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OZET

YUKSEK LISANS TEZI

KURUMLARIN DIJITAL DONUSUM SURECLERININ INCELENMESI: BiR
SAGLIK KURUMU iCiN ONERIi

Fatma KURTULMUS KOSIF

istanbul Universitesi
Fen Bilimleri Enstitiisii

Enformatik Anabilim Dali

Damsman : Prof. Dr. Sevine GULSECEN
II. Damisman : Dr. Serra CELIK

Teknolojinin hizla hayatimiza girmesi, internetin ucuzlamasi ile erisilebilirligin artmasi, mobil
cthaz kullanimin artmasi, sosyal medya kullaniminin yayginlagmasi ile beraber kurumsal olarak
kullanilan sistemlerin yani sira insanlarda onemli miktarda veri lretmeye baslamigtir.
Giinlimiizde bu verilerin kolay ve ucuz saklanabildigi goriilmektedir. Sakladiklar1 bu verilerin
analiz edilmesi sonucu degerli hale geldigini fark eden kurumlar is ve yonetim siireclerini
dijitale doniistliirme siirecine girmislerdir. Bu siire¢ Dijital Doniisiim (Digital Transformation)
olarak adlandirilmaktadir. Dijital doniisiim kurumlarda teknolojinin etkin kullanimi olarak
bilinse de kurumlarda teknolojinin kullaniliyor olmasi dijitallesmenin tam olarak tanimi
degildir. Kurumda ¢alisanlarin sistemi etkin kullanilabilir hale gelmesi ve o sistemin kurum i¢in

faydali hale gelebilecek sekilde doniisiimiin yonetilebilmesidir.



Bu c¢aligmada oncelikli olarak dijital doniistimiin tanimi yapilarak, farkli sektorlerdeki dijital
doniisiim 6rnekleri incelenmis olup, odak konumuz olan saglik sektorii bu konuda detayli olarak

arastirilmistir ve sonug olarak bir saglik kurumu i¢in dijital doniisiim 6nerisi sunulmustur.
Agustos 2019, 90 sayfa.

Anahtar kelimeler: Dijital doniisiim, endistri 4.0, e-saglik, dijital saglik, dijital hastane,
EMRAM, HIMMS, kanser, onkoloji.
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SUMMARY

M.Sc. THESIS

EXAMINING THE DIGITAL TRANSFORMATION OF INSTITUTIONS:
PROPOSAL FOR A HEALTH INSTUTION

Fatma KURTULMUS KOSIF

Istanbul University
Institute of Graduate Studies in Sciences

Department of Informatics

Supervisor : Prof. Dr. Seving GULSECEN
Co-Supervisor : Dr. Serra CELIK

With the rapid introduction of technology, the increase in accessibility through the cheapening
of the internet, the increase in the use of mobile devices, and the widespread use of social media,
people have started to produce significant amounts of data in addition to the systems used in
corporate. Nowadays, it is seen that these data can be stored easily and cheaply. Realizing that
the data which is stored by the institutions have become valuable as a result of the analysis,
institutions have entered the process of converting business and management processes to
digital. This process is called Digital Transformation. Although digital transformation is known
as the effective use of technology in organizations, the fact that technology is used in institutions
is not the exact definition of digitalization. It is the effective use of the system by the employees
in the organization and the management of the transformation in such a way that the system can

be beneficial for the organization. In this study, the definition and the examples of digital

xii



transformation in different sectors have been examined, the focus is on the health sector, and a

digital transformation proposal has been presented for a health institution.

July 2019, 90 pages.

Keywords: Digital taransformation,e-health, digital hospital, industry 4.0, digital health,
HIMMS, EMRAM, cancer, oncology.
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1.GIRIS

Insanlik, tarih boyunca bir siirii degisim ve doniisiim yasamistir. Tarih éncesi devirlerden bu
yana insanlar hep en iyisini merak etmis, onun kesfi i¢in ugrasmistir. Bu ugraslar sonucunda

elde ettigi yeni bilgileri kullanarak hep kendini ileriye tagimistir.

Giliniimiizde yasanan dijital ¢ag donemi de bu merakin giiniimiize uzanan hali olarak
goriilebilmektedir. Bilimsel ve teknolojik gelismeler ge¢misten bu tarafa hep var olmustur
ancak bu gelismelerden siiphesiz olarak en biiyiik etkilerinden biri dijital dontisim ile
yasanmistir. Bu doniisiim tiim ilkeleri, insanlar1 etkisi altina alan, insanlarin yasayis
bigimlerini, diisiincelerini, kariyerlerini, is yapis sekillerini etkileyen yalnizca teknolojik bir

olgu olarak degerlendirilemeyecek etkili bir siirectir.

Giinlimiizde insanlar, hava durumunu bir web uygulamasindan bakarak yarin ne giyecegine
karar verip, gidecegi giizergahi telefonundaki uygulamadan takip ederek rotasini ¢izmektedir.
Gilinlik evdeki rutin islerinde interneti kullanip haliya dokiilen bir lekenin nasil ¢ikacagini
arastirtp, bir yemek uygulamasindan yemek tarifi bakabilmekte ve teknolojik o6zelliklerle
donatilmis bir firinda yine bu tarifi uygulayabilmektedir. Aligveriste kararsiz kaldiginda alacagi
uriintin fotografin1 ¢ekip annesine, arkadasina mesaj uygulamalar ile iletip fikrini almakta,
alacagi bir iriin ile alakali dakikalar icinde fiyat performans karsilastirmas: yapip, hangi
magazalarda bulabilecegini arastirip hatta ¢evrimigi satis sitesinden siparis verebilmektedir. Ev
kirasini, bankaya gitmeden bir tikla 6deyebilmekte, desteklemedigi bir olusum ile alakali

kamuoyu olusturup imza kampanyasi baslatabilmektedir.

Teknolojinin ge¢mise gore artik ucuz oldugunu sdyleyebilecegimiz gilinlimiizde internete
erisilebilirlik kolaylasmis, depolama alanlari artmis ve ucuzlamig, mobil cihaz kullanimi
yayginlasmis durumdadir. Bu durum da, ¢ok miktarda veri olusumuna sebep olmaktadir. Bu
verilerin dogru analiz edilerek faydali olabildigini goren sektorler calisma stratejilerini
geleneksel calisma stratejilerinden dijitale cevirmek i¢in ¢alismalara baglamiglardir. Sektorlerin
tam bir dijital doniisiim saglayabilmesi igin yalnizca alanlarindaki gerekli teknolojiyi tam olarak
kullanimlar1 degil, bu doniisiim siirecinde ayn1 zamanda hitap ettigi kitleyi de doniisiime entegre

ederek doniisiimii alaninda faydali hale getirebilmelidir.



Bu tez ¢alismasinin amaci kurumlarin dijital doniisiimiinii incelemek ve incelemeler sonucunda

cizilen yolla bir saglik kurumu i¢in dijital doniistim Onerisi olugturmaktir.

Yapilan ¢alismanin genel kisimlar boliimii iki ana baslik altinda olusturulmustur. Ik ana
baslikta; dijital donlisiimiin tanimi yapilmus, dijital doniisiimiin yapitaslar arastirilmis ve bu
yapitaglarindan dijital donilistimiin temeli diyebilecegimiz biiyiik veri kavrami detayh
tanimlanmis, en ¢cok kullanilanlar ise kisaca anlatilmistir. Ardindan doniisiimiin yogun oldugu
sektorler aragtirilmig, bu sektorlerdeki dijital doniisiim 6rnekleri incelenmistir ve son olarak
dijital dogumlu sirketler ile geleneksel yonetimden dijitale donen firmalarin doniisiim siiregleri
arastirilmistir. kinci ana baslikta ise secilen sektorlerden calismanm da hedef konusu olan
saglik sektorli detayli arastirilmis ve iilkemizde ve diinyada saglikta yapilan dijital doniisiim
calismalar1 incelenmistir. E-saglik kavrami ve bilesenleri tanimlanmus, bilesenlerinden dijital
hastane kavrami detayli olarak arastirilarak derecelendirme adimlari ve yapilan 6n galigmalar

maddeler halinde tabloya dontistiiriilmiistiir.

Malzeme yontem boliimiinde, bir saglik kurumunun dijital dontisiimii igin atilacak adimlar,
dijital déniisiimiinii tamamlamis olan Saglik Bilimleri Universitesi Dr. Siyami Ersek Gogiis,
Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim Arastirma Hastanesinin takip ettigi adimlar baz alinarak, diger
saglik kurumlart ve yurtdisindaki yapilan 6rneklerden ¢ikarilan maddeler ile beslenip dijital

doniisiim i¢in yol haritas1 belirlenmistir.

Bulgular béliimiinde dijital doniisiimii yapilacak olan saglik kurumu i¢in malzeme yontemde

belirlenen maddeler 15181nda bir dijital doniistim Onerisi yapilmistir.

Tartigma ve sonug kisminda ise ¢calismanin basindan beri yapilan incelemeler sonucunda saglik
kurumunda dijital dontisiimiin gerekli olup olmadigi, karsilasabilecek sorunlar, kullanilmast
gerekli goriilen teknolojiler, hangi teknolojinin ne i¢in kullanilmasi gerektigi anlatilarak

caligma tamamlanmaistir.

Yapilan arastirmalarda dijital doniisiimii planlanan saglik kurumunun simdiye kadar yapilan
klinik bazinda dijital dontisiimlerde Ornegine rastlanmadigr ve bu agidan 6nemli oldugu

diistiniilmektedir.



2.GENEL KISIMLAR

2.1 DIJITAL DONUSUM

Bu boliimde dijital doniisiim ve dijital doniigiimiin yapitaglarinin tanimlar1 yapilacaktir. Farkli
sektorlerdeki dijital doniisiim Ornekleri hakkinda bilgi verilerek, saglikta dijital doniistim

konusu detayl1 incelenecektir.
2.1.1 Dijital Doniisiim Nedir?

On sekizinci yiizyilda birinci sanayi devrimi ile baglayan endiistrilesme siireci bugiin yeni bir
doneme girmektedir (Sekill). Su ve buhar enerjili makinelerle ortaya ¢ikan endiistrilesme
stireci, 20. Yiizyilda elektrik ve seri iiretim sistemlerinin kullanilmasiyla ikinci satha olan
Endiistri 2.0 yasanmaya baslamistir. Elektronik teknolojilerin ve bilgi teknolojilerinin
1970’lerde kullanilmasiyla tiglincli asama olan Endiistri 3.0 ve son olarak 2011 yilina
gelindiginde ise ilk kez Almanya’nin Hannover kentinde teknoloji fuarinda kullanilan Endiistri
4.0 kavramut ile yeni bir donemin baglangici ilan edilmistir (Zhou, Liu, & Zhou, 2015). Endiistri
4.0 birgok farkli isimle ifade edilebilmektedir. Bu isimlerin Dijital Donlisiim, Dijitallesen
Endiistri, Dordiincii Sanayi Evrimi gibi birbirine ¢ok benzer kavramlar oldugu goriilmektedir

(Firat & Firat, 2017).

1.SANAYi DEVRIMI 2.SANAYi DEVRIMI 3.SANAYi DEVRiIMi | 4.SANAYi DEVRIMI
(ENDUSTRI 4.0)
Su ve buhar gucu Elektrik Bilgisayar Siber fiziksel sistemler
Makine Seri uretim Otomasyon
17004 yiliarin 1900'a yilarin 1970"erin basiari Gunamiuz ve yakin
sonlari baslari gelecek

Sekil 1 : Sanayi 4.0 Devrimine giden tarihi siire¢ (Mithendisbeyinler, 2017).
Gliniimiizde Endiistri 4.0 kendi kendini yonetebilen sistemler, robotlar, siiriiciisiiz araglar,

arttirilmis gergeklik teknolojileri gibi farkli alanlarda uygulanan dijital doniistimiin adidir.



Dijital doniisiim i¢in 6nemli olan donanimsal yapilara goz atilacak olursa, yapilan tahminlere gore,
2020 y1l1 itibariyle diinya genelinde, 200 milyardan fazla sensor, 50 milyar aygit, 2,5 milyara yakin
sayidaki insanin ytliksek hizli veri aglarina erisimi, 4.5 milyar uygulama kullanicisi ve 50 Ekzobayt

dolayinda veri trafiginin olacagi 6n goriilmektedir (Yildiz, 2017).

Teknolojinin hizla hayatimiza girmesi ve internetin ucuzlamasi, mobil cihaz kullanimlarin
artmasi, sosyal medya kullanimlarinin yayginlagmasi ile sistemler ile beraber kisiler de ¢ok
biiyiik miktarlarda veri iretmektedir. Uretilen veri giiniimiizde daha kolay saklanip ve analiz
edilerek degerli hale doniistiiriilebilmektedir. Degerli hale getirilen verilerin kurumlar i¢in
getirilerini fark eden yoneticiler is siireglerini ve liretim yontemlerini dijitale doniistiirme
stirecine girmislerdir. Dijital Dontigiim (Dijital Transformation) olarak isimlendirilen bu siire¢
teknolojinin kurumlarda etkin kullanimi gibi bilinse de bir firmada teknolojinin kullanimi
tamamen dijitallesmenin tanimi1 degildir. Kurumdaki ¢alisanlarin bu siirece dahil edilmesi,
sistemi kullanabilir hale gelmeleri ve kurumun yaptigi ise etki edecek sekilde doniisiim siirecini

yonetebilmelidir.

TUIK (2018) hane halki bilisim teknolojileri kullanimi arastirmasida 2018 yili internet
kullanan kisilerin oraninin %72.9 oldugunu ag¢iklamis ve internete ulagabilen hane sayisinin ise
%83,8 oldugu goriilmiistiir. Bu oranin bir 6nceki yilin ayn1 ayinda %80 olarak hesaplandigi
goriilmektedir. Asagida Tablol ‘de TUIK ‘in hane halki internet kullanimu istatistiklerine gore
2009-2018 yillar1 arasinda yas araliklarina gore internet kullanim artis1 ve hane bazinda artiglar

gozlemlenmektedir (TUIK, 2018).

Dijilopedi arastirma firmasinin yaptigi incelemelerde Tiirkiye’de 2019 yili internet kullanim
oranlar1 incelendiginde niifusun %72’sine denk gelen ortalama59.3 milyon internet
kullanicist vardir ve bunlarin 56.3 milyonu mobil kaynaklardan internete baglanmaktadir. Bir
onceki yila kiyaslandiginda ise internet kullanicilarin 5 milyon arttigi goriilmektedir

(Dijilopedi, 2019).



Tablo 1 : 2009 — 2018 Yillar1 arasinda TUIK internet kullanim oranlar1 (TUIK, 2018).
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Geleneksel yonetim stratejilerinden dijitale yonetim stratejilerine doniisiimii tetikleyen dijital
doniistimiin yapitas1 diyebilecegimiz dokuz tane ana teknoloji mevcuttur (Sekil2). Bu

yapitaslari sirasiyla (Eldem,2017);

1) Biiyiik veri ve Analitigi (Big data and Analytics),

2) Akilli Robotlar (Autonomous Robots ),

3) Simiilasyon (Simulation),

4) Yatay ve dikey yazilim entegrasyonu (Horizantal and vertical system Integration),
5) Nesnelerin interneti (Internet of the Things),

6) Siber Giivenlik (Cyber Security),

7) Bulut Teknolojileri (Cloud Computing),

8) Eklemeli Uretim (Additive Manufacturing),



9) Artirilmis Gergeklik (Augmented Reality).

s o

2 INTEANETor

o rmN s‘ ~——_
il i,
interneti
Y ve dikey (toT)
sistem
ntegrasyonu
aE Bl ai;‘.;;:q;;i Endistri 4.0
‘ ":r'-”ﬂ A Amﬁu

Bulut bilisim Artinlmes Gergeklik

Sekil 2 : Dijital doniisiimii (Endistri 4.0)’1 tetikleyen unsurlar (Eldem, 2017).

Yukaridaki dijital doniisiimiin yapitaglarindan sektorlerde siklikla kullanilan biiyiik veri, yapay

zeka, robotik ve nesnelerin interneti teknolojilerinin kisaca tanimlar1 yapilacaktir.
2.1.1.1 Biiyiik Veri

Diinyada teknoloji gelistikce her gecen giin daha c¢ok veri lretilmektedir. 2000 yili i¢inde
tiretilen veri miktar1 o tarihe kadar tretilen tiim veri miktari ile esitlenmistir (Salih, 2018).
Facebook’un 2010 yili itibariyle 100 petabyte’dan fazla veri depoladigi goriilmistiir
(Sharwood, 2012). Giiniimiizde ise hergiin 2,5 exabyte veri tiretilmektedir (McAfee &
Brynjolfsson, 2010). Son iki yilda tiretilen veri miktar1 tim insanlik tarihinde tiretilen verinin
biiyiik ¢cogunlugunu olusturmaktadir. Yapilan tahminlere gore 2020 yilina kadar 44 zettabayt
biiyiikliigiinde veri tiretilmis olacak ve bu verinin %35’lik kism1 analizi yapilabilecek faydal

veri olmasi beklenmektedir (Yildiz, 2017).



Bir¢ok yazara ve kaynaga gore veri giintimiiziin petrolii olarak goriilmektedir. Bir deger olarak
kabul edilmesine karsin, verinin ekonomik degerini bulmak oldukca zordur. Bir baska deyisle
verinin kisi, kurum ve kuruluslara ekonomik katkisini rakamlarla ifade edebilmek oldukca

giigtlir (Johnson, 2012).

20.Yiizyilda petrol olmasaydi su anda yasadigimiz modern hayatin énemli unsurlari olan
otomobiller, ilaglar var olmayacakti. 21.ylizyila baktigimizda ise bu misyonu verinin
tistlendigini gormekteyiz. Petrol nasil ¢ikarilip, islenip, rafine edilip islevsel hale geliyorsa veri
de ayni sekilde toplanmakta, rafine edilmekte, islenmekte ve alinip satilmaktadir
(Geturkiyeblog, 2018). Verinin toplanmadigi, islenmedigi, analiz edilmedigi ve sonuglarinin
bir sonraki adimlar i¢in kullanilmadig1 higbir yapi, dijital olarak donlismiis olamaz. Bu sebeple

veri dijital doniisiimiin en 6nemli yapitasidir (Ahi, 2018).

Giliniimiizde internet teknolojilerinin ve sosyal medyanin hayatimizin her evresine ve hatta cep
telefonlarimiza girmesiyle, insanlar giinliik faaliyetlerinde bile veri tretir duruma gelmistir.
Diiniin elle ¢alisan arag geregleri, bugiin akilli cihazlar olarak anilmakta ve hemen hepsi

sensorleri vasitasiyla veri iiretmektedir. Bu kadar yogun ve farkl verinin farkli kaynaklardan

giderek artan boyutlarda tiretilmesi, yeni bir kavrami ortaya ¢ikarmistir: “Biiyiik Veri”. Biiyiik

veri terimi ilk kez ilk kez 1997 yilinda 8. IEEE Goriintiilleme Konferansi’nda (Proceedings of
the 8th Conference on Visualization), “Application-Controlled Demand Paging for Out-of-core

Visualization” adli makalede Michael Cox ve David Ellsworth tarafindan kullanilmistir
(Aktan, 2018).

Biiyiik verinin hiz1 ¢ok, hacmi bilyiik ve gesitliligi fazladir (IBM Redbooks, 2012). Biiyiik
veriyi (Giirsakal, 2013) algilayicilardan ve bilimsel araglardan biiyliik hacimde, yiliksek
cesitlilikte ve hizla gelen verilerin toplanmasi, saklanmasi, temizlenmesi, gorsellestirilmesi,
analiz edilmesi ve anlamlandirilmasi” olarak tanimlamaktadir. Biiyikk verinin bu
ozelliklerinden dolay1 3V kavrami ortaya ¢ikmistir. 3V kavramini agiklayacak olursak; Sekil 3
‘te goriildligii lizere verinin petabyte, terabyte cinsinden biiyiikliigli hacim (volume), gercek
zamanl veya etkilesimli mi oldugu hiz (velocity) ve yapisal, yar1 yapisal, yapisal olmama
ozellikleri de gesitliligi (variety) belirtmektedir (Ozdemir & Sagiroglu, 2018). Bazi1 kaynaklarda
bu oOzelliklere ek olarak biyiikk verinin iki 6zelliginden daha bahsederek 5V seklinde

tanimlanmaya baglandigi goriilmektedir. Verinin iiretim ve islenmesinden sonra bize arti



saglayacak bir deger elde edilmesi deger (value), verinin dogru kisiler tarafindan goriilmesi,
gizli kalmasi akisin dogru katmanlardan saglanip saglanmadigi verification (dogrulama)
seklinde tanimlanmaktadir (Zorlu, 2014). Verinin belirsizliklerini azaltmak ve yonetebilmek
i¢in yapilan ¢aligmalar dijital doniisiimii de zorunlu hale getirdi ve veri madenciligi, makine
O0grenmesi, akilli makineler gibi birgok dijitallesmenin altinda bu sebepler oldugu

goriilmektedir (Acungil, 2018).

