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OZET

Bu c¢aligma, “’Saglik hizmetlerinde dijitallesmenin etkisi” konusu ile yazilmis
caligmalar1 tanimlamak ve sistematik olarak degerlendirmek amaciyla yapilmistir. Bu
amacla PUBMED veri tabaninda tarama yapilmistir. Tarama isleminde ‘saglik
hizmetleri’, ‘dijitallesme’, ‘hasta’, ‘saglik ¢alisanlar1’ anahtar kelimeleri ile 2020-2024
yillar1 arasinda arama yapilmis ve PRISMA akis diyagramima gore uluslararasi 188
calismaya ulasilmistir. Inceleme sonucunda dahil etme kriterlerine uygun 50 arastirma
calismaya dahil edilmistir. Bu ¢aligmalar hasta, saglik ¢alisan1 ve COVID-19 basliklar1
altinda incelenmistir. Incelemeler sonucunda saglik hizmetlerinde dijitallesmenin
bekleme siirelerini kisalttig1 hem hastanin hem de saglik kurumlarinin katlandig1 maliyeti
ve yeniden hastaneye yatis oranlarini diislirdiigii, teshis ve tedavi siireclerini kisalttigi,
ulasilmasi zor niifuslara saglik hizmetinin ulastirdig1 gézlemlenmistir. Ayn1 zamanda
saglik hizmetlerinde dijitallesme; hastane yogunlugunu azaltmasi, bilgi isleme hizini
kisaltmasi, konsiiltasyon siire¢lerinin daha hizli olmasin1 saglamasi, 6zellikle yasl ve
kronik hastalar i¢in saglik kurumlarina gitmeden saglik durumlarmi takip etmeleri
acisindan 6nem arz etmektedir. Bu dogrultuda ¢alismam saglik yoneticileri i¢in karar

vermede rahathik saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: Dijitallesme, Hasta, Saglik hizmetleri, Saglik ¢alisanlar1
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SUMMARY

This master's thesis aims to identify and systematically evaluate studies conducted
on the topic of “The Impact of Digitalization in Healthcare Services.” To achieve this
objective, a comprehensive search was performed in the PUBMED database using the
keywords “healthcare services,” “digitalization,” “patient,” and ‘healthcare
professionals™ for the period between 2020 and 2024. According to the PRISMA flow
diagram, 188 international studies were identified. After a thorough review, 50 research
studies that met the inclusion criteria were selected for this systematic analysis. These
studies were categorized under three main themes: patients, healthcare professionals, and
COVID-19.The findings revealed that digitalization in healthcare services reduces
waiting times, decreases costs for both patients and healthcare institutions, lowers
hospital readmission rates, shortens diagnosis and treatment processes, and enhances the
delivery of healthcare services to hard-to-reach populations. Furthermore, digitalization
plays a critical role in reducing hospital overcrowding, accelerating information
processing, enabling faster consultation processes, and allowing elderly and chronically
ill patients to monitor their health conditions remotely without visiting healthcare
facilities. In this regard, the present study provides valuable insights for healthcare

managers, facilitating more informed decision-making processes.

Keywords: Digitalization, Patient, Healthcare Services, Healthcare Professionals
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1. GIRIS

Bilimin ve teknolojinin gelismesi ile saglik sektoriinde de degisimler yaganmustir.
Bu degisimlerden en 6nemlisi ise dijitallesmedir. Dijitallesme, var olan verinin dijital alt
yapida kodlanarak siireglere entegre edilmesidir (Uslu vd., 2023). Saglik hizmetlerinde
tiim silireglerin kodlanarak alt yapiya dahil edilmesi saglikta dijitallesme kavramini ortaya
cikarmistir. Bununla beraber saglik sektorii teknolojik doniisiimler diistiniildiigiinde ve
diger sektorlerle karsilastirildiginda daha geriden gelen bir sektordii. Bunun sebebi ise
teknoloji okuryazarliginin toplumda heniiz gelismemis olmasidir. 4. Sanayi Devrimi
olarak adlandirilan endiistri 4.0 ile internet okuryazarhig gelismis, ayni1 zamanda niifus
artmis ve ¢caligma kosullar1 ile saglik sistemleri bu teknolojik doniisiime hizl bir sekilde
uyum saglamigtir. Dijitallesme ile saglik sektoriine giren nesnelerin interneti(lot),
giyilebilir teknolojiler, biiyiik veri ve yapay zeka gibi teknolojiler ile yapilan isin daha
giivenli, seri, ucuz ve erisilebilir olmasini saglarken, 3D yazicilar, robotik cerrahiler ve
internete dayali iletisimler ile hizmet verme seklini de degisirmistir (Tezcan, 2018).

Saglik hizmetlerinde dijitallesme, sistemin ylikiinii hafifletirken hastalarin hizli ve
daha iyi hizmet almasin saglayarak, saglik hizmetlerinde yeni bir devrin agilmasinda rol
oynamaktadir. Elektronik saglik kayitlari, yapay zeka ile tasarlanmis tani sistemleri ve
giyilebilir saglik teknolojileri gibi hizmetlerin hasta bakimi konusunda kaliteyi olumlu
yonde arttirdigi goriilmektedir. Bu gibi hizmetler saglik hizmetlerine erisilebilirligi ve
verimliligi arttirtyor, beraberinde hasta giivenligi ve memnuniyeti getiriyor (Topal, 2019).
Saglik hizmetlerinde dijitallesme saglik profesyonellerine kolaylik saglarken hasta
takiplerinde de aksamalar1 ortadan kaldirtyor (Ozbek vd., 2022). Saglik gdstergeleri bir
iilkenin gelismislik diizeyini gosteren onemli gostergelerdendir. Dogru teshislerin kisa
stirede hemen alinmasi, tedavilerim daha etkili olarak verilmesi teknoloji kullanim ile
daha da artmistir (Kamer ve Sancar, 2022). Saglik hizmetlerinde dijitallesme herkese esit
ve evrensel erisimi destekleme, kaliteli, maliyeti az, saglik hizmetlerinin verimliligini ve
stirdiirebilirligini artirma, hastanin ve saglik profesyonellerinin giivenligini iyilestirme,

sagliktaki is gilicii noksanlarma cevap verme,



saglik kurumlarmin maliyetini diislirme ve sonug¢ olarak toplumun saglik sonuglarinin
iyilesmesine katki saglamaktadir (Kaya, 2024).

Bu g¢alismanin  amaci saglik  hizmetlerinde dijjitallesmenin  etkisini
degerlendirmektir. PubMed veri tabani tizerinden 2020-2024 yillar1 arasindaki yaymlamis
arastirmalar ele alinmistir. Arastirma sunumunda PRISMA kontrol rehberi kullanilmistir.
Calisma alaninin literatiiriine ve saglik kurumlarinda karar vermeye katki saglamasi
amaglanmaktadir.

Calismamin ikinci boliimiinde dijitallesme ve saglikta dijitallesme kavramlari
aciklanmustir. Ugiincii bdliimiinde ¢alismanin yontemi olan sistematik derleme yontemi
anlatilmis ve calismaya dahil edilen yaymlarin 6zellikleri belirtilmistir. Calismanin
dordiincii boliimiinde ise bulgulara yer verilmistir. Burada segilen 50 aragtirmanin amag

ve bulgular1 6zet seklinde agiklanmistir.



