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Hastane Yoneticilerinin Goziinden Dijital Saghk”

Ebrar ILIMAN YALTAGIL*

Oz
Amag: Bu aragtirmanin amaci; hastane yoneticilerinin goriisleri 1s1g1nda; pandemi déneminde aktiflesen ve
uzaktan saglik hizmetinin sunumu hakkinda yonetmeligin yayimlanmasi ile daha da 6nem kazanan dijital

saghk kavramini; saghk kurumlari, calisanlar, hastalar acgisindan olumlu ve olumsuz yonleri ile

degerlendirmektir.

Yontem: Nitel calismada veri toplama yontemi olarak agik uglu sorulardan olusan yar1 yapilandirilmig
miilakat formu kullanilmigtir. Aragtirma 6rneklemi beg farkli sehirdeki yedi farkl hastanede hizmet veren
iist ve orta yonetim kademesinde ¢aligan yoneticilerden olusmaktadir. Elde edilen verilerin analizinde

frekans ve icerik analizi yontemleri kullamilmistir.

Bulgular: Yoneticilerin verdigi cevaplar kodlandiginda; dijital saghgin hastalar, saghk kurumlari ve
calisanlar i¢in hem olumlu, hem olumsuz yansimalarinin oldugu tespit edilmistir. Dijital saghgin olumlu
yansimalari; hiz, kolaylik, tasarruf, diizen olarak belirtilmistir. Olumsuz yansimalarinin ise iletisim

problemleri, adaptasyon sorunu, hizmete ulasamama, hatali tani oldugu tespit edilmistir.

Sonug: Goriisme ve gozlemlerden ¢ikan sonuglarin biiyiik oranda birbiriyle uyumluluk gosterdigi tespit
edilmistir. Tiim yoneticiler dijital saglik uygulamalarinin, evrak islemlerinde hiz ve kolaylik sagladigim
belirtmistir. Ayrica hastane yoneticileri, maliyet agisindan da c¢ok katkisi oldugunu diisiinmekte ve
gelistirilmesini beklemektedir. Fakat yoneticiler, tan1 ve tedavi siirecinde ancak yiiz yiize verimliligin
saglanacagini, hasta profili nedeniyle dijital hastane kavraminin tam olarak uygulanamayacagin dile

getirmiglerdir. Saglikta yiiz ylize iletisimden hi¢bir zaman vazgec¢ilmemesi gerektigini vurgulamaktadirlar.
Anahtar Sozciikler: Dijital saglk, hastane, yonetici
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Abstract

Aim: The aim of this research is to evaluate the positive and negative aspects of the concept of digital health,
which became active during the pandemic period and gained more importance with the publication of the
regulation on the provision of remote health services, in terms of healthcare institutions, employees and

patients, in the light of the opinions of hospital administrators.
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Method: In the qualitative study, a semi-structured interview form consisting of open-ended questions was
used as a data collection method. The research sample consists of managers working at upper and middle
management levels serving in seven different hospitals in five different cities. Frequency and content

analysis methods were used to analyze the data obtained.

Results: When the answers given by the managers are coded; it has been determined that digital health has
both positive and negative reflections for patients, health institutions and employees. Positive reflections of
digital health; speed, convenience, savings, order. It has been determined that the negative reflections are

communication problems, adaptation problems, inability to reach the service, and erroneous diagnosis.

Conclusion: It has been determined that the results obtained from the interviews and observations are
largely compatible with each other. All managers stated that digital health applications provide speed and
convenience in paperwork. In addition, hospital managers think that it contributes a lot in terms of cost and
expect it to be improved. However, the administrators stated that only face-to-face efficiency will be achieved
in the diagnosis and treatment process and that the concept of the digital hospital cannot be fully
implemented due to the patient profile. They emphasize that face-to-face communication in health should

never be abandoned.

Keywords: Digital health, hospital, manager

Giris

Ulkelerin gelismislik ve refah gostergelerinden birisi de saghk hizmetlerinin etkinligi ve
verimliligidir. Dijitallesen c¢agimizda ise bunu saglamanin yolu saghk hizmetlerini de dijital
ortama uygun hale getirmektir. Dijital saglik ya da aym anlamda kullanilan E-saglk; “saghk
hizmetlerinde bilisim ve iletisim teknolojilerinin kullanilarak hastaliklarin 6nlenmesi, teshis ve
tedavi edilmesi, izlenmesi ve saghigin yonetilmesi” olarak tanimlanmaktadir ve “tele-tip, mobil
saglik (mHealth), dijital hastaneler, elektronik hasta kayitlari, robotik uygulamalar” e-saghk
uygulamalar1 olarak bilinmektedir!. Dijital saglik uygulamalari; iyilestirilmis bakim kalitesi,
saglik hizmetlerine daha iyi erisim, iyilestirilmis operasyonel verimlilik, iiretkenlik, maliyet
tasarrufu ve yatirnmin geri doniisii gibi faydalar saglamaktadir. Dijital saglk; saglik ve sosyal
bakim hizmetleri tizerindeki baskiy1 hafifletirken, 6nleyici bakima ve yagam kalitesini iyilestirmek
icin Onleyici tedbirleri tesvik etmeye yonelik bir rol de oynamaktadir2. Bagka bir ifade ile dijital
saghk; vatandaslarin, hastalarin, saglik profesyonellerinin, saglik hizmeti saglayicilarinin ve
politika yapicilarin ihtiyaclarim karsilamak icin modern bilgi ve iletisim teknolojilerinin

kullanmilmasi, olarak tanimlanabilir.

Dijital saglhigin 6nemi goz oniine alinarak iilkemizde de bu noktada énemli adimlar atilmistir.
Saglik planlamalarinda ve akreditasyon standartlarinda dijital saglik kavramina yer verilmistir.
En giincel olarak ise 10 Subat 2022 tarihi itibari ile yiiriirliige giren ve “saglik hizmetinin
mekandan ve cografyadan bagimsiz olarak ve cagdas tibbi teknolojiye dayanilarak sunulmasina