Veri Hizi

- Veri Boyutu

yapllaflrllmamlg

¥
Veri Cesitliligi
Sekil 3 : Biiyiik verinin 3 boyutu (Macsin, 2015), Tirkgelestiren: (Celik, 2017).

Veri ¢ok dnceden beri hayatimizda vardi ancak hedef gosterilen alanlarda depolaniyor, kismen
anlamli hale getirilebiliyor ya da hig getirilemiyordu ve sonucunda bir veri y18ini, bilgi ¢opliigii
olusuyordu. Artik farkli veri tipleri hayatimiza girdik¢e bu verileri raporlarla iligskilendirmek
giic hale gelir oldu ve bu anlamsiz kalan verilere anlam kazandirmak ihtiyag teskil etmeye
basladi. Kisaca, amacimiz bilgi ¢Opliigiinden isimize yarayabilecek degerli veriler ortaya
cikarmak haline geldi. Internet kullamminin artmas: ile giinliik hayatimizda aldigimiz
hizmetlerin ¢ogu dijital ortamda hizli ve kolay ulasilir hale gelmistir. Bu kullanim kolayligi

insanlar1 bu sistemleri kullanmaya tesvik etmistir. Dijital ortamdaki hizmet sunucular1 da



misteri memnuniyetini saglayabilmek igin bircok kisisel bilgiyi alarak saklama yoluna
gitmistirler. Son dénemlerde ortaya ¢ikan yeni olusum, kisiye 6zel hizmet saglayabilmek icin
kisilerle ilgili alinan bilgileri anlamdirarak kisiye 6zel hizmet sunma yoniindedir (Netvent,
2018). Target firmasinin kadinlarin aligveris yaptigi iiriinlerin analizini yaparak hamilelik ve
dogum siirecini takip edip, biiylik oranda dogru olarak dogumun ayini ve cinsiyeti de tahmin
edebildigi, bu sonuglara bagh olarak hediye kuponu génderimi yapmasi, kisiye 6zel hizmetin

orneklerinden biri olarak goriilmektedir (Bigakei, 2018, Kog, 2016).
2.1.1.2 Akilli Robotlar ve Yapay Zekd

Dijital teknolojilerin ¢ikis noktalari incelendiginde c¢ogunun insan odakli ortaya ciktigi
goriilmektedir. Ortaya c¢ikan yenilik veya icat hayati kolaylastirarak insana hizmet etmektedir.
Robotik ve yapay zeka sistemlerinin gelisime adapte olamamais bir kesimi isgsiz birakma tehdidi
disinda, bir¢ok sektore olumlu etkiler yaptigi bilinmektedir. Bu sistemler insanlarin hata payini
azaltarak, insandan daha efektif, hizl1 ve maliyeti diisiik sekilde isleri ger¢eklestirebilmektedir.
Insans1 robotlar, giyilebilir robotlar, hasta bakic1 robotlar, endiistride kullanilan robotlar olarak

bir¢ok ¢esidi oldugu goriilmektedir (Biiyiikuslu, 2015).

Yapay zeka ise bir bilgisayarin veya bilgisayar kontroliindeki bir robotun insan gibi diigiinerek
faaliyetleri yerine getirmesi yetenegidir. Yapay zeka teknolojisi insanin diisiincelerini analiz
etmek yoluyla, bunlarin benzeri yonergeleri gelistirmeye yonelik teknolojilerdir. Bagka bir
tanimla yapay zeka insana 6zgii olan algilama, 6grenme, karar verme, fikir beyan etme gibi
kavramlari, biligsel 6zelligi yiiksek olan eylemleri veya otonom davraniglari sergilemesi
beklenen sistemlerdir. Yapay zeka, yavas yavas hayatimizin bir parcasi olmaya baslamigtir.
Arabalarimizi ne zaman bakima gétiirecegimiz, bir e-ticaret firmasinda karsimiza ¢ikan teklifler

yapay zekaya verilebilecek giinliik 6rneklerdendir (Karagoz, 2018).

Insanlarin kendi kapasiteleri ile analiz edip karar vermekte kullanamayacag: biiyiik verileri

isleyip, ongorii 6ne sunarak karar vermeye yardimci teknolojiler oldugu bilinmektedir (Dinger,
2019).

2.1.1.3 Nesnelerin Interneti (I0T)

Giliniimlizde toplumlarin hayatin1 kolaylastiran yiiksek teknolojili cihazlarin kullanimi

vazgecilmez olmustur. Bu cihazlarin cogunun calismasi birbirinden bagimsizdir. Hizla
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yayginlasan nesnelerin interneti (Internet of Things-IoT) teknolojisi sayesinde bu tiir cihazlar
birbiri ile haberleserek akilli bir haberlesme ckosistemi olusturulmaktadir (Akkus, 2016).
Internete bagli olan nesnelerin insanla etkilesime girmeden internet iizerinden veri paylasimlar
yoluyla gerceklestirilen sistemler, nesnelerin interneti kavramini tanimlar (Arslan ve Kirbas,

2016).

Nesnelerin Internet'i agisindan, nesne kavrami ¢ok genis bir anlama sahiptir. Her tiirlii izleme
cihazlari, sensorler, veya erisim diizenekleri nesne olarak tanimlanmaktadir. Fiziksel
ortamlardan akarak gelen yiiksek oranlardaki sensor verilerinin, yapilan degerlendirmelerin
ardindan bilgi olarak operatorlere veya ilgili kisilere iletilmesi veya verinin sistemler

yardimiyla islenmesi seklinde ifade edilmektedir (Oral, 2017).

Nesnelerin internetinde makinalar arasi haberlesme (M2M) Onemlidir. Makine odakli
haberlesme 6zellikle ulasim, saglik, giivenlik gibi hizmet sektorlerinde giderek yaygin bir
bicimde kullanilmaktadir. Makine, esas itibariyle haberlesme kabiliyeti bulunan veya

kazandirilan bir cihaz seklinde ifade bulmaktadir (Ozkose, 2014).

Nesnelerin Interneti {i¢ ana birleseni bulunmaktadir:

1. Demirbaslar,

2. Bu nesneleri baglayan internet ortami,

3. Bu nesnelerden elde edilen veriyi kullanan sistemler.

2.1.1.4 Gelenekselden Dijitale Doniisiim Yapan ve Dijital Dogumlu Sirketler

Internet ve biiyiik verinin getirdigi imkanlardan yararlanmak i¢in zaman igerisinde birgok firma
geleneksel yonetim stratejilerinden dijitale doniisiim siirecine girmis ya da yine bu teknolojileri
kullanarak ortaya ¢ikan, hizli bir sekilde gelisimleriyle isimlerinden soz ettiren yeni girisim
(startup)firmalar hayatimiza girmistir Yeni girisimlerin amaci tiiketiciye daha 6nce sunulmamis
bir hizmet sunmak ve hizla biiylimeyi hedeflemektedir. Bu firmalardan bazilarini inceleyecek
olursak;

Geleneksel stratejiden dijitale doniisiim yapan sirketler olarak Lego ve Britannica 6rnekleri 6n
plana ¢ikarken, yeni girisim firma olarak adini sik¢a duydugumuz Uber, Airbnb firmalar géze

carpmaktadir. Uber ve Airbnb hizla degerlerini arttirak bir milyon dolarin {istiine ¢ikararak
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unicorn (tek boynuz )sirket olmuslardir. Ocak 2019 verilerine gore; Airbnb 29,3 milyon dolar
degeri ile diinya siralamasinda besinci sirada yer alirken, Uber ise 72 milyon dolarlik degeri ile

ikinci sirada yer almaktadir (Cbinsight, 2019).

2019 yili itibariyle Diinya ¢apinda 311 tek boynuz sirketin var oldugu, bunlarin yarisinin
Amerika’dan, iigte birinin ise Cin’den ciktifi bilinmektedir. Cin ve Amerika ile birlikte
Hindistan, Ingiltere, Singapur, Giiney Kore, Almanya, Isve¢, Hollanda, Brezilya, Endonezya
gibi lkelerde de tek boynuz sirketler oldugu goriilmektedir. Tirkiye’nin durumu
incelendiginde heniiz bir tek boynuz sirketinin olmadig1 ancak yemek sepetinin en yaklasan

sirket oldugu bilinmektedir.

Tek boynuz sirketler listesinde ilk 5’te yer alan Airbnb firmasinin misyonu ve gelisim siireci

ile alakali yapilan incelemede agagidaki bilgilere ulasilmistir.

Gelisen teknoloji dncesinde konaklama isini oteller disinda halletmenin ¢okta alternatif bir
yolu yoktu. Ancak 2008 yilinda hayatimiza giren Airbnb firmasi olusturdugu yeni is modeli ile
teknolojinin imkanlarini kullanarak miisterinin isteklerini yerini getirmek i¢in bir ara yiiz gorevi
gormiistiir (Kavadias, Ladas, & Loch, 2016). Airbnb, ev sahiplerinin evin bir boliimiinii veya
tamamini kiralamasini saglayan, ev sahipleri ve kullanicilar1 bir araya getiren bir sistemdir.
Sisteme iiyeliginizi gerceklestirerek evinizi, odanizi kiralamak icin ilan olusturulabilmekte,
seyahatiniz i¢in kalacak yer kiralamasi yapilabilmektedir. Kullanim sonrasi yorum yaparak
diger kullanicilara bilgi verebilmektedir. Daha 6nceki kullanim verilerinizi degerlendirerek

kisiye 6zel imkanlar sunmaktadir.

Airbnb kisiye 6zel ve daha uygun sundugu hizmetleriyle degerini ve kullanimini her yil
katlamaktadir. 2015 yilinda 17 milyon ziyaret¢isi olan firmanin 2016 yazinda ziyaretgi sayisi

60 milyona ulasmistir (Guttentag, 2016).

Dijital dogumlu sirketler arasinda en hizli gelisim siirecini yasayan firmalardan biri olan, son
zamanlarda Tiirkiye ’dede girisim yaparak adinit duyuran bir tagima firmasi olan Uber’in de

isleyisi asagida kisaca anlatilmistir;

Uber, Insanlarin yillardir hayatlarinda olan araglari hem zamandan hem paradan tasarruf
saglayacak sekilde kullandig1, seyahat etmek istedigi kisi, arag ve siirliciileri segcme 6zgiirliigiine

sahip oldugu internet iizerinden gelistirilen bir yazilimla ulagimi saglayan yolcu tagima
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sistemidir. Kullanici ve siiriicii verilen hizmet sonrasi iletisim, koordinasyon, aracin temizligi,
taraflarin tutum ve davranislari, nezaket kurallarina uyma, trafik kurallarina uyma gibi
konularda karsilikli degerlendirme yapabilmektedir. Puanlama usulii yapilan bu degerlendirme
stirliciiler ve miisteriler i¢in veri tabaninda degerlendirilmekte, daha sonra uygulama tizerinden
kullanicilarla paylasilarak seffaflik saglanmaktadir. Belli bir seviyenin altinda kalan miisteri
veya soforler sistemden ¢ikarilmaktadir. Sistem burada bliyiik veriyi kullanarak her iki taraf
icinde risk teskil eden sorunlar1 en aza indirgemektedir. Uber’de 6deme de tamamen dijital
kanallardan saglanmaktadir kisilerin uygulamaya giris esnasinda beyan ettikleri hesaplar1
tizerinden 6deme gergeklesmektedir. Uygulama 60 tilke ve 330 sehirde hizmet veren genis bir

aga sahiptir (Yetim, 2015).

Geleneksel yonetim stratejilerinden dijitale ayak uydurmak i¢in bir kisim c¢alismalar yapan

Lego ve Britannica firmalarinin yaptigi ¢calismalar ise asagida anlatilmistir.

Lego grubu, ortalama 80 yil 6nce kurulmus olup Lego adi verilen irettigi kiigiik plastik blok
oyuncaklari ile taninmaktadir. 1970 ve 1991 yillar1 arasindaki 21 yillik siiregte hizla gelisme
kaydeden Lego bu tarihten sonra gelirlerinde diisiis yasamaya baslamis ve 2004’te iflasin
esigine geldi. Bu doniim noktasinda Lego sirketi dijital stratejide bir sirket olma yolunda
caligmalarina baglamistir. O zamandan beri Lego eski geleneksel blok sistemlerine bagl
kalarak dijital tabanli ¢alismalar1 sonucu birgok degisiklik yapti. Lego grubu dijital adaptasyon
stirecini saglarken sosyal medya, kullanici bazli tasarim, fiziksel bloklar ile teknolojiyi
birlestirerek oyunlar olusturma, kodlama ile ¢ocuklara tasarimlarini canlandirabilme olanagi
sunma ve son olarak video oyun sektoriine girerek dijital strateji ile ¢aligmaya basarili bir
sekilde adapte olma siirecini tamamlayarak ve 2005 ten sonra hizla gelisme kaydetmis, suanda

‘Oyuncaklarin Elmas1’ olarak biliniyor.

Diinyanin en ¢ok bilinen ansiklopedisi Britannica ise; 1768 den baslayarak 244 yil geleneksel
yollarla basimmi gerceklestirmekteydi. Ancak 1993’te Microsoft’'un gelistirdigi dijital
ansiklopedi daha ucuz, daha az yer kapliyor ve bilgiye ulasmak daha kolaydi. Britannica
1994’te diinyanin 1ilk c¢evrimi¢i ansiklopedisi Britannica Online’1 acarak Microsoft’un
hamlesine karsilik verse de satiglar1 giinden giline gerilemistir. 2001°de Wikipedia’nin
kurulmasiyla kitle kaynakli gevrimi¢i agik kaynak ansiklopediler ¢agi baglamis ve ansiklopedik

bilgiye ulagmak artik ticretsiz hale gelmistir. Satislari iyice azalan Britannica 2012’de basimini
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biraktigini agiklamis ve suan sadece dijital platformda varligmi siirdiirmektedir (Yildirim,
2015).

2.1.1.5 Sektirlere Gore Dijital Doniisiim Ornekleri

Dijitallesen diinya tiim sektorlerde yeni firsat alanlar1 olusturmaktadir. Bu sebeple artik her
sektoriin kendi alaninda donilisiimiinii tamamlayip memnuniyet, kazang, ileriye yonelik planlar
yapmak istegi dijital doniisiimii zorlamaktadir. Bu béliimde; sirasiyla bankacilik, medya, egitim
alanlarinda dijital doniisim oOrnekleri incelenerek, mevcut durumu ve gelecege yonelik

beklentiler hakkinda bilgi verilecektir.

Bankacilik sektoriindeki dijital doniisiim Orneklerini ve teknolojilerini inceledigimizde

asagidaki bilgilere ulasilmistir.

Tiirkiye’nin ilk dzel bankasi olan Tiirkiye is Bankas1 1987 yilinda miisterilerine ATM hizmeti
sunarak elektronik bankaciligin temelini atmistir. Yine ayni banka 1997 yilinda Tirkiye’de ilk
olarak internet bankaciligin1 hizmete sokmus, ayn1 yil kendisini Garanti Bankasi izlemistir.
(Eroglu & Yiicel, 2012).

Ozellikle 2000’1i yillardan sonra teknolojideki hizli degisim, bankalarin ¢alisma hayatina
bir¢cok yenilik getirmistir. Elektronik bankaciligin ilk uygulamalarinda ATM, POS cihazi,
telefon gibi araglar iizerinden smirh islemler gerceklestirilebilirken, giliniimiizde var olan
sistemler daha da gelistirilip islem c¢esitliligi artirilmistir. Bununla birlikte internet, cep
telefonu, televizyon, kiosk gibi yeni elektronik bankacilik kanallar1 da miisterilerin hizmetine

sunulmustur (Uzun & Berberoglu, 2018).

Internet sayesinde bankacilik, kendisini zaman ve mekén smirlamalarindan kurtarma imkanina
sahip olmustur (Ozkan & Ipekten, 2017). Internet bankacilig1 ile miisteriler subeye gereksinim
duymaksizin internet baglantisi olan bir bilgisayar veya diger akilli cihazlar ile yedi giin yirmi
dort saat nakit para ¢ekme ve yatirma disinda her tiirlii bankacilik islemlerini internetten
halledebilmektedir. Bu durum s6z konusu sistemin kullanici sayisint artirmakta ve bankalara
miisterilere sunduklar1 fayday1 azaltmadan maliyetlerinde tasarruf etme olanagi vermektedir.

(Unlii, 2018).
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Bugiin itibariyle internet bankaciligi miisterileri istedikleri anda, istedikleri yerden vergi, su,
dogalgaz 6demesi gibi donemsel 6demelerini yapabilmekte; hesabini goriintiileyebilmekte ve
hesabi ile alakali agma, kapama, para transferi gibi islemlerini yapabilmekte, kredi kartinin
giincel bilgilerini takip edebilmekte, varsa altin, doviz, repo hesabi bilgilerini kontrol edebilmek

gibi bir¢ok islemi kolaylikla gergeklestirebilmektedir (Armagan & Temel, 2016).

Tiirkiye’deki bankalarin dijitallesme siireglerine bakildiginda, bankacilik islemlerinin yiizde 90
civarindaki bolimiiniin dijital kanallardan gergeklestirildigi goriilmektedir. Bu oranin
ontimiizdeki donemlerde yiizde 95’e ¢ikacagi ongdriilmektedir. Bu da giiniimiiz miisterilerinin
artik sube mantigindan yavas yavas uzaklagsmakta oldugu bu sebeple bankalarin sube sayilarinin
ve calisan sayilarinin azaltip dijital bankaciliga yatirim yapildigi goriilmektedir (Tablo2,
Tablo3). Tiirkiye Bankalar Birligi (TBB)’nin 2017 yili banka sube sayilar1 ve banka calisan
sayilar istatistiklerine gore 2015 yili Eylill ayinda Tiirkiye’de 11.280 banka subesi oldugu
belirtilirken 2017 Eyliil ayinda ise bu rakamin 10.658’ya diistiigli goriilmektedir. Yani iki y1l
icinde bankalarin 600’e yakin subeyi kapattigi goriilmektedir. Sube sayilarinin diisiisiiyle
birlikte sube ¢alisanlarinin sayisinda da diisiis meydana gelmistir. Bankalarda daha ¢ok dijital
alanlar ile ilgili boliimlere istihdam saglaniyorken calisan sayisinin fazla oldugu sube sayisinin
azalmasi toplam istthdami da azaltmistir. 2015 yilinin Eyliil ayinda banka subelerinde 201.605
personel c¢alistyorken 2017 Eyliil ayinda bu rakamin 195.064’e diistiigii goriilmektedir. Son
donemde yayginlagan mobil teknolojiler, bilyiik veri, yapay zeka gibi teknolojik gelismelerin
bankacilik sektoriinii de etkiledigi goriilmektedir. Dijital doniisiim ¢alismalarinin temelinde
biiyiik veri ve veri analitigine bagli yapay zeka teknolojileri, subelerin ve siire¢lerin dijitallesme
calismalari ile girisimcilik ve inovasyon kavramlari, miisteri deneyimi, mobil teknolojiler yer
almaktadir. Bundan sonraki siireclerde parasal islemlerin de artik internetten halledilecek
olmasi, subelerde islemlerin artik tabletler araciligiyla alinacak olmasi, robotik teknolojilerin

kullanilmasi, kagit kullanmayan bankalar seklinde dijital donilisiimiin tamamlanmasi

beklenmektedir (Aksu, 2018).
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Tablo 2 : 2014-2018 yillar1 arasinda Tiirkiye’deki aktif banka sube sayisi ve degisimi (TBB, 2017)
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Tablo 3 : 2014-2018 yillar1 arasinda Tiirkiye’deki banka subelerinde ¢alisan sayisi ve degisimi (TBB,
2017).

Su an tamamen dijital ortamda ¢alisan bankalarda mevcuttur. 2012 yilinda QNB Finansbank
tarafindan kurulan enpara.com biitiin islemlerini dijital yollarla halleden Tiirkiye’nin subesiz
ilk dijital bankasidir. Kullanim1 olduk¢a kolay olan internet subesi ve cep subesinden tiim

islemler gerceklestirilebilmektedir (gnbfinansbank, 2012).