2. DIJITALLESME

Dijitallesme verinin sayisallagtirilmast olarak tanimlanir. Eldeki verilerin
sayisallastirilarak ¢esitli modiillerde yer alma siirecidir. Sayisallagan verilerin analog
islemler ile bilgisayar ortaminda depolanmasi saglanir (Karakas vd., 2009). Bu baglamda
sayisallagtirma, asil belgenin, sesin, goriintiiniin vb. islemlerin kagit ya da basilmis
gorintiiler yani fiziksel veri tasiyicilarin sektorlerde tarayici kullanilarak dijital ortama
gecirilmesini ifade eder (Yankin, 2019). Dijital ortama aktarilan verilerin aslinin
korunmasi, erisim agisindan hizli ve kolay olmasi, veriye istenen ortamda ulasilmasi
kurum ve kuruluslar i¢in hem tasarruf saglar hem de uzun siire kar saglamasina yardimci
olur (Aydin, 2011).

Dijitallesme; akilli telefon, tablet, giyilebilir cihaz ve bilgisayar gibi teknolojik
aletler kullanarak verilerin teknolojik ortamda okunmasini, diizenlenmesini ve is akis
siireclerinde rahat kullanabilir haline getirilmesidir (Uzmez ve Biiyiikbese, 2021). 2000’1i
yillarinin ortalarindan itibaren dijitallesme saglik sektoriinde etkisini géstermis ve farkl
faydalar sunmustur. Saglik hizmetlerinde kullanilan dijitallesme hareketleri genis
uygulama alanma sahiptir. Son zamanlarda saglik hizmetlerinde goze c¢arpan bazi
yenilikler, giyilebilir izleme cihazlari, mobil saglik aplikasyonlari, uzaktan saglk
hizmetleri, ii¢ boyutlu organ ve doku iiretimi, yapay zekd ve robotik islemler yer
almaktadir. Bu teknolojiler saglik hizmetlerinin erisebilir, etkili ve kaliteli sunulmasini
hedeflemektedir (Hosgor, 2022). Teknolojinin gelisimi, yasam kalitesinde biitiinsel bir
tyilesme kaydetmektedir. Saglik hizmetlerinde ise gelisen teknolojiler, tedavi siireclerini,
hasta iletisimini, saglik hizmetlerinin yonetsel siireglerini daha etkili hale getirmektedir.
Geligen teknolojiler hem kisilerin hem de saglik hizmetlerinin yararina olacak 6nemli
ilerlemeler sunmaktadir (Akaln ve Veranyurt, 2020). Ornegin; kisilerin kendi saglhk
durumlarini takip etmesi, tasinabilir saglik cihazlari, teshis tani veya tedavide kullanilan
sistemler, dijital hastane gibi kavramlar dikkat ¢ekmektedir. Bu 6rneklerle gilinlimiizde
saglik hizmetlerinin dijitallesmesi ile saglik hizmetlerinin sunumu, karmasik cihazlarin
bulundugu geleneksel hastane ortamindan farkli bir sekil aldig1 goriilmektedir
(Herselman vd., 2016).

Endiistri 1.0, 1780- 1870 yillar1 arasmi kapsamaktadir. James Watt’in buhar
makinesini icat etmesi ile baglar. Suyun ve buharmn giicliniin endiistride kullanildig:
stirectir. Buhar giicii ile makinelerin ve ayn1 zamanda fabrikalarinda etkin bir sekilde

kullanilmas1 saglanmistir. Endiistri 2.0, 1870-1970 yillar1 arasindaki siirectir. Bessemer



tarafindan ¢eligin ucuz iiretimi yontemiyle baslamistir. Bu donemde su ve buhar giiciiniin
yerini elektrik almistir. Elektrigin kullanilmasiyla daha donanimli makineler kullanilmis
ve seri {iretime gec¢ilmistir. Endiistri 3.0, 1970-2010 yillar1 arasindaki siireci
kapsamaktadir. Robotik teknolojilerin, bilgisayarin ve otomasyonun hizla gelistigi
donemdir. Bu siiregte dijitallesmenin etkisiyle tiretim daha verimli duruma gelmistir
(Biiyiikgoze ve Dereli, 2020).

21. ylizyila gelindiginde internetin yaygin olarak kullanilmasi, yazilim konusundaki
gelismeler akilli istemlerin gelisimini sagladi. Bu donemde ortaya ¢ikan fiziksel ve dijital
sistemler arasinda iliski kurarak tiretimde insansiz sisteme gegebilme hedeflenmis ve bu
gliniimiizde endiistri 4.0 olarak tanimlanmistir (Soylu, 2018).

Endiistri 4.0 olarak tanimlanan bu yeni iiretim modeli ilk olarak 2011 yilinda
Almanya ‘da Hannover Sanayi Fuari’nda ortaya ¢ikmistir (Kang vd., 2016). Devam eden
yillarda Alman federal hiikiimeti yiiksek teknoloji stratejisi gelistirmek i¢cin bu alanda
calismalar yapmustir (Oesterreich ve Teuteberg, 2016). Endiistri 4.0 kavrami, karmasik
halde olan makine ve cihazlarm siire¢ i¢indeki ticari ve toplumsal sonuglar1 6n gérmek,
kontrol altinda tutmak ve planlamak i¢in kullanilan bir aga bagl sensor ya da yazilimlarin
birlesimi olarak tanimlanmistir (Mrugalska ve Wyrwicka, 2017).

Bir bagka tanimda ise firmalar, fabrikalar, lojistik, kaynak vb. iiretimdeki her
bilesenin arasindaki iletisim ag1 olarak tanimlanmistir. Endiistri 4.0°da akilli cihaz diye
tanimlanan yeni iirliin ¢esidi ortaya ¢ikmistir. Bu {riinlerinin kullanicilarinin siiregteki
durumunun 6l¢iilmesi, bu verinin taginmasi, izlenmesi ve sonuglara gore analiz edilmesi
ozellikleri eklenmistir (Jian vd., 2016). Endiistri 4.0°1 digerlerinden ayiran 6zellikleri, hiz,
geniglik ve derinlik olarak siralanabilir. Dijital gelismeler hizli bir sekilde ilerleme
kaydetmektedir. Bu ilerlemeler, kiside, is hayatinda ve toplumda kokli degisikliklere yol
agmaktadir. Bu baglamda iilkelerin sistemleri de degismektedir (Ozsoylu, 2017). Endiistri
4.0’1n avantajlar1; miisteri arzu ve isteklerine cevap verme, esneklik saglama, en iyi hale
getirmek i¢in karar alma, kaynaklarda verimlilik ve etkinlik saglama, yeni hizmetlerle
deger firsatlar1 yaratma, demografik degisikliklere cevap verme ve is yasam dengesi elde

etme olarak agiklanabilir (Kagermann vd., 2013).



Nesnelerin
interneti (lot)

Buyuk veri

Bulut Biligim

Endustri 4.0
Bilegenleri

Otonom Artinlmis
Robotlar Gergeklik

Butincil Cok Boyutlu
Sistem (3D) teknoloji

Sekil 1. Endiistri 4.0 Bilesenleri (Eksi, G. G., & Apaydm, N. (2023). Orgiitlerde
dijitallesme (1. Basim).

