonraki asamada indirilen bu arastirmalar incelenmis ve bu calisma i¢in
uygun olup olmadiklarina karar verilmistir. Arastirmalar secilirken saglikta dijitallesme
konusunu isleme, 2014 ila 2023 yillar1 arasinda yayimlanmis olma, bilimsel yontemler
kullanilarak elde edilen verilerin analizine dayanarak iiretilmis olma, ve hakemli bir
dergide yayimlanma veya edit bir kitabin bolumi olma veya yuksek lisans/doktora tezi
olma kriterleri kullanilmistir. bu kriterlere uygun olarak 28 calisma belirlenmistir ve bu
caligmalar incelenme siralarina uygun olarak C1, C2, C3, ... C28 bi¢iminde
kimliklendirilmistir. Bu c¢alisma i¢in uygun olduguna karar verilen 28 arastirma
yayimlandiklar1 yillar, 6rneklem biiyiikligii, 6rneklem grubu, arastirma yontemi, veri
toplama araci, anahtar kelimeler ve konu ve sonuglarina gore incelenmis ve analiz
edilmistir.

4. BULGULAR

Tablo 1. Caligmalarin Yayimlandiklar1 Yillara Gore Dagilimi

Makale Yayim Yih Makale Kodu Frekans
2019 G2, G4, C22 3
2020 C1, C9, C16, C20 4
2021 Cl1, C12, C13, C14, C17, C24, G28 7
2022 C5, C6, C8, C15, C18, C23, C25 7
2023 C3, C7, C10, C19, C21, C26, C27 7
Toplam 28

Saglikta dijitallesmeyle ilgili incelenen ¢alismalarin yayimlandiklar: yillara gore
dagilimi Tablo 1’de gosterilmistir. Caligmalarin 2019 ila 2023 yillar1 arasinda
yayimlandiklar1 ve 2020 yilinda 4 olan ¢alisma sayisinin 2021°de 7’ye yiikseldigi ve
sonraki yillarda da bu sayinin korundugu tespit edilmistir.

Tablo 2. Calismalarin Orneklem Grubuna Gére Dagilimi

Orneklem Grubu Makale Kodu Frekans
Saglik calisanlart ESA’QSZ,GQS, 6, C7, C8, C9, C12, C13, C18, C19, C21, C23, 15
Hastalar G2 1
Hastaneler G22 1
Saglikl bireyler ¢16, €20, C27, C28 4
Akademik yayinlar C1, C3, €11, C14, C15, C17, C25 7

Web siteleri c10 1
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Toplam

29

Saglikta dijitallesmeyle ilgili incelenen c¢aligmalarin orneklem grubuna gore
dagilimi  Tablo 2’de gosterilmistir. Calismalarin  6rneklem  gruplarinin = saglik
calisanlarindan, hastalardan, hastanelerden, saglikli bireylerden, akademik yayinlardan ve
web sitelerinden olustugu saptanmistir. Orneklim grubu olarak en fazla saglik
caligsanlarinin (15 ¢alisma) ve akademik yayinlarin (7 ¢aligma) kullanildigi tespit edilmistir.

Tablo 3. Calismalarin

Orneklem Biiyiikliigiine Gore Dagilimi

Orneklem Sayis Makale Kodu Frekans
1-10 C12, C19, C22 3
11-20 C2,C7,C11, c21 4
21-30 C1, C13,C17 3
31-50 C10, C15, C23 3
51-100 C14 1
101-200 C8, G25, C26, C27 4
201-300 C5 1
301-400 C3,C6, C16 3
401 ve Uzeri G4, C9, C18, C20, C24, C28 6
Toplam 28

Saglikta dijitallesmeyle ilgili incelenen ¢alismalarin 6rneklem biiyiikliigiine gore
dagilimi Tablo 3’te gosterilmistir. Caligmalarin drneklem sayilarmin 1 ila 812 arasinda
degistigi tespit edilmistir. Bununla birlikte, ¢calismalarin ¢cogunlugunun 401 ve tizerinde,
101-200 ve 11-20 6rneklem biiytikliigi ile gerceklestirildigi belirlenmistir.

Tablo 4. Calismalarin

Arastirma Yontemlerine Gore Dagilimi

Arastirma Yontemi Makale Kodu Frekans
Tarama gg,?c;e, C8, G9, G16, G18, G20, G25, G26, 0
Nicel
Iliskisel tarama C24, C28 2
Durum 1, €10, C11, C14, C15, C17, G21 7
Nitel
Fenomenoloji G2, C3,C7,C12, C13, C19, C23 7
Karma  Tarama + Durum G4, C22 2
Toplam 28

Saglikta dijitallesmeyle ilgili incelenen ¢alismalarin arastirma yontemlerine gore
dagilimi Tablo 4°te gosterilmistir. Nicel yontemlerle gergeklestirilen calismalarin sayisinin
12, nitel yontemlerle gerceklestirilen galismalarin sayisinin 14 ve hem nicel hem de nitel
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yontemlerle gerceklestirilen g¢alismalarin sayisinin ise 2 oldugu saptanmistir. Nicel
yontemlerle gerceklestirilen aragtirmalarin ¢ogunlugunun tarama modeli kullanilarak
yapildig1 anlasilmaktadir. iliskisel tarama modeli ise daha nadir kullanilmistir. Nitel
caligmalarda ise fazla durum ve fenomenoloji modellerinin kullanildig1 bulunmustur.
Karma yontemlerle gergeklestirilen calismalarda ise tarama ve durum modellerinin birlikte
kullanildig1 goriilmektedir.