Bankalar insanlarin verilerini paylasirken hala en gilivendigi kurumlar olarak karsimiza
cikmaktadir. Bu giivenirligi kaybetmemek adina bankalarin internet bankaciligt ve mobil
bankacilik altyapilarii olustururken giivenlik onlemlerini en {ist seviyede tutmalarina 6zen
gostermeleri bankanin itibar1 ve sistemin kabul edilirligi acisindan 6nem teskil etmektedir
(Uzun & Berberoglu, 2018). Yapmis oldugu ¢alismasinda (Zhou, 2011) baslangigtaki bankaya
olan giivenin mobil bankacilik kullanimina etkisi arastirilmistir. Ik giivenin olusturulmasi
mobil bankaciligin benimsenmesi ve kullanimini kolaylastirmak i¢in kritik dneme sahip
oldugunu ifade etmistir. Ancak dijitallesme bankalara firsat getirdigi gibi baz1 tehdit unsurlarini
da beraberinde getirmistir. Gilinlimiizde internet kullanicilarinin en biiytiik risklerinden bir tanesi
sanal ortamda olusan dolandiriciliklar ve bu dolandiriciliklarin gerceklestirilmesi i¢in yapilan
saldirilardir. Bahse konu saldirilar, onlem alinmadigi takdirde biiyiik sikintilara neden
olabilmektedir. Bu saldirilarin en 6nemlileri arasinda; sosyal miihendislik ¢esitleri (phishing,

smishing ve vishing), zararli yazilimlar, uygulama marketlere yiiklenen sahte internet



16

bankaciligi uygulamalar1 ve benzerleri bulunmaktadir. Ayrica son yillarda sosyal medya
platformlarinda acilan reklamlarla miisterileri islemlerinin oltalama yontemleriyle farkli
sitelere yonlendirilmesi ve sim kart kopyalanarak birbirinin aynisi birden fazla kartin tiretilmesi
yontemleriyle de saldirilar yapilmaktadir. Bazi bankalarin yasadigi gergek olaylarda baslica
karsilasilan tehditler banka sistemlerine sokulan viriisler ve kisi kaynakli glivenlik zafiyetleri
ile sifre ve kullanici bilgilerini kopyalama, bankanin web sitesi adresi gibiymis gibi gonderilmis
ve tiklandiginda bagka adrese kisisel bilgileri aktaran mailler, miisterinin en ¢ok kullandigi
tuslar1 kurduklar1 programlar ile tespit ederek sifre tespiti gibi miisteriyi zor duruma diigiirecek
vb. birgok tehdit mevcuttur (Glinceler & Kesebir, 2018). Bu kapsamda son yillarda siipheli
islem izleme ve miisteriden teyit siireglerine verilen 6nem artirilmis ve miktara bakilmaksizin

stipheli islemlerin bildirimleri zorunlu hale getirilmistir (Bapur, 2014).

Medya sektoriindeki dijital doniisiim 6rneklerini ve kullanilan teknolojilerini inceledigimizde

ise ulasilan bilgiler ve teknoloji kullanimlar1 asagida agiklanmistir.

Teknoloji firmalar1 yeni ve daha gercekei teknolojiler gelistirme ¢abasinda iken buna en hizl
uyum saglayan olan sektorlerden birinin medya sektorii oldugu goriilmektedir. Asagida
sektorlere gore dijital doniisiim 6rnekleri boliimiimiiziin ikinci sektorii olan medya sektoriindeki

dijital doniisiim ve kullanilan teknolojiler hakkinda bilgi verilecektir.

14. ylizyilda matbaa ve 19.ylizyilda fotograf teknolojileriyle gelen bilginin yayilmasi imkant,
yeni medyanin teknolojik gelismeleriyle farkli bir ortamda dagilmakta ve bizlere bu ortamda
aktif olabilme imkani sunmaktadir. Matbaa ve fotograf ile yasanan medyadaki degisiklikler
kendi kiiltiiriinii olustururken, yeni medya kendi kiiltiiriiyle gelmektedir. Yeni medya eski
teknolojilerin kiiltiriinii degistirmekle beraber yerine de gegmektedir (Manaz, 2011).

Yeni Medya kitle iletisim araglari agisindan ele alindiginda ve sdyle yorumlamistir; Bilgi islem
teknolojisi araciligiyla yetenekleri artmis, kullanimi kolaylasmis veya olasi genisletilebilirlik

potansiyelini biinyesinde barindiran iletisim araglaridir (Thompson, 1995).

Internet baglantis1 olan ¢evrimigi herhangi bir akilli cihaz ile yer ve mekandan bagimsiz olarak
erigilebilen sanal ortama “Yeni Medya” diyoruz. Yeni medya tamamen dijital bir alan olup
ortamda bulunanlara yiiksek iletisim ile ¢ift tarafl1 etkilesim olanagi sunmaktadir. Ozetle, yeni
medya yeni ¢ikan teknolojilerin kullanimu ile eski teknolojiler i¢in gelistirilen yontemlere denir.

Internet ve teknoloji olmazsa yeni medyadan da s6z edilememektedir (Miiyesseroglu, 2018).
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Gazete, radyo, televizyon gibi geleneksel iletisim araglar1 tarafindan sunulan igerikler
dijitallesmeyle birlikte tek bir iletisim aracinin biinyesinde bulusabilmektedir “yondesme” ya
da “yakisama” olarak adlandirilan bu 6zellik yeni medyanin teknolojik 6zellikleri arasinda yer
almaktadir. Iletisim teknolojilerin gelisimi, iletisim medyasiin faaliyetleri agisindan onlardan
bagimsiz olarak 6nemli rol almaktadir. Bu donemde birbirini baghh gelisen lic gelisme
yasanmustir. Bunlarin ilki, elektronik kodlu enformasyonu tasimak igin daha fazla kapasite
sunan, yaygin ve kullamsli kablo sistemlerinin désenmesi olmustur. Ikinci gelisme, karasal
kablo sistemleriyle uyumluluk gosteren uzun mesafeli iletisimi miimkiin kilan uydularin
kullaniminin artmasidir. Son gelismeyi ise enformasyon isleme, biriktirme ve canlandirmayla
ilgili sayisal yontemlerin kullaniminda goériilen artis olusturmustur (Degirmencioglu, 2016).

Yeni medyada igerik dnemli bir yere sahiptir. Eskiden icerik tek kaynaktan saglanabiliyorken
suan ¢oklu kaynaklardan saglanabilmektedir. Bir diziyi, haberi, belgeseli 6zetle bir icerigi
oncelerde yalnizca televizyon aracifiyla izlenebiliyorken suan netflix, youtube ve sosyal
medyadan izleyebilmekteyiz. Bazen bu kanallarla da yetinmeyip sosyal paylagim sitelerinde es
zamanlt ayn1 igerigi takip eden kullanicilarla etkilesimlerde bulunup, olay ile alakali yorum

yapabilme kag¢irdigimiz anlari yakalama imkani bulabilmekteyiz (Aksu, 2018a).

Icerigin tiiketici ile bulusmasinimn ardindan igerigin yonetimi ve iiretimi ile alakali konular her
gecen giin degisime ugramaktadir. Temelinde dijitallesme 6gesi bulunan ¢oklu ortam kullanimi
ve etkilesimlilik 6zellikleriyle igerik liretimine kullanicilarin etkin oldugu yeni medya ¢agi
habercilikte doniisiimiin baslangici olmustur. Geleneksel habercilik yerini veri haberciligi ve
yurttas haberciligi adiyla ortaya ¢ikan yeni nesil habercilige birakmaktadir. Veri haberciligi
biiyiik verinin anlamdirilarak haberin veri gorsellestirme araglariyla kullaniciya tablo, grafik,
etkilesimli haritalarla daha anlasilir halde sunulmasidir. Veri haberciligi yeni bir teknoloji olan
robot gazeteciligi ad1 verilen yeni bir tiirlin do§umuna da 6nciiliik etmistir. Robot gazeteciligi
ile varolan sablonlar kullanilarak, cesitli algoritmalar araciligiyla yazilan metinler yapay zeka
yazilimlari ve insan diline doniistiirme teknikleri ile haber olusturulmaktadir. Associatted Press
(AP) gazetesi 2015 yilindan beri bu teknoloji kullanarak igerik saniyede 2000 haber igerigi
iretebilmektedir. Veri ve robot gazeteciliginin kullanimiyla ¢alisan unvanlarinda da
degisiklikler olusmaya baslamis habercilik sektoriinde grafik tasarimcilar, yazilimcilar
merkezlerde yer almaya baglamis ve teknik yonii kuvvetli programci gazeteciler adiyla yeni bir

nesil ortaya ¢ikmistir (Degirmencioglu, 2018).
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Medya sektoriinde, adindan sikg¢a soz ettiren ve gelecege dair birgok projede de adindan s6z
ettirecek diger bir teknoloji de yapay gerceklik (virtual reality) teknolojisidir. Yapay ger¢eklik
gesitli donanim ve yazilimlarla olusturulan insana gergek algisi veren ortamlardir (Ferhat,
2016). Eger teknoloji yeterince gelisir ve gozliikler ve basliklar kullanilmadan yapay gerceklik
saglanabilirse bu teknoloji artik bir yenilik degil medyanin dogal bir tiikketimi olarak hayatimiza
girecektir (Aksu, 2018b). Son dénemde 1973’teki aymi isimli filmin adiyla diziye ¢evrilen
Westworld’tin kurgusal hikayesi ile gergeklik arasindaki fark hizla kapanmis durumdadir.
Dizide yer alan tema park, bugiinkii sanal gergeklik cihazlarinin sundugu deneyimin ¢ok daha

gelismis, canli bir versiyonu olarak diisiintilmektedir (Tan, 2017).

Sektorlere gore dijital doniisiim 6rnekleri boliimiimiizde inceleyecegimiz son sektdriimiiz ise
egitim sektoriidiir. Egitim sektoriindeki dijital doniisiim 6rneklerini ve kullanilan teknolojileri

inceledigimizde ise asagidaki bilgilere ulasiimistir.

Giinlik yasantidaki dijitallesmenin bir sonucu olarak egitim alaninda da dijitallesmeler
kacinilmaz hale gelmistir (Taskiran, 2017). Egitim sektorii bir toplumu kiiclik yaslardan
olgunluk ¢agina kadar kusatan, gelecek nesillerin erismesini saglayan kapsamli ve kritik degeri
olan bir sektordiir (Parlak, 2017). Asagida egitim sektoriiyle alakali yapilan dijitallesme

caligmalart ve kullanilan teknolojiler hakkinda bilgi verilecektir.

Egitim alaninda kullanilan teknolojik araglar gittikce cesitlenmektedir. Bu araglar yazilimsal ve
donanimsal ortamlar olarak ikiye ayrilmaktadir. Donanimsal araglara video projektorler, akilli
tahtalar 6rnek verilebiliyorken telefon tablet gibi mobil araclar da yazilimsal destekle aktif hale

gelen donanimsal ortamlar olabilmektedir (Dogan & Seferoglu, 2015).

Giinlimiizde dijitallesmenin bir sonucu olarak dijital dogumlu egitim platformlart kurulmustur.
Bu platformlar araciligiyla bilgiye ulasim kolaylagsmakla beraber her kesimden kisiye egitim
olanagi saglanabilmektedir. Bunlardan adi en ¢ok bilinenler Khan Academy, TED, Mendeley,
Udemy dir. Ornegin Khan Academy matematik, fen, programlama, tarih gibi bircok konuda

interaktif egitim imkani1 sunmaktadir (Parlak, 2017a).

Egitimin geleceginde biiyiik etkiler yaratacak diger bir teknoloji ise biiyiik veridir. Ogrenme
bilgi sistemi araciliiyla toplanan 6grencinin ders igerik ve performans verileri, sensorler
araciligiyla toplanan yiiz ifadesi verileri ve yaptigr paylasimlar egitim adina biiylik veriyi

olusturan adimlardan bazilaridir. Biiylik verinin egitimde dogru kullanim1 ve analiziyle egitim
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kurumuna ve 6grenciye fayda getirecek sonuglar doguracagi dngdoriilmektedir. Biiylik verinin
egitime getirdigi faydalarin yaninda kisisel verilerin giivenligi, etik kural ihlali en ¢ok iizerinde
durulan konular olmakla beraber, 6grencinin 6zel alanmin kisitlanmasi, ailevi ve sahsi
bilgilerinin bazi hizmet saglayicilarla paylasiliyor olmasi da olasi tehditlerden bazilari olarak

goriilmektedir (Ozen ve dig., 2017).

Egitimde dijitallesme; geleneksel egitimden dijitale doniisiim, egitimde dijitallesme ile gelen
deger degisimi ve dijitallesme kaynakli egitim alaninda olusan sorunlar olarak ii¢ baslikta

incelenmektedir.

Geleneksel sistemden dijitale doniisiimde ilk olarak kaynak, altyapi sorunlar1 ve 6grenci,
ogretmen, veli iliskisi karsimiza ¢ikmaktadir. Oncelikle bu sikintilari ¢dzmek i¢in Milli Egitim
Bakanlig1 Bilisim Sistemi (MEBBIS) ve e-okul sistemleri kurulmustur. MEBBIS ile kaynak
yonetimi yapilabiliyorken, e-okul sistemi ile veli 6gretmen iletisimi saglanabilmekte, hizmet
i¢i egitimler uzaktan verilebilmektedir. ikinci olarak mobil cihazlarin yayginlasmasi, internet
kullaniminin artmasi egitim kaynaklarinda dijital icerik ve kaynak talebini ortaya ¢ikarmistir.
Baslangicta basili kitaplar dijitale ¢evriliyorken su an interaktif ortamda olusturulan artirilmis
gerceklik uygulamalarina uygun halde basilmais igerikler tiretilmistir. Milli Egitim Bakanligi Bu
konuda da 6grencilerin ve 6gretmenlerin uzaktan erisim yoluyla faydalanabilecegi iceriginde
test, konu anlatimi, e-kurs modiilleri barindiran egitim bilisim ag1 (EBA)’dan faydalanmaktadir.
Geleneksel egitimden dijitale donilisimde son madde ise testlerin sinavlarin
degerlendirilmesidir. Sinav sonuglarinin dijitallesmesi ile sonuglandirilma siiresi oldukca
kisalmistir. Smav igeriklerinin dijitallestirilebilmesi ile yds, ales gibi sinavlar istenilen vakitte

yapilabilir hale gelmistir (Aksu, 2018c).

Ikinci asama diyebilecegimiz basamak dijitallesme ile beraber egitimde bazi degerlerin
degismesi gerekliligidir. Klasik sinif ortaminda yapilan egitimler artik interaktif ortamlarda
kalem yerine klavye ve dokunmatik ekranlarla yapilmaya baslanmistir. Egitimde FATIH
projesi ile bu degisim saglanmak istenmis tiim 6grencilere tablet dagitilmis ancak igeriklerin
yetersiz olusu sebebiyle tiimiiyle basariya ulastigi soylenememektedir (Calik, 2016). Gelecegin
tiretken ve degisime uyum saglayan, dijital okuryazarlik seviyesinin arttirilmasina kii¢iik
yaslarda aginalik saglayabilen nesillerin yetistirilmesi amaciyla Bilisim Teknolojileri dersinin
ad1 Bilisim Teknolojileri ve Kodlama olarak degistirilmistir. Estonya, Giiney Kore, Ingiltere bu

konuda okul &ncesi ¢caglardan baslayarak kodlama egitimini miifredatina koymustur (Demirer
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& Sak, 2016). Onceden egitimde oOgrenci sozel ve sayisal yoniiyle akademik olarak
degerlendirilirken, gelisen teknolojiler yeni egitim modellerinin uygulanmasimna olanak
saglamig ve Ogrencinin basarili oldugu alanlar1 bulmasina yardimei olmustur ve o alanda
kendini gelistirebilmesine olanak saglamaktadir.

Dijitallesmenin son ayagi ise dijitallesme ile beraber gelen egitimdeki sorunlardir. Dijital diinya
cok hizli gelismekte ve bilgi her dakika giincellenmekte bir alanda basarili olmak igin kendini
devamli yenileme gerekliligi dogmaktadir. Su anki egitim alan kitle bilgisayarla tanisik dogan
ve kullaniminda yetkin bir kitle bu da egitimde teknoloji kullanimini da etkinlestirerek yeni

nesil i¢in tatmin edici hale getirilebilme gereksinimini dogurmaktadir.
2.2 SAGLIKTA DiJITAL DONUSUM CALISMALARI

Saglik sektorii dogum anindan 6lim zamanina kadar hayatin her evresini kapsayan hastalik
tedbirlerinin alinmasi, teshis tedavinin uygulanmasi gibi insan yasaminda etkin rol oynayan ve
yasam i¢in hayati 6neme sahip olan bir sektordiir. Saglik hizmetleri bir tilkenin hem ekonomik

hem de sosyal yasantisina etkisi biiyiik olan bir alandir (Kilig, 2017).

Diinyada ve Tiirkiye’de 1950'li yillardan itibaren teknolojide yasanan hizli degisim ve
gelismeler tiim sektorleri etkiledigi gibi saglik sektoriinii de etkilemis ve sektdriin bu siirece
uyumlulugunu zorunlu hale getirmistir (Jahanbakhsh ve dig., 2014). Tirkiye’de Saglik
bakanligi 2002 Acil Eylem planinda saglik alaninda e-doniisiim projesinin hayata gegirilmesi
seklindeki son maddesiyle saglikta doniisiimii hedefleri arasina aldig1 goriilmektedir (Cavmak
& Cavmak, 2017). Bu madde dogrultusunda Saglikta Doniisiim Programi’nin basladigr 2003
yilinda hig bir hastanede hastane bilgi yonetim sistemi (HBYS) yokken 2010 yil1 itibariyle tiim
hastanelerde HBYS kullanilmaya baslanmis ve kullanimimin yayginlastirilmasi, alaninin

genigletilmesi noktasinda ¢alismalar yapilmistir (Kose, 2018).

Saglik Bakanligi’nin 2012 yilindaki stratejik planinda ise Hedef 2.9°da Saglik altyapisinin ve
teknolojilerinin kapasitesini, kalitesini ve dagilimini iyilestirmek ve siirdiiriilebilirligini
saglamak maddesiyle donanimsal ¢alismalarinin hedeflenen doniisiime uygun hale getirilmesi
icin ¢aligmalarin yapilacagi goriilmektedir. Hedef 2.11°in alt hedeflerinden 2.11.3‘te Saglik
Hizmetlerini planlamak amaciyla olusturulan “Karar Destek Sistemi” i¢in veri ambarlari
kurmak ve veri madenciligi uygulamalarin1 iyilestirmek, 2.11.5 te ise kurumsal mobil

uygulamalar ve giyilebilir/takilabilir kablosuz sensdrler yardimiyla uzaktan hastalik takiplerini
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gelistirmek, bakanliga ve bagh kuruluslarina bagl tesislerde “dijital hastane” kavramini
olusturmak ve yayginlastirmak, Tele-Tip ve Tele-Saglik hizmetlerini yayginlastirmak evde
saglik hizmetlerini mobil teknolojiler ile desteklemek maddeleriyle ise saglik sektoriiniin

dijitallesmesi yoniinde biiyiik adimlarin atilacagi goriilmektedir (Saglik Bakanligi, 2014)

Calismanin bu boliimiinde 6ncelikli saglikta dijital doniisiimden bahsedilerek e-saglik kavrami
ve bilesenlerinin tanimi yapilacak. Bu bilesenlerden konumuzun odak noktasi olan dijital
hastane kavrami detayli olarak iglenerek hazirlik asamalari, degerlendirme siiregleri hakkinda

bilgi verilecektir.
2.2.1 Hastane Bilgi Yonetim Sistemi (HBYS)

HBYS saglik kurumlarinin tiim islemlerinin koordineli ¢alismasini saglayan bir yazilim
triinidir. HBYS saglikta dijital doniisiimiin kalbidir. Saglikta dijital doniisiimiin etkin
kullanilmasi i¢in veriye ihtiyag vardir ve verinin ana kaynagit HBYS’dir. HBYSS hastane i¢inde

kullanilan tiim sistemlerle entegre calismaktadir.

HBYS, hastanelerin yapmis oldugu islemlerin elektronik ortamda gergeklesmesini saglayan
yazilimlar bitlintidiir (Sekil 4). HBYS araciligiyla hastane i¢indeki insan kaynaklari, hastane
eczanesi, ameliyathane gibi farkli alanda calisan bir¢ok birim birbiri ile haberlesebilir. Hatta
tibbi cihazlar ile yapilan goriintii saklama ve iletisim sistemleri (PACS), manyetik r6zanans
(MR) gibi iglemlerden goriintii ve bilgi alip diger entegre ¢alistig sistemlere aktarabilmektedir
(Saglik Bakanligi, 2015). Tirkiye 2002°de yapmis oldugu acil eylem planiyla saglikta dontisiim
projesini baslatmis ve 2010 yili itibariyle tiim hastanelerde HBY'S kullanilmaya baglanmistir.
Saglikta dijital doniisiimiin temeli bu sistem ile atilmistir. Yapilan arastirmalarda HBY S’den
gelen elektronik saglik kaydimin (ESK) tek basina fayda saglamadigi kanaatine varilmig
dolayisiyla bu kayitlara misyon yiiklemek iizere 2012 yilinda dijital hastane ¢alismalarina

baslanmistir.
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Sekil 4: Hbys ve entegre ¢alistigi sistemler ( Saka, 2018).