hizmet etmek {izere; uzaktan saghk hizmetinin kapsamina, uzaktan saglik hizmeti sunacak saglk
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tesislerine izin verilmesine, uzaktan saglik bilgi sisteminin gelistirilmesine, tescil edilmesine,
saglik tesislerinin bu kapsamda denetlenmesine iligkin usul ve esaslar1 diizenlemeyi amaglayan”
Uzaktan Saglik Hizmetlerinin Sunumu Hakkinda Yonetmelik, pandemi siireci ile E-saghigin
oneminin arttigin1 ve devlet politikalarini destekleyerek hizlandirdigini gostermektedir. Ilgili
yonetmelik uzaktan saglik bilgi sisteminin, ilgili saglik hizmetlerinin gerekli alt yapiy1 olusturmasi
suretiyle, sisteme entegre edilmesine ve Saglik Bakanligi denetiminde uygulanmasina
dayanmaktadir. Yonetmelige gore, uzaktan saglik hizmeti talep eden Kkisi sistemin izin verdigi
oOl¢lide bu hizmeti alabilecektir. Yonetmelik kapsaminda niteligi itibariyla uzaktan saghk hizmeti
sunumuna elverigli olmak kaydiyla, uzaktan alinabilecek saglik hizmetleri; muayene, tibbi
gozlem, izlem ve takiptir. Teshis edilmis hastaliklarinin kontrolii, tibbi danigmanlik, kisinin kan
sekeri ve kan basinci gibi klinik parametrelerinin degerlendirilebilmesi, izlenmesi, tedavi ve ilag
yonetimi de bu hizmetler icindedir. Yine saghgin korunmasina ve takibine, saghkl yasamin
desteklenmesine, psikososyal destek hizmetlerinin saglanmasina yonelik hizmetler, saghk riski
artan veya ileri yagh kisilerin ¢ok yonlii degerlendirmesi ve takibi, teknolojik imkanlarin elverdigi
Olclide uzaktan saglik hizmetleri ile saglanabilecektir. Bakanliktan gerekli izinlerin alinmasi
kosuluyla kisilere, Saglik Bakanliginca belirlenen girisimsel veya cerrahi operasyon hizmetlerinin
sunulmasi, salginlarda ulusal nitelikteki kilavuzlar dogrultusunda Kkisilerin sagliginin
korunmasina yonelik gerekli tibbi islemlerin yiiriitiilmesi, saglik hizmeti talep eden kisinin saglik
verilerinin 6l¢iilmesi ve takip edilmesi, kisiye, hekimince e-regete ve e-rapor tanzim edilebilmesi
de uzaktan verilebilecek saglik hizmetleri olarak belirlenmistir. Uluslararasi saglik turizmini de
destekleyen yonetmelikte kimlik bilgisinin dogrulanmasi, kisisel verilerin korunmasi gibi haklar

sakl1 tutulmaktadirs.

Dijitallesen diinyada, tiim sektorlerde oldugu gibi saglik hizmetlerinin de dijital saglik
uygulamalar1 ile glinden giine dijitallestigi goriilmektedir. Fakat kavramin yeni olmasi alan
yazinda ve uygulamalarda bosluklara sebep olmaktadir. Saghk hizmet sunucularinin bu
gelismelerden yeteri kadar haberdar olmadigi, uygulamada dijital saghk uygulamalar:
kapsaminda sadece evrak iglerinin bir kisminin yapildigi, sinirh sayida saglik kurumunda robotik
uygulamalarin varligi dikkat ¢ekmektedir. Bu noktada da hastane yoneticilerinin bilgi ve
fikirlerinin alinmasimin, alan yazina 6nemli bir kazamim saglayacag1 disiiniilmektedir. Bu
baglamda; arastirmanin amaci; hastane yoneticilerinin goriisleri 151g1inda; pandemi doneminde
aktiflesen ve uzaktan saglik hizmetinin sunumu hakkinda yoénetmeligin yayinlanmasi ile daha da
onem kazanan dijital saglik kavramini; saglik kurumlari, ¢aliganlar, hastalar acisindan olumlu ve

olumsuz yonleri ile degerlendirmeyi saglamaktir.

Dijital saglik iizerine yapilan arastirmalarin alan yazin taramasi ile dijital saghgin faydalarin
ortaya koydugu; iilkemizde etkin olmadigini belirtigi goriilmesine karsin derleme niteliginde
oldugu, kullanicilarin fikirlerinin alinmadigi ve etkin bir ¢6ziim Onerisi sunmadig

goriilmektedir49. Buna karsin bu arastirma ile dijital saglik uygulamalarini hayata gegirecek olan
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saglik kurumu yoneticilerinin fikirleri alinmis, dijital saghigin yansimalar: tiim boyutlar ile ele

alimmugtir. Tiim bu sebepler bu ¢alismay 6zgiin kilmaktadir.

Bu arastirma ile dijital saglik uygulamalarinin saglik hizmet sunucularina ve hizmet
kullanicilarina faydalari ortaya koyulmus, buna karsin etkin kullanilamama sebepleri belirlenmis
ve sonuclar 1s181inda; ¢6ziim oOnerileri sunmak, etkinligini artirmak, farkindalik olusturmak
amaciyla Onerilerde bulunulmustur. Boylece saghk kurumlarinin dijital saghga yonelmesi,
hastalarin da bu siirece dahil olabilmesi amaclanmaktadir. Bu baglamda; kamu destegi ile
egitimler verilmesi, kamu spotu gelistirilerek farkindalik saglanmasi, gelisen teknolojinin saglik
hizmetlerinde de etkinliginin artmasi, politika yapicilarinin eksik noktalar1 gorerek iyilestirmeye

yonelik diizenlemeler yapmasi hedeflenmektedir.
Gerec ve Yontem

Arastirma deseni: Bu calismada veri toplama yontemi olarak agik sorulardan olusan yari
yapilandirilmis goriisme formu kullanilmigtir. Goriismelere baslamadan 6nce 17.03.2023
tarihinde 2023/1-39 karar numarasi ile Sivas Cumhuriyet Universitesi Sosyal Bilimler Arastirma
Onerisi Etik Degerlendirme Kurulundan etik izin ahmmistir. Akabinde hastanelerden yazih,
katilimcilardan ise s6zlii izin alinmistir. Hastane ve katilimeilar kurumlarinin gizli tutulmasi sarti
ile aragtirmaya katilmay1 kabul etmistir. Aragtirma, derinlemesine miilakat yontemi ile yapilmis
ve elde edilen verilerin analizinde frekans ve icerik analizi yontemleri kullanilmistir. Aragtirma
kapsaminda hastane yoneticilerinden elde edilen hem goriisme verileri, hem de gézlem verileri,
birlikte degerlendirilmistir. Birbirinden bagimsiz olarak analizleri yapilan verilerde birbiriyle
uyumlu olan ve uyumlu olmayan noktalar belirlenerek tek sablonda bir araya getirilmistir. Bunun
yapilmasiyla veriler arasinda farklilik ve yakinliklarin daha net, kolay, hizli bir sekilde fark

edilmesi saglanmustir.

Aragtirmanin katilimcilarimi belirlemede amagh 6rnekleme yontemlerinden oOlgiit 6rnekleme
yontemi kullanilmigtir. Arastirmanin katilimeilarini saglik kurumunda yonetici tecriibesine sahip

20 kisi olusturmaktadir. Katilimecilar icin belirlenmis 6l¢iitler soyledir:
v Saglik kurumunda y6netici pozisyonunda ¢alisiyor olmak,
v En az bes y1llik deneyime sahip olmak.