Tablo 5. Caligmalarin Veri Toplama Araglarina Gére Dagilimi

Veri toplama Araclarn Veri toplama Araclar Tiirleri Frekans

Arastirmaci(lar) tarafindan gelistirilen 6lgekler 7
Technology Readiness Index-Techqual 6lgegi 1
Endiistri 4.0 Kavramsal Farkindalik Olgegi 1

Anket -
E-saglik Okuryazarlik Olgegi 1
Norman ve Skinner’in e-Saglik Okuryazarligi Olgegi 1
Mobil Saglik ve Kigisel Saglik Kaydi Yonetimi 1
) Yari yapilandirilmis goriisme 5
Goriisme Yapilandirilmamis goriisme 1
Odak grup goriismesi 1
Gozlem - 2
Dokiiman - 10
Toplam 31

Saglikta dijitallesmeyle ilgili incelenen caligmalarin veri toplama araglarina gore
dagilimi Tablo 5’te gosterilmistir. Caligmalarin 31 farkli veri toplama araci kullandig:
belirlenmistir. Sirasiyla en fazla anket (12 kez), dokiiman inceleme (10 kez), goriisme (7
kez) ve gozlem (2 kez) yontemleri kullanilarak veriler toplanmistir. Anket teknigini
kullanan ¢alismalarin ¢ogunlugunun (7 g¢alisma) veri toplama araglarini kendilerinin
gelistirdigi gorlilmiistiir. Goriisme teknigini kullanan calismalarin ¢ogunlugunun (5
calisma) ise yar1 yapilandirilmis goriismeler aracilifiyla verilerini topladiklar tespit
edilmistir.
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Tablo 6. Calismalarda Kullanilan Anahtar Kelimeler ve Sikliklar

Tekr:arlanma Anahtar Kelimeler Kelime
Sikhig Sayisi

Akademik inceleme, akilli telefon, analiz, arama davranisi, bibliyometrik
analiz, bilgi giivenligi, bilgi sistemleri, bilgi, bilgisayar kullanimi,
biyomedikal teknolojisi, bulut bilisim, ¢evrimigi saglik bilgisi arama, dijital
doniisiim, dijital ebeveynlik, dijital hastane yoneticisi, dijital teknoloji, e-
nabiz, envanter yonetimi, e-saglik okuryazarligi, e-saglik uygulamalari, e-
saglik, fayda ve memnuniyet, gebelik, gizlilik, gomiilii teori, hastane, hastane
bilgi sistemleri, hastane idarecileri, hastane organizasyonu ve yo6netimi,
hastane personeli, HBYS kullanimi, hemsirelik formlari, icerik analizi, i¢sel
pazarlama, iletigsim, inovasyon, internet, istatistik, kdgit sarfiyati, mesajlasma,

1 kez mobil saglik uygulamalari, m-saglik, online saglik bilgisi, 6grenci, 6l¢ek "
gelistirme, orgilitsel degisim, 6zel saglik isletmeleri, prenatal bakim, sagligin
dijitallesmesi, saglik amagli internet kullanimi, saglik biligimi, saglik
calisanlari, saglik ekonomisi, saglik hizmeti sunumu, saghk kaygisi, saglik
okuryazarligi, saglik personeli, saglik yonetimi, teknoloji, saglikta
dijitallesme, saglikta doniisiim, saglikta teknoloji, sanal gergeklik, sanayi 4.0,
sayisal ugurum, siberkondri, sistematik literatiir arastirmasi, sosyal medya,
stok yonetimi, teknolojiye hazir bulunusluk, teletip, tip bilisimi, tutum,
uzaktan muayene, verimlilik, yaslilik, zaman tasarrufu

2 kez Endiistri 4.0, nesnelerin interneti, saglik, saglik iletisimi, teknoloji 5

3 kez Dijital saglik, HIMSS, saglik bilisim teknolojileri 3

4 kez Saglik 4.0

5 kez Dijitallesme, saglik hizmetleri 2

8 kez Dijital hastane 1

Toplam 89

Saglikta dijitallesmeyle ilgili incelenen ¢aligmalarda kullanilan anahtar kelimeler
ve bu kelimelerin kullanilma sikliklar1 Tablo 6’da gosterilmistir. Caligmalarda 89 farkl
anahtar kelime kullanildig tespit edilmistir. Bu kelimeler arasinda 77 kelimenin 1 kez, 5
kelimenin 2 kez, 3 kelimenin 3 kez, 1 kelimenin 4 kez, 2 kelimenin 5 kez ve 1 kelimenin
de 8 kez kullanildig1 saptanmistir. En sik kullanilan anahtar kelimelerin sirasiyla; dijital
hastane, dijitallesme, saglik hizmetleri, saglik 4.0, dijital saglik, HIMSS, saglik bilisim
teknolojileri, Endiistri 4.0, nesnelerin interneti, saglik, saglik iletisimi ve teknoloji oldugu
belirlenmistir.

Saglikta dijitallesmeyle ilgili incelenen ¢alismalar konularina ve sonuglarina gore
de incelenmis ve elde edilen bulgular Tablo 7, Tablo 8, Tablo 9 ve Tablo 10’da
gosterilmistir. Tablo 7°de saglik calisanlarini inceleyen ¢aligmalarin, Tablo 8’de saglikli
bireyleri inceleyen ¢alismalarin, Tablo 9°da akademik ¢alismalar1 inceleyen caligmalarin
ve Tablo 10°da hasta, hastane ve web sitelerini inceleyen ¢aligmalarin konulari ve sonuglari
gosterilmistir.
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Tablo 7. Saglik Calisanlarin1 Inceleyen Calismalarin Konular1 ve Sonuglar