Nesnelerin interneti (lot): Teknolojik nesnelerin birbiri ile sensér ya da yazilim
cihazlariyla baglantili oldugu iletisim agidir.

Biiyiik veri: Hacmi daha hizl bir sekilde artan ve daha fazla tiir igeren verilerdir.

Simiilasyon: Gergekte var olan sistem ya da siirecin zaman iizerinde taklit
edilmesidir (Wikipedia, 2024).

Otonom Robotlar: Yaptig1 islemlerle ilgili bilgi toplayan ve bununla ilgili kendi
kendine karar alabilen robotlardir.

Blok Zincir: Ag yardimiyla sistem kullanicilar1 arasindaki veriyi dogrulayarak
saklayan veri tabanidir (Unal ve Uluyol, 2020).

Biitiinciil Sistem: Dijital teknolojiler ve alt bilesenlerinin yatay ve dikey olarak
aglar araciligtyla birbiriyle birlestirilmesidir.

Cok Boyutlu (3D) teknoloji: Nesnelerin en, boy, derinlik, uzunluk gibi
ozelliklerinin ayn1 anda gosterilmesi teknolojisidir.

Artirilmis Gergeklik: Gorsel nesneler, sesler ve duygusal hissiyat vererek yapilan
gercekte olan diinyanin gelistirilmis dijital teknolojisidir.

Bulut Bilisim: Dijitalde bulunan verilerin, belgelerin vb. internet bulutu iizerinde
bulunan sanal olarak depolanan ve istenildigi zaman erisilebilen teknolojilerdir (Cark,

2019).



2.1. Dijital Saghk

Dijital saglik, saglik hizmetlerinin ¢agdas yaklasimlarla yeni bir hal almasidir.
Mobil aplikasyonlar, giyilebilir teknolojiler, veri analitigi gibi yenilikler, saglik
hizmetlerinin hem etkililigini hem de erisilebilirligini arttirnug ve hizmet kalitesine
olumlu katki saglamistir. Saglik hizmetlerinde dijital teknolojilerden yararlanarak is
akismin verimli olmasini, hizmet standartlarini yiikseltmeyi ve gilivenli hizmet ortami
olusturmay1 hedeflemektedir (Dorn, 2015).

Dijital saglik alanindaki gelismeler, saglik sektoriiniin kapsamli bir dijital doniisiim
siirecine girmesini saglamistir. Ozellikle yiiksek gelirli iilkelerde, hastanelerde uygulanan
dijital saglik sistemleri, maliyetleri diisiirmek, hasta bakimmi gelistirmek ve hastane
finansmanimi giiclendirmek i¢in kullanilmaktadir (Ertas vd., 2024). Diyjital saglik, saglik
hizmeti sunan kuruluslarin ortak erisim sagladiklar1 alanlarda toplanan veriler ile
istatistiksel analiz yapabilme imkan1 sunmaktadir (Overhage vd., 2001).

Ortak erisim saglanan verilere, zaman ve mekan kisit1 olmadan olabildik¢e hizli
sekilde erisim saglanmasi, acil durumlarda saglik profesyonelleri i¢in hizli karar alabilme
imkani saglar (Wager vd., 2017).

Dijital teknolojiler gelecekte tani ve tedavi siireglerini kigisellestirmesi, hastalarmin
saglik hizmetlerine erisiminin tele-tip ve mobil uygulamalar ile yaygmn olarak
kullanilacagi 6n goriilmektedir. Ayn1 zamanda saglik profesyonellerinin dijital ortamdaki
saglik kayitlarmi ve yapay zeka teknolojileri ile teshis silireglerini daha iyi
yoneteceklerdir. Dijital teknoloji ile kagit kullanimi1 ve seyahat ihtiyaci azalarak cevre
tahribatmin da oniine gecilecek (Soyler ve Cakmak, 2023).

Saglikta 1.0 evresinde stetoskop, siringa, klinikler i¢in termometre kullanilmig ve
salgm hastaliklardan 6tiirli agilar gelistirilmistir. Saglkta 2.0 evresinde artik endiistride
elektrik giicli kullanilmaya baslanmis ve buna bagl olarak elektrokardiyografi (EKG),
tansiyon aletinin icad1 yapigmistir. Yine bu dénemde yeni antibiyotik ilaglar gelistirilmis
ve tiretilmistir. 3.0 Evresinde bilgisayar yazilimi ve algoritma tasarimlariyla ultrason,
bilgisayarli tomografi ve manyetik rezonans gibi tibbi cihazlar bulunmustur (Wang,
2018).

Saglikta 3.0°da 1960’11 yillarda bilgisayar tabanli hasta kayit sistemleri ilk defa
kullanilmaya baglandi ve sonrasinda muhasebe, istatistik ve faturalama gibi islemler i¢in
hastanelerde bilgi sistemleri gelistirilmistir. 1980’11 yillarda ise hasta kayitlaria klinik
bilgilerin entegre edilmis ve bununla beraber dijital goriintiileme teknolojileri

kullanilmistir. Yine bu donemde hastaliklarin sadece mikroba dayali olmadigi ayni



zamanda psikolojik ve fizyolojik sorunlarinda hastaliklara neden olabilecegi tespit
edilmistir (Kostu vd., 2021).

Endiistri 4.0 sanala aktarma ve kisisellestirme firsat1 saglayan bir kavram olarak
tanimlanmaktadir. (Wehde, 2019) Bu kavramdan yola ¢ikarak saglikta 4.0 ‘1 hasta, hasta
yakin1 ve saglik ¢alisanlar1 igin saglik hizmetlerinin kisisel ve sanala aktarilmis hali olarak
tanimlayabiliriz (Akalin ve Veranyurt, 2022).

Teknoloji giin gectikce gelismekte ve birgok alanda oldugu gibi saglik alaninda da
dijital doniisiimii saglamaktadir (Akalin ve Veranyurt, 2020). Yeni nesil saglik sisteminde,
yapay zeka teknolojisi ile bilgisayar ve makinelere insani akil yiiriitme yoluyla anlam
cikarma, genelleme yapma ve deneyimlerden yararlanma gibi ozellikler yiiklenmistir

(Y1lmaz, 2020).
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Sekil 2. Dijitallesmenin saglik hizmetlerine etkisi

Saglikta 4.0 bireye 6zel olan saglikli olma sartlarinin, saglik kurumuna gitmeden
olusmasini saglayan, erken tan1 ve tedavi ile siire¢ icindeki paydaslara dogru yerde, dogru
zamanda ve dogru bilgi ile yasanabilecek karsilikliliklar1 azaltmak ve hastanin
durumunun iyilestirilmesi i¢in akilli sistemlerin gelistirildigi asamadir (Thuemmler ve

Baj, 2017). Sanayi 4.0 fabrikalarin icinde 151k ve insan olamadan iiretim yapmay1



amaclayarak ilerlemis, ayni sekilde saglikta 4.0’da i¢cinde hasta olmayan saglik kurumlar1
yaratmay1 amaglamistir. Gelistirilen teknolojiler bireylerin saglik kurumuna gelmeden

konfor alanlarinda saglik hizmeti vermeyi amag¢lamistir (Kost1 vd., 2021).