Caligmanin tiim icerigini anlama ve tasvir etme noktasinda Kisiler, siiregler, ortamlar hakkinda
yeterli bilgi toplamildigina kanaat getirildiginde veri toplamak igin, goriismelerin
sonlandirilmasimi 6nerilmektediric. Bu goriise istinaden 20. katihmer itibari ile arastirma siireci
kisir bir dongiiye girmis ve veriler 6nceki verileri tekrar etmeye baslamistir. Bu sebeple 20.

katilimcida veri toplama islemi sona erdirilmistir.
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Aragtirmada elde edilen verilerin analizinde betimsel yorumlama tercih edilmistir. Miilakat
sonuclarinin degerlendirilmesi noktasinda ise cevaplar biitliin olarak incelenerek kodlar

olusturulmus ve agiklanmustir.

Serbest kodlama yapilan veriler, sistematik bir sekilde gruplandirilmis ve ilk kategorilestirme
islemi boylece gerceklestirilmistir. Bu kategoriler tekrardan gozden gegirilerek, gereken degisiklik
ve diizeltmeler yapilmistir. Olusturulan kategoriler detayli olarak incelenmis ve temalar
belirlenmistir. Sonrasinda bu temalar bir uzman akademisyenlerle birlikte tekrardan incelenmis
ve oOnerileri cercevesinde uygun olan diizeltme ve diizenlemeler yapilmistir. Bu islemler
sonucunda elde edilen bulgularin, daha fazla derinlige sahip, saglikli, net ve dogru olmasi
amaclanmigtir. Ayrica bulgularin sonuglarin elde edilmesi ve yorumlama agsamalarinin tutarlilik

ve gegerliginin miimkiin oldugunca yiiksek olmasina calisilmistir.

Arastirmanin sinirhiliklar:: Saghk kurumlarinin oldukga genis bir kapsama sahip olmasi
sebebi ile tiim saglik kurumlarinin yoneticilerini aragtirma kapsamina dahil etmek miimkiin
olmamaktadir. Bu baglamda arastirma; ulasilabilecek olan devlet hastaneleri, egitim ve aragtirma
hastaneleri, 6zel hastaneler ve sehir hastanelerinin yoneticileri ve yoneticilerin 6nerdikleri diger
kisiler ile yapilan yirmi goriisme ile sinirlandirilmigtir. Bu sinirlamaya gore aragtirma bes farkl
sehirde, yedi farkli hastanede yapilmis olup; bu hastanelerin iki tanesi “Devlet Hastanesi”, iki
tanesi “Egitim Arastirma Hastanesi”, iki tanesi “Ozel Hastane” bir tanesi ise “Sehir Hastanesi”dir.
Yine arastirma; goriismede kullanilan yar1 yapilandirilmig goriisme formu, goriisme verileri ve
aragtirmacinin akademik deneyimi ile sinirhdir. Aragtirma kapsaminda katilimeilarin aragtirma

sorularina verdikleri cevaplarin, dogru ve gercek durumu yansittigi varsayilmaktadir.

Veri toplama araci: Arastirmaya iliskin olarak gerekli alan yazin taramasi yapilmis ve alti
sorudan olusan bir goriisme formu hazirlanmigtir. Goriisme formunda yer alan sorular
anlagilirlik, alana uygunluk ve ¢alismanin amaci, kriterleri agisindan incelenmek iizere uzman
goriisiine sunulmustur. Tavsiyeler 1s181nda sorulara son sekli verilerek kullanilmistir. Arastirma

kapsaminda hazirlanan sorular asagida sunulmustur:

I. Saghk Bakanliginin 2022 Subat ayinda yayinladigi E-saghk Hizmetleri hakkindaki

yonetmeligi duydunuz mu?
II. Uzaktan Saglik Hizmeti Kavramina Olumlu Bakiyor Musunuz?
III. Ulkemizde Dijital Saglik Uygulamalar: Sizce Etkin mi?
IV. Dijital saglik uygulamalarinin tam olarak etkin kullanilmamasinin sebepleri nedir?

V. Dijital saglik uygulamalarinin saglik hizmetleri ve calisanlara yonelik olumlu ve olumsuz

etkileri nelerdir?

VI. Dijital saglik uygulamalarinin hastalara yonelik olumlu ve olumsuz etkileri nelerdir?
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Nitel aragtirma sonucunda elde edilmis bulgular sirasi ile bu boliimde sunulmustur.

Tablo 1. Katihmcilara ait bilgiler

Yonetici | Saghk Kurumu Tiirii Gorev Tanimi Cinsiyet | Yas | Deneyim Siire
1D Devlet Hastanesi Bashekim Yardimcisi Erkek 41 15 9 dk.
2D Devlet Hastanesi Kalite ve Destek Hiz. Miid. Erkek 47 20 15 dk.
3D Devlet Hastanesi Sag. Hiz. Miid. Erkek 37 17 15 dk.
4D Devlet Hastanesi Sag. Hiz. Mid. Yrd. Kadin 34 13 20 dk.
5D Devlet Hastanesi idari ve Mali Hizmetler Miid. Erkek 39 11 8 dk.
1E Egitim Arastirma Hastanesi Kalite Koordinatorii Kadin 45 15 9 dk.
2E Egitim Arastirma Hastanesi Halkla iligkiler Birim Sor. Kadin 47 13 20 dk.
3E Egitim Arastirma Hastanesi Hemsirelik Hizmetleri Miid. Kadin 42 20 10 dk.
4E Egitim Arastirma Hastanesi Idari Yonetici Yardimest Kadin 47 23 8 dk.
5E Egitim Arastirma Hastanesi Idari Yonetici Kadin 49 25 7 dk.
6E Egitim Arastirma Hastanesi Baghekim Yardimcist Erkek 47 21 15 dk.
7E Egitim Arastirma Hastanesi Finansal Yonetici Erkek 45 15 10 dk.
10 Ozel Hastane Genel Direktor Erkek 46 20 11 dk.
20 Ozel Hastane Mali Igler Direktorii Erkek 32 8 15 dk.
30 Ozel Hastane Isletme Direktorii Kadin 38 10 22 dk.
140 Ozel Hastane Tibbi Hizmetler Direktorii Kadin 41 20 25 dk.
1S Sehir Hastanesi idari ve Mali Hizmetler Miid. Erkek 45 21 15 dk.
2S Sehir Hastanesi Destek ve Kalite Hizmetleri Miid. Erkek 38 17 15 dk.
3S Sehir Hastanesi Saglik Bakim Hizmetleri Miid. Kadin 35 10 10 dk.
48 Sehir Hastanesi Teknik Hizmetler Miidiirii Erkek 47 23 12 dk.