Kod Yazar Konu Sonug
E-saglik uygulamalarinin
Alacadas] saglik  sektériindeki meveut Saglik caliganlarinin e-saglik ve m-saglik
G2 (28‘;3) aglt, durumunun ve saglik uyg.ulama.lar.lm aktif olarak kullandiklar
hizmetlerine etkilerinin  belirlenmistir
incelenmesi
Dijital hastane caligmalarinin
yatan  hasta  islemlerinde Dijital hastane ¢aligmalarinin bir yilda her 10
hemsirelik bakim hizmetlerinin  yatan hasta igin 1 bakim giinii siire tasarrufu
¢ g
G4 Volkan, (2019) suresine etkisini belirlemek ve sagladigi ve kagit sarfiyatinda sagladigi
yatan  hasta  islemlerinde yillik tasarrufunda 40 bin yapraktan fazla
sagladigt kagit tasarrufunu oldugu belirlenmistir
ortaya koymak
E_MR_A_M Seviye 7 diizeyinde pyagane calisanlarinin  dijital hastane
Gokkava & bir (_j”'tal hastal.ﬂe olan Yozgat uygulamalarina adaptasyon sorunu
cs g ijdei/l S.e-l.lll’ Hastanesi calisanlarinin yasamadig ve dijital hastane
(2%22) ’ dijital hast?n'f': uy.f'gu"lamalarl uygulamalarmin kullanilmasinz,
hakklnda. gorus, d'l'lSLmCG. Ve  gelistirilmesini  ve  yaygimlastirnlmasini
memnuniyet diizeylerinin  jegtekledikleri saptanmistir
belirlenmesi
Denizli & Saghk (;a'l'1$?n.1.ar1n1n" di.jital Saglik ¢aliganlarmin  teknolojiye hazir
C6 Demirtas, hastanen dontistim  stirecinde  pyjynugluk diizeylerinin  diisiik  oldugu
(2022) teknolojiye hazir bulunusluk  gonycuna ulagilmistir
diizeylerinin incelenmesi
Kamu hastanelerinin EMRAM 7. seviye
sertifikasim1  almay1 hedefledikleri, 06zel
3 ' ~ saglik  isletmelerinin  sertifika  hedefi
S'a'ghk h1zmc.=,.tler1n1?1 olmadig1 tespit edilmistir. Dijital hastane
Kayserili & dp}tallesme o stirecleri,  yyoulamalarinin degerli gorildiigii
c7 Tefiroglu, dijitallesme diizeyi ve tel?tlp saptanmistir. Dijital saglik hizmetleriyle
(2023) uygulamalari hakkl?dfl sagyk maliyet tasarrufunun, verimliligin, hasta
gall_sanlarlm_n gorslerinin  oiivenlisinin, daha az tibbi hatanm, hasta
belirlenmesi kayitlarina hizli erigimin, dijital
arsivlemenin ve kapali dongii ilag dagitim
sisteminin hedeflendigi anlagilmistir
Calisanlarin  biiylk c¢ogunlugunun dijital
hastaneye gecilmesinin faydali olacagimni
. disiindiikleri  saptanmugtir.  Calisanlarin
Hastanesi calisanlarinin dijital .
. yaklasik yarisinin bilgisayar kullanimiyla
hastane uygulamasindaki I .. . . -
Altintag et . ilgili bir sertifikalarinin olmadig,
c8 > gorlislerini  tespit etmek ve .
(2022) . calisanlarinin yarisindan biraz fazlasinin
calisanlarin bilgisayar . . - .
. bilgisayar egitimi aldig1 ve kendilerini
kullanma durumlarimi tespit .7, .
stmek bilgisayar kullanmak konusunda yeterli
gordiigii  bulunmustur. Hastane  bilgi
sisteminin kullanimiyla ilgili bazi

durumlarda sorunlar ¢iktig1 ve bu sistemleri
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kullanmakta bazen zorlananlarinin oranimnin
%58 oldugu tespit edilmistir
Saglik  c¢alisanlarinin  dijital ~ hastane
kavramin1 c¢ogunlukla eksik bir bicimde
.  tanimladiklari, dijital hastanenin
EM RAM-6 sertl_ﬁka51 alrplls bir avantajlarinin daha hizli, daha kaliteli, daha
dijital hastanenin yonetici ve dogru tedavinin sunulmasi ve hasa
c9 Kaya, (2020) saglik calisanlarinin - oivenliginin saglanmasi olarak siralandigy,
ya. k.ullandlk.larl ~e-sa.gh.k dijital hastanenin dezavantajlarinmn ise
sistemleri hakkindaki Pﬂg_l’ sistemsel hatalarm olmasi, kurum igi
FUtum \_’e beklentilerin egitimlerin takip edilememesi, personel
incelenmesi egitimlerinin gilincellenmemesi ve personel
verimliligin azalmasi olarak siralandigi
tespit edilmistir
Hastanelerdeki dijital hastanelerin diji:tallesm.es.in%rvl. (;ogunlu.kla?
lamalarm  etkileri . olumlu olarak degerlendirildigi, ancak bilgi
uygu \ e
e giivenliginin saglanmasi, hasta
12 Kaya & konuda yaganan  sorunlar . .
C . mahremiyetinin korunmasi ve hasta-hekim,
Gemlik, (2021) hakkinda hastane . .
sneticilerinin Sriislerinin hasta-hemsire arasindaki temasin azalmasi
Zhnma& g gibi konularin dijitallesmenin
olumsuzluklari oldugu tespit edilmistir
Igsel pazarlama uygulamalarimin saghk
calisanlarinin siirece uyum saglamasi, is
Saglik calisanlarimin saglikta t@tmini, dijital teknolojileri benimsemesi,
dijital teknolojiler ve dijital etkili iletisim kurulmasimin saglanmasi,
hastaneler hakkinda hizmet Kkalitesinin  artmas:  agilarindan
Cc13 Saglam, (2021) goriislerinin  belirlenmesi ve olumlu etkilerinin oldugu ve saglikta dijital
’ dijitallesme ~siirecinde  igsel teknolojiler kullanilmasinin  faydalarinin
pazarlama  uygulamalarmin  Zararlarindan fazla oldugunun distinildigi
saglik  calisanlarmi  nasil  Saptanmustir. Coziim igin hastalarin bu
etkilediginin tespit edilmesi stirece dahil edilmesi, ¢alisanlarin egitilmesi,
motivasyonun ve strdUrilebilirligin
saglanmasi dnerilmistir
Saglik ¢alisanlarinin tamamina yakininin her
giin bilgisayar kullandiklari, bununla birlikte
Saglik caliganlarimin Endiistri  yaklasik yarisimin bilgisayar ile ilgili her
18 4.0 teknolojileri hakkindaki hangi bir egitim almadig saptanmustir.
¢ Kara, (2022) ! g £ gt sap
' kavramsal farkindalik  Saglik ¢aliganlarmin  tamamina  yakini
diizeylerini incelemek Endiistri 4.0 kavramu ile ilgili her hangi bir
bilgisinin olmadigim1 ve bu konuda bir
egitim de almadigini belirtmistir
Dijitallesmenin saglik S?ghk gallsanla.rlnm sag.h.kt.a dijitallesmenin
Akman kurumlarmdaki etkisini  Kuresel ¢agin bir gerekliligi oldugunu, para
C19 Dombekci vd., anlamak  amaciyla saghk V¢ Zaman t'f‘s?rr}lf? szli.glad}glm,. hat'fllar.l en
(2023) calisanlarm goriislerinin 372 indirdigini diislindiikleri tespit edilmistir.
incelenmesi Bununla birlikte, saglikta dijitallesmenin