2.2. Dijital Saglk Ile Tlgili Kavramlar

E-saglik kavrami; Diinya Saglik Orgiitii tarafindan “Saghk hizmetleri, saglik
gbzetimi, saglik literatiirii ve saglik egitimi, bilgisi ve arastirmasi dahil olmak iizere saglik
ve saglikla ilgili alanlar1 desteklemek icin bilgi ve iletisim teknolojilerinin diisiik maliyetli
ve giivenli bir sekilde kullanim1” seklinde tanimlanmistir (WHO, 2011).

Avrupa Birligi Saglik Komisyonu tarafindan yapilan tanima gore e-saglik; bilisim
ve mobil teknolojilerinin saglik hizmetlerinin sunumunda kullanilmasi, teshis ve tedavi
etmesi, izlenilmesi ve saglik durumlarmin kontrol edilmesi olarak agiklanmistir (Avrupa
Komisyonu, 2024).

Hastalara daha verimli hizmet sunabilmek icin hasta ile ilgili verilere gerek
duyuldugunda hizlica ulasilmasi gerekmektedir. Hem gegmisteki saglik verileri hem de
yeni saglik verilerini depolamak, takibini yapmak ve gerektiginde ulasabilmek i¢in saglik
bilisim sistemleri kullanilmaktadir (Bulun, 2001). E-saglik, saglik hizmetlerinin
elektronik ortamda biitiin olarak sunulmasidir. Verilerin saklanmasi, tan1 ve tedavilerin
yiiriitiilmesi, sonuglarm degerlendirilmesinin sistemler araciligiyla yapilmasidir (Toygar,
2018). E-saglik ile uzaktan verilen saglik hizmetleri hem vakitten hem de maliyetten
tasarrufu saglamaktadir. Kurumlar arasi iletisimin hizlanmasi, bilgiye aninda ulasma ve
yonetimsel zorluluklar1 azaltmaya olanak saglar (ileri, 2018). E-saglik, bireylerin saglik
durumlar1 hakkinda bilingli karar vermelerini ve saglik durumlarmi kontrol etmelerini
saglayarak gelecek icin saglikli bir toplum olusmasma katki saglamaktadir (Ilgiin ve
Toraman, 2022).

Giiniimiizde mobil saglik uygulamalari, hastaliklarin 6nlenmesi, tanisi ve tedavisi
stireglerinde aktifrol oynamaktadir. Bu uygulamalar, kisisel saglik verilerinin toplanmast,
analiz edilmesi ve kullaniciya sunulmasiyla saglikli yasam hedeflerine ulasmada énemli
bir ara¢ haline gelmistir (Kopmaz ve Arslanoglu, 2018). Mobil saglik uygulamalar1 hasta
ve hasta yakilari, saglik ¢alisanlar i¢in birgok avantaj saglamaktadir. Gizlilik, glivenlik
ve mahremiyetin saglanmasi, hastaligin uzaktan tedavi edilmeye c¢aligilmasi, acil
durumlarda hastalarin saglik kurumuna gitmeden oldugu yerden saglik hizmeti alabilme
olanagi saglamaktadir (Patrick vd., 2008). Boylelikle saglik kurumlarinin ziyaretgi sayisi
azalir, saglik calisanlarinin is yiikii hafifler ve maliyetlerde diisiis saglanir. Mobil saglik

uygulamalari, hastanin saglik siirecini takibini, randevularinin takibini, ila¢ kullanim
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zamanlarinin takibi ve tele-tip yoluyla hekimleri ile iletisim kurmalarini saglar. Bu sekilde
saglik hizmetlerinin de erisilebilirligi artar (Uysal ve Ulusinan, 2020).

Elektronik saglik kayitlari, kisilere 6zel saglik oykiilerinin ve tani, tedavi ve bakim
raporlarinin kayit altina alindigi dijital destekli kayitlardir (Ay, 2008). Giiniimiizde saglik
hizmetleri siirecinden hasta kayitlar1 ayn1 anda elektronik ortama kaydedildiginden,
hekim, hemsire ve diger saglik ¢alisanlar1 i¢in hasta ile ilgili tiim verilere tek seferde
ulasilmasini saglar (Lovis vd., 2007).

Elektronik saglik kayitlari, saglik sistemi i¢in fazlaca veriyi depolama, depolanan
veriye hizli ulagma, kisa siirede detayli bilgiyi edinme, zaman fark etmeksizin bilgiye
ulagma gibi bircok avantaj saglayarak bilisim teknolojisi kullanimina hiz kazandirmistir
(Croll, 2007). Hastalara ait biitiin bilgilerin saklandig1 elektronik saglik kayitlari, saglik
hizmeti sunumu sirasinda ila¢ tedavilerinde hatayi onler, ayn1 zamanda hastanin hizli ve
etkili bir sekilde tedavi edilmesini saglar ve bu veri tabanlar1 hasta ve saglik calisanlarinin
da giivenligini arttirmaktadir (De Grood vd., 2016).

E-saglik hizmetleri arasinda en sik kullanilan uygulama kisa mesajlardir (Poorman
vd., 2015). Kisa mesajlar saglik kontrollerini hatirlatmak, randevu ve ila¢ zamanlarini
hatirlatmak, saglik tetkik sonuglarmi bildirmek ve olumlu saglik hareketlerine tesvik
etmek amaciyla kullanilmaktadir (Balc1 ve Kadioglu, 2019). Kisa mesajlarin verdigi bu
hizmetler ile kaliteli, maliyeti az ve hasta memnuniyetinin saglandig1 saglik hizmeti
sunumuna katki saglar (Giiler, 2015). Kisa mesajlar ayn1 zamanda yeterli kaynak ve
egitimli personelin bulunmadigi kirsal alandaki niifusa saglik bilgilerinin ulastirilmasi
acisindan 6nemli bir uygulamadir (Aranda Jan vd., 2014).

Viicuda giyilebilen ya da takilabilen, aksesuar olarak kullanilan biitiin elektronik
cihazlara giyilebilir teknolojiler denilmektedir. Bilgisayar ve akilli telefonlarin
yapabildigi islevlerin birgogunu yapabilirler. Ayn1 zamanda biyolojik ve psikolojik geri
bildirim ve izleme gibi ¢esitli 6zellikleri de vardir. Bu teknolojiler giyen kisinin gegmiste
ve oldugu stirecteki bilgilerini kaydeder. Kaydedilen bilgiler istenilen zamanda bilgisayar,
telefon ya da farkl cihazlara aktarilabilmektedir (Tehrani ve Michael, 2014). Giyilebilir
teknolojiler ile iyi beslenme, egzersiz yapma, tibbi bilgiye erismek, bireylerin klinik karar
verme siireclerine daha fazla katilmasi saglanir. Bu sekilde hastalar kendi hastaliklarini
kontroliinii yaparak siirecini daha iyi yonetir. Ayn1 zamanda saglik kuruluslari ise hastalar1
bu teknolojiler ile uzaktan izleyebildikleri i¢in maliyetleri diisiirmekte ve daha kaliteli

hizmet verebilmek i¢in daha ¢ok ¢alisma imkani elde etmektedir (PWC, 2014).