2.2.2 Saghkta Dijital Doniisiim Nedir?

Glintimiizde dijital teknoloji olarak nitelendirilen teknolojilerin biiyiik bir kism1 ekonomik ve
sosyal hayatin bir¢ok alaninda yogun bir sekilde kullaniliyor olmakla beraber, kullanim oranlar1
hizl bir sekilde artmaktadir. Bu artis ile beraber saglik sektoriinde de degisimler yasanmaktadir

ve geleneksel saglik hizmetleri biiyiik oranda dijitale dontismektedir.

Saglik sektorti diger sektorlerle kiyaslandiginda dijitale doniistimde hizinda en sonlarda yer
almaktaydi ancak son 10 yilda yapilan caligmalar diisiiniildiiglinde doniisiimiin basladigi
goriilmiistiir. Bilisim ve iletisimdeki gelismelerin sonucunda bilgiye ulasim kolaylagmis ve bu
da saglik konusunda bireylerin kendi saglik yonetimlerinde etkin olmalarini saglamaktadir.
Giyilebilir teknolojiler, mobil telefonlar sagligin sahsilesmesine katkida bulunmakta ve bu
konuda bireylerin sorumluluk almalarin1 saglamaktadir. Dijital sagligin kullaniminin artmasi
sonucu hastane ve doktora bagimli, kagitli islem yapilan 150 senelik saglik hizmet siireci ciddi

degisimlere ugramaktadir (Tezcan, 2018).

Saglik alanindaki doniisiim hem saglik hizmeti alanlar hem de verenler yoniiyle faydalar
saglamaktadir (Tablo4). Maliyetlerin azalmasi, tedavi sonuglarinin iyilestirilmesi, hastanin
tedavi siirecine katiliminin saglanmasi, hastaliginin yonetimi noktasinda bilinglenmek ve

kronik hastaliklarin aktif olarak gézlemlenmesine olanak tanimaktadir (Aksu, 2018d).
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Deloitte’nin yaptig1 arastirmalara gore diinya capinda 260 binden fazla saglik uygulamasi
bulundugu ve hastalarin biiyiik ¢ogunlugunun bu uygulamalardan en az birini saglik takibi i¢in
kullandig1r goriilmiistiir. Bu arastirmanin sonucuna gore de saglik sektoriinde dijital bir

ekosistem olustugu goriilmektedir (Deloitte, 2017).

Tablo 4 : Geleneksel ve modern saglik hizmetleri arasindaki farklar Kaynak: (Mesko ve dig.,2017).

Geleneksel Tip Modern Tip
Bakim noktas1 klinik veya laboratuvardir Bakim noktas: hasta
Popiilasyonlara gore Bireye gore
Hiyerarsi Ortaklik
Recete ve siparisler Isbirligi
Kurumlara ait veriler Hastaya ait ve paylagilan veriler
Bireysel deneyim hakimdir Sinirsiz veri analizi
Otorite olarak doktorlar Rehber olarak doktorlar
Hayal alemi Sosyal medya
Pahali Ucuz

2.2.3 E-Saghk Kavrami ve Bilesenlerinin Tanim

Saglik sektoriinde dijitale donilistimiin temel kavramlari e-saglhik ana bashgi altinda
incelenmektedir. Saglik Bakanlhigi (2013)’teki taniminda e-saglik, bilgi ve iletigim
teknolojilerinin, hastalarin iyilestirilmesi, verilen hizmetlerin hizli, kolay ve ulasilabilir olmas1

i¢in tlim olanaklariyla kullanilmasidir seklinde tanimlamaktadir.

e-Saglik kavraminin basindaki “e” harfi elektronik etkin ve hizli, dijital, internet destekli,
bilisime dayali, teknolojik saglik hizmetini simgelemekle beraber e-saglik kavraminin ne
olmas1 gerektigini de ifade eden belli basliklari temsil eder; Eysenbach (2001) ¢alismasinda bu
basliklar1 su sekilde agiklamistir;

o Verimlilik (Efficiency) : e-Sagligin saglik hizmetlerinde etkin hale gelmesi saglik

kuruluglart aras1 diizenli iletisimi ve hasta katilimini da etkin hale getirir boylece ¢ift ve
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gereksiz tani, tedavi miidahaleleri en aza indirilerek maliyetlerin diisecegi
ongoriilmektedir.

Kaliteyi arttirmak (Enhancing quality) : e-Sagligin verimli kullanimi sadece maliyetleri
diisiirmekle kalmaz kaliteyi de arttirir. Ornegin sistem tiiketicileri kalite icin ek bir giic
olarak kullanip, aldiklart bir hizmeti degerlendirmesini saglayarak hasta akiglarindaki
eksikleri giderme yoniinde bu degerlendirmeleri kullanarak diizenlemeler yapilip
hizmet kalitesi arttirabilecektir.

Kanita dayali (Evidence based) : e-Saglik hizmetleri etkinlik ve verimliligi agisindan
kanita dayali olmalidir. Bunun i¢in titiz bilimsel ¢aligmalara ihtiya¢ vardir. Bu alan hala
oldukea yol kat edilmesi gereken bir alan olarak degerlendirilmektedir.

Tiiketicilerin ve hastalarin giiglendirilmesi (Empowerment of consumers and patients) :
e-Saglik ile kisisel bilgilerin ve tip elektronik kayitlarinin tiiketici tarafindan ulasilabilir
olmas1 hasta merkezli ve kanita dayali olmasi tip i¢in yeni yollar agmaktadir.

Tesvik (Encouragement) : E-Saglik doktor ve hasta arasinda paylasimli bir iliskiyi
tesvik ederek kararlarin ortak alinmasini saglamaktadir.

Egitim (Education) : e-Saglik doktorlar ve tiiketiciler i¢in ¢evrimi¢i Ve kesintisiz egitim
olanagi saglamaktadir. Boylelikle hekimler kesintisiz tip egitimi alabilmekte, tiiketiciler
ise saglik egitimi ve Onleyici bilgilere ulasabilmektedir.

Bilgi alisverisini etkinlestirme (Enabling information exchange) : Saglik kurumlari
arasindaki bilgi alisverisini ve iletisimi standart hale getirmek.

Genisletme (Extending) : e-saglik saglik hizmetlerini geleneksel sinirlardan kiiresel
sinirlara tagimaktadir. Bu hem cografi olarak ifade edilmekle beraber hem de kavramsal
olarak tiiketicilerin saglik hizmetlerini ¢cevrimici olarak diinya ¢apinda saglayicilardan
alabilecegini ifade etmektedir.

Etik (Ethics) : Hasta ve doktor arasindaki yeni iligki modeline dayali e-saglik
uygulamalarinin kullanimi, rizanin alinmasi, mahremiyet, hakkaniyet sorunlar1 gibi etik
sorunlara karsi olusan tehdit ve sorunlari gibi etik sorunlari ifade etmektedir.

Esitlik (Equity) : e-Sagligin en etkili hedeflerinden saglik hizmetlerinde esitligi
saglamaktadir. Ancak diger bir yOniiyle en biiyliik tehdit oldugu diisiiniilen
maddelerinden birisi de budur. Dijitallesmeye ayak uyduranlarla teknolojiden yoksun
yasayan arasindaki boslugun ciddi oranda acilarak asil ihtiyact olan kesimin

ulasamayacag1 yoniindeki diisiinceler bu noktada ¢alismalar yapilmasini 6ngdrmektedir
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Avrupa Birligi Saglik Komisyonu (2017) ise e-saglik tanimini bilisim ve iletisim
teknolojilerinin kullanilmas: ile hastaliklarin teshisi, tedavisi, takibi ve kisi sagliginin
yonetilmesi olarak tanimlamaktadir. Burada bahsi gecen bilisim ve iletisim teknolojilerinin ag
baglantilari, mobil yazilimlar, robotik teknolojiler, akilli cihazlar, veri tabanlari ve video

konferans gibi 6zellikler oldugu vurgulanmaktadir (Sekil5).

eSaghk

Tele-tip mSaghk Dijital Hastane Big Data (EHK] Robotik Uygulamalar

Sekil 5 : e-Saglik ve bilesenleri (Kilig, 2017a ).

Saglik Bakanlig1 2015 yilinda Saglikta Doniisiim Projesi kapsaminda kurulan Ulusal Saglik
sistemi (USS) ile yukarida bahsi gecen e-saglik bilesenlerinin hepsini uygulamaya koyularak

doniigiim adina 6nemli adimlar atmastir.
2.2.3.1 Teleap

Toygar (2018); teletip kavramini saglik hizmetleri ve bilgilerinin mekanlar aras1 sunulabilmesi
igin bilgi teknolojilerinin kullanilmasi olarak tanimlamustir. Diinya Saglik Orgiitiiniin yapmis
oldugu tanimda tele-tip kavramini; mekanlar aras1 uzakligin saglikta kritik sikintilar doguracagi
yerlerde basta teshis ve tedavi olmak lizere, saglik calisanlarinin siirekli egitimi, toplumda
sagligin gelisimini etkileyecek herhangi bir konuda, gerekli bilgilerin dogru aktarilmasinda
bilisim ve iletisim teknolojilerin kullanilmasidir seklinde tanimlamistir. ABD Tip Enstitiisiiniin
1996°da yaptig1 tanimda ise uzakligin problem olusturacagi durumlarda saglik hizmetlerinin
diizgiin bir sekilde devam edebilmesi igin elektronik bilgi ve iletisim teknolojilerin

kullanilmasidir seklinde tanim1 yapilmistir.

Teletip uygulamalari ile alakali tele-konsultasyon, tele-monitérizasyon, tele-izlem, hasta takibi,
bilgi paylasimi, egitim, tedavi gibi bir¢ok alt bashik giindeme geldigi goriilmiistiir. Farkli
iilkelerde farkli sekilde alt bagliklar kullanilmaktadir. Teletip uygulamalarinin birgok faydasi
oldugu gibi riskli yonlerinin de var oldugu goriilmiistiir. Hatta Almanya gibi bazi iilkeler bu
teknolojiye riskli yonleri sebebiyle kisitlama getirmistir. Asagida teletip teknolojisini baglica
faydalar1 ve riskleri maddelenmistir (Erentiirk, 2016);
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Teletip yonteminin faydalari;

e Saglik hizmetleri en uzak yerlere kadar sunulabilmektedir,

e Saglik giderleri azalmaktadir,

e Hastanelerde yogunluk azalmaktadir,

e Kronik hastaliklarda evden tedavi edilebilme miimkiin hale gelmektedir,

e Zaman tasarrufu saglamaktadir.
Tele tip yonteminin riskli yonleri,

e Teknoloji alt yapis1 sorunlari olusmaktadir,
e Veri giivenligi riski vardir,

e Yasal sorunlar ile karsilagilmaktadir.

Teletip uygulamalar1 uzun siireli takip gerektiren kronik hastaliklarda (tansiyon, kalp, seker) ve
radyoloji, oftalmoloji, patoloji gibi alanlarda siklikla kullamildig1 goriilmiistiir. Ulkemizde
Saglik Bakanlig1 e-saglik projesi kapsaminda stratejik planda tele saglik uygulamalarina yer
vermistir, ancak hastanelerimizde teshis ve tedavi amagh kullaniminin kisithh oldugu
goriilmiistiir (Kalender & Ozdemir, 2013).Teletip ile diizenli takibi yapilan hastalarda olumlu
sonuglar alindig1 goriilmiistiir. Teletip ile kronik hastaliklarin ¢oziimiine yonelik olumlu
sonuglar alinmigtir. Bu konuda diyabet hastaligi ilk sirada yer alirken tansiyon, kronik

obstriiktif akciger hastaligi (KOAH), astim gibi hastaliklarin takibinde kullanilmaktadir.

Hollanda ciltte olusan saglik problemlerinin biiyiik cogunlugunu uzman gereksinimi olmaksizin
teletip ile ¢dziim bulabilmektedir. Bunu iki farkl sekilde saglamaktadir. ilki aile hekimlerindeki
sisteme entegre mobil cihaz ile aile hekiminin bolgenin fotografin1 ¢ekerek uzman hekime
gondermesi ile uygulanan teshis yontemidir. Digeri ise mobil uygulamalar ile kullanicinin
kendisinin hasta bdlgenin fotografini ¢ekerek uygulama kullanicisi uzman hekimlere

gonderilmesi seklinde teshis konulmasi olayidir (Kilig, 2016).

Teletip yolu ile hastanelerde bekleme siiresinin azaldigi, yatan hasta sayilarinda azalma oldugu
goriilmektedir. Mekan sinirlamasini ortadan kaldirmakta ve yetersiz uzman olan bolgelerde
ac1g1 kapatmaktadir. Tirkiye’de bir donem teletip aktiflestirilmek istenmis ancak hekimlere
yapilan ankette ¢ogunun haberdar olmadigi, olanlarin ise kullanma zorlugunu engel olarak

sundugu gorilmiistiir.
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2.2.3.2 Mobil Saghk (mSaghk)

mSaglik, mobil saglik hizmetinin kisaltilmig halidir. Mobil saglik hizmeti telefon, tablet, hasta
izleme cihazlari, kablosuz araglar ve mobil cihazlar kullanilarak saglik hizmetlerine destek
verilmesidir seklinde tanimlamistir (WHO, 2016). mSaglik teknolojileri saglik hizmetlerinin
hasta merkezli olarak saglanmasina gecis konusunda Onemli bir role sahiptir. Mobil saglik
hastanelerin yetersiz kalan yonlerini tamamlayacak nitelikte bir teknolojidir. mSaglik
teknolojilerinin yeterince aktif hale gelmesi ile artan hasta sayilari, yetersiz personel sikintisi,

uzayan tedavi siireglerine olumlu yonde etki edecegi diisiiniilmektedir.

Gilinlimiizde en yenilik¢i ¢oziimlerden biri olarak goriilen msaglik giyilebilir teknolojilerin ve
sensorlerin uygun fiyatlarla alinabilecek seviye gelmesi, telefondaki mobil uygulamalarin
kullanilirh@inin artmasi ile saglik sektoriinde biiyiik bir alana etki edecegi ongoriilmektedir. Kronik
hastaliklarin takibi ve hastaliklar ile alakali bilgilendirilmeleri, hastanin, ila¢ alim saatlerinin
diizenlenmesi, saglikli yasam ve diyet programlari ile obeziteye karsi dnlemlerin alinmasi gibi daha

bir¢ok konuda kullanilmaktadir (Tezcan, 2018).

Mobil saglik hizmetleri i¢erisinde oyunlastirma teknolojisinin etkin bir alan olarak kullanildigi
goriilmiistiir. Oyunlastirma ile hedef kitleye etkilesimli 6grenme, hastaliga karsi davranis
gelistirme gibi imkanlar sunulabilir (Giiler, 2011). Son zamanlarda oyunlastirma yaklagimai ile
bircok kronik hastaligin takibi yapilabilmektedir. Diyabet hastaligi yasayan gen¢ kitlenin
kullanim1 amaciyla Bant ismi verilen uygulama buna ornek verilebilecek uygulamalardan
birisidir. Bunun disinda ¢ocuk ¢aginda obezite, sigara birakma, dikkat eksikligi gibi konularda

oyunlastirma teknolojisi kullanilmaktadir (Ogiit&Cobaner, 2017).

Mobil saglikta oyunlastirma disinda diger bir teknoloji kullaniminin da chatbotlar oldugu
goriilmiistiir. Chatbotlar kullanicilarin dijital ortamda mesaj yoluyla karsida biri varmis gibi
iletisime gectikleri ve ilgili konu ile alakali bilgi alma islem yapma gibi amaglarla kullanilan
yapay zeka iiriinii sohbet robotlaridir (cbot, 2016). Bu teknoloji saglikta ge¢mis hasta
kayitlarindan yola c¢ikarak kontrol zamani geldiginin bilgisi, randevu olusturma, ilag
kullaniminin takibi seklinde gergek bir saglik calisanina ihtiya¢ duyulmayan durumlarda fayda
saglayan ve isleyisi kolaylagtiran bir teknoloji oldugu goriilmiistiir (ondestek, 2019) .
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2.2.3.3 Biiyiik Veri (Elektronik Hasta kayitlary)

Saglik sektoriinde biiylik veri, HBYS araciligiyla olusan elektronik saglik kayitlarini
olusturmak, saklamak, analizini saglamak ve bu sebeple kullanilan araglar ve yontemler
biitinidiir. Saglik sektorli verinin en yogun iretildigi sektorlerden biridir. Klinik veriler,
yayinlar, genetik veriler, sosyal ag verileri ve finansal veriler saglik verilerinin kaynagini

olusturmaktadir (Altindis, 2018).

Saglik hizmetlerinde iiretilen biiyiik miktarlardaki veriler, verilerin islenmesini zorlastirmis ve
saglik sektoriine biiyiik veri kavraminin girmesine sebep olmustur. Biiyiik verinin saglikta etkin

kullanilabilmesi durumunda paydaslar i¢in fayda saglayacag diisiiniilmektedir.

Biiyiik veri saglikta toplum saglig1 yonetimi, klinik uygulama ve aragtirmalarda, tip egitiminde,
tipta arastirada ve gelistirmede, yonetimde, kisilestirilmis tipta, genetik arastirmalarda olmak
tizere bir¢ok farkli alanda kullanimi mevcuttur. Klinik uygulamalarda; klinik karar destek
sistemleri ile kisilerden elde edilen bilgileri yapay zeka yontemi ile doktorlarin yetersiz oldugu
yerlerde, uzak mesafelerde hastanin eski klinik bilgilerine dayanarak teshis ve tedavi amach
kullanabilmektedir. Kanser hastalarinda daha iyi tedavi saglamak i¢in biiyiikk veri analizi
kullanilmaktadir. Kurulan bazi kanser arastirma merkezlerinde biiyiik veri analiz dilerek kisi
odakli tedaviler saglanabilmektedir. Toplum sagligi agisindan hastalik egilimleri gercek
zamanli olarak takip edilebilmekte ve gelistirilen sistemlerle kalp hastalig1 benzeri hastaliklarin
Onlenmesi i¢in yasamsal bulgular1 diizenli olarak takip eden akilli sistemler gelistirilmistir.
Insan viicuduna yerlestirilen biyolojik sensdrlerden elde edilen veriler acil durumda sinyal
vererek olas1 kotii bir durumda tibbi uyarida bulunabilmektedir. Hastanelerde aragtirma ve
gelistirmede; kanser gibi hastaliklarin genetik ozelliklerinin belirlenmesinde, hastane bilgi
yonetim sistemindeki kayitlardan olusan elektronik hasta kayitlarindan gelen veriler

kullanilmaktadir (Altindis&Morkog, 2018).
2.2.3.4 Robotik Uygulamalar

Robotik saglik sektorii i¢in ortalama 50 yildir umut verici bir endiistri olarak tahmin
edilmektedir. 1970’1i yillara kadar arastirmacilar tibbi uygulamalar i¢in robotigi kullanmanin
carelerini aramislardir. Bu teknolojinin adindan ¢ok bahsedilmekte ancak saglik kuruluslarinda

kullanimi oldukg¢a sinirliydi. 2010 yilinda yalnizca 131 hastanede tedavi amagli robot mevcuttu.
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Giliniimilizde ise robotlar artik ameliyata bile girebilmektedirler ve kullanim1 oldukca yaygin

hale gelmistir (robotror, 2019).

Tibbi robotlarin en iinliisii ameliyatlarda kullanilan Da Vinci robotik cerrahi teknolojisidir. Da
Vinci robotik cerrahisinin tip literatiiriinde cerrahinin ulastig1 en ileri teknolojilerden biri
oldugu bilinmektedir. ABD'deki 6nemli saglik merkezlerinde siklikla kullanilmakta olup,
Tirkiye’de de 6zellikle kadin hastaliklari, genel cerrahi, KBB, gogiis cerrahisi, kalp cerrahisi,
iroloji ameliyatlarinda kullanilmaktadir. Da Vinci robotik cerrahi doktor ve hastaya onemli
kolaylik saglayan bir teknolojidir. Ozellikle kanser ameliyatlarinda en popiiler cerrahi yontem
oldugu goriilmiistiir. Bu yontem ile, kamera yardimi ile 3 boyutlu olarak ameliyat edilecek
bolge goriintiilenebilmekte ve cerrahin el hareketleri robota aktarilarak ameliyat
gerceklestirilmektedir. Robotik cerrahide el titremenin oniine ge¢ilmistir bu yoniiyle hata pay1

minimumdur (Memorial, 2019).