olumsuzluklarmin ise veri giivenliginin
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saglanmasi, hatalarin telafi edilmesinde
zorluk,  personelin  dijital  sistemlere

adaptasyon problemleri, teknik aksakliklar
ve birden ¢ok dijital sistem Uzerinde
calisilmasi oldugu saptanmistir

EMRAM 6 Seviye bir kamu

Dijital hastanenin kriterlerini saglayabilmek
icin Nesnelerin Interneti (IoT)
teknolojilerine bir yonelim oldugu tespit
edilmigtir. Dijitallestirilmenin en belirgin
zorluklarin ~ donanimsal  ve

Ulkii  Akpmar hastanesinde saglik Har . yazilimsal
c21 & Gokmen Sektoriindeki dijitallesmenin yeter51z.l.1klejr Vc? aT}{r1ca Tiirklye’d(? §a.gl%k
Gilleg, (2023) stok ve envanter yonetimi teknolojileriyle ilgili alt yapt yetersizliginin
' agisindan  son  yillardaki de  dijitallesmeyi  olumsuz etkiledigi
gelisiminin incelenmesi saptanmustir. Dijitallesmeden elde edilen
faydalarin ise zamandan tasarruf, maliyet
avantaji ve is gilicii veriminde artig oldugu
belirlenmigtir
Ozel saghk isletmelerinde Endiistri 4.0
teknolojilerinin dijital doniisiime ve esnek
Saglik isletmelerinde Endiistri Orglt yapilarma neden oldugu ve bu
c23 Guven & 40 teknolojilerinin  drgiitsel degisimlerin saglik hizmetlerinin sunumunu
Kiling, (2022) degisim iizerine etkilerinin degistirdigi  tespit  edilmistir. Baz1
incelenmesi olumsuzluklara ragmen hizmetin kalitesinin
artmast ve yeni pazarlarmm olusmasi gibi
faydalar elde edildigi ortaya ¢ikartilmistir
. . Saglik igletmelerinin yalin olgunluk ve
Sagllk hlzfnetllerlnde" ({131‘[2.11 dijital doniisiim  hazirbk  konusundaki
doniisiim  tzerine  kiimilatif  geviyelerinin belirlenebilmesi icin bir model
I . arastirmalari kolaylagtiracak ve  gejictirilmistir. Modelin yatirim yapilacak
24 Bilgic Gedik, 51k kurumlarmm  dijital : : 5
G (2021) g B J alanlart  belirlemeyi kolaylastirdigi  ve
te_!(nOIOJ '_Ie.rden ] yararlanme_l hastaneler i¢in hazirlanan radar grafiklerinin
dufeyler'n' taklp etmeyl  ge gelisim alanlarmin ¢ok daha kolay ve
sag'laya'cak ' bir arae  detayli goriilebilmesini  sagladigi  tespit
gelistirilmesi edilmistir
Doktorlarin  uzaktan saglik hizmetinin
Doktorlarin  uzaktan saglik faydalarina inandiklar1 ve bu hizmeti
hizmetlerine iliskin onerdikleri tespit edilmistir. Uzaktan saglik
C26 Tekin, (2023) deneyimlerinin ve sistemin arti hizmetinin dezavantajlarinin ihtiya¢ aninda
ve eksilerine iliskin hastaya hemen ulasilamamak ve doktorlarin

goriislerinin incelenmesi

hukuki olarak yeterince korunmamasi

oldugu saptanmistir

Toplam

15

Tablo 7 incelendiginde; saglik calisanlar1 ile yapilan 15 calismanin saghk

calisanlarinin Endiistri 4.0, dijitallesme, saglikta dijital uygulamalar hakkindaki bilgi,