2.3. Dijital Saglik ile Tlgili Uygulamalar

TDK’ye gore yapay zekd; bir bilgisayarin, bilgisayar yonetimindeki bir robotun
veya programlanabilir bir aygitin insana benzer bi¢imde algilama, 6grenme, fikir
yiirlitme, karar verme, sorun ¢ozme, iletisim kurma vb. islevleri sergileyebilme
yetenegidir. Yapay zekd zamanla her alanda gelisim gdstermistir. Saglik hizmetlerinin
sunumunda yapay zekanin kullanimi, hizmet sunumunda maliyetleri azaltmak, kaliteyi
arttrmak, saglik c¢alisanlarmin olabilecek hatalarinin azaltilmasini saglamak ve
performansin arttirilmasini saglamak amaghdir. (Akalin ve Veranyurt, 2021). ABD’de
bulunan Centerstone Arastirma Enstitiisii’niin yaptig1 bir arastirmada yapay zeka ile
hastalara tam1 koyma, geleneksel yontemlerle tan1 koyma yOontemine gore daha az
maliyetli oldugu tespit edilmistir (Mesko, 2018). Cin’ de yapilan bir diger arastirmada ise
komadaki bir hastanin ne zaman uyanacagina iliskindir. 19 yasindaki bir geng lizerinde
uygulanan yapay zeka teknolojisi ile hekimlerin aksine yazilim hastanin uyanacagi
zamani tahmin etmis ve uyandiktan sonra yapilmasi gereken uygulamalar belirlemistir.
Bu sekilde kaynaklar dogru zamanda dogru sekilde kullanilmistir (SCMP, 2018). Yapay
zeka ile koruyucu saglik hizmetleri kapsaminda yapilan taramalar, hastaligin 6nlenmesi
ve erken teshis anlaminda fayda saglar. Ayn1 zamanda salgin hastaliklardan korunma ve
bu hastaliklarin yonetimine katki saglar (Giizel vd., 2022).

Yapay zeka ay1 zamanda saglik kurumlarinda mevcut bos yatak kapasitesini kontrol
edebilir ve taburcu olan hastalarin tekrar yatis yapma ihtimalini hesaplayabilir. Bu yontem
ile covid-19 salgmi siirecinde yatak kapasiteleri daha etkili kullanilmaya c¢aligilmistir
(Celik ve Okyay, 2023).

Maliyet ve kalite yonetimi bakimindan ilag ve tedavi yontemlerinin maliyetin fazla
oldugu alanlardir. Saglikta yapay zeka uygulamalar1 ile ila¢ dozlarinin belirlenmesi,
kapasitenin 6nden tahmini gibi islemlerle maliyet tasarrufu saglanir (Akalin ve Veranyurt,
2020).

Kore’de hastalara ait klinik veriler bulut alt yapisinda saklanmaktadir. Doktor
kontrolii dncesinde yapay zeka tabanli hastalik teshisinde kullanilan karar destek
sisteminden gecirilerek doktorlara sunulmakta ve boylelikle hastalarin teshis siiresi
hizlandirilmaktadir (Shin, 2019).

Diinya Saglik Orgiitii’niin tanimima gére; mesafenin énemli bir etken oldugu saglik
hizmetlerinin sunulmasinda, kisilerin ve toplumun saghgmi gelistirebilmek i¢in,
hastaliklarin teshis, tedavi ve dnlemesi ile saglik hizmeti saglayicilarmin siirekli olarak

egitilmesi agisindan arastirma ve degerlendirmelerin devam edebilmesi i¢in gerekli bilgi
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paylasimmin saglanmasi amaci ile bilgi iletisim teknolojilerinin biitiin saghk
profesyonelleri tarafindan kullanilmasi tele-tip olarak belirtilmistir (WHO, 2010).

Tele-tip 1965-1970 yillar1 arasinda sanayisi gelismis iilkelerde altyap1 eksikligi ve
kaynak kitligindan dolay1 ortaya ¢ikan kiiresel saglik sorunlara bir ¢oziim araci olarak
tasarlanmigtir. Fakat telekomiinikasyonun gelismemesi nedeniyle ses, goriintii gibi
islevler tam anlamiyla kullanllamamis ve tele-tip bu yillardan sonra fazla ilerleme
kaydedememistir (Kim ve Zuckerman, 2019). 2000’li yillar ve sonrasinda ise uzaktan
saglhk verilerinin paylasilmasina, yOnetilmesine ve saglik hizmetlerinin yeniden
tasarlanmasi i¢in kullanilmaya baslanmistir (Sungur, 2020).

Tele-tip kullanim amaci ve yerine gore cesitli sekillerde adlandirilir. Ornegin
patoloji bulgu tespitinde tele-patoloji, cilt yaralarinin teshisinde tele-dermatoloji, x
isilarmin viicuda iletilmesi tele-radyoloji olarak adlandirilir (Layman, 2003). Isleyis
bakimindan ise senkron ve asenkron olarak iki ¢esidi vardir. Senkron tele-tip, sesli ve
gorsel araglarla uzaktan muayene yapilmasini saglayan, video ile konferans yonetimini
de igeren es zamanli saglik hizmeti sunumudur. Asenkron tele-tip ise iletisimde taraflarin
bilgi aligverisi esnasinda temas halinde olmadigi tele-tip modelidir. Asenkrona bir hasta
ile ilgili gorsel ya da sesli saglik kayitlarinin baska bir saglik prososyaline sistem
iizerinden ya da mail yontemi ile gonderilmesi 6rnek olarak verilebilir (Sungur, 2020).

Tele-tibbin benimsenmesinin ve hizlanmasinmn en O6nemli etkenlerinden birisi
Covid-19 pandemisidir. Covid-19 pandemisi siirecinde sosyal izolasyon sebebiyle
fiziksel temasin kisitlanmasi tele-tibbin kullanim alanlarmin artmasma neden olmustur.
Uzaktan danismanlik uygulamalari, covid-19 doneminde riskli gruba giren kronik
hastalar i¢cin sosyal izolasyonun saglanmasi, saglik kurumlarma basvurularin
smiflandirilmasi ve kaynaklarin daha etkili kullanilmasi i¢in tele-tip diinya genelinde
bilyiik bir 6nem saglamistir (Capac1 ve Ozkaya, 2020). Covid-19 pandemisinde saglik
hizmetlerine erisimde esitsizligi giderebilmek admna kirsal alanda yasayan niifusa,
sehirdeki saglik profesyonellerinin ulasabilecegi ayni zamanda saglik kurumlarindaki
yigilmay1 azaltmasi icin tele-tip bir triyaj yontemi olarak kullanilmistir. Bu sekilde
toplumun saglik seviyesinin yiikselmesi ve koruma dnlemleri almak adina tele-tip dnemli
bir uygulamadir (Bellazzi vd., 2004).