Robotik cerrahi ilk 1994 yilinda kardiyovaskiiler sistem ameliyatlarinda kullanildi. 2000’11
yillardan beri ise iriner sistem, sindirim sistemi ve kanser tedavilerinde aktif olarak
kullanilmaktadir ve dzellikle kanser tedavilerinde 6nemli basarilar elde edilmektedir (Ozdemir,
2018).
Robotik kullaniminin hastaya ve doktora sundugu bir¢cok avantaji mevcuttur. Bunlarin bazilari
asagida siralanmistir: (Anadolu Saglik, 2018)

e Kan kaybinin ve kan nakli ihtiyacinin daha az olmasi,

e Daha az agr1, daha az agn kesici kullanimu,

e Hastanede yatma siiresinin azalmasi,

e Enfeksiyon riskinin minimum seviyeye diigmesi,

e Biiyiik kesilere ihtiya¢ duyulmamasi,

e Yiiksek ¢oziiniirliikte goriintii ile ameliyat imkant,

e FElde titreme hissinin robot tarafindan algilanmamasi ve hata payimin azalmasi,

e Klasik ameliyat yontemine kiyasla hareket 6zgiirliigii saglamast,

e Tedavi siiresinin kisalmasi.

Robotik teknolojisi biiyiikk veri ve goriintii tanima teknolojileri ile gelecege umut vaat

etmektedir.
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2.2.3.5 Dijital Hastane

Teknoloji kullaniminin artmasi her alanda oldugu gibi saglik sektoriinde de insan yasamini
kolaylagtiran birgok yarar1 beraberinde getirdigi goriilmektedir. Teknolojinin sagladig:
imkanlar ile saglik sektoriinde hizmet sunumu daha erisilebilir hale gelmistir. Yeni nesil bilgi
sistemlerinin sagladigi faydalar hem saglik ¢alisanlar1 ve yetkilileri hem de hastalara kaliteli ve
hizli bir sekilde saglik hizmeti sunulmasini saglamaktadir. Herhangi bir gecikmenin, ufak bir
hatanin mali olarak degil hastanin yasamini kaybetmesi olarak geri donen saglik hizmetlerinde,
kurumlarin teknolojiyi yakindan takip etmesi, gerekli diizenlemelerin, uyum calismalarinin
yapilarak bu teknolojileri kullanmasi gerekmektedir. Hizla degisim gosteren teknolojik
gelisimlere saglik noktasinda da ayak uydurabilmek igin dijital hastaneler kurulmaya

baglamistir (Korucu & Demir, 2018).

Dijital hastane kavram1 hayatimiza yeni giren bir kavram olarak goriinse de daha kisitli haliyle
1960’larda kullanilmaya baglanmistir. Su an daha ¢ok bilgi yonetimi amacgli kullanilan
bilgisayarlar o donemde muhasebe ve hasta kabuliinde kullanilmaya baslanmistir. Bu siire¢
1970’lerde masaiistii bilgisayarlarin kullanimi ile bilgisayar destekli uygulamalar artmis ve

hastane otomasyon kullanimi artmaya baglamistir (Tifekgi ve dig., 2017).

Yukarida detayli olarak ilgili maddelerinin agiklamas1 yapilan Saglik Bakanliginin 2013-2017
stratejik planinin 2. Maddesinde ‘bakanliga ve bagli kuruluslarina bagl tesislerde dijital hastane
kavramini olusturmak ve yayginlagtirmak’ maddesi ile Tiirkiye’de dijital hastane ¢alismalarinin
giindeme alindig1 goriilmektedir. Bu hedef kapsaminda hastanelerde ve bagli kuruluslarda
islem siirelerinin kisalmasi, maliyetlerin azalmasi, hasta memnuniyeti, is ve islemlerde

verimliligin artmas1 beklenmektedir.

Dijital hastane kavraminin birgok farkli tanim1 oldugu goériilmektedir. IBM (2013)’e gore dijital
hastane; hastane bilgilerinin giivenli bir sekilde erisilmesi ve analizinin yapilabilmesi, hem is
stireclerinde hem de klinik islem siireclerinde verimlilik saglanabilmesi, teknolojik gelisimlere
bagl olarak teknolojik iyilestirme stratejilerinin belirlenmesi, saglik ve yonetimin daha iyi
izlenmesine imkan saglamak gibi baz1 amagclar igerir, seklinde tanimlamistir. Kilig (2016);
Dijital hastane; bilgi ve iletisim teknolojilerini daha iyi hizmet sunmak amagli klinik ve yonetim
15 akis siireclerine entegre ederek, hastanede yapilabilecek is ve islemleri hastane disindan da

bireylerin alabilmesine olanak saglamakta ve farkli mekan, konumdaki calisanlar1 birbirine
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baglamaktadir. Hastane veya herhangi bir saglik kurulusunda tiim bilgi sistemlerinin
teknolojilerle tam entegre calistigi, saglik c¢alisanlarinin daha az zaman ve efor harcayarak
gerekli verilere istedigi yerden mobil olarak ulasabildigi, veri akis standartlari belli olan, tiim
islemleri kagitsiz, filmsiz sadece dijital yollarla gerceklestiren,saglik gorevlilerine etkili is
stirecleri sunan, yanlis tedavi, ilag, teshis ihtimallerini minimuma indiren ileri teknoloji
donanimina sahip tam otomasyon sistemi ile galisan, kontrol edilen ve ayrica e-saglik, e-devlet
ile de tam entegre c¢alisarak hem hasta ve yakinlari hem de saglik c¢alisanlar1 agisindan

erigilebilir ve kaliteli hizmet sunmay1 hedeflemis hastanelerdir (Ak, 2010).

Saglik alaninda bir devrim olarak ortaya ¢ikan saglikta dijitallesme ¢aligsmalarimnin bir ayagi olan
dijital hastane projesi ile birlikte dijital kartlara sahip olan hastalarin yanlis ila¢ kullanma
olasiligi ortadan kalkarken, cekilen EKG’nin diinyanin cesitli yerlerindeki hekimlere,
danigilarak uluslararasi fikir birliginin saglanmasina olanak tanimaktadir. Doktor odasinda
hologram kalp bulunmasi, hastanin kalbiyle alakali sorunlarda kolay teshis konulmasini
saglarken, saglik personellerinde bulunan akilli kalemler sayesinde, yazilan yazilarin
hastanenin otomasyon sisteminde otomatik olarak goriilmesine, mobil cihazlar sayesinde
hekimlerin baska sehirlerdeki hastalari takip edebilmesine olanak saglamaktadir. Yine dijital
hastanelerde, hekim hastanede bulunmasa bile, teknolojik cihazlarla hekim kontroliinde
ameliyat hizmetlerinin gergeklesmesi gibi avantajlara zemin hazirlamaktadir. Robotik cerrahi
adi1 verilen bu sistemde, hastalarin hem az doktor hem az hemsire tarafindan muayene
edilmesini saglamakta hem de hastanin daha erken iyilesmesini saglamaktadir (Korucu &
Demir, 2018a).

Saglik sektoriinde dijitallesme tiim diinyada ilgi gormiis, hizla ¢aligmalar yapilmis ancak
dijitallesmenin belli standartlara gore kontrolii i¢in yeterli bir sistem gelistirilememistir.1961
yilinda kurulan Healthcare Information and Management Systems Society (HIMMS) kar amaci
giitmeyen, hastane akredite ¢alismalarini degerlendiren bir sivil toplum kurulusudur. HIMSS,
54.000 bireysel iiye, 600 kurumsal liye ve 250 kar amaci gézetmeyen organizasyonun destegi

ile diinya ¢apinda 200'in tizerinde iilkede temsil edilmektedir (Sebetci ve dig., 2017).
HIMMS’in baz1 gorevleri su sekilde siralanmaktadir (Tiifekei ve dig., 2017a) ;

e Diinya ¢apinda saglik hizmetleri ve bakim hizmetleri alaninda giincel konular ile alakali

etkinlik diizenlerek, bilgi paylasiminda bulunmak,



32

e Saglik kuruluslarina ve firmalara degerlendirme kriterleri ve analiz alaninda uzman
destegi vererek karar alma mekanizmalarini desteklemek,
e Karar verme statiisiinde olan yetkililere hasta bakimi ve gelistirilmesi, yeniliklerin

getirilmesi, bir saglik sisteminin doniistiiriilmesi ile alakal egitimler yapmak.

HIMMS dijital hastanelerde akredite calismalarini gelistirdigi bazi anket modelleri ile
saglamaktadir. Bu modeller EMRAM , O-EMRAM, CCMM, AMAM, Value Score, DIAM
seklindedir. Asagida bu modellerin degerlendirme yaptig1 sartlar ile alakali bilgi verilmektedir;

1.EMRAM: Yatigh tedavi kurumlarinda elektronik saglik kaydinin (ESK)’nin benimsenme

diizeyini 6l¢en anket modeli.

2.0-EMRAM: Ayakta tedavi merkezilerinde ESK’nin benimsenme diizeyini dl¢cen anket

modeli.

3.CCMM: Hastanin farkli yerlerde (ev, hastane, ambulans vb.) aldig1 saglik hizmetinin

stirekliliginde bilgi ve teknolojinin kullanim diizeyini 6lgen model.

4. AMAM: Kisisellestirilmis tip yaklasimlariin kullanim diizeyini ve hastanenin analitik

kapasitesini 6lgen anket modeli.

5.Value Score: Finansal, operasyonel ve klinik karar destek sistemlerinin kullanim diizeyini ve

etkinligini 6l¢gen anket modeli.

6.DIAM: Tiim tibbi goriintiilerin ESK ile etkin kullanim diizeyini 6lgen anket modeli.

Bu modellerden Tiirkiye’de ve Diinya’da yaygin olarak kullanilani Elektronik Medikal Saglik

Kaydi Adaptasyon Modeli (EMRAM)’dir. Diinya capinda kabul goren bu model saglik
alanindaki yapilan dijitallesme ¢aligmalarina standartlar getirerek yol gosterici olmustur. Bazi
ilkeler bu modeli temel alarak {ilkelerinin sosyopolitik durumlarina gére 6zel degerlendirme
modelleri olusturmuslardir. HIMMS’in EMRAM modeline gore hastaneler 0-7 aralifinda
derecelendirilerek dijitallesme durumu degerlendirilmektedir. 6.seviye hastane durumuna gelen
hastanelere dijital hastane unvani verilmektedir. HIMMS’in EMRAM modelin gore dijital
hastane degerlendirme kosullar1 1 Ocak 2018 tarihi itibariyle giincellenmistir (Tablo 5).



33

Tablo 5: 2018 yil1 itibariyle HIMMS-EMRAM Kkriterleri karsilastirilmasi (Saglik Bakanligi, 2017).

2018 Oncesi

2018 sonrasi

Seviye 1 Asagidaki bilgi sistemlerinin | Asagidaki bilgi sistemlerinin
hepsi birlikte mevcut olmali hepsi birlikte mevcut olmali
* Radyoloji Bilgi Sistemi * Radyoloji Bilgi Sistemi
*» Laboratuvar Bilgi Sistemi * Laboratuvar Bilgi Sistemi
* Eczane Bilgi Sistemi * Eczane Bilgi Sistemi
DICOM uyumlu PACS
DICOM olmayan gériintiilerin
de hasta dosyasinda saklanmasi
Seviye 2 * Elektronik Hasta Dosyasi v' EHD ve diger sistemler

(EHD) kurulmus ve yardimci

sistemlerden (lab., radyoloji,
vb.) beslenmektedir

« EHD, tibbi terminoloji
konusunda standart bir yapiy1
(sozliik, vb.) kullanmaktadir
Tutarsizlik, vb. temel
kontrolleri  yapabilen  karar
destek sistemi vardir (Seviye 1
KDS)

» Saglik verilerinin birimler

aras1 transferi mumkiindir

icin kullanicilar ayr1

v’ ayrn giris yapmak
zorunda kalmamaktadir
oturum/single sign-on).
Tek bir giris ile tiim
sistemlere erisim
saglayabilmektedir.

v Bu tek oturum ozelligi
Oyle uygulanmali ki,
kullanict giris
yapacagi sistemleri
ayr1  ayrt  se¢mek
zorunda da kalmamali.

v Giivenlik:Veri merkezi
giivenligi & kullanici
giivenlik  egitiminin
nasil yapildig

tanitilmali
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v Sifreleme  politikasi

olmali

v' Anti-viris, kot amagh

yazilim & giivenlik

duvari programi
tanitilmali
v Diger tim

gereksinimler devam

etmektedir

Seviye 3

* Klasik order girisi mevcuttur.

* Hemsirelik dokiimanlari: Vital
bulgular, hemsirelik gorevleri,
hemsirelik notlari, bakim plani,
yatan hasta ila¢ uygulama
kaydi, en azindan bir yatish
serviste mevcuttur. ¢ Yatan
hasta ilag uygulama kayd:

kullanimdadir.

* Klinik karar destek sistemi (1.
Seviyede) kullanimdadir
(6rnegin, ilag-ilag, ilag-besin,
vb. etkilesimler konusunda

uyarilar verilmektedir)

» Medikal goriintiilere, radyoloji
departmani digindan da PACS
iizerinden erigim

saglanmaktadir.

Hemgsireler tarafindan
tutulan kayitlar on-
line olarak
kaydedilmektedir:
Hasta kabul, hikayesi,
fiziksel bulgular,
bakim islemleri,
hemsirelik orderlari...
Hemsirelik
dokiimanlarinin en az
%50’si elektronik
ortamda kriteri
olmalidir (%50 kriteri,
klinik sayisina gore,
yatan  hasta  giin
sayisina gire veya
yatan hasta sayisina
gore olabilir. Hangisi
olacagim hastane
sececektir)

Acil servis varsa,
hemsgirelik
dokiimanlari acil
serviste on-line olarak

tutulmal1
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v' Giivenlik: HBYS’de
Rol tabanlt
yetkilendirme olmali

v' Hastanede saldirt
tespit sistemi
(intrusion  detection
system) olmali

v' Diger tim

gereksinimler devam

etmektedir

Seviye 4 » Klinik kilavuz ve kanita dayali v" Elektronik order giris
tibbi yaklagimlar1 esas alan fonksiyonunun
seviye 2 klinik karar destek (CPOE) kullanim
sistemleri (uyar1 ve Oneriler) ile orani %50’ye
desteklenmis elektronik order yiikseltilmis olmalidir
giris  fonksiyonu  (CPOE) (%50  kriteri, klinik
kullanilmaktadir. sayisina gore, yatan

hasta giin sayisina gore
* Elektronik order giris

fonksiyonu (CPOE) en az bir

veya yatan hasta
sayisina gore olabilir.

yatish  servisin  tamaminda .. .
Hangisi olacagini

kullaniliyor olmalidir. hastane segecektir)
v'Acil servis varsa,
elektronik order giris
fonksiyonu  (CPOE)
acil  serviste  de
uygulaniyor olmali ]
Hemsireler ve
yardimc1 saglik
personeli  tarafindan
kullanilan klinik
dokiimanlarin en az

%90°1 elektronik

ortamda olmalidir
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v' Mahremiyet agisindan
sinirlandirilmamus ise,
hekimler hastaya ait
verilere, laboratuvar
sonuclarma ve ilag
uygulamalarina
erisebilmelidir

v' Diger tim

gereksinimler devam

etmektedir
Seviye 5 « PACS: Radyoloji ve v" Doktor
kardiyoloji ~ goriintiileri  ile dokiimanlarinda
hastaya ait diger goriintiilerin yapisal (serbest metin
arsivlenmesi olmayan, parametrik,

vb.) veriler olmali veya
dogal dil igsleme (NLP)
yontemleri ile uyar1 ve
klinik yonlendirmeler
yapilabilmeli
analytical capabilities

v" Ya da arka planda
calisan ve gostergeleri
izleyen  bir  sistem
olmali. Bu sistem
birden fazla gostergede
anormal durum
oldugunda doktoru
uyarmali

v" Doktor
dokiimanlarinda
kullanim orani %50’ye
yiikseltildi (%50
kriteri, klinik sayisina

gore, yatan hasta giin




37

sayisina gore veya
yatan hasta sayisina
gore olabilir. Hangisi
olacagini hastane
segecektir)

Acil  servis  varsa,
doktor  dokiimanlar
acil serviste on-line
olarak tutulmal

Saldir1 6nleme sistemi
(intrusion  prevention
system) olmali

Mobil cihazlar ig¢in
giivenlik onlemleri

alinmis olmali

Seviye 6

. Barkod/karekod ile
desteklenmis kapali dongii ilag
uygulamast (CLMA) mevcuttur

* Doktor dokiimanlarindaki
yapisal verilerden, uyar1 ve

kurallar tetiklenmektedir

Hekimler  tarafindan
ilag orderlar1 elektronik
olarak verilmelidir
Eczacilar ilag
orderlarini ilag
veritabanindan destek
alarak onaylanmalidir
Hemgireler tarafindan
ilacin uygulanmasi
sirasinda 5 dogru kurali
barkod/karekod ile
desteklenerek
onaylanmalidir

Kan transfiizyonu
sirasinda ilaglarda
oldugu gibi 5 dogru
kurali uygulanmalidir
Sagilmis ve saklanmig

olan anne siiti icin
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ilaglarda oldugu gibi 5
dogru kurali
uygulanmalidir
(Genellikle yeni dogan
yogun bakim {initesi
olan hastanelerde
ihtiya¢ duyulur)
Laboratuvar tetkikleri
icin numune toplama
noktalarinda
barkod/karekod ile
tanimlama
kullaniimalidir

Kapali dongii ilag
uygulamasinda
kullanim oran1 %50’ye
yiikseltildi (%50 kriteri,
klinik sayisina gore,
yatan hasta giin
saylisina  gore  veya
yatan hasta sayisina
gore olabilir. Hangisi
olacagini hastane
sececektir)

Acil serviste de kapali
dongii ila¢ uygulamasi
uygulanmali, ancak
belirli bir % sart1 yoktur
Veri ve ag giivenligi
konusunda yapilan risk
analizleri yOnetime

sunulmalidir
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bir kayit halinde bulunmaktadir.

» Saglik hizmet kalitesi, hasta
giivenligi ve saglik bakiminin
verimliligi i¢in veriden bilgi
elde etmeye dair kayda deger

calismalar mevcuttur.

Seviye 7 *Saglik bakim sirasinda higbir v" Anestezi bilgi sistemi
sekilde kag1t form kullaniltyor olmalidir.
kullanilmamaktadir v' Infiizyon  pompalari

icin de elektronik order
» Elektronik hasta dosyasinda;

uygulanmalidir
yapisal veriler, dijital v Giivenlik ve
goriintiiler ve taranmis formlar . .

mahremiyet icin

uygulanmakta olan bir
politika olmahdir
Diger tim
gereksinimler devam
etmekte veya onceki

seviyelere taginmistir.

» Klinik wveriler, gerektiginde
saglik  kurumlar1  arasinda
standartlara  uygun  olarak

paylasilabilmektedir.

* Hizmet siirekliligi agisindan
hastanedeki tiim servislerde
hataya ait Ozet  veriler

goriintiilenebilmektedir

* Kan iirlinleri ve anne siitii
kapal1 dongii ila¢ uygulamasina
dahildir.

Tam donanimli bir dijital hastanede teshis tedavi uygulamalari, kurumsal uygulamalar, dis
baglanti uygulamalar1 ve teknolojik uygulamalar gibi unsurlar dijital hastanenin temelini
olusturmaktadir (Sekil 6). Teshis ve tedavi uygulamalari; laboratuvar ve radyoloji bilgi
sistemleri, ESK, HBYS gibi uygulamalar iken, kurumsal uygulama olarak; bina ile alakali
dijital unsurlar, satin alma, finans gibi islemler elektronik ortamda uygulamalar araciligiyla

yonetilebilmekte, dis baglant1 uygulamalan ile e-saglik, Medula, 112, SGK gibi sistemlerle
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entegre olabilmekte ve son olarak teknolojik uygulamalar olarak hizli data ve internet alt yapis,

RFID, mobil uygulamalar, ¢agri merkezi, hastane odasi donanimlari gibi birgok uygulama
kullanilmaktadir (Ak, 2013).

Dijital Hastane

Bilesenleri

Sekil 6 : Dijital hastane bilesenleri (Korucu & Demir, 2018b).