tutum ve farkindaliklarinin Olgiilmesini, bunlarla ilgili yasadiklari

deneyimlerin
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sonuglarinin  belirlenmesini, bu teknolojilerin olumlu ve olumsuz taraflarinin
belirlenmesini ve hastalara, calisanlara ve hastanelere yansimalarinin ortaya ¢ikartilmasini
konu edindikleri anlasilmaktadir. Bu ¢calismalardan elde edilen sonuclar incelendiginde ise
saglik calisanlarinin genel olarak Endiistri 4.0, dijitallesme, saglikta dijital uygulamalar
hakkindaki goriislerinin olumlu oldugu ve bunlarin kullanilmasini destekledikleri
anlasilmaktadir. Bununla birlikte, saglik calisanlarin bu teknolojiler hakkinda bilgi ve
farkindalik diizeylerinin ve bu teknolojileri etkili bir bi¢imde kullanma diizeylerinin
istenilen seviyede olmadig tespit edilmistir. Saglikta dijital uygulamalarin kullanilmasinin
daha hizli, daha nitelikli ve hatalardan daha fazla arinmig bir saglik hizmeti saglanmasina
katki yaptigi, maliyetleri diisiirdiigli, verimliligi artirdigi sonucuna ulagilmistir. Diger
yandan, bu sistemlere uyum saglama, bu sistemlerin egitimi, bu sistemlerin etkili bir
bicimde kullanimi, bu sistemlerde yasanan teknik sorunlar, hasta-calisan iletisimi, hukuki
destek gibi alanlarda bazi olumsuzluklarin yasandigi anlagilmaktadir. Bu sistemlerin daha
verimli kullanilmas1 i¢in uzman destegi, taraflarin egitilmesi, hukuki destek ve motivasyon

saglanmas1 gerektigi anlagilmaktadir.

Tablo 8. Saglikli Bireyleri Inceleyen Calismalarin Konulari ve Sonuglar

Kod Yazar Konu Sonug

Ogrencilerin yarisindan biraz fazlasinin
saglik amaciyla interneti kullandigi ve bu

Saglik Yiiksekokulu kullanimin hastalandiginda ¢6ziim arayisi

Ogrencilerinin  saglhilk amacghi i¢in  oldugu saptanmistir.  Ayrica,
Cl16 I\gg;(:Oan vd., internet kullanimlarinin ve m- Ogrencilerin  ¢ogunlugunun  m-Saglik
( ) Saglik uygulamalar1 uygulamalarii kullandigi ve MHRS, ilag
kullanimlarinin incelenmesi takibi ve diyet ve zayiflama ile ilgili
uygulamalarin en sik kullanilan m-Saglik

uygulamalari oldugu tespit edilmistir

Katilimeilarin -~ dortte  birinin  e-Nabiz

sistemi hakkinda bilgi sahibi olmadiklart,
bilgi sahibi olanlar arasinda da
e-Nabiz kullanicilarinin ~ bilgi, %32,6’smin  e-Nabiz sistemine nasil
. kullanim ve yeterlilik diizeylerini erisim saglayacaklarimi tam olarak

G0 Akgiin, (20200 lirlemek vg diizeyleri etk}illeyen bilmediklerig g tespit edilmistir.
faktorleri incelemek Katilimeilarin yarisindan biraz fazlasinin
e-Nabiz sistemini kullanmadiklar1

saptanmustir. Saglik hizmetlerinde sayisal

ucurum yasandigi sonucuna ulagilmisgtir
Yagslilarin e-saglik okuryazarlik
diizeyinin  ortanin  altinda  oldugu
belirlenmistir. Yaglhlarin biiyiik

Yashlarin e-saglik okuryazarlik ¢ogunlugunun e-Nabiz ve/veya MHRS
C27 flgar & Bilgili, diizeyinin ve dijital saglik uygulamasi hakkinda bilgilerinin oldugu

(2023)

hizmetleri kullanma dzeylerinin
incelenmesi

ancak bu iki uygulamay1 kullananlarin
oraninin %30 oldugu tespit edilmistir.
Yashlarin tamamina yakimmin dijital
saglik hizmetlerini kullanirken giigliik
yasadig1 bulunmustur
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Dijital saglik ortaminda bireylerin

Gegerlik ve glvenirlik analizlerinin
ardindan 5 faktorli 20 maddelik bir 6lgek
gelistirilmis ve Dijital Saglik Ortaminda

I L Veri  Yonetimi  Olgegi  olarak
L gizlilik, gilivenlik, kullanim, . . e -
C28 Demirci, paylasim, fayda ve memnuniyet isimlendirilmistir. Olgegin dijital saglik
(2021) al }118.1‘1111’ ély ccck  bir 6l eYin ortaminda bireylerin gizlilik, giivenlik,
g. . . ¢ §<8 kullanim, paylasim, fayda ve memnuniyet
gelistirmesi

algisin1 gecerli ve giivenilir bigimde
Olcecek bir o6lgek oldugu sonucuna

ulasilmigtir

Toplam 4

Tablo 8 incelendiginde;

saglikli bireylerle yapilan 4 ¢alismanin konularinin

bireylerin saglikta dijital uygulamalar1 kullanma davraniglarini incelemesi oldugu
anlagilmaktadir. Universite 6grencilerin ¢ogunlugunun dijital saglik uygulamalarim
kullandiklari, ancak ozellikle yashlarin dijital saglik uygulamalar1 hakkindaki bilgi
diizeylerin, bu uygulamalara erisim diizeylerinin ve bu uygulamalari etkili bir bicimde
kullanma diizeylerinin diisiik oldugu bulunmustur. C28 ise bireylerin dijital saglik
uygulamalariyla ilgili davranislarini gegerli ve giivenilir bir bigcimde belirleyebilmek icin

bir dlgek ortaya koymustur.