Tablo 1’de goriilecegi lizere, miilakat siireleri 25 dakika ile 7 dakika arasinda degismektedir.

Gorlismelerin dort tanesi farkli gehirden olmasi sebebi ile telefonla, digerleri yiiz ylize

gerceklestirilmigtir. Katihmeilarin konu hakkindaki bilgileri, ¢alhistiklar1 alan ve yogunluk

durumlar1 miilakat siiresini etkilemistir.

Katihmecilar hastanelerin iist ve orta diizey

yoneticilerinden secilmigtir. Kurumlardaki katilimer sayisi, yeterli bilgiye ulasildig: diisiiniildiigii

noktada ve imkéanlar 6l¢iisiinde belirlenmistir.

E. ILIMAN YALTAGIL
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Tablo 2. Dijital saglik farkindalik ve bakis agisi

Yarg ifadesi Degisken n | %
E
vet sadece 7 | 35
duydum
Saghk Bakanlhiginin 2022 Subat ayinda yayinladig1 E-saghk Hizmetleri
hakkindaki yonetmeligi duyd ? Duydum ve
akkindaki yonetmeligi duydunuz mu? .
Y 81wy Inceledim 13 | 65
Hayir Duymadim | = |~
Evet, kesinlikle 13 | 65
Uzaktan saglik hizmeti kavramina olumlu bakiyor musunuz?
Nispeten olabilir | 7 | 35
Evet 3 |15
Ulkemizde Dijital Saglik Uygulamalar Sizce Etkin mi? Kismen 10 | 50
Haywr 7 135

Yoneticilerin tamamai yeni yayinlanan yonetmeligi bildigini dile getirmekle birlikte, yedi hastane

yoneticisi yonetmeligi sadece duydum demis ve incelemediklerini belirtmislerdir. Yoneticiler

uzaktan saghik hizmetine olumlu bakmaktadirlar. Fakat yedi hastane yoneticisi dijital saglik

hizmetlerinin iilkemizde etkin kullanilmadigini, on hastane y6neticisi ise kismen etkin oldugunu

belirtmistir. Etkin kullanilmama sebepleri soruldugunda verilen cevaplar gruplandirilmis ve

Tablo 3’te sunulmustur.

Tablo 3. Dijital Sagligin etkin kullanilamama sebepleri

E. ILIMAN YALTAGIL

Kategori Hastane Yoneticileri f
Hasta profili (yas, egitim, geleneksel kiiltiir, yasam tarzi) 1D-5D, 1E-6E, 10-40, 1S-3S | 18
Geleneksel yaklasim (yas, geleneksel kiiltiir, mesleki egitim) 1D,2D,4D,5D,1E-
. s 15
5E710730?4O? 1s_3s
Alisilmis diizen 1D-5D, 1E-6E, 1$-3S 14
Alt yapi eksikligi 2D-4D, 2E-6E, 20-40, 43 12
Tani ve tedavi siirecinin Yiiz ylize daha giivenilir ve etkin olmas1 1D,3D,4D, 3E,6E,40,3S 7
Yenilige kapali olma (giivenli alandan ¢ikmak istememe, korku, is ..
e o 2D,5D,1E,5E,40,48 6
yiikiiniin artmasi endisesi)
Bilgi eksikligi (teknolojiye uzaklik) 1D,6E,10,25,4$ 5
Is yiikiini ve is siiresini kisaltacak bir sistem olmasima ragmen ilk D, 1E, 25
. ey e o o or oo . 2 > 1 > 2 3
asamada hem is yiikiine hem de siirece dezavantajli olmas diisiincesi
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Tabloda goriildiigii iizere yoneticiler hasta profilinin dijital saghiga uygun olmadigini, geleneksel
yaklagimin halen etkin oldugunu, alisilmig diizenin birakilmak istenmedigini, sistemin yetersiz
oldugunu ve dijital saglik hakkinda yeteri kadar bilgiye sahip olunmadigini belirtmislerdir. Bunda
hastalarin, cogunluklu olarak ileri yas olmasi, egitim diizeylerinin diisiik olmasi gibi demografik
ozellikleri ile giincel teknolojiyi takip edememeleri, geleneksel yontemlere aligkin olmalar: gibi
kiiltiirel sebepler etkili olmaktadir. Yine gerek hastalarin gerekse saglik caliganlarinin dijital saglik
hakkinda arastirma yapmamalari, politik gelismeleri takip etmemeleri, geleneksel tutumlari,
degisimin getirecegi kosullara uyum saglayamama endigesi gibi durumlar da dijital saghg:
etkilemektedir. Ayni sekilde politika olarak dijital saglik benimsenmis olsa da alt yap1 olarak tiim
hastaneler bu siirece uygun hale getirilememistir. Yoneticilerin verdigi cevaplarin bazisi ise

burada sunulmustur:

E-nabiz ¢ok etkin bir uygulama fakat ¢ok etkin kullanilmamaktadir. E-nabiz gereksiz tedaviyi ve
uzun tam siirecini engellemekte, para ve zaman tasarrufu saglamaktadir. Ornegin; yogun
bakimlara yonelik gelistirilen; tiim verileri alabilen ve harita ¢ikartilabilen bir sitem mevcuttur.
Bu veriler iilke icin ¢ok etkindir; ama alt yap1 eksikligimiz cok fazladir. Alisilmig diizen var onu
yikmak gerekmektedir. Ornegin; yogun bakimda herkese tablet verildi, ilk basta bununla nasil
ugrasacagiz denildi simdi ¢ok etkin ve vazgecilmez duruma geldi. Yeni nesil bunun icin daha
uygundur. Biz de siirekli gelistirme egilimindeyiz. Etkin uygulama yapan yerler vardir. Donanim

anlaminda sehir hastanesi ¢ok iyi ama igleyiste sikintilar1 mevcut.

Dijital saglik ulagilabilirlik acisindan ¢ok gerekli ve etkili fakat egitim, saglik hizmeti noktasinda
yiiz yiize olmalidir. Yine hasta ile yiiz yiize iletisim ¢ok daha etkilidir.

Dijital saglk uygulamalarini etkin kullamyoruz. Ozellikle yogun bakimlarda tabletlerle takip
saglanmaktadir. Calisan icin verimlilik saglamakta, hiz saglamakta fakat hastalarin yasi ve
ozelikleri her zaman etkin kullanilmas1 noktasinda engel olmaktadir. Sorun ¢6zme noktasinda
yazili iletisim kamit agisindan ve giddet vs. riskleri noktasinda etkin olmakta; fakat ikna
noktasinda yiiz yiize iletisimin empati agisindan ve tatmin acisindan daha etkin oldugunu

diistinmekteyim.