Covid-19 hastaliginin yapisi geregi enfeksiyonu hizla yayma potansiyeline sahiptir,
bu nedenle tele-tibbin yavas ilerleyen seriivenini covid-19 hizlandirmistir. Bu alanda
yapilan c¢aligmalara bakildiginda tele-tibbin hasta memnuniyetini sagladigi, ulagimda
ortaya ¢ikan stres ve rahatsizligi giderdigi, maliyetin az oldugu ve bekleme siirelerinin

azaldig1 ve bu sayede kronik hastalarin agrilarinin azalmasi tedavisinde biiyiilk 6nem
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tasidig1 goriilmektedir (Wahezi vd., 2021). Pandemi doneminde hastalarin tele-tip ile
saglik profesyonelleriyle uzaktan iletisim kurabilmeleri saglanmig bu sekilde hastalarin
saglik kurumuna gitmeden saglik hizmeti almasi1 saglanmistir. Bu baglamda gereksiz acil
servis basvurulari azalmis ve hastanede yatis maliyetleri azaltilmistir. Ayn1 zamanda
saglik ¢alisanlarinin da enfeksiyon kapma riskini ortadan kaldirarak onlar i¢in koruyucu
bir uygulama olmustur (Aras, 2023). Pandemi siirecinde uygulanan karantinalar
toplumda yalnizliga ve bunalima sebep olmustur. Sosyal izolasyon ile bireylerde
anksiyete, korku ve depresyon gibi psikolojik rahatsizliklar goriilmiistiir. Tele-tip ile
dijital goriintiilii goriisme platformlari ile gériismeler yapilmis ve hastalar rahatlatilmaya
calisiimistir (Leite ve Hodgkinson, 2020). Pandemi, tele-tibbin ne derece onem arz
ettigini ve olaganiistii durumlarda saglik hizmetinin giivenli bir sekilde sunulmasina

yardimci olabilecegini gdstermistir (Babulak ve Perner, 2020).

2.4. Dijital Hastaneler

Hastane igerisindeki tiim bilgi sistemlerinin tibbi ya da tibbi olmayan her tiirli
stirecin teknoloji ile tam entegre oldugu, giivenilir veri akisi standartlarmin oldugu, saglik
profesyonellerinin goérevleri c¢ercevesinde daha az zaman ve enerji harcayarak hasta
verilerine el ile islem yapmaksizin kagit kullaniminin olmadigi, dogru ilag ve tibbi tedavi
stire¢lerinin kontrol edildigi, ger¢ek manada biitiin siireclerin ve islemlerin tam
otomasyon sistem ile yapildig1 ve yonetildigi kaliteli saglik hizmeti vermeyi amaglayan
hastanelere dijital hastane denilmektedir (Bilal, 2010). Kagit ve filmin kullanilmadig1 bu
hastanelerde dijital araglar lizerinden tiim siiregler takip edilir ve bu sayede saglik
profesyonellerinin is yiikii azalmis olur. Boylelikle hata oranlar1 da diiser ve daha dogru,
1yl bir tedavi uygulamalar1 saglanmis olur. Saglik profesyonellerinin yaninda hasta ve
hasta yakinlarma birgok avantaj sunmaktadir. Ornegin erisilebilir ve kaliteli saghk
hizmeti veren bu hastanelerde hastalarin tedavi siirecleri daha seffaftir ve takip edilme
stireci daha kolaydir. Ayni zamanda tiglincii taraf sistemler olarak tanimlanan e-saglik gibi
uygulamalar ile entegre halde ¢alistig1 i¢in hasta verilerinin glivenligi de saglanmis olur
ve hasta istedigi zaman saglik verilerine ulasabilir (Ak, 2010). Dijital hastaneler, hizmet
sunum siireclerinin daha verimli hale getiriler ve bdylelikle maliyetlerin de diismesini
saglar. Ayn1 zamanda hem hekim, hemgsire vb. saglik calisanlarmin hem de hastalarin
verilere hizli bir sekilde ulagsmasi hata oranlarinin da diismesini saglamaktadir (King vd.,
2003).

Covid-19 salgini sirasinda fiziksel temasin azalmasi ile dijital hastaneler 6nemli

avantajlar saglamistir. Yine bu donemde dijital hastaneler sayesinde hastanelerdeki hasta
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yogunlugu azalmistir. Ayrica, saglik teknolojileri ile siirecte meydana gelen teknik
sorunlar otomatik olarak tespit edilmis, personel egitimleri diizenlenmis, giivenli bilgi
paylasimi saglanmis ve yapay zeka teknolojileri ile analizler yapilarak verimlilik
arttirllmig ve bu sayede hasta memnuniyetinde de iyilestirmeler kaydedilmistir (Kirag,
2022).

Dijital hastanelerde hastalara tam anlamiyla Vip hizmeti verilmektedir. Hasta
kendisine ait olan akilli hasta karti ile hastane girisindeki otomasyona okutarak giris
yapar. Boylelikle hasta heniiz danismaya varmadan hastaneye girisi ve bilgileri saglik
calisanlarinin ekraninda ¢ikar ve bu sayede yanlis tetkik ya da sonug olasilig1 da ortadan
kalkar (www.dijitalhastane.org, 2024). Dijital hastanelerde hastalarin iyilesme siirecine
katki saglayan 1siklandirma sistemleri bulunmakta ve bu sistemler sayesinde hastalarin
ruh haline gore 1siklandirma yapilmaktadir (www.dijitalhastane.org, 2024).

ABD’de 2009 yilinda 150 hastanede yapilan bir arastirmaya gore; dijital hastaneler
sayesinde 0liim oranlar1 azalmis, hastaneye yatis siiresinde %22 azalma, ortalama teshis
stiresinde %40 iyilesme, verimlilikte %60’a varan artig, kaynaklarin daha verimli
kullanilmasi, maliyetlerin azalmasi, kagitsiz, filmsiz siiregler olmasi sebebiyle arsiv

alanlarindan tasarruf edildigi goriilmiistiir (Ak, 2013).
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3. YONTEM

Bu calisma saglik hizmetlerinde dijitallesmenin etkilerini, yaymlamig ¢aligmalari
sistematik derleme ile bir araya getirmek amaciyla yapilmistir. Caligmam saglik
hizmetlerinde dijitallesmenin avantajlar1 ya da karsilasilan sorunlar1 belirlemek ve
bundan sonraki ¢alismalara toplu bir belge sunarak 6n fikir olusturabilir.

Calismanin hazirlanmasinda sistematik derleme yontemi kullanilmigtir. Sistematik
derleme, bir arastirma sorusuna cevap aramak ya da bir probleme ¢oziim bulmak i¢in, o
alanda yazilan ¢aligmalarin taranmasi ve belirlenen dahil etme ve hari¢ tutma kriterleri
kullanarak aragtrmanin kalitesi degerlendirilerek dahil edilen ¢aligmalarin bulgularinin

sentezlenmesidir (Burns ve Grove, 2009).

3.1. Tarama
Calismanin baglangi¢ tarihi 2020 yili, bitis tarihi olarak 2024 yili belirlenmistir.
PubMed veri tabani {izerinden 2020-2024 yillar1 segilerek, ‘“health services”,

"digitalization”, "patient”, "health worker", "covid-19” anahtar kelimeleri ile tarama

yapilmistir. Taramalar 31/12/2024 tarihi itibariyle sonlandirilmastir.