Tablo 9. Akademik Yayinlar1 inceleyen Calismalarm Konulari ve Sonuglar

Kod Yazar Konu Sonug
Antenatal donemde gebeligi yonetme ve
anne-bebek sagligini gelistirme gibi farkli
Antenatal dénemde m-saglik am?lglarla kisa mesaj hizmet_le.ri, m(jbil
. .. aplikasyon ve telefonla arama gibi m-saglik
T hizmetlerinin kullanima, . .. -
Unli vd., . . hizmetlerinin siklikla kullanildig:
g
Gl gesitleri, avantajlari, kullanim . -
(2020) . ... . saptanmigtir. Bununla birlikte, m-saglik
smirhliklart  ve etkinliginin | . . .
rartisilmast hizmetlerinin;  sosyal/zihinsel  sorunlar,
¥ finansal kisitlamalar ve teknolojik yetenekler
gibi kullanim sinirhiliklarinin oldugu tespit
edilmigtir
Dijital saglik ¢aligmalarinin 2013 yilinda bir
Dijital saglik c¢alismalarinin zirve yaptigi sonraki yillardaki diisiisiin
saglik ekonomisi ¢ercevesinde ardindan 2017°de yeniden artmaya basladigi
c3 Tungsiper, bittncul bir bicimde 2021°de 41 galigmayla en yiiksek seviyesine
(2023) incelemek ve bu ¢alismalarin  ulasti@i bulunmustur. Bu ¢aligsmalarda en sik
aragtirma egilimlerini ortaya kullanilan anahtar kelimeler inovasyon,
koymak saglik, saglik hizmeti, saglik sektorii, Covid-
19 olmustur
Ulusal alan yazinda e-saghk E-saglk hizmetlerinin verimliligini
uygulamalarinin inceleyen akademik caligsmalarin yetersiz
c11 Kose, (2021) verimliliklerini degerlendiren oldugu, akademik tezlerde kronik hastalig:
' arastirmalari ve bu olan, yagh olan, engelli olan ve hamile olan
aragtirmalarin kapsamini hastalarin  incelenmesine  daha  ¢ok
belirlemek yogunlasildigi belirlenmistir
C14 Kost1 vd. Sanayi 4.0 siirecinde gelisme Saglik alaninda  yasanan  teknolojik
(2021) gosteren dijital teknolojilerin  gelismelerin daha ¢ok saglik sistemlerinin
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saglik sektoriinde kullanim
durumunun belirlenmesi

yOnetilmesi ve sunulmasinda insan kaynakli
hatalarin azaltilmasina, hastalarin yer ve
zaman sorunu yasamadan tedavi
edilebilmesine olanak sunan erken tani ve
tedavilerin gelistirilmesine ve hastalarin
hastalanmadan Once sagliklarin1 kontrol
altina alacak ve yasam boyu kontrollerini
saglayacak teknolojik gelismelere
odaklandig: tespit edilmistir

Sanal  gercekligin  saglik

alaninda kullanimina iligkin

Saglikta sanal gerceklik temelli
teknolojilerin pek ¢ok farkli alanda
kullanildig1 ve bunlarin; invaziv ve tibbi
islemleri, cerrahi

goriintiileme siiregler,

atelleme, inme hastalarin st ekstremite
rehabilitasyonu, dogum ve yanik pansumani

gibi olduk¢a sancili islemler, fiziksel ve

C15 Hosgor, (2022)  yapilmis olan arastirmalarin  psikolojik rahatsizliklarin rehabilitasyonu,
ulusal ve uluslararas1 bir Epilepsi, Otizm, Meniere, Parkinson,
perspektiften incelenmesi Bulimia, Nervoza, Sizofreni gibi

hastaliklarin tedavisi, bag ve dis agr1, kaygi,
korku, anksiyete gibi olumsuz duygularin
minimize edilmesi, saglik egitimlerinin
etkili, glivenilir ve diisiik maliyetli olmasinin
saglanmasi oldugu bulunmustur
Arastirmalarin =~ genel  itibariyle nicel
Dijitallesmeyle bireylerin yontemler kullandiklar1 ve siberkondri
giderek artan saglik bilgisi diizeylerini tespit etmeye odaklandiklar1 ve
c17 Demirhan & arama davraniglar1 sonucunda erkeklere kiyasla kadinlarin, ileri yagtaki
Eke, (2021) ortaya  ¢ikan  siberkondri bireylere kiyasla geng¢ bireylerin ve egitim
hastaligiyla ilgili yapilmis seviyesi yiikksek olanlarin  siberkondri
caligmalarin incelenmesi dizeylerinin daha yiiksek oldugu tespit
edilmistir
Saglik bilisimi alaninda 19  6nlisans
Saglik bilisiminin gelisiminin programi, 23 }liiksek lisans ve 10 doktora
bu alanda verilen lisans ve p.rlograml_ oldugu, son 20 yllda_bu alanda_ 67
. . . o yuksek lisans, 20 doktora tezi ve 26 kitap
Atilla & lisansistii  egitimler ve bu .
C25 yayimlandigi saptanmistir. son 20 yilda bu

Seyhan, (2022)

konu fiizerine yayimlanmig
akademik calismalar

kapsaminda incelenmesi

konuda diizenlenen kongre sayist ise 18
olmustur. Bu alanda yayin yapan bir derginin
bulundugu ve {i¢ derneginde saglik bilisimi
alaninda faaliyet yliriittiigli saptanmigtir