Hiz ve verim acgisindan ¢ok etkin fakat hasta profilini diisliniince dijital hastane vs. sikintili
olabilmekte, yiiz yiize daha iyi olacaktir. Kagit {izerinde giizel projeler var ama uygulamada
eksiklikler ¢ok fazladir. Mimari yapi, alt yap1 ¢ok 6nemli ve bizim hastanemiz buna ¢ok uygun
degildir.

Sahsi olarak dijital sagliga merakim var. Cok eski bir kavram da degil. 2001 den sonra agirhik
kazanmustir. Ulkemizde cok etkin degil maalesef. En 6nemli noktasinda maliyetleri diisiirmek ve
erisilebilirlik var ki, ABD de yapilan bir calisma sadece dosyalarin elektronik ortama

aktarilmasimnin 371 milyar dolarlik kar1 oldugunu belirtmektedir. Yayllmamasinin sebebi
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insanlarin kullanamayacak olmasidir. Hasta profili yogunlukta 65 yas iistii, egitim seviyesi de
diisiik bunu anlamasi ve kullanmasi ¢ok zordur ama saglik calisanlarinin egitim alarak

bilgilendirilmesi ve hayata gecirilmesi gerekmektedir. Boylece etkin olacaktir.

Yiiz ylize iletisimi tercih ediyorum. Bazen kelimelerle anlatilamayanlar beden dili ile

anlatilabilmekte ve daha sabimi olmaktadir.

Katilmecilarin diger nitel sorulara verdigi ifadeler gruplandirilmis, kodlar olusturularak

kategorize edilmistir. lgili sonuclar sirasi ile sunulmustur.

Sekil 1. Dijital saglik uygulamalarinin hastalara olumlu yansimalari

/Takiplerin ve \ Hiz 3
degerlendirmenin - Risk Azaltma
kolay ve dogru olmasi

Sira beklememe I Memnuniyetsizlik
Uzaktan cok yonlii
degerlendirme Tiim bilgilere ve Zamandan ;
belgelere hizh ulasim tasarruf s&%ﬂ; calisanina
Bilgiye istedigi zaman
dogru ve kolay .
ulasabilme Ig(l?.ﬂllg:::;stle krar '}ff'l‘:fgt“ Hastalar arasinda
siddet
Kolay ve yakin f
zamanh randeva Erken teshis Tasarruf Hastalik bulasmasi
Kolay
Ulagilabilirlik- Hizhi raporlama Gecikmis tedavi

\ Rahathik

Katilimeilarin verdigi cevaplar incelendiginde, dijital saghik uygulamalarinin hastalar agisindan
olumlu yo6nleri; saghk hizmetlerine ve hizmet sunucularina kolay ulagilabilmesi (n:20), rahathik

(n:20), hizmetin hizli olmasi (n:20), tasarruf (n:20), riskin azaltmasi (n:10) olarak siralanmistur.

Sekil 2. Dijital saglik uygulamalarinin hastalara olumsuz yansimalar1

iletisim problemi (dogru ve yeterli bilgiyi aktaramama, gelen bilgiyi dogru alamama)
Hatali tani
Tatminsizlik (iletisim yetersizligi, siireci anlayamama)
Hasta mahremiyetinin ihlali
Hizmete ulagsmada zorluk (Dijital ekipman ve bilgi eksikligi, teknolojiyi kullanamama)
Katilimeilarin verdigi cevaplar incelendiginde, dijital saglik uygulamalarinin hastalar acisindan
olumsuz yonleri ise; iletisim problemi (n:18), Hatali tam1 (n:12), tatminsizlik (n:11), hasta

mahremiyetinin ihlali (n:9), hizmete ulasmada zorluk (n:8) olarak siralanmigtir. Katilimeilarin

verdigi baz1 cevaplar ise aynen soyledir:
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Hastalarin yas ortalamasinin yiiksek olmasi ve bu yas grubunun teknolojiden uzak olmasi

dijital ortamda yapilacak her tiirlii islem i¢in zorlayici ve yipratici olmaktadir.

Teknolojinin hastalarin bir¢cogu acgisindan ulagilmasi zor ve gii¢ olmasi etkin hizmet alimini
ve iletisimi aksatacaktir. Bu ise tani ve tedavi siirecinin yavaslamasina ve hatali islemesine

sebep verebilmektedir.

Dijital sagligin hastalar i¢in anlagilmasi zordur ve bu durum giivensizlik aciga ¢ikartmaktadir.

Giiven olmadig1 zaman da tedaviye olan inang ortadan kalkacak ve etkinlik azalacaktir.

Dijital ortamda yapilan her tiirlii islemin gizli tutulma siireci geleneksel yontemlere gore daha

zordur.

Sekil 3. Dijital saglik uygulamalarinin ¢caligsanlara ve saglik hizmetlerine olumlu yansimalari

Kolaylik

/ \ Bilgilere ulagim kolayhig:

Tiim islemlerin hizl
ilerlemesi

Hasta yogunlugunun azalmas:

Arsivleme kolayhig
Dengeli is yasam

e e Hasta takibi
Geri doniiglerin izl olmasi Sistematik calisma ortann
Evrak siirecinin hizli Konsiltasyon .
ilerlemesi Diizen
Arastirma
Konsiiltasyonlarm hizh Verimli bir is ortam1
sonuglanmasi Kolay raporlama

Evraklarin olusumu P
- Is yiikiiniin azalmas1
1Z

4

Katilimeilarin verdigi cevaplar incelendiginde, dijital saglik uygulamalarinin ¢alisanlara ve saglik

hizmetlerine olumlu yonleri; hizmetin hizli olmasi (n:20), kolaylik saglamasi (n:20), ve is

yiikiiniin azaltmasi (n:20), olarak siralanmigtir. Katilimeilarin verdigi cevaplarin bazisi ise aynen

soyledir:

v Hekimler ve saglik calisanlar1 daha hizli konsiiltasyon veya ikincil goriis talep edebilir.

v Hastalilarin uzaktan yonetimi ve takibi igin kisinin kan sekeri ve kan basinci gibi klinik

parametreler calisanlar tarafindan daha hizli ve giivenilir sekilde degerlendirilebilir,
izlenebilir, tedavi ve ila¢ yontemi daha dogru sekilde ayarlanabilir ve daha sonra miiracaat

edecegi saglk kurulusunun bu verilere hemen ve dogru ulagmasi saglanabilir.