Dijital hastanenin getirmis oldugu birgok yararin yaninda tehditleri ve zararlar1 da vardir. Dijital

hastanenin getirmis oldugu yaralari siralayacak olursak (Saglik Bakanligi, 2014);

e Dijjital hastanenin kalbi olarak nitelendirilen EHK’lara doktorlarin ve hemsirelerin
zaman ve mekan kisitlamasi1 olmadan ulasabiliyor olmasi, hastalarin bekleme stirelerini

Ve yatis siirelerini azaltacaktir ve bdylece doktorun hastaya ayiracagi vakit artacaktir.
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Insanin fiziksel olarak ¢alismas1 azalacak, dolayisiyla hatalar en aza indirgenecektir.
Kagit ve film kullanimi azalacagindan maliyet asgari seviyeye diisecektir, ayrica
radyolojik goriintiiler fiziksel olarak verilmedigi i¢in ¢evre kotunmus olacaktir.

Dijital hastanelerde EHK ‘nin giivenli ve biitiinciil bir sekilde tutuluyor olmasi hastaya
uygulanan teshis ve tedavi hizmetlerini hizlandirarak, dogruluk ve kalitesini
arttiracaktir.

Dijital hastanelerde hastanin sistemde herhangi bir ilaca kars1 kayitl alerji bilgisi varsa
hastaya bu ilag¢ uygulanacaginda sistem uyari vererek engellemektedir.

Yoneticiler performans yonetimini daha etkili yapabilecek. Boylelikle gereksiz giderler
engellenebilecektir.

Farkli ilaglarin ayni anda kullanilmasi ile ortaya ¢ikabilecek yan etkiler karar destek
sistemi uyarilari ile tespit edilir

Istatiksel analizlerin kolay yapilmasina olanak tanur.

Robotik cerrahi ile hem hasta hem de doktora kolaylik saglayan daha az agr1 daha az

zaman ile cerrahi miidahaleler yapilabilmektedir.

Dijital hastanelerin olusturabilecegi 6ngoriilen tehditler asagida maddeler halinde anlatilmigtir
(Tiifekei ve dig., 2017b).

Dijital
2018c);

Kisisel hata verilerine disaridan ve igeriden doktorlarin ulasabiliyor olmast,

Adli davaya intikal etmis bir saglik sorunuyla alakali hasta kaydinin bilgisayar ortamina
saglikli bir sekilde aktarilamamasi, silinmis ya da kaybolmus olmasinin kurumlara
getirecegi zarar,

Herhangi bir internet saldirisi oldugunda veri giivenligi konusunda eksik giivenlik

onlemleri.

hastanelerin dezavantajlari ise asagidaki sekilde siralanmaktadir (Korucu & Demir,

Degisen teknolojiye ayak uyduramama,
Teknolojik veriyi kullanarak anlamlandiracak yetersiz profesyonel galisan,
Kisisel verilerin dijital ortama aktarilirken veri giivenliginin saglanamamasi,

Verilerin saklanacagi ortamlarin alt yap1 ¢aligmalarinin maliyetlerinin yliksek olmasi,
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e Altyap1 caligmalarinin diizgiin yapilamamasi durumunda hizmetin yavas olmasi ve etkin
kullanilamamasi,

e Deprem sel gibi olagan iistii durumlarda sistemin ¢okmesi, muhtemel elektrik kesintisi
durumunda sistemi ¢alistirmaya devam edecek yeterli teknik altyapinin kurulamamis

olmasi.

Tiirkiye’de dijital hastane ¢aligsmalarinin takibi ve ¢alismalar yiirtitmesi i¢in Saglik Bakanligi
tarafindan Saglik Bilgi Sistemleri Genel Midiirliigii (SBSGM) kurulmustur. SBSGM bu
konuda diinya capinda yapilan ¢alismalar1 arastirirken, ayn1 zamanda hastanelerde Dijital
Doniistim Projesi olarak adlandirila dijital/kagitsiz hastane projesini 2012 yilinda pilot olarak
sectigi Ankara Gazi Mustafa Kemal Devlet Hastanesinde (Ankara GMK Devlet Hastanesi)
baslatmistir. Doniisiim siireci kapsaminda c¢aligmalara yon verecek mevcut durum analizi
yonetim ve hastane c¢alisanlarinin destegi ile yapilmistir. Dijital olan ve olmayan siirecler
incelenmis ve mevcut kullanilan sistemleri birbirine entegre olma diizeyleri belirlenerek
dijitallesme i¢in gegis siirecine girilmistir. Bu gecis silirecinde yapilan is ve islemler biiyiik
oranda dijital ortama aktarilmig ve sonug itibariyle hastane ¢alisanlarinin hastaya ait muayene
bulgulari, laboratuvar sonugclari, teshis ve tedavi bilgileri, verileri akilli cihazlar, mobil cihazlar
aracilifiyla sisteme girilmeye baslanmistir. Bu bilgiler hastane icinden ve disindan da
ulagilabilir hale getirilmistir. Dijitallesme caligmalar1 yapildiktan sonra, sistem islemeye
basladiginda olas1 aksamalarin 6niline gegmek i¢in izleme, degerlendirme ve destek ¢aligsmalari
yapilip, calisanlar tarafindan da sistemin kullaniminin kabul gérmesi saglanmistir. 2013 yilinin
basinda akreditasyon HIMMS Avrupa’ya basvuru yapilarak ilk degerlendirme yapilmis ve
gerekli iyilestirme, gelistirme asamasina gegilerek ¢aligmalar tamamlanmis ve Ankara GMK
Devlet Hastanesi 2013 Nisan ayinda ilk HIMMS tarafindan Tiirkiye’deki EMRAM seviye 6 ilk
hastane olarak belgelendirilmistir (Tifekei ve dig., 2017c¢).

Bu belgelendirme siirecinin ardindan Saglik Bakanligi Eyliil 2013’te bir calistay yaparak
HIMMS EMRAM modeli hakkinda bilgilendirme yapmistir ve HIMMS ile bes yillik bir
protokol imzalayarak, HIMMS’in yatish tedavi hizmeti veren hastanelerde elektronik saglik
kaydi kaynakli hasta giivenligini temel alan EMRAM modeline gore bes yil icinde tiim kamu
hastanelerinde anket ile en az iki defa seviye dl¢limil yapilmasi, seviye 6-7 ¢ikan hastanelere
degerlendirme amagl yerinde ziyaret talep edilmistir. 2013-2016 yillar1 arasinda {i¢ kez ¢alistay
diizenlenmis 567 hastaneye anket uygulanmis ve on bes hastane EMRAM seviye 6 ve bir
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hastane seviye 7 olarak akredite edilmistir. 2017 yi1linda HIMMS faaliyetlerini ikiye ayirmis ve
akredite calismalari, egitim ve anket icin Medipol Universitesi, etkinlik calismalari igin ise
baska bir firma ile anlasmistir. Suan Tiirkiye’de halen Medipol Universitesi hastaneleri

derecelendirme ziyaretleri ve anketler i¢in yetkili kurumdur (Kose, 2018).

2013’te seviye 6 olarak derecelendirilen bir hastane ile dijitallesme c¢alismalarina baslayan
Saglik Bakanligi bu kapsamda biiyiik yol kat etmistir. 2014 yilinda 3 hastane seviye 6, 2015
yilinda 6 hastane seviye 6, 2016 yilinda 7 hastane seviye 6, 1 hastane seviye 7 derecesi almaya
hak kazanmustir. Saglik bakanliginin 2017 agustos verilerine gore 56 hastane seviye 6 vel
hastane seviye derecesi ile 57 hastanenin akreditasyonunun tamamlandig: goriilmektedir. Tablo

6’da 2017 yil1 basi itibariyle EMRAM seviye 6 ve seviye 7 hastanelerimiz gdsterilmistir.

Tablo 6 : 01.01.2017 tarihi itibariyle EMRAM seviye 6 ve 7 hastanelerimiz (Saglik Bakanligi, 2017).

Hastane Ada EMRAM Sevivesi
lzmir Tire Devlet Hastanesi

Ankara Meslek Hastahklan Hastanesi

Balkesir Bandirma llce Devlet Hastanesi

Bolu lzzet Baysal FTR E.AH.

Bursa Dirtcelik Cocuk Hastaliklar Hastanesi

Giresun Tirebolu Devlet Hastanesi

Istanbul Dr. Siyami Ersek Gégiis Kalp ve Damar Cerrahisi E.A.H.
Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi

Istanbul Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi

lzmir Dr. Faruk llker Bergama Devlet Hastanesi

lzmir Dr. Suar Seren Gigiis Hastaliklar: ve Cerrahisi E.AH.
lzmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk E.AH.

lzmir Urla Devlet Hastanesi

Mersin Erdemli Devlet Hastanesi

Mugla 75.Y1] Milas Devlet Hastanesi

Rize Devlet Hastanesi

Siirt Kurtalan Devlet Hastanesi

npl Fugl Fuoh Fuol Fugl Fu) faol fuol Fupl Bugl Raol fuol Faol Facl el fuol B |

2018 yil1 itibariyle ise toplam 169 hastane HIMSS EMRAM Seviye 6 sertifikasi aldi. Iptallerle
birlikte 162 rakamma erisen Tirkiye, dahil oldugu HIMMS Avrupa’da en fazla seviye 6
hastanesine sahip olan iilke konumuna geldi. Avrupa’da 31 hastane Seviye 6’ya ulagmisken,
tilkemizin sahip oldugu hastane sayis1 Avrupa’nin yaklasik 5 kat1 oldu. Avrupa ‘da bulunan
toplam 4 tane seviye 7 hastaneden ikisi ise iilkemizde bulunmaktadir. Bunlardan ilki Izmir Tire
Devlet hastanesi iken 2018 yilindaki yeni HIMMS EMRAM degerlendirme kistaslarina gore
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Yozgat Sehir Hastanesi “Seviye 7 Tam Dijital Hastane” olarak tescil edilen Avrupa’nin ilk ve
tek hastanesi oldu. Saglik Bakanligi, 2019; Turkcel, 2018).

M Belcika
M Fransa
M Almanya
M irlanda
M ltalya

M Hollanda
W Portekiz
W ispanya
n i';'.'u;r»
W ingiltere
Wl ki‘y»‘

Sekil 7 : Himms-Emram Seviye-6 hastanelerin iilkelere gére yiizdelik dagilimi (Sebet¢i ve dig.,
2017).

Saglik Bakanlig1 2013 yilinda HIMMS ile imzaladig1 protokoliin bitmesi iizerine Subat 2019
da ikinci 5 yillik protokol imzalanarak hastanelerde baslayan dijitallesme siirecinin hizla devam

edecegi aciklamasini yapmustir.
2.2.4 Yabanci Saghk Kuruluslarinda Yapilan Calismalar

Saglikta doniisiimiin ilk ornekleri ile Hollanda. Cin, Tayvan, Amerika ‘da karsilagilmistir.
Yurtdisindaki hastaneler 90’11 yillarda saglik kuruluslarinda dijital dontisiimiin baslangicini
yapmusglardir.

Hastanelerin dijitallesme siirecini yoneten HIMMS EMRAM modeli yurtdiginda bazi
hastanelerde baz alinmakta bazi hastanelerde ise iilkenin sosyopolitik yapisina gore
yorumlanmaktadir. Ozellikle Avrupa iilkelerinde hastaneler EMRAM modelini dijitallesmede
kullanirken, bagka tilkelerde ise maliyeti azaltmak amagli baz alinmaktadir. Pariste yapilan bir

calismada secilen iki hastane degerlendirilmeye alinmis ve EMRAM seviye 6 olarak
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degerlendirilmistir. Hastane bilgi sisteminin diger entegre programlarla iligkisi incelendiginde
temel alinan kriterlerde ulusal diizeyde farkliliklar oldugu tespit edilmistir. Cin 2010 yilinda
EMRAM’1 baz alarak elektronik hasta kayitlarina dayanan bir model olusturmus ve 2011
yilinda EMRAM tabanli ancak kendi olusturdugu model ile doniisiime baslamistir (Sebetci ve

dig.)

[ran’da 3 6zel hastanede Elektronik Tibbi Kayit kullanimina yonelik yapilan arastirmada, EHK
kullaniminin hastanelerin kalite ve verimliligini artirmadaki 6nemi tizerinde durulmustur. EHK

kullanimi1 olamayan hastanelerin seviye 0 oldugu tespit edilmistir.(Kazley & Ozcan, 2007).

Ingiltere, Avustralya ve Kanada'nin saglik bilgi teknolojileri is giicii ile ilgili yapilan calismada
HIMSS Analitik Veri tabanmmin analizi olan EMRAM puanlandirma sisteminden
yararlanilmistir. Bu calismada diger calismalardan farkli olarak basarili bir teknoloji
entegrasyonu i¢in personelin yeterli ve iyi egitimli olmasinin énemine deginilmistir (Hersh,

2010).

Ingiltere 2002°de “Ulusal Saglik Hizmetinde Bilisim Teknolojisi Ulusal Programimi 2004 te,
Avustralya, yeni ulusal saglik bilgi sisteminden sorumlu bir Ulusal e-Saglik Doniistim Otoritesi

ekibi olusturmustur (OECD, 2008).

Saglikta doniisiimiin en etkin oldugu iilkelerden biri Hollanda olarak bilinmektedir. Hollanda
da teletip, mobil saglik uygulamalari etkin kullanilmaktadir. Psikolojik tedavilerin yiizde ellisi,
cilt hastaliklariin biiytlik bir orani teletip ve mobil saglik yontemleri ile halledilebilmektedir.
Evde saglik hizmetleri gelismistir ve e-saglik iizerinden takip edilmektedir. Tiirkiye’ye oranla
dijital hastane sayis1 az ancak teknolojik alt yapiyr daha etkin kullandigi goriilmektedir.
Hollanda‘da Saglik hizmetlerinin basarili olmasindaki en Onemli sebep olarak sagl

yoneticilerinin vizyonik bir ekipten olugmasi olarak goriilmektedir (Kilig, 2016).
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3.MALZEME VE YONTEM

Tirkiye 2002’de yapmis oldugu Acil Eylem Planiyla Saglikta Doniisiim Projesini baglatmis ve
2010 yili itibariyle tiim hastanelerde hastane bilgi yonetim sistemi (HBYS) kullanilmaya
baslanmistir. Ancak HBYS ile elde edilen elektronik saglik kaydi (ESK)’nin yapilan
aragtirmalarda tek bagina saglik sektoriine bir fayda getirmedigi goriilmiistiir. 2003-2004 yillar1
arasinda on yedi kalite ve performans kriterine gore yapilan arastirmada ESK kullanan ve
kullanmayan kurumlar arasinda bir fark bulunamamustir (Linder, Ma, Bates, Middleton, &
Stafford, 2017). 2009 yilinda ESK’nin kullanim siiresinin faydali olabilecegi yoniinde bir
arastirma yapilmis ve 4,8 yildir ESK kullanan doktorlar {izerinde alt1 farkl: klinikte on sekiz
kalite kriterine gore yapilan degerlendirme sonucunda yine olumlu bir performans gdstergesi
tespit edilememistir (Zhou, ve digerleri, 2009). Tek bir hastalik {izerinde etkisi arastirilmig
ancak yine olumlu bir sonug¢ alimamamistir (Crosson J. , Ohman-Strickland, Cohen, Clark, &
Crabtree, 2012). 2015 yilinda yapilan bir ¢alisma ile ESK’nin siireglerinin dogru islemesinde
fayda sagladigi, memnuniyeti arttirdigi ancak verimlilige katkist olmadigi, ilerleyen

doénemlerde olabilecegi seklinde rapor edilmistir (Adler-Milstein, Everson, & Lee, 2015).

HBY S’lerin hastanelerde mevcut olmasi ve kullaniliyor olmasinin, ESK’nin hasta giivenligi ve
saglik hizmet kalitesi i¢in de etkin sekilde kullanildig1 anlamina gelmedigini fark eden Saglik
Bakanligi, 2012 yilinda Saglikta Doniisiim Projelerinin devami niteliginde olan stratejik
planinda dijital hastane, veri ambari, veri madenciligi gibi konular iizerinde durdugu
goriilmektedir. ESK‘larin tlizerine ¢esitli fonksiyonlar yiiklenerek anlamli hale gelebilmesi

saglanabilir. Bu fonksiyonlarin baslicalart maddeler halinde asagida verilmistir (Kose, 2018)

Klinik karar destek sistemleri (KKDS),
Kapal1 dongii ilag sistemlerti ,

Elektronik order (e-order),

A w0 np e

T1bbi goriintii arsivi.

2012 yilinda olusturulan stratejik planin hemen ardindan Saglik Bakanligi ¢alismalara
baslayarak pilot olarak sectigi Ankara GMK Devlet Hastanesinde g¢alisanlar ve yonetimle
mevcut durumu analiz ederek dijitallesme ¢alismalarina baslamis ve 2012 sonunda sistemde
test caligmalar1 yapilarak, 2013 bas1 itibariyle diinya capinda dijital hastane akredite
caligmalarinda gorev yapan HIMMS’e degerlendirme basvurusu yapmistir. HIMMS ilk
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degerlendirmeleri yaparak gerekli iyilestirme ve gelistirme maddeleri belirlenmis ve bunlarla
alakali calismalar bitirildikten sonra Ankara GMK Devlet Hastanesi ilk HIMMS-EMRAM

Seviye 6 hastane olarak akredite edilmistir.

Tiirkiye 2013-2018 yillar1 arasinda HIMMS ile 5 yillik protokol imzalamis ve tiim kamu

hastanelerini EMRAM seviye 6 diizeyine getirebilmek i¢in anket ¢alismalarina baglamistir.

Bu boliimde; HIMMS-EMRAM seviye 6 olabilmek icin, Saglik Bilimleri Universitesi Dr.
Siyami Ersek Gogiis, Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim Aragtirma Hastanesinin yaptigi 6n
calismalar arastirilarak takip ettigi dijitallesme siirecleri incelenmistir ve bu slirecte dijital
doniisiim igin takip ettikleri ana adimlar belirlenmistir. Ornek alinan hastane ile birlikte, Esenler
Kadin Dogum ve Cocuk Hastanesi, Eyiip Sultan Devlet Hastanesi, Yozgat Sehir Hastanesi,
Bahcelievler Devlet Hastanesi, Bursa Dértcelik Cocuk Hastanesi, Izmir Tire Devlet
Hastanesinde yapilan ¢aligmalar ve yurtdisinda Hollanda, Kanada, iran gibi iilkelerde yapilan
benzer akredite calismalari da Ornek alinarak hastanelerde dijitallesme siireclerinin ana
adimlarinin belirlenmesi icin incelemeler yapilmis ve dijitallesme siireclerinin biiyiik oranda
benzer adimlardan olustugu tespit edilmistir. Farkli goriilen yol ve yontemler asagida ana

adimlar belirlenirken ilgili adimin altina ilave olarak eklenmistir.

Saglik Bilimleri Universitesi Dr. Siyami Ersek Gogiis, Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim
Arastirma Hastanesinin 2015 yilinda baslayan dijitallesme stirecinde ilk adim olarak KKDS
yaziliminin alt yapisinin olusturuldugu gorilmektedir. Karar destek sistemleri karar verme
siireclerinde kullanilan siireci yonlendiren sistemlerdir. Karar verme siirecinin basarili bir
sekilde ilerlemesi, verilerin eksiksiz toplanmasina ve dogru bir sekilde analiz edilmesine
baglidir. Ge¢miste veri depolama pahali ve teknik olarak zor iken, sinirl verilerle olusturulan
orneklemlere gore karar verilirdi. Veri depolamadaki teknolojiler, depolama fiyatindaki
diisiisler ile biiyiik boyutlu veriler depolanabilir hale gelmistir. Veri miktarinin artmasi ardindan
diizglin bir analiz ile anlamdirilarak yararli hale getirilme problemi ortaya ¢ikmis ve bu
problemin ¢oziimii olarak karar destek yazilimlari olusturulmus, kullanilan farkli modellerle
kullanicilarin istedikleri verilere zamaninda ve mekan farketmeden ulasarak isabetli karar
vermelerini saglanmistir. KKDS’ler tibbi veri miktarlarinin artmasiyla karar vermekte zorluk
ceken saglik calisanlarina veya uzman eksikligi oldugu durumlarda hastaya ait gecmis
degerlendirmeler yapilarak teshis ve tedavi i¢in karar destegi saglar. Hastanelerde klinik karar

destek sistemleri hastaliklarin teshisi tedavisi, ilag Onerileri, kayitli alerjen durumlar varsa
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bunlarla alakali uyarilar verme gibi gorevleri Ustlenmektedir (Sekil 8). Ayrica KKDS’ler
hastanelerdeki diger sistemler ile iliskilendirilerek (Sekil 9) goriintileme ve laboratuvar
sonuglar1 gibi islemlerin tekrar tekrar hastaya uygulanmasinin 6niine gegilir, bdylece maliyeti

diisiik ve daha az hatayla saglik hizmeti sunulmasina olanak saglamaktadir.