3.2. Dahil Edilme ve Hari¢ Tutulma Kriterleri

Calismaya dahil edilme kriterleri olarak; 2020-2024 yillar1 arasinda yayimlanmis
olmasi, tam metnine erisilebilir olmasi, nicel ¢alisma olmasi olarak belirlenmistir. Harig
tutma kriterleri olarak, tam metne erisememe, nitel calisma olmasi ve tekrarlanan ¢alisma
olmas1 olarak belirlenmistir. Baslangic yili olarak 2020 yilinin se¢ilme sebebi saglik
hizmetlerinde dijitallesmenin son bes yil icerisinde Covid-19’un da etkisi ile hizlanmig
olmasidir. Calismanin arastirma sorusu “Saglik Hizmetlerinde Dijitallesmenin Etkileri
Nelerdir?” olarak belirlenmistir. Calismanin sunumunda PRISMA kontrol listesi
izlenmistir.

PRISMA kontrol listesi, sistematik derleme ¢alismalarinda, tanimlama, ayirma,
degerlendirme ve sentez i¢in hazirlanan, maddelerden olusan bir raporlama rehberidir
(Page MJ vd., 2021). PRISMA kontrol listesi yazarlarin sistematik derlemeyi yazarken
seffaf ve eksiksiz sekilde sentezleyerek raporlamasini saglar (Yiiksel, 2024).

Tarama sonucunda 188 calismaya ulasilmistir. Baslik ve c¢alismalarin Ozet
okumalar1 gerceklestikten sonra 91 ¢aligma hari¢ tutulma kriterlerine gore ¢ikarilmaistir.

Geriye kalan 97 ¢alismada tam metni bulunmayan 22 ¢alisma ve tekrar eden 4 ¢alisma



cikarilmis ve 71 calisma tam metin okumasi i¢in kalmistir. Tam metin okumalarindan
sonra dahil etme kriterlerine gére 50 calisma sistematik derleme i¢in degerlendirmeye
almmustir.

Degerlendirmeye alman caligmalarin ilk olarak ozetleri okunmus ve
degerlendirilmistir. Sonrasinda yayinlari tam metinleri detayli bir sekilde incelenmistir.
Dahil etme kriterlerine gore degerlendirmeye alinan yaynlar, yazar, yil, orneklem
verileri, calisma deseni, amag ve sonuglarin yazildig: tabloya kaydedilmistir. Bir sonraki
asamada caligmalar hastalar, saglik ¢alisanlar1 ve Covid-19 basliklar1 altinda farkl

tablolara ayrilmistir. Sonrasinda sistematik derleme ¢aligmasi yazilmistir.
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4. BULGULAR

Dijitallesme, tele-tip ve mobil saglik uygulamalar1 ile verimli saglik hizmeti
sunmay1 saglarken, yapay zeka ve biiylik veri 6zelligi ile erken teshis, kaynaklarin daha
etkili kullanilmas1 ve saglik politikalarinin saglanmasi gibi alanlarda katki saglamistir.
Ozellikle Covid-19 pandemisi siirecinde dijital saglik teknolojileri ile saghk
sistemlerindeki dijitallesmenin stirekliligi icin 6nemli bir rol oynamistir. Bu faydalar g6z
oniine alindiginda ¢alismada dijitallesmenin hasta, saglik calisan1 ve Covid-19 pandemisi
stirecindeki etkileri farkl tablolar halinde ele alinmistir.

Saglik hizmetlerinde dijitallesmenin hasta deneyimi bakimindan etkileri tablo-2’de
yer almaktadir. ABD’nin Boston kentinde 752 hasta iizerinden yapilan bir ¢aligmada
taburcu edilen hastalarm, bakim ekibinin ve bakim verenlerin taburcu olma siirecine
yardimc1 olmak amaciyla elektronik saglik kayitlarmin dijital saglik araclara entegre
edilmesi degerlendirilmis ve sonug olarak elektronik saglik kayitlar: ile entegre edilmis
dijital saglik araclarinin uygulanabilir, kabul edilebilir ve degerli oldugu belirlenmistir.

Yine ABD’de yapilan bir bagska calismada, kisiye 6zel egitim ve diirtmeler
kullanarak bir af hastalar1 6rnegi arasinda hastalik bilgisini ve ila¢ uyumunu iyilestirmek
amaciyla 160 hasta iizerinde yapilan anket ve odak goriismesi ¢alismasinda teknoloji
tabanli saglik miidahaleleri, etkili uyarlama ve egitimle yash yetiskinler i¢in faydali
olabilecegi belirlenmistir.

Amerika’da 567 kisilik elektronik tibbi kayitlarin incelenmesi ile yapilan anket
calismasinda, saglik sistemi destekli mobil uygulama olan Circle By Providence'in
kullaninminin sonuglar1 degerlendirilmis ve CIRCLE kullaniminin birka¢ énemli saglik
davranis1 ve bilgi ¢iktisi lizerinde olumlu etkilerle iligkili oldugunu ancak klinik saglik
ciktilar1 lizerinde 6nemli bir etkisi olmadig1 belirlenmistir.

Endonezya’da 6264 saglik tesisinde yapilan calismada, bir asilama kampanyasi
sirasinda kapsam hedeflerine ulasiimasma yonelik dijital saghk ger¢ek zamanli izleme
platformunun katkis1 degerlendirilmis ve dijital saglik platformunun uygulanabilir oldugu
ve Ozellikle as1 teredditunden etkilenen ilcelerde sorun ¢0zme ve program
performansinin iyilestirilmesiyle iliskili oldugu belirlenmistir.

Vietnam’da 5 hastanede 279 hasta ile yapilan ¢aligmada, rutin hasta bakimina dijital

bir diyabet bakim sisteminin dahil edilmesinin uygulanabilirligi degerlendirilmis



ve dijital bakim ile glisemik endeksler iyilestigi, ayn1 zamanda hasta ve hekimlerin
sistemden memnuniyetinin yiiksek oldugu belirlenmistir.

Avustralya’da 500 kisi tizerinden yapilan anket ¢alismasinda, yiiksek 6grenimli
kigilerin ve kadinlarm, mobil saglik uygulamasimi kullanmaya nispeten daha istekli
oldugu belirlenmistir.

Hollanda’da yapilan kanserli Tiirk- Hollandali ve Fas- Hollandali hastalarin
katillmi ile saglik uygulamasina entegre edilecek bir onkolojik modiiliin pilot
degerlendirilmesi yapilmis ve hastalar en sik hasta haklar1 videosunu gérmeyi talep etmis
ve genel olarak videolar1 anlasilmas1 kolay, yararli ve bilgilendirici olarak
degerlendirmislerdir. Hastalarin gogu gelecekte araci kullanmaktan hoslandiklarmni
bildirmislerdir.

Tafadzwa ve ark.’nmm 2021 yilinda sistematik olarak inceledikleri uluslararasi
7 yayinda dijital teknolojilerin yaslilar i¢in saglik hizmetlerine esit erisim Uzerindeki
etkisinin belirsiz oldugu bulgusuna varilmistir.

Cin’de 2825 obez ergen bireyler iizerinde yapilan ¢alismada tamamiyla uzaktan
dijital kilo verme programmin, asir1 kilolu ergenlerde kilo vermeyi kolaylastirmada
onemli bir unsur oldugu belirlenmistir.