Toplam

7

Tablo 9 incelendiginde; akademik yayinlart inceleyen 7 ¢alismanin konularinin
saglikta dijitallesme, dijital saglik uygulamalar1 ve bunlarin sonuglar1 hakkinda
yayimlanmig olan ulusal ve uluslararasi yayinlari inceleyerek biitiinciil bir bakis agisi
ortaya koymak oldugu anlagilmaktadir. Bulgular saglikta dijitallesmeyle ilgili akademik
faaliyetlerin ve yayinlarin son yillarda belirgin bir bicimde artmis olmasina karsin yine de
yeterli olmadigini gostermektedir. Akademik ¢alismalarin 6zellikle yaslh ve engelli kisilere
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odaklandig1 ve bu caligmalarda genelde bireylerin tutum ve algilarinin incelendigi, ancak
saglikta dijitallesmenin verime ve performansa olan etkisini somut veriler tizerinde 6lcen
aragtirmalarin sinirlt oldugu saptanmustir. Bu calismalar ¢ok sayida dijital saglik
uygulamalarimin ¢ok sayida hastalik tiirli i¢in yaygin olarak kullanildigimi ve bu
kullanimlardan olumlu sonuglar elde edildigini de gostermektedir. Bununla birlikte
akademik caligmalar dijital saglik uygulamalarinin kullanimlarinin oniindeki engellere de
dikkat ¢ekmislerdir.

Tablo 10. Hasta, Hastane ve Web Sitelerini Inceleyen Calismalarm Konular1 ve
Sonuglart

Kod Yazar Konu Sonug
E-saghk ve m-saglik kullanma oranin
hastalarda diisiik oldugu, kullananlarin
bilingli ~ bir  kullanim  saglamadigy,
E-saslik lamalarinin kullanimin genelde laboratuvar sonuglarini
- uygu -

<o hi sektérﬁ}rllgdeki meveut ogrenmek i¢in oldugu saptanmistir. e-saglik
C2 Alacadagli, du%'umunun ve saslik ve m-saglik mobil {iizerinden istenilen
(2019) hizmetlerine etkilerignin hastaneye veya doktora muayene olma
incelenmesi secenekleri  sunulsa  dahi  randevu
bulunamadigt  i¢in  bu  secencklerin
kullanilamadigi, egitim diizeyi diistiikce e-
saglik ve m-saglik uygulamalarini kullanma

oraninin diistiigi tespit edilmistir
. Online saglik bilgisi saglayan kaynaklarin
f;i:/,elylll;en?l i]igoiulﬁf;g:{? okunabilirliginin ‘orta giicliikte’ oldugu,
u oo .
o g gy. .g . . & giivenilirliginin diisiik oldugu ve kalite
10 Eytiboglu, dijital igeriklerin islevsel T .. . - e
C . . . dizeyinin yetersiz oldugu tespit edilmistir.
(2023) saglik okuryazarlik diizeyi . o
acisindan incelenmesi Bu kaynaklarin giincel konularla ilgili
¢ bilgilendirmelerinin yetersiz oldugu

saptanmigtir

Saglik kurumlarinin saglik iletisimi igin
sosyal medyay1 kullandiklar1 ve bu amag
dogrultusunda c¢ogunlukla kurum iginde
. . sosyal medya uzmanlarindan olusan bir

Saglik k 1 hk .
ilfi 1imi iu;?nsloin:lmmesc?gal1 birim olusturduklari ve nadiren kurum
G22 Isik, (2019) kul Iznma ¢ Y durumu};lj/n disindan uzmanlarla calistiklart
incelenmesi belirlenmistir. Bununla birlikte, saghk

kurumlarmin  bilgi
eksikligi nedeniyle nesnelerin interneti,
blyuk veri, ve blockchain gibi teknolojileri
aktif olarak kullanmadiklar1 saptanmistir

ve uzman personel

Toplam

3

Tablo 10 incelendiginde; hasta, hastane ve web sitelerini inceleyen 3 c¢aligmanin
konularn dijital saglik uygulamalarinin hastaneler, web siteleri ve hastalar tarafindan nasil
kullanildig1 ve bunlarin etkilerinin ne olduguna odaklanmistir. Bu ¢aligmalarin bulgular
hastalarin dijital saglik uygulamalarii simirh diizeyde kullandigini ve istenilen diizeyde
kullanamadiklarini, 6zellikle randevu almak zorlugu nedeniyle bu sistemlerin verimli
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olmadig1 tespit edilmistir. Ayrica, dijital saglik uygulamalarimin okunabilirligi,
anlagilabilirligi ve giivenilebilirligi ile ilgili yetersizlikler oldugu belirlenmistir. Saglik
kurumlarmin da saglik iletisimi i¢in sosyal medyay1 yaygin olarak kullandiklar1 ancak bilgi
ve uzman personel eksikligi nedeniyle bu kullanimi istenilen etkinlikte ve genislikte
olmadig1 sonucuna ulagilmistir.

5. TARTISMA, SONUC VE ONERILER

Bu calismada Tiirkiye’de 2014-2023 yillar1 arasinda bilimsel arastirma niteliginde
yayimlanmis olan saglikta dijitallesme konulu arastirmalarin sistematik olarak derlenmesi
amaglanmistir. Bu calismalarin saglikta dijitallesmeyi nasil ele aldiklari, hangi aragtirma
yontemlerini kullandiklari, hangi orneklem gruplariyla calistiklari, hangi konulari
isledikleri ve hangi sonuclara ulastiklari arastirtlmistir. 2014-2023 yillart arasinda saglikta
dijitallesme konulu 109 arastirma tespit edilmis olmasina karsin bunlardan 28 tanesinin
bilimsel yontemler kullanarak veri toplayan ve bu verileri de yine bilimsel yontemlerle
analiz eden calismalar oldugu goriilmiistiir. Diger 81 calismanin saglikta dijitallesme
konusunu literatiirdeki diger c¢alismalar1 da kullanarak isleyen makaleler oldugu
belirlenmistir. Bu anlamda saglikta dijitallesme konusu iizerine az sayida bilimsel
arastirma yapildig1 sdylenebilir.