Sekil 8 : Diinya genelinde hastanelerde kullanilan KKDS (Kogogullari, 2017).
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Sekil 9 : Web Tabanli KKDS’lerin kismi mimari yapist (Deperlioglu ve dig., 2016).

Ikinci adim olarak; baz1 hemsirelerin hastanedeki doniisiim ¢alismalar ile alakali egitilmesi ve
bilgilendirilmesi neticesinde egitim hemsireleri olusturulmus ve bu egitim hemsireleri
birimlerde HIMMS Kkriterlerinden bazilar1 olan elektronik order, bakim hizmetleri ile alakali
egitimler vererek birimlerin adaptasyon siireglerine katki saglamislardir. Incelenilen
hastanelerden Esenler Kadin Dogum ve Cocuk Hastanesinin sistem kullanima dair
tespitlerinden birinin hasta bas1 uygulamalarda sistemin kullanim ile alakali zorluk ¢ekildigi
olarak goriilmektedir, bu yoniiyle doniisiimde egitim 6nemli bir unsur olarak karsimiza

cikmaktadir.

Ucgiincii doniisiim adiminin; saghik kurumlarindaki en karmasik siireclerden biri olan klinik
tedavisi siiren hastalara doktor emri ile uygulanan tedavi siireclerinin elektronik istem (e- order)
sisteminin HBY S’ye entegre edilmesi oldugu goriilmektedir. Bu siireci doktor yazili veya sozlii
istemi ile baglatir. Eczane ilac1 hazirlar teslim eder, hastaya uygulanarak siire¢ tamamlanir.
Ancak ilacin uygulanma durumu, dogru dozda uygulanip uygulanmadig1 gibi birgok kontrol
altinda tutulmasi gereken madde vardir. Hastanelerde kullanilan e-order sistemi ile kontrol

altinda tutulmasi gereken maddelerin hepsi hastaya takilan elektronik bileklikler, ilag
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paketlerine takilan barkodlar ile takip edilebilmektedir. Boylece hasta, doktor ve uygulayici
acisindan birgok riskin minimize edildigi goriilmektedir. E-order uygulamalarin sagladig

baslica faydalar asagida siralanmistir;

e Zaman tasarrufu,
e Verimlilik,
o Kalite artisi,

e Stok kontroliine de olanak saglama.

Incelenen hastanelerden Eyiip Devlet hastanesinde doktorlarin is yiikii artma kaygisi, sistemi
kullanma gii¢liigii, performans gibi sebeplerle alisilmis sistemin disina ¢ikmak istememe gibi

sorunlarla karsilagilmistir.

Dordiincii adimin; ESK’ya iglevsellik kazandirabilmek icin de gerekli fonksiyonlardan biri olan
kapal1 dongii ila¢ yonetim sistemleri oldugunu gérmekteyiz. Kapali dongii ila¢ yonetim sistemi;
ilaglarin doktorun e-order’1 sonrasi, eczaneden dogrulanarak, barkodlu paketlere kisi adina
ilaglar hazirlanir. Sistem kisi adina hazirlanmis ilaglardan, hasta bast uygulamaya kadar
barkotlama yéntemiyle takip olanag: saglar. flacin hastaya ulasip uygulana kadar ki siiregteki

sistemler ile HBYS es zamanli ¢alisir. Kapali dongii ila¢ yonetim sistemleri;

e Hasta ve ilag giivenligi saglar,
e Eczane tarafinda stok kontroliine imkéan verir,
e Gereksiz ila¢ kullaniminin 6niine gegerek maliyeti diisliriiriir,

e Zaman tasarrufu saglar (Sekil 10).
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Sekil 10 : Kapali dongii ilag yonetim sistemi zaman tasarrufu (Eraltug, 2017).

Besinci adim olarak; PACS (Picture Archiving and Communication Systems - Goriintii
Saklama ve Iletisim Sistemleri) {izerinde ¢alismalarm siirdiirdiigii goriilmektedir. PACS;
Gortintiilerin saklanmasi, doktor ekranina aktarilmasi gibi islemlerin yapildig: sistemlerdir. Bu
sistem gorlintiileme yapan tibbi cihazlarin hepsinin verilerinin bir kaynak {izerinden
yonetilmesini saglar. Doktorlar; PACS sistemi HBYS ile entegre hale getirildikten sonra
radyoloji raporuna ve ekine ulasabilmekte diger tanilar ile birlikte degerlendirme saglayarak
teshis ve tanilama yapabilmektedir. Gerekli durumlarda kurum dis1 kaynaklarla paylagimi

yapilabilmektedir.

Bu asamalarin gergeklesmesinden sonra hastane i¢i ihtiyag duyulan formlar, klinik bilgiler
(hasta dosyalar1) da dijital ortama gegirilerek kagit, film, kullaniminin azalmasiyla maliyet
azalmakta, hiz artmakta, bekleme siireleri azalmakta ve buna bagli hasta memnuniyeti

olusmaktadir.

Doniistimiin ana asamalar1 bitirildikten sonra uygulama siirecine gecilerek belirlenen kata
ilaglar hasta basi ¢cikmaya baslandigi ve tedavilerin kapali dongii ilag sistemi kullanilarak
yapildig1 goriilmektedir. Kan ve hasta eslestirmesi sistemden yapilmaya baslanmistir. Bu
stirecte kullanicilarin goriis ve Onerileri alarak tiim hastaneye kullanimi yayginlastiriimadan

dontigiimiin kliniksel bazda yapildigi ve ilk doniistim kliniginin ¢ocuk hastaliklar1 olarak



52

belirlendigi gérilmiistiir. Yurtdisindaki saglik kuruluslarinda da doniisiimiin yine bdliim boliim

yapildig1 bilinmektedir.

Radyasyona maruz kalan hastalar ve c¢alisanlar i¢in doz takip sistemi olusturuldugu
goriilmektedir. Radyasyon doz takip sistemi hastalarin teshis tedavi siirecinde almasit gereken
dozu ayarlayarak gerektiginden fazla radyasyon aliminin oniine gegmekle birlikte gegmise
dontik aldig1 radyasyon oranini da toplu olarak raporlayarak mevzuatsal olarak gereken

radyasyon oraninin iizerine ¢ikilmasini 6nlemeye yonelik sistemlerdir.

Klinik veri tabanlarima HBYS iizerinden ulagim saglanmistir. Klinik veri tabanlari kitap,
cerrahi videolar, brosiirler, hasta bilgilendirme kartlarini i¢ceren akilli klinik bilgi motorudur.

Giincel ve kanita dayal bilgileri kullaniciya sunar.

Hastanelerde dijital doniisim kapsaminda mobil teknolojilerin ve teletip kullaniminin da
gelistirmeye agik teknolojiler oldugu goriilmiistiir. Hollanda, teletip ve teknolojik cihazlar
sagliga entegre konusunda bu konudaki yetkililer tarafindan Norveg, Amerika, Kanada gibi

iilkeler ile birlikte 6rnek tilkeler arasinda gosterilmektedir.

Hastanelerin dijital doniisiimiinde bu adimlarin herhangi birinde yasanacak eksiligin tiim siireci
olumsuz etkiledigi goriilmiistiir. Iran’daki fiziksel altyap:, Cin’de egitim eksikligi, ingiltere,
Avusturalya ve Kanada’da bilgi teknolojileri ¢alisanlarinin eksikliklerinin siireci olumsuz

etkiledigi goriilmistiir.
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4 BULGULAR

Dijital doniisiimiin yapitaslar1 olan teknolojiler bir¢ok sektorde hizla kullanilmaya baslamistir.
Bunlardan en aktif ve insan i¢in fayda saglayan sektorlerden birinin saglik sektorii oldugu
goriilmektedir. Dijital doniisiim ile geleneksel yapidan siyrilan saglik sektori 6zellikle dijital
(akill1 hastane) bileseni ile mevcut hasta bakim prosediirlerini iyilestirmek, hastane sinirlarimni
asarak, viicuda yerlestirilebilir cihazlar, giyilebilir cihazlar, mobil cihazlar ile hastay1 uzaktan
izlem ve bu tibbi cihazlar araciligiyla hasta bilgilerini hastane personeli ve sisteme gondermeyi
saglar. Bu hastane dis1 izleme olanak saglayan teknolojileri saglikta nesnelerin interneti
(Internet of Medical Things) (mloT) olarak gérmekteyiz. Hasta ge¢misi ve hastaliklari ile
alakali olarak hastanelerde biiyiik miktarda veri birikimi oldugu bilinmektedir. Verilerin giincel
ve dogru olmasi, analiz edilip degerli hale doniistiiriilebilmesi i¢in 6nemli bir kriterdir. [oT
uygulamalarinin bu yoniiyle saghigi iyilestirme, kisilestirme, maliyeti diislirme amach
kullanildigr goriilmektedir. Dijital hastanelerde en ¢ok kullanilan diger bir teknoloji ise yapay
zeka ve robotiktir. Robotlar ile cerrahi miidahalelere yeni bir boyut kazandirilarak mekan
zaman sinir1 olmaksizin miidahale yapilabilmekte, yapay zeka ile de robotlar ve sistemler hasta
verilerini en hizl1 ve efektif bir sekilde analiz ederek dogru teshis ve tedaviye karar verilmesini
saglamaktadir. IBM’in piyasaya siirdiigli bircok alanda kullanimi mevcut olan ancak ilk
girisimini saglik alaninda yapan IBM Watson konusma diliyle sorulara cevap verecek sekilde
tasarlanan ve akciger kanseri noktasinda teshis, tedavi amacli kanser merkezinde kullanilmaya
baslayan yapay zeka triinidiir (Kesayak,2019). Saglikta kullanilan teknolojilerin verimli
kullanilabilmesi i¢in elektronik saglik kayitlarinin (ESK) diizgiin bir sekilde yapilandirilarak,

depolanmasi saglanmalidir.

Bu boliimde, calismada yapilan aragtirmalar 1s18inda hastanelerin onkoloji birimlerinde
yapilacak dijital doniisiim asamalarinda kullanilabilecek yol ve yontemler hakkinda oneriler
verilecektir. Tiirkiye’ de yapilan hastanelerdeki dijitallesme ¢alismalar1 incelendiginde genel
olarak caligmalarin oOncelikli tek bir klinik veya tek bir katta uygulamaya geg¢irildigi
goriilmektedir. Incelenen hastanelerin dijitallesme ¢alismalarinda baz aldiklar1 klinik ya da kat
uygulamalar1 su sekildedir; Saglik Bilimleri Universitesi Dr. Siyami Ersek Gogiis, Kalp ve
Damar Cerrahisi Egitim Aragtirma Hastanesi dnce tek bir katta dijitallesme calismalarini

yapmustir. Eylip Devlet Hastanesi ilk dijitallesme caligmalarin néroloji ve fizik tedavi
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kliniklerinde, Giresun Tirebolu Devlet Hastanesi ¢ocuk hastaliklar1  kliniginde

gerceklestirmistir.

Tirkiye’de 2013 yilindan bu tarihe dijital hastane olabilmek igin HIMMS(Healthcare
Information and Management Systems Society)’in EMRAM(Elektronik Medikal Kayit
Adaptasyon Modeli) modeline gore degerlendirme yapilmaktadir. EMRAM modeline gore
seviye 6 ve seviye 7 olan hastaneler dijital hastane olarak belgelendirilmektedirler. Doniisiimii
planlanan onkoloji merkezinde de bu modelin baz alinarak doniisiim ¢alismalarinin yapilmasi

Onerilmektedir.

Dijital doniisiim siirecine giren bir onkoloji merkezinde, dijitallesme caligmalar1 Saglik
Bakanlig1 bilgilerine gére 2010 yilindan itibaren tiim hastanelerde hasta bilgi yonetim

sisteminin (HBY'S)’nin var oldugu diisiiniilenerek onerilecektir.

Saglikta dijital basar1 dijital saglik ile bu sektdrel dijitallesmenin insan ile etkilesiminin dogru
noktada bulusmasi ile saglanmaktadir. Dolayisiyla oncelikle déniisiimiin yapilacag: ilgili
birimdeki sorumlu doktorlar, sorumlu hemsire, eczaci, yoneticiler ve HIMMS yetkililerin
oldugu bir komisyon kurularak ¢alismaya baslanmas1 saglikli bir planlama ve analiz siireci igin
faydali olacag: diisiiniilmektedir. Analiz siirecinde komisyondaki hastane ¢alisanlarinin kendi
alt ekipleri ile odak grup goriismeleri ve anket ¢alismalar1 yapmasi mevecut durumun analizi i¢in
onemli bir unsurdur. Boylelikle hemsire, doktor, yonetici sistemde kullanici olacak herkesin
beklentileri, yasadiklar1 sikintilar belirlenerek ¢6ziim odakli adimlar atilmasi miimkiin
olacaktir. Enstitii bazinda odak hasta grubunun kanser hastalari olmasi, bu hastalarin ve
yakinlariin psikolojik olarak zor donem gegiren 6zel kitleler oldugu diisiiniilerek miimkiin
oldugunca islemlerin kolay halledilebilir olmasi 6nemli bir kriter olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
Hastanin kendisinin ve yakinlarinin mevcut isleyis ile alakali, yasadigi sikintilar, beklentiler ile
alakal1 gériismeler yapilmasi sistemin analizinde ¢6ziim odakli ve hasta memnuniyetini artirici
etkenler olacagi beklenmektedir. Hastane calisanlar1 ve hasta yakinlar ile yapilan odak grup
goriigmelerinin sonuglari, komisyondaki enstitii ¢alisanlarinin goriisleri, yapilabilmis ise enstitii
ici anket sonuglar1 goz oniine alinip planlama c¢alismalar1 yapilarak dijitallesmenin enstitiiye
getirileri, mevcut eksiklikler ve ihtiyaglar ile alakali bir SWOT analizi uygulanmasi, sonrasinda
analiz ¢alismalar i¢in toplantilar yapilarak dijital ortama aktarilacak bagliklar ve gelistirilecek

sistemler belirlenmesi Onerilir. Bunlarin baslicalar1 asagida maddelenmistir;
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e Hastanenin isleyisinde kullanilan veri tipleri,

e Dijitallestirilecek formlar,

e Kilinik hasta bilgileri (hasta dosyalarinin) analizi ,
e HBYS’nin diger birimlerle entegre olma durumu,

e HBYS icin gelistirilmesi gereken yeni modiiller.

Yukaridaki maddelerle alakali mevcut durum analizi ile alternatif yol belirlenerek ¢alismalara
baslanilmalidir. Ardindan tasarim asamasinda ¢aligma gruplari olusturularak boliimlere 6zel
secilebilir igerikler olusturularak, bir veri sozliigii olusturulmasi saglanir. igeriklerin bdliimlere
0zel segilebilir olmasi klinik karar destek sistemi (KKDS) tarafinda verilen kararlarin boliimler
tarafindan anlasilir olmasi acisindan 6nemli bir unsurdur. Bu ¢aligmalarin baglamasiyla hastane
calisanlarina dontisiim ile alakali, getirecegi faydalar ile alakali bilgilendirme c¢aligmalari

yapilarak sisteme Onyargili bir gecis siirecinin oniine gecilmelidir.

Doéniisiim icin yol haritas1 belirlendikten sonra donanim tedarik ve altyapi caligmalarinin
yapilmasi Onerilir. Doniisiim yapilan hastanelerde saglikli bir doniigsiimiin gii¢lii bir donanim
destegi ve sisteme entegre edilmis tibbi cihazlarla saglandigi goriilmiistiir. Yapilan

incelemelerde baglica yapilan donanim ve tibbi cihaz tedarigi asagida maddelenmistir;

e Kablosuz ag(wifi) i¢in alt yap1 ¢caligmalar1 yapilmali ,

e Mevcut internetin hiz1 ve kapasitesi arttirilmali,

e Hemsire ve doktorlar i¢in elektronik order(e-order)’larda kullanilmak {izere tablet ve
bilgisayar alimlar1 yapilmali,

e Server alimlar1 yapilmali,

e Hastaya hastane girdigi anda takilarak tiim islemlerinde kullanacagi elektronik
bileklikler ve dosyalarin takibi i¢in barkod okuyucu ve tarayicilar: alinmali,

e PACS entegre hasta bilgi sistemi entegre edilmeli,

e Hasta basi cihazlar alinmali,

e Tedavi arabasi tedarik edilmeli,

e Kamera sistemleri kurulmal,

e Kiosk ve siramatikler konumlandirilmals,

e Vademecum yazilim entegre edilmeli,

e Hastane i¢i bilgilendirme ekranlar1 kurulmali.
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Dijitallesme siirecine giren bir hastanede planlama, analiz ve tasarim ¢alismalarindan sonra

uygulama asamasina gegilir.

[lk olarak karar verici, hata &nleyici, yardime sistemle entegre calisacak olan KKDS sisteminin
alt yap1 ¢alismalarinin yapilmasina baslanir. Karar destek sisteminin dogru karar verme siireci
isletebilmesi ve verimli ¢alisabilmesi i¢in yeterli bir altyap1 ¢alismasi yapilmis olmali hasta

bilgilerinin alip degerlendirilmesi i¢in HBYS ile entegre ¢alisir hale getirilmelidir.

Ikinci adim olarak; miimkiinse komisyon igerisinde aktif calismis egitim hemsireleri segilerek
onkoloji enstitiisiinde hasta basi uygulamalar ve sistemin ilgili kisimlarinin kullanimu ile alakali
klinikte egitim vermesi saglanmalidir. Hastanelerde dijital doniisiime genel olarak onyargili
bakildig1 diisiiniiliirse egitim hemsirelerinin bu konuda arac1 olacagi faydali yonleri g6z oniine

koyarak onyargiy1 agmada bir araci olabilecegi diigiiniilmektedir.

Uciincii adim olarak doktorun istemiyle baslayan elektronik istem(e-order) oldugu
bilinmektedir. Doktor ekranindan eczaci ekranina diisen ilag¢ isteginin dozuna gore hazirlanip,
dogru uygulanip uygulanmadigina kadar olan siireci takip eden adimdir. Bu adimin 6zellikle
onkoloji hastalar1 i¢in en gerekli adimlardan biri oldugu diistiniilmektedir. Yapilan
incelemelerde ve goriisii alinan hasta yakinlarindan edinilen bilgide hastanelerde hala bu
islemlerin kagit ve dosya tizerinden takip edildigi ve tedavi siirecinde dosyalarin bulunamadigi
icin defalarca ayni islemlerin yapildigi, bu durumun vakit ve maliyet kaybina sebep oldugu
goriilmustiir. Ayrica elektronik istem sistemi ile stok kontrolii yapilabilmekte bdylece stok
sebebiyle hastanin tedavisinde bir gecikme yasanmamakta, kullanilmayan ilaglar ise eczaneye
iade edilebilmektedir. Sonug olarak hemsire, doktor ve eczane arasinda kesintisiz bir siire¢

takibi yapilabilmektedir.

Dordiincii adim olarak belirlenen kapali dongli ilag yOnetim sistemi ilacin eczanede
hazirlanarak hasta adina barkotlayip kilitli tedavi arabalariyla klinikte yine barkodlar okunarak
hastaya dogru dozda, dogru zamanda, dogru ilacin uygulanmasi olayidir. Onkoloji hastalarinda
erken tedavinin hastalikta 6nemli bir etken oldugu bilinmektedir. Kapali dongii ilag sistemi ile
3-4 dakikada doktorun istemi hastaya ulasabilmekte ve tedavi etkinligi artmaktadir. Kisalan

bekleme siiresi psikolojik olarak hem hastayi, hem yakinlarini rahatlatmaktadir.

Besinci adim PACS sisteminin HBYS’ye entegre edilmesidir. PACS sistemi ile radyoloji

goriintiileme sistemi ve HBYS entegre ¢alisir. Boylece PACS ile doktorlar istemde bulundugu
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goriintiilemelerin sonucunu goérebilmekte, sisteme kaydedilen bu goriintiiler ayni kalitede baska
doktor tarafindan farkli bir kurulusta goriintiilenebilmektedir. Bu da sik sik goriintiileme
ihtiyac1 dogabilen onkoloji hastalarinda doktor degisikligi durumunda defalarca ayni
goriintlilemenin yapilmasinin 6niine gegmekte ve gereksiz radyasyona maruz kalmanin da

Oniine gegmektedir.