Hekim tarafindan degerlendirilen kisiye, hekim tarafindan e - regete ve e — rapor elektronik
ortamda verilerek kayit altina almasi ileride bir ¢alisanin ihtiya¢ duyacag bilgiye giivenli ve

hizli ulagmasini saglayacaktir.

v Hastalar icin zaman tasarrufu sagladig: gibi calisanlar i¢inde saglamaktadir.
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Sekil 4. Dijital saglik uygulamalarinin ¢aligsanlara ve saglik hizmetlerine olumsuz yansimalari

Uyum problemi
Hatali tani
Teknolojiye bagimhihk
Veri glivensizligi (verilerin degistirilme riski, yetkisiz kisilerin ulasma riski, kaybolma riski)
Hasta ile iletisim sorunlari

Mesleki yeterliliginin azalmasi

Katilimcilarin verdigi cevaplar incelendiginde, dijital saglik uygulamalarinin ¢aligsanlara ve saglik
hizmetlerine olumsuz yansimalari; uyum problemi (n:18) hatali tani (n:15), teknolojiye bagimlilik
(n:12), veri giivensizligi (n:10), hasta ile iletisim sorunlar1 (n: 9) ve mesleki yeterliliginin azalmasi

(n: 3) olarak siralanmigtir. Katilmeilarin verdigi cevaplarin bazisi ise aynen séyledir:

v Var olan sistemin degisimine adapte olma zorlugu cekilmektedir, bu ise ig siireclerini

yavaslatacak ve hatalar1 beraberinde getirecektir.
v Hastalara anlatma ve onlarin duruma alisma siiresinin yaratacagi sikintilar olacaktur.

Baz1 yoneticiler zaman darhig: sebebi ile tiim sorular1 genel olarak degerlendirmis olup verilen

cevaplar 6zet olarak soyledir:

v Dijital saghk hiz ve kolaylik agisindan vazgecilmezdir. Bilhassa evrak siireclerini ve israfi cok
ciddi 6nlemektedir. Eski verilere bakarak tekrar tahlil vs. yapmadan tan1 konulabilmekte, bu
siireci hizlandirmaktadir; fakat bazen yaniltici da olabilmektedir. Yiiz yiizeyken bile hasta ile
etkin iletisim zor olabilmekte; yani sikayetini dogru ifade edemiyor tam olarak sorularimiza
cevap veremiyorken uzaktan bunu saglamak cok zordur. Bir¢ok alanda hastaya dokunarak
muayene etmek zorunlulugu var, bu sebeple tam bir dijitallesme olamaz olmamali da ama
tlim evrak igleri, takipler vs. kesinlikle dijital olmalidir. Bir diger problem de tiim isleyis dijital
ortamda olup, is tamamen yapay zekaya doniince ne yazik ki ¢alisanlar da diisiinme, farkl
fikirler iiretme, bizzat gorerek ve dokunarak deneyimle vs. gibi mesleki gelisim siirecine
katkis1 olacak durumlardan uzak kalmakta, bu ise zamanla mesleki yeterliligi de olumsuz

etkileyecektir.

v Elektronik olarak tiim islemleri yapmak giizel ama hasta yiiz ylize hizmet almak istemektedir.
Saglik calisani icin evrak igleri kesinlikle elektronik olmali, ama iletisim saglkta ¢ok 6nemli;

dijitallesme bunu kisitlayabilmektedir. Hiz ¢ok artt1 en 6nemli artisindan biri budur. Siirec
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kontrolii i¢in sikayet vs. durumunda savunmalar icin kolaylik saglamaktadir. Fakat genel
goriisiim saglik hizmetlerinde yiiz yiize iletisim daha iyidir. Sikayetlerin ¢oziimiinde de yliz

yiize ¢ok daha etkin olmakta, hastalarin ikna olmasi kolay olmaktadir.

Her giiniin sonunda medula ve e nabiz sistemine tiim bilgiler girilmektedir. Kurum olarak da
web sayfas1 lizerinden uygulamalarimiz mevcuttur. Tahlil sonuglarini sorgulama, randevu
alma, sikayet ve geri bildirim bulunma linkleri vb. Robotik cerrahimiz vardir. Biz kurum
olarak geride kaldik ama bircok sehir hastanesinde tabletle tiim siireci igletmekteler. Bizde de
tiim bilgiler bilgisayar ortaminda girilmekte ama bu siire¢ tablette oldugu gibi aninda degil
sadece masa iistiinde olmaktadir. Yaklagik iki yildir bir¢cok form bilgisayar ortaminda
saklanmaktadir. Order, konsiiltasyon ila¢ istem vs. aninda yapilmaktadir. Pandemi de bu
siirece katki saglamistir. Uzaktan pacs sistemi gibi uygulamalar aktiflesmistir. Artik hekimler
evlerinden de tiim bilgilere bakilabilmektedir. Hizli sekilde ilerliyoruz. Mecburen dijital
saghga kayilacaktir. Saglkta Kalite Standartlar1 da bunu da gerekli kilmaktadir. Ornegin
zehirlenme algoritmasi. Sen onu 6yle bir entegre et ki dogrudan karsina ¢iksin. 20 yilda ¢ok
sey degisti ve degisecektir. Olmas: gerekir yoksa geri kaliriz. Ama bunlar1 saglamak i¢in alt
yapinin ¢ok kuvvetli olmasi gerekmektedir. Birim var, merkezi yedegimiz var. Bunu
saglayabilirseniz il saghk miidiirligi karst ¢ikmamaktadir. Ama anlagsma yapilmasi
gerekmektedir. Artik 100 yil hatta sinirsiz istenmektedir. Saklama konusunda ikna olursa

saghk miidiirligii izin vermektedir. Zamanla ¢cok daha etkin olacagina inaniyorum.

Bakanligin dijital altyapisi iyi durumdadir. Dijital taraftariyim. Ciinkii isleyis hizli siirmekte,
gerek argivleme gerek maliyet anlaminda ¢ok katkis1 olmaktadir. Tasarruf agisindan da ciddi
katkis1 vardir. Ama bu noktada insanlar1 ikna etmek gerekmektedir. Su an giivensizlik var
alisilmighklar var. Goziimle gorecegim elimle tutacagim mantigit vardir. Aligkanlig:
degistirmek gerekiyor, mevcut nesille zor, genglerin buna ac¢ik oldugunu diistiniiyorum. Alt
yapiy1 giiclendirmek lazimdir. Daha sonra akla bile gelemeyen her seyin dijitale gecmesi
gerekmektedir. 10 sene 6nce pacs sistemi diisiiniilemiyordu bile, su an ¢ok etkin durumdadir.

Adimlar atilmali ve saglik bunun i¢in ¢ok bakir bir alandir.