Incelenen 28 calismanin 2019 ila 2023 yillar1 arasinda yayimlandigi, 6zellikle 2021
yilindan sonra yayimlanan ¢aligma sayinda bir artis oldugu goriilmiistiir. Bu bulguyu son
yillarda saglikta dijitallesme iizerine yapilan bilimsel arastirmalarin sayisinin arttigi
biciminde yorumlamak mimkanddr.

Saglikta dijitallesme {izerine yapilan arastirmalarin agirhikli olarak saglik
calisanlarin1 ve akademik yayinlar1 6rneklem olarak kullandiklart anlasilmistir. Saglikli
bireyleri ve 6zellikle hastalar1 6rneklem olarak kullanan ¢aligmalarinin sayisinin smirl
oldugu goriilmiistiir. Saglikl bireylerin ve hastalarin dijital saglik uygulamalari hakkindaki
algt ve tutumlarmin ve bu uygulamalarin bu grup bireyler iizerindeki etkilerinin
belirlenmesi 6nemli oldugundan gelecekteki arastirmalarin bu 6rneklem gruplarina daha
fazla yonelmeleri gerekmektedir.

Orneklem sayilarina bakildiginda, nitel arastirmalarin dogasina uygun olarak bu tiir
arastirmalarda daha az ve nicel aragtirmalarin dogasina uygun olarak da bu tiir
arastirmalarda daha fazla katilimci kullanilmistir. Bununla birlikte, 6zellikle nicel
arastirmalardaki orneklem genisliginin olmas1 gerekenden daha az oldugu goriilmektedir.
Gelecekteki aragtirmalar orneklem biiytikliiklerine hangi kriterlere gore belirlediklerini
aciklamali ve bu kriterlerin saglanip saglanamadigini tartismalidirlar.

Saglikta dijitallesme konusunu isleyen bilimsel arastirmalarin esit oranlarda nicel
ve nitel aragtirmalar gergeklestirdikleri goriilmiistiir. Incelenen olgunun farkli ydnlerinin
aciga c¢ikartilabilmesi agisindan bu durum olumlu olarak yorumlanabilir. Benzer olarak,
nitel arastirmalarda esit oranlarda durum ve fenomenoloji modelleri kullanilmistir. Ancak,
nicel arastirmalar incelendiginde tarama modelinin iligkisel tarama modeline gore cok daha
siklikla kullanildig: belirlenmistir. Gelecekteki arastirmalarin iligkisel tarama modeline de
agrilik vermesi gerekmektedir. Ayrica, deneysel arastirma yontemini kullanan bir
arastirmaya rastlanmamigtir. Saglikta dijitallesmenin etkilerini en net bir bigimde
Olcebilmek igin deneysel arastirmalara ihtiyag oldugu agiktir. Ayrica, nicel arastirmalarda
verilerin ¢cogunlukla anket yontemiyle toplandig1 ve bu arastirmalarin ¢ogunda 6lceklerin
arastirmacilar tarafindan gelistirildigi gériilmiistiir. Arastirma sartlarina uygun olarak 6l¢ek
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gelistirilmesi yararlt olabilir. Bununla birlikte, bu arastirmalarin bazilarinda o6l¢egin
gecerlilik ve giivenirliginin nasil saglandigiyla ilgili bilgiler paylasilmamistir. Gelecekteki
arastirmalarin bu bilgileri paylagsmalar1 yararl olacaktir.

Saglikta dijitallesmeyi inceleyen arastirmalarin saglikta dijitallesmenin Tiirkiye’de
hangi diizeyde uygulandigini, bu uygulamalarin olumlu ve olumsuz sonuglarinin neler
oldugunu, saglik ¢alisanlarinin bu uygulamalar hakkindaki bilgi, tutum ve algilarinin nasil
oldugunu, hastalarin ve saglikli bireylerin dijital saglik uygulamalarini kullanim
durumlarint inceldikleri goriilmiistiir. Arastirmalarin  bulgular1 Tiirkiye’de saglik
kuruluslarmin saglikta dijitallesmeyi destekledigini, bunun i¢in ¢aba sarfettiklerini, dijital
saglik uygulamalarini yayginlagtirmaya calistiklarini, dijital saglik uygulamalarindan
olumlu sonuglar elde ettiklerini, bununla birlikte bazin sorun ve aksakliklarin da
yasandigini gostermistir. Saglik ¢alisanlarinin da saglikta dijitallesme hakkinda olumlu
tutum ve goriisleri oldugu, bununla birlikte saglik calisanlarinin dijital saglik sistemini
benimseme ve kullanma agisindan bazi sorunlar yasadiklar1 da anlasilmistir. Benzer olarak
hastalarin ve saglikli bireylerin ve 6zellikle yaslilarin dijital saglik uygulamalarini yeterli
ve etkin bir bi¢imde kullanamadiklar1 anlagilmistir. Dijital saglik uygulamalarindan en
yiiksek verimin alinabilmesi icin alt yap1 sorunlarinin giderilmesi, saglik kuruluslarinin
egitimler ve uzman personel agisindan desteklenmesi, saglikta dijital uygulamalarin hukuki
yoniinlin - giiclendirilmesi, teknolojik sistemlerde yasanabilecek sorunlarin en aza
indirilmesi, saglik calisanlarinin dijital sistemler hakkinda egitilmesi ve tesvik edilmesi,
hastalar ve saglikli bireyler i¢in de dijital saglik uygulamalarina erisimin ve kullanimin
kolaylastirilmas1 onerilebilir.
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