Bu adimlar gergeklestirildikten sonra formlar ve hasta klinik bilgileri dijitallestirilme
calismalarina baglanilmalidir. Yapilan arastirmalarda dijitallestirilmesi Ongoriilen formlar

asagida maddelenmistir;
Doktor 'un kullandig1 formlar;

e Tan1 sonugclari,

e Taburcu notlari(Epikriz),
e Gilinliik takip,

e flag Istem,

e Ameliyat notlari,

e Laboratuvar sonuglari,

e Goriintiileme sonuglari,
e Patoloji sonuglari,

e Konsiiltasyon.
Bu formlarin dijitallestirilmesiyle 15 sayfalik kagit kullaniminin 6niine gecilmektedir.
Hemsirelerin kullandig1 formlar;

e Hasta anamnez formu,

e Nabiz 6dem degerlendirme,
e Diisme riski formlari,

e Basi yarasi takibi,

e Bakim ve hizmetler,

e Agri degerlendirme,

e [Egitim,

e Hasta tedavi ve ila¢ alimi takibi,
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e Beslenme bilgileri.
Bu formlarin dijitallestirilmesiyle ortalama 30 sayfa kagit kullaniminin 6niine gegilmektedir.

Dijital doniisiimii tamamlandigi diisiiniilen enstitiiniin miimkiinse komisyon igerisinde enstitii
calisanlarindan olacak sekilde sistemi test edecek son kullanicilar segilerek birkag giin aksaklik
olup olmadigina dair test veri girisleri yapilmali. Genel olarak incelenen hastanelerde 6zellikle
doktor tarafli dijitallesmeye On yargilar oldugu, bunun baglica sebepleri arasinda mevcut
alisilmis diizenin disina ¢ikilacak olmasi ve elektronik sistemlere glivensizlik gelmektedir. Test
calismalar1 yeterli yapilmayan bir sistemde aksakliklar olusmas1 muhtemel olacaktir ve bu da

zaten tepkili olan kitleyi daha da dnyargili hale getirecektir.

Yukarida bahsedilen adimlarda hastanelerde dijital doniisiimiin EMRAM modeline gére ana
adimlardir. Onkoloji kliniklerinin bir¢ok teknolojinin kullanimina acik saglik kuruluslari

oldugu goriilmiistiir.

Yurtdisinda kullanilan tele-tip yonteminin {ilkemizde uzaktan hastalarin bilgilerine
ulasabilmesi, laboratuvar sonuglarinin goriintiilenebilmesi i¢in kullanilmakta ancak teshis ve
tedavi heniiz ¢ok aktif kullanilmadigr gortilmiistiir. Hollanda ‘da psikolojik tedavi amagh
kullanilan teletip’in onkoloji klinigindeki hastalarin moral ve motivasyonu i¢in kullanabilecegi
diistiniilmektedir. Hollanda bu sistemi kullanabilmek i¢in video konferans sistemi, online
testler, online 6deme segenegi gibi altyapi calismalarini tamamlayarak iznini alip hastane
sistemine ekletebilmektedir. Ozellikle gdgiis kanseri olanlar i¢in web tabanli yazilimlar,
oyunlar, yapay zekd uygulamalar1 ve terapiler gelistirilmistir. Yine Hollanda da kullanilan
mobil saglik (msaglik) uygulamalari ile cilt hastaliklarinin teshis ve tedavisinde uzaktan
miidahale olanagi olusmustur. Onkolojide yatalak tedavi seviyesindeki hastalarda meydana
gelen cilt problemlerinde bu teknoloji kullanarak hastanin hastaneye gitmeden uzaktan tedavisi

saglanabilecegi diisiiniilmektedir.

Medyada goriilen programci gazeteci orneginin bu onkoloji kliniklerinde ve diger saglik
kuruluglarinda programci hemsireler veya saglik calisanlar1 olarak uygulanabilmesi sistemin
yonetimini kolaylastiracak ve sistemsel sikintilarin hizli giderilmesi i¢in saglayict firmalar ve
hastane arasinda araci gorevi gorecektir. Bununla beraber HIMMS EMRAM siirecinin

adimlarindan olan egitim hemsireleri bu hemsirelerden olusabilecegi diisiiniilmektedir.
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Dijital doniisiimiin ana yapitasi diyebilecegimiz biiylik verinin onkoloji hastaliklarinin ileriye
dontik ilag tayini, sebepleri ve teshis ve tedavisi gibi silireglerin kisalmasi ve etkili miidahale
edilebilmesi i¢in hayati 6neme sahip teknolojilerden biri oldugu goriilmiistiir. Kanser hastaligi
yakin zamana kadar ¢oziim aranan sebebi tespit edilemeyen, genellikle yurtdisi kaynakli
istatistiklerle yorum yapilan bir hastalik konumundaydi. Herkeste ortak olarak goriilebilecegi
diisiiniilen genetik durumlar, beslenme sekilleri, yasam sartlar1 gibi durumlar 6ne siiriiliiyordu
ancak glinimiizde bu durumu verileri siniflandirarak kisiye, cinsiyete, yasa, 6zel durumlara,
Onemsiz gibi goriinen kriterler de hasta verilerin analizine dahil edilerek detaylandirilinca klasik
olgulardan cikip kanserin kisiye 6zel sebepleri ortaya cikarilabilmesi tizerine ¢alisilmaktadir.
Bu sebeple 7 Avrupa tilkesinden 200 farkli merkezden toplanan verilerle kanser ¢caligmalari igin
biiyiik bir veri seti olusturulmus ve bunla alakali 2000 daha klinigin eklenerek veri setinin
genisletilip, sonucunda hangi ilag hangi kansere iyi geliyor karsilastirilabilecek, kanser hastalari
icin Onem arz eden teshis ve tedavinin hizli olabilmesine olanak saglanacaktir. Bu sebeple
kanser tedavi merkezlerinin iiniversitelerle, veri bilimcilerle dirsek temasi i¢inde ¢alismasinin

faydali olacag diistintilmektedir.

Biiyiik verinin umut vaat eden uygulamalarindan birisi daha once tespit edilmeyen hedeflere
yonelmektir. Bu sebeple saglik alaninda ¢alisan firmalar yapay zeka alaninda ¢alisan isbirlik¢i
firmalari ile beraber bu konuya odaklanmis durumda olduklar1 goriilmektedir. Bu ¢aligmalar ile
kanser ve bazi hastaliklar i¢in hem ilag, hem de hastaliga sebep olan bazi hedef noktalar

belirleme amaci icin ¢alistiklar goriilmektedir.

Kanser tedavisinde etkili olan diger bir teknoloji robotiktir. Robotlar kanser hastalarinda erken
teshis ile hastaligin baglangi¢c asamasinda tedaviye imkan tanimaktadir. Robotik cerrahi ile

hastalikli bolgeye etkili miidahale edebilmekte ve tedavi siirecini minimuma indirmektedir.

Onkoloji Kliniklerinde dijital doniisiimiin hangi sorunlarina, hangi teknoloji ile faydal

olacagina dair tablo asagida olusturulmustur.
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Tablo 7: Onkoloji merkezindeki sorunlar ve ¢dziim onerileri

Onkoloji merkezindeki sorunlar Coziim olarak onerilen teknoloji
Islemlerin kolay halledilebilir olmasi, hastanede | Elektronik hasta kayitlart

gegirilen siirenin azalmasi

Erken teshis Robotik ve biiyiik veri

Psikolojik durumlar Teletip

Dosya takibindeki aksakliklar Elektronik hasta kayitlar

Islem tekrar1 (ilag ve radyoloji) PACS ve Laboratuvar bilgi sistemi

Fazla radyasyona maruz kalmanin 6niine gegme Doz takip sistemi

Stok kontrolii Elektronik istem

Maliyet Elektronik istem, Elektronik hasta kayitlar
Kesintisiz siire¢ takibi Kapali dongii ilag sistemi, elektronik istem
Tedavinin Kesintisiz olmast Takailabilir ve giyilebilir cihazlar

Kisiye 6zel hastalik tespiti ve ila¢ buluslari Biiyiik veri ve yapay zeka

Asagida bir onkoloji klinigi i¢cin doniisiim asamasinda kullanilabilecek olan ana asamalarin is

akis semasi olusturulmustur.
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Komisyon Kurulmasi

Mevcut durum analizi

Analiz sonucu calisma yapilacak
alanlarin netlestirilmesi

Donanim altyapisinin
olusturulmasi

KKDS calismalarinin yapilip HBYS
ile entegre hale getirilmesi

KKDS calismalarinin yapilip HBYS
ile entegre hale getirilmes

KKDS c¢alismalarinin yapilip HBYS
ile entegre hale getirilmesi




62

Egitim hemsireleri

Elektronik istem

Kapali dongu ilag sistemleri

PACS'in HBSY'ye entegre edilmesi

Klinik bilgiler ve formlarin
dijitalestirilmesi
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5.TARTISMA VE SONUC

Teknolojinin gelismesiyle ¢evremizdeki her sey zamanla degisime ugramaktadir. Bu degisimin
tiim sektorleri ve insanlar1 etkiledigi goriilmiistiir. Yapilan incelemelerde dijital doniigiimiin
giiniimiizde bir¢ok isletmenin, sektdriin ana glindem konusu oldugu goriilmiistiir. Diinyada
internet, bilgisayar ve mobil cihazlarin kullaniminin artmast insanlarin hayatini kolaylagtirmis
ve hizmet aliminda da bu konuda beklentiye sokmustur. Dolayisiyla bir¢ok firma ve sektor bu
stirecte dijital donilistim planlar1 yaparak yeni bir yonetim stratejisi olusturduklart goriilmiistiir.
Baz1 firmalar teknolojik imkanlar1 kullanarak dijital sirketler olarak sektdre dahil olmuslardir.
Bu firmalar 6zellikle miisteri bilgilerini anlamli kullanarak miisteri memnuniyetini yiiksek
seviyeye ulastirmislardir. Insanlar oturduklar1 yerden islerini yonetebilmekte, tatil plani
yapabilmekte, 6demelerini halledip, hastaneye gitmeden saglik durumunu kontrol edebilmekte,
ders c¢alisip ¢cocugunun okul durumunu goriintiileyebilmektedir. Dijital doniisiimde segilen
sektorler incelendiginde egitim, bankacilik, medya ve saglikta Tiirkiye’nin ¢alismalarinin
stirdligli ancak yeterli seviyelere hala tam anlamiyla gelinemedigi goriilmiistiir. Bunun sebepleri
incelendiginde ise Tiirkiye’nin dijital donilisiim calismalarina diger iilkelere nazaran gec
basladigt ve calisanlarin doniisime ©On yargili oldugu goriilmektedir. Bu sektorlerden
bankacilikta Enpara 6rnegi tamamen dijital bankaciligin ilk 6rnegidir. Egitimde Fatih projesi
ile 6grenci bazinda mobil egitim ile dijital egitim sistemine tamamen gecis yapilmak istenmis
ancak bu proje altyap1 eksikligi nedeniyle ¢ok basarili olamamistir. Medya da bu konuda dikkat
¢eken basliklarin robot haberciligi ve programci gazeteciler oldugu goriilmiistiir. Saglikta ise
dijital hastane ¢aligmalar1 doniisiimiin odak olarak noktasi goriilmektedir. 2018 yilinda Yozgat
Sehir Hastanesi yeni dijital hastane akredite maddelerine gbre Avrupa’nin, en biiylik dijital

hastanesi olmustur.

Dijital doniistimiin temelde dokuz tane yapitasi oldugu goriilmektedir. Bunlarin en 6nemlisi ise
veridir. Veri olmadan ve anlamli olarak kullanilmadan donanimsal olarak ¢ok iyi bir isletme
bile kurulsa tam anlamiyla bir dijital doniisiimden bahsedilemeyecektir. Sektdrler bu konuda
yillardir depoladiklar1 ancak raporlama disinda bir amagla kullanmadiklar1 verileri anlamli
olarak kullanimini saglayarak kullanict memnuniyeti olusturmus, islemleri dijital hale ¢evirmis,
zaman ve malzeme tasarrufu saglamistir. Diger teknolojiler ise gordiikleri islemler ile devamli
veri iretimi saglamaktadir. Verinin Onceden kisith sartlarda ve ¢ok pahali depolandigi

bilinmektedir. Artik bulut teknolojisi ile herhangi bir mobil kullanicisinin bile {icretsiz olarak



64

yiiksek miktarda veri depolama alani kullanabildigi bilinmektedir. Bu imkanlar1 kullanarak ve

getirilerini géz oniinde tutarak bir¢ok firma dijital doniisiim yoluna girmistir.

Yukaridaki dijital doniisiimiinii inceledigimiz sektorlerden saglik sektorii detayli olarak
incelenmistir. Saglikta dijital doniisiim ¢alismalar (e-saglik) 2002 yilinda baslamistir ve 2010
yilinda tiim hastanelerde bilgi yonetim sistemi (HBYS) kullanilmaya baglandig1 gériilmiistiir.
2012 yilinda dijital hastane ¢alismalarina yon verilmis ve bu konuda 2013 yilinda Ankara Gazi
Mustafa Kemal Devlet Hastanesi ilk dijital hastane olmustur. Tiirkiye dijital hastane
degerlendirmeleri igin HIMMS ile sozlesme imzalamis ve HIMMS’in degerlendirme
modellerinden EMRAM’a gore hastanelerde caligsmalar yapilmistir. Tiirkiye suan 162 tane
dijital hastanesi ile Avrupa’da en ¢ok dijital hastaneye sahip iilkedir. Bunun sebebi Avrupa
tilkelerinde hastaneler 1990’1 yillar itibariyle dijital hastane calismalarina baslamislar ve
HIMMS’in EMRAM modelini yorumlayarak kendilerine uygun kisimlarini kullanarak
hastanelere uygulamislardir ama Tiirkiye dijital hastane ¢alismalarina ge¢ baglamasina ragmen
EMRAM modelini kendine yol edinmis ve hastanelerde tiim dijitallesme g¢aligmalarini bu
modele gore kurgulamistir Dolayisiyla hastane akredite calismalarinda Tiirkiye en yiliksek
dijital hastane sayisina sahip iilke olmustur. Ihtiya¢ halinde hastaneye gidilen durumlarda islem
yapilirken dijital hastane oldugu bilinen hastanelerin kulanim durumlari incelenmistir. 2018 yil1
itibariyle dijital hastane olan Bahgelievler Devlet Hastanesinde radyoloji boliimiinde barkod
okuyuculu siramatik aktif kullanilabilir ancak calisanlarin hala siralamayr manuel yaptig
gozlemlenmistir. Ozel Nisa hastanesinde pnomatik laboratuvar sistemimin aktif kullanildig
gozlemlenmistir. Rize Recep Tayyip Erdogan Egitim Arastirma Hastanesinde ise hasta tedavi
arabasi katta gozlemlenmis ancak hasta basi monitorlerin odada olmadigi goriilmiistiir.

Hastanelerde dijital siirece uyumun hala devam etmekte oldugu goriilmiistiir.

Saglik Bakanligi 2012 yilindan beri hastanelerde dijitallesme ¢alismalarinin alt yapisini
EMRAM modeline gore olusturmus dolayisiyla doniisiimii planlanan onkoloji enstitiisiinde de
bu modele gore doniisiimiin planlanmasinin iyi olacagi kanaatine varilmistir. Dijital doniisiim
asamasinda donanimsal ve yazilimsal olarak tiim hastanelerde benzer teknolojilerin kullanildig:
gorilmiistiir. Bir onkoloji klinigini dijital hastane standartlarina getirmek icin EMRAM
modelinin adimlar1 uygulandiginda kanser hastalar1 acgisindan faydali olacagi diisiiniilen

teknolojiler asagida siralanmastir.
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Hastalara takilacak olan dijital bileklik ile hasta, hastanede gecirdigi siire boyunca
bilekligini okutarak islemlerini gergeklestirebilecektir. Bekleme siiresi minimuma
inecek ve klinik kayitlarina kolayca ulagabilecektir.

Dijitallestirilemeyen dosya ile takibi yapilmasi gereken kayitlar var ise dosyanin
kaybolmasi, bulunmakta zorlanilmasi, dosyaya konulmayi unutulan belgeler gibi
sikintilar yaganmamasi i¢in doktor odalarina barkodlu dosya okuyucu cihazlar
yerlestirilmeli. Bu sayede en son hangi doktor islem yapmis, dosya nerede kalmis
bilgisine sistemden kolayca ulasim saglanabilecektir. Dosya kaybolmasi,
bulunamamasi1 gibi sebeplerden dolayr hasta bekletilmeyecek, ge¢mise yoOnelik
tedavileri eksiksiz dosyada bulunabilecek ve tekrar ayni islemlerin uygulanmasi
durumunun 6niine geg¢ilmis olacaktir.

Doktorun servislerde yatan onkoloji hastalarin tedavisi i¢in elektronik istem kullanmasi
takibi oldukca zor olan kagit ile tedaviyi ortadan kaldiracak, uygulayiciya bagl saatini
unutma, dozunu yanlis ayarlama gibi riskleri minimuma indirecektir ve bu durumun
onkoloji hastalarinda tedavide verimliligi arttiracagi diisiiniilmektedir. Doktor e-order
yapinca, eczanenin oniine diismekte eczazet

ne gerekli ilaglar1 sahis adina hazirlayarak klinige gondermekte ve hemsire saati geldigi
zaman uygularak islemi bitirmektedir. Dozu degistirilen kullanilmayan ilaglar
sistemden iade edilebilmektedir. Doktor, eczane ve hemsire arasinda tiim siire¢ dijital
olarak takip edilmektedir.

e-Order sistemi ile hangi hasta, hangi onkoloji ilacin1 kullanmig faturalanabilecek ve
hastanelerin ilgili kurumlarla yasadigi finansal sikintilara biiyiikk oranda ¢dziim
saglayacaktir.

Kapal1 dongii ilag sistemi kullaniminda ila¢ hasta adina dozu ayarlanip paketlenerek
kilitli tedavi arabalari ile getirilip uygulanacaktir. Ilag kisi basma barkodlu olarak
hazirlandig1 i¢in karisma riski ortadan kalkacaktir. Kapali dongii ilag sistemi ile ilacin
hastaya ulasma siiresi oldukc¢a kisadir. Bu olay zamanin 6nemli bir kriter oldugu
onkoloji hastalarinda etkin bir tedavi siirecini beraberinde getirecektir

PACS goriintiileme sistemi ile sik sik goriintiileme gereksinimi olabilen onkoloji
hastalarinda doktor istem yaptig1 goriintiiyli gorebilmekte ve baska bir saglik
kurulusuna yada doktora gitmesi gereken durumlarda ge¢mise yonelik goriintiilleme

verilerine sistemden ulasabilmektedir.
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e Onkoloji hastalarina fayda saglayacagi diislinii tele-tip sisteminin iilkemizde bu
Kliniklerde psikolojik tedavi amachi ve yatalak konuma gelen hastalarda cilt
asinmalarinin tedavisinde uzaktan miidahale amagli kullanilabilecegi diisiiniilmektedir.

e Yurdisinda kullanimi oldukg¢a yaygin olan mobil sagligin oyunlagtirma ve chatbot
teknolojilerinin onkoloji hastalarindada ila¢ hatirlatmasi ve kullaniminin stabil hale
getirilmesi agisindan kullanilmasinin etkili olacag: diistiniilmektedir.

e Programci hemsire ve saglik c¢alisanlarinin sistem yonetimi ve entegrasyonu acisindan
faydali olacag diistintilmektedir.

e Onkoloji hastalar igin 151k olacak bir teknoloji olan biiyiikk veri kullanimmin etkili
kullanim1 i¢in tniversiteler, veri analistleri ve veri bilimcilerle dirsek temasinda
olunmasinin faydali olacag diistintilmektedir.

e Robotik ve yapay zekanin onkoloji hastaliklarinin gelecegi adina umut vaat ettigi ilag
iiretimine yonelik ve hastaliklarin sebebi le alakali hala caligmalarin devam ettigi
bilinmektedir. Tiirkiye ‘de bu calismalarin yetersiz oldugu goriilmiistiir. Bu alanda
calismaya ihtiya¢ oldugu tespit edilmistir.

e Robotik cerrahi ile hastaligin tedavi siiresi kisalmaktadir. Robotik cerrahi ile daha az

kesi, minimum kanama ve doktor kaynakli hata oran1 azalmaktadir.

Onkoloji kliniklerinde hastalar i¢in erken teshis ve zamanin 6nemi yiiksek oldugundan
miimkiinse hastanelerde Oncelikli doniislimiin burada yapilmasinin faydali olacagi

diistiniilmektedir.

Saglikta dijital doniisiimiin faydalar1 ile beraber gerekli 6nlemlerin alinmadig1 durumlarda veri
giivenligi, kisisel bilgilerin korunmas: ile alakali sikintilar yasanacag: diistiniilmektedir. Bazi

ilkelerde bu konu ile alakali kanunlar ¢ikartilmasi planlanmaistir.

Artik sektorlerde tamamen dijitallesme ¢aligmalari yapilirken hastanelerde de tamamen dijital
hastane kavrami hayatimiza girip teshis ve tedavinin uzaktan saglanabilecegi bir sistem olup

olamayacagi bu konuda tartigilip arastirilabilecek bir konu olarak tespit edilmistir
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