Tartisma

Alan yazin ve arastirma sonuglarindan yola cikarak, teknoloji ¢ag1 giinlimiizde dijital saghk

uygulamalarinin etkinligi ve gerekliligi agiktir. Nitekim Temel ve Akinci'nin (2016) ¢alismalar: da

bu goriisii desteklemektedir'. Ornegin; Japonya telekomiinikasyon aglar1 aracihigiyla, yashlarin

evlerinde elde ettigi yasamsal verileri tibbi kurumlara baglamaktadir. Bu sayede, kullanicilar

yasam tarzlarim koruyarak daha kisa siirelerde tedavi edilmekte, bu ise sonuc olarak sadece tip

merkezleri icin degil, hastalar icin de maliyetlerin azaltilmasina izin vermektedir2. Buna karsin

alan yazinda dijital sagligin giiniimiizde yeteri kadar etkin olmadigi, gelecekte saglikta
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dijitallesmenin  gelisecegine  inanildigi  tespit  edilmistirs.  Arastirma  sonuclar
degerlendirildiginde de katilan yoOneticilerin ¢ogunlugunun, {ilkemizde dijital saghk
uygulamalarinin etkin olmadigini diisiinmekte oldugu goriilmektedir. Toygar (2018) da yaptigi
calismada; Tiirkiye’nin Endiistri 4.0 ile gelisen e-saglik hizmetlerine yapilacak olan arastirma-
gelistirme yatirimlarina agirlik vermesi gerektigini ifade etmistir4. Yine Biiyiikgoze ve Dereli
(2019) calismalarinda dijital saghgin gelistirilmesi i¢in var olan teknolojiden bahsetmistir fakat
iilkemizde etkin olmadigini belirlemistir8. Buna karsin bir ¢éziim 6nerisi gelistirilmemistir. Ayni
sekilde Simsir ve Mete (2021) tanimlanan dijital teknoloji yeniliklerin saglik hizmetlerinde
kullaniminin hala gelisme agsamasinda oldugunu olgunluk ¢agina erismedigini ifade etmektedir4.
Pimenta vd. (2023) de pandemi doneminde halkla iligkileri saglamak i¢in dijital saghgin hizla
kullanilmasina ragmen, etkinligine dair kanit eksikligi, hastalar ve saglik hizmetleri tarafindan
diisiik kabul edilebilirlik gibi dijital sagligin benimsenmesine karsi direnise katkida bulunan
birkag faktor oldugunu belirtmislerdir. Bunlar; uygulama ve bakim maliyetleri ile ilgili endiseler,
internet ve teknolojik cihazlara erisimdeki esitsizlikler ve veri koruma sorunlar1 olarak

siralanmigtirt2,

Aragtirma sonucunda; hastalar acisindan e-saglhigin faydalari; kolay ulasilabilirlik, rahatlik, hiz,
zamandan tasarruf, takiplerin ve degerlendirmenin kolay ve dogru olmasi, uzaktan ¢ok yonlii
degerlendirme imkani, bilgiye istedigi zaman dogru ulagabilme, maliyet tasarrufu ve erken tani-
tedavi azaltma olarak belirlenmistir. Saglik hizmetleri ve galisanlar agisindan ise hiz, kolaylik,
verimlilik, hasta yogunlugunun azalmasi, sistematik caligsma ortami, diizen, is yiikiiniin azalmasi,
zaman tasarrufu, etkin hizmet, verimli bir ig ortam olarak tespit edilmistir. Bouraima ve Cetin
(2017) de arastirmalarinda etkin e-saglik hizmetlerinin hem hastalar agisindan hem kurumlar
acgisindan maliyet azaltic1 giiciiniin oldugunu belirtmistir's. Soyle ki; bu sayede kullanicilar yagam
tarzlarin1 koruyarak daha kisa siirelerde tedavi edilmekte, bu ise sonuc olarak sadece tip
merkezleri i¢in degil, hastalar igin de maliyetlerin azaltilmasina izin vermektedir. Tiim bu
faydalarina karsin toplumun dijital saghgi etkin kullanmadig goriilmektedir. Ornegin; Yorulmaz
vd. (2018) e-saglk farkindalig: iizerine yaptiklar1 calismada arastirmaya katilan bireylerin
%83’linlin e-nabiz sistemine kayith dahi olmadigini belirlemiglerdir®. Yine Mathews vd.
(2019)’nin arastirmalarinda; hastalar, hizmet sunucular1 ve diizenleyicilere kadar -cesitli
paydaslarin tibba olan giiveninin oldukca diisiik oldugu tespit edilmistir. Sonug olarak, dijital
saghk pazarma daha fazla netlik getirebilecek dijital saghk iiriinlerinin objektif, seffaf ve
standartlara dayali degerlendirilmesine ihtiyag¢ oldugu, teknik, klinik, kullanilabilirlik ve maliyet
alanlarinda son kullanici gereksinimleri ve politika yapicilar tarafindan yonlendirilen bir

yaklagimin olasi bir ¢6ziim oldugu raporlanmigtir?’.

Aragtirma sonuclarina benzer sekilde Dombek¢i vd. (2023) saglhik kurumlarindaki idari
personelle yaptiklari nitel arastirma sonucunda; saglik hizmetlerinde dijitallesmenin ekonomi ve

zaman tasarrufu ile hatalarin azalmasi yoniinde olumlu etkilerinin bulundugunu tespit
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etmislerdir's. Ozel hastanelerin dijitallesme siireci ile ilgili yonetici goriislerinin ortaya ¢ikarilmasi
amaciyla yapilan bagka bir nitel aragtirma sonucunda da hastanelerin dijitallesmesinin, her tiirli
verinin elektronik olarak kaydedilmesi, veri giivenliginin saglanmasi, Saglik Bilgi Sistemine ve

giincel son teknoloji cihazlara sahip olma geklinde giiclii yanlari oldugu belirlenmistir:s.

Dijital hastane 0zelligi tasiyan bir saglik kurumunda dijitallesme yolunda yasanan avantajlari,
kolayliklar: ve giicliikleri ortaya koymak amaciyla nitel yontemle yapilan bagka bir arastirmada
katilimcilar dijital hastane sisteminin avantaj ve kolayliklarin oldugu kadar uygulanmasinda bir
takim giicliiklerin de oldugunu ifade etmiglerdir®. Benzer sekilde bu ¢alismada da dijital saghgin
hastalara olumsuz yansimalari; iletisim problemi, hatali tani, tatminsizlik, hasta mahremiyetinin
ihlali ve hizmete ulasmada zorluk olarak; saglik hizmetleri ve calisanlara ise hatali tani, veri
giivensizligi, teknolojiye bagimllik, iletisim sorunlari, uyum problemi ve mesleki yetersizlik
olarak tespit edilmistir. Kostkova (2015) da calismasinda dijital saghgin; bilgi kirliligi, yanhs

tedavi, verilerin ilgisiz kisilerin eline ge¢me riski gibi risklerin oldugunu ifade etmektedirzc.

Yine farkh bir calismada hastanelerdeki dijitallesmenin; veri giivenliginin saglanmasi, hatalarin
telafi edilmesinde zorluk, personelin dijital sistemlere adaptasyon problemleri, teknik aksakliklar
ve birden ¢ok dijital sistem iizerinde ¢alisilmasi gibi zayif yonlerinin bulundugu belirlenmistirs.
Tiim bu aragtirmalarin aksine yoneticilerin hastanelerin dijitallesmesinde zayif-eksik yon

olabilecek durumlar gozlemlemediklerinin tespit edildigi arastirma da belirlenmigtir:s.

Ozetle arastirmaya katihm gosteren hastane yoneticileri, saghk kurularinda dijitallesmenin heniiz
gelisim asamasinda olmasi sebebi ile etkinliginin diisiik oldugunu; kolaylik ve zorluklarinin s6z
konusu oldugunu; bununla beraber saglikta dijitallesme siirecine genel olarak olumlu baktiklarini
ifade etmiglerdir. Altintas (2022) da hastane caliganlar1 ile yaptigi calisma sonucunda;
katilimeilarin ¢cogunlugunun dijital hastane uygulamasi konusunda olumlu goriis bildirdigini ve

saglikta dijitallesmeye istekli olduklarini belirlemistir=:.
Sonuc ve Oneriler

Cagin gerekliliklerine uygun olarak iilkemizde dijital saghik hizmetleri konusunda sevindirici
gelismeler yasanmaktadir. Bunun en giincel 6rnegi 10.02.2022 tarihinde yayinlanan “Uzaktan
Saglik Hizmetlerinin Sunumu Hakkinda Yonetmelik’tir. Bu baglamda dijital saglig1 genis bir
perspektifle incelemeyi amaclayan arastirma sonuclari degerlendirildiginde; katilan yoneticilerin
¢ogunlugunun, iilkemizde dijital saglik uygulamalarinin etkin olmadigini diisiinmekte oldugu
goriilmektedir. Arastirma sonucunda dijital saghigin olumlu ve olumsuz yansimalarini iceren

model Sekil 5°de verilmistir.
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Sekil 5. Dijital saglhigin yansimalari

DIJITAL
SAGLIK
OLUMLU OLUMSUZ
YANSIMLARI YANSIMALARI
/ \&agﬁk Kurumu ve Saglik Kurumu ve
Hastalara Caligsanlara festzlas Calisanlara
|| Kolay Ulagilabilirlik u Hiz o fletisim Problemi u Hatali Tam
- Rahatlhik - Kolaylik - Hatali Tam | Veri Giivensizligi
- Hiz - i§ Yiikiiniin Azalmasi - Tatminsizlik - Teknolojiye
Bagimhilik
Zaman ve Maliyet | Zaman ve Maliyet s Hasta Mahremiyetinin| | Mesleki Yeterliligin
Tasarrufu Tasarrufu ihlali Azalmasi
= Risk Azaltma — Diizen == Hizmete Ulasmada =={ Iletisim Sorunlar
Zorluk
m Etkin Takip et Memnuniyet == Uyum Problemi
== Erken Tani ve Tedavi

Aragtirma sonucunda; hastalar acisindan e-saghigin faydalari; kolay ulasilabilirlik, rahathk, hiz,
zamandan tasarruf, takiplerin ve degerlendirmenin kolay ve dogru olmasi, uzaktan ¢ok yonlii
degerlendirme imkani, bilgiye istedigi zaman dogru ulasabilme, maliyet tasarrufu ve erken tani-
tedavi azaltma olarak belirlenmistir. Kurumlar ve ¢alisanlar agisindan ise hiz, kolaylik, verimlilik,
hasta yogunlugunun azalmasi, sistematik calisma ortami, diizen, is ylikiiniin azalmasi, zaman

tasarrufu, etkin hizmet, verimli bir is ortami olarak tespit edilmistir.

Dijital sagligin hastalara olumsuz yansimalari; iletisim problemi, hatali tani, tatminsizlik, hasta
mahremiyetinin ihlali ve hizmete ulasmada zorluk olarak; kurum ve calisanlara ise; hatal tani,
veri giivensizligi, teknolojiye bagimlilik, iletisim sorunlari, uyum problemi ve mesleki yetersizlik

olarak tespit edilmistir.

Dijital saglik uygulamalarina yonelik olarak, tiim yoneticiler uygulamalarin, evrak islemlerinde
hiz, kolaylik, maliyet acisindan c¢ok katkis1 oldugunu diisiinmekte ve gelistirilmesini
beklemektedirler. Fakat yoneticiler, tan1 ve tedavi siirecinde ancak yiiz ylize verimliligin
saglanacagini, hasta profili nedeniyle dijital hastane kavraminin tam olarak uygulanamayacagini

dile getirmislerdir. Iletisim noktasinda ve hizmet telafisi noktanda dijital saglik uygulamalarimnim
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etkin olacagini, fakat saglkta yiliz ylize iletisimden hicbir zaman vazgecilmemesi gerektigini

vurgulamaktadirlar.

Alan yazin ve arastirma sonuglarin yola c¢ikarak, teknoloji cag giintimiizde dijital saglk

uygulamalarinin etkinligi ve gerekliligi aciktir; bu baglamda saglik hizmetleri pazarlamasinda

sosyal medya ve reklamlarin yasal cercevede dogru, abartisiz olarak sunulmasinin saglik

kurumlarina biiyiik katki saglayacagi yorumu yapilabilir.

Aragtirma sonucunda kurumlara ve diger arastirmacilara su 6nerilerde bulunulmaktadir:

v

Saglik hizmetlerini sekillendiren politika yapicilar, dijital saghk hakkinda farkindalig: ve
gereklilik kiiltiirlinii olugturabilmek i¢in saglik hizmet sunucularina ve tiim topluma genis
kapsaml egitim verebilir, kamu spotlarina yonelebilirler. Bu kapsamda e-saglik hakkinda

kisa filmler, olumlu yonlerini gosteren reklamlar yapilabilir.

Saglik kurumlarinda siireci yoneten yoneticiler, dijital saghg benimsemelidir ve
kurumlarinda bu kiiltiirii asilayabilmek i¢in gerekli caligmalara éncelik verebilir ve kurum ici
egitimler diizenleyebilirler. Bu baglamda; e-sagligin isleyisi, gelisimi, olumlu olumsuz
yonlerini igeren ayrintili egitim programlar diizenleyerek belirli araliklarla tiim ¢alisanlar bu
egitime tabi tutulabilir. Sonrasinda kurum kiiltiiriiniin yerlesebilmesi i¢in tiim siiregler e-

sagliga entegre edilebilir.

Aragtirmacilar yonetmelik hakkinda tiim calisanlarla goriismeler yapabilir, uygulama
orneklerini inceleyebilir ve etkinliginin artirilmasi icin ¢aligmalar yapabilir. Ayrica toplumun

dijital saglik hakkinda goriislerine bagvurabilirler.
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