Vietnam’da 6zel saglik bakim sistemi ile yapilan swot analizinde, daha iyi saglik
hizmeti sunmak ve saglik bakim maliyetlerini diistirmek icin firsat ve zorluklar
belirlenmis ve bunun iizerine saglik hizmetlerine ulagsmasi zor olan kisilerin son teknoloji
ile erisimi artabilecegi, bu sekilde saglik esitliginin de saglanmis olacagi belirlenmistir.
Ayrica hem saglik calisanlar1 hem de hastalar i¢in siiregsel olarak verimliligin artacagi,
hastanelerdeki yogunlugun azalacagi belirlenmistir.

Snosweell ve arkadaslar1 tarafindan yapilan meta analizle dijital saglk
mudahalelerinin olagan bakima gore mortalite tizerindeki etkisi incelenmis ve bes genel
tip dali ele alinmistir. Buna gore; dijital saglik 6liim oranlarini artrrmamaistir.

E-saglik uygulamalarinin evsiz kisiler i¢cin uygulanabilirligini ve etkinligini
incelemek icin 8 uluslararasi makale ile sistematik inceleme yapilmis ve Ozellikle e-
sagligin diger hizmetlere ek olarak kullanildiginda uygulanabilir oldugu bulunmustur.

ABD’de tip-1 Akut Miyokard Enfarktiisi 200 hasta ile yapilan ¢aligmada
sosyodemografik dzelliklerin, AMI’den (akut miyokard infarktusiinde) sonra 30 ginlik
tekrar yatig1 azaltmay1 amaglayan dijital saglik uygulamasinin yasa, cinsiyete ve irka gore
benzer kullanim g6z Oniine alindiginda kardiyovaskiiler saglikta esitligi saglamada bir

rolii oldugu belirlenmistir.

17



ABD’de 207 hasta ile yapilan anket ¢aligmasinda dijital uygulamalarin total kalca
artroplastisi ve total diz artroplastisi hastalar1 ig¢in hangi igerigin daha yararli oldugu
arastirilmig ve dijital teknolojinin eklem artroplastisi bakimmin siirekliligi boyunca
hastalar1 dahil etmek i¢in anlamli bir yaklasim sundugu ve geleneksel yontemlere gugcli
bir ek gorev yaptigi tespit edilmistir.

Tayvan’da 60 hasta ile yapilan kan kontrolii ve hasta 6z yonetimi yoluyla uygulanan
0z yeterlilik teorisine dayali bir saghik bilgi teknolojisi miidahalesinin etkilerini
belirlemek i¢in yapilan ¢alismada dijital yontemlerin kullanimi yalnizca fiziksel saghigin
semptom yonetimine degil, aym1 zamanda psikososyal saglik agisindan da yasam
kalitesine yardimci oldugu belirlenmistir.

Hollanda’da 39 yakin zamanda taburcu edilen koah hasta ile yapilan ¢alismada,;
hastalarda mobil saglik ve 6z yonetim uygulamasmm klinik pratiklere etkisini,
deneyimler ve memnuniyet agisindan degerlendirilmis, taburcu olduktan sonra
uygulamanin kullaniminin azaldig1 ancak memnuniyetin yiiksek oldugu belirlenmistir.

ABD’de 47 hasta ile uzaktan hasta izlemeyi uygulamali bir saglik teknolojisi ve
dijital hastalik yonetim platformuyla birlestiren hibrit bir e-saglik modelinin, kky teshisi
konan hastalar i¢in 45 giinlik hastane yeniden vyatiglar1 {izerindeki etkinligini
degerlendirmek amaciyla yapilan ¢caligmada; dijital hastalik yonetim platformuna atanan
hastalarla kontrol grubuna atanan hastalar arasinda kky nedeniyle hastaneye yeniden yatis
olasiliginin %78 oraninda azaldig1 bulunmustur.

Kore Cumhuriyeti’nde 234 tip 2 diyabet hastasi ile yapilan ¢alismada kan sekerinin
kendi kendine izlenmesi ve kisisellestirilmis elektronik tibbi kayitlara entegre bir mobil
saglik uygulamasmin glisemik kontrol iizerindeki etkisi degerlendirilmis; e-saglik
mudahalesinin glisemik kontrolde kisa vadede etkinlik gosterdigi ve etkisinin zamanla
azaldig1 goriilmiistir.

Uluslararast 13 ¢alisma ile yapilan meta analizde steoporoz 6z yoOnetimini
amaglayan bir e-saglik uygulamasinin hastaligin ve semptomlarmm yonetimini
destekleme ve iyilestirme potansiyeline sahip oldugu belirlenmistir.

Londra’da 321 kisi tizerinden yapilan ¢alismada dijital destek sistemi kullanarak
standart bakima kiyasla 1 yillik kilo sonuglar1 degerlendirilmis, sonug olarak gunlik kilo
Olcumleri igeren dijital destekli sistemin, standart bir cocukluk ¢agi obezite tedavisinden
daha etkili oldugu belirlenmistir.

Uluslararast 28 calisma sistematik inceleme kapsamina alinmis ve saglik
hizmetlerine 4.0 endiistri ve yalin saglik uygulamalarmin etkileri degerlendirilmis, dijital

teknoloji tarafindan desteklenen yalin saglik uygulamalar1 hastaya yonelik; geri doniis
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stiresi, hastanede kalis siiresi, devir siiresi, bekleme siiresi ve doktora goriilmeden ayrilan
hasta sayisi lizerinde olumlu bir etkiye sahip oldugu tespit edilmistir.

Bir baska sistematik incelemede 33 uluslararasi ¢alismada tele-medikal
teknolojilerin kronik hastaliklarin taranmasi, teshisi, tedavisi ve uzun vadede takibi icin
acik bir fayda sagladigi tespit edilmistir.

Uluslararasi 26 ¢aligmada yapilan meta analiz ile sms, mobil uygulamalar ve web
sitesi tabanl miidahalelerin tip 2 diyabetli yetiskinlerde olagan bakima kiyasla daha etkili
oldugu tespit edilmistir.

Bir diger 10 tilkede yapilan ¢alismada ise klinikgiler arasindaki siiphecilik ve niifus
icin erisilebilirligin olmamasi dijital saglik teknolojilerinin kullanimimnin baglica engeli
olarak tespit edilmistir.

Isvec’te 2715 Engelli ve engel bulunmayan bireyler arasinda e-saglik kullanimmda
yasanan zorluklara iliskin yapilan ¢alismada; engelli katilimcilarin engeli bulunmayan
kisilere gore e-saglik hizmetlerini daha az kullandiklar1 ve kullanirken daha fazla zorluk
yasadiklar1 belirlenmistir.

Singapur’da 34 ¢alisma {izerinden yapilan meta analizde E-saglik miidahalelerinin
yetigkin niifusta kilo kaybi ve algilanan stres azaltimi tizerinde faydali bir etkisi oldugu
belirlenmistir.

Cin’de 2297 kisi ile yapilan anket ¢alismasinda dijital saglik uygulamalarmin ergen
ve gengler lizerinde ruh sagh@ma etkisi arastirilmis ve sonu¢ olarak, dijital saglhk
teknolojileri kullaniminin ruh saghgi tizerinde istatiksel olarak dogrudan bir etkisi
olduguna dair bir kanit bulunamamustir.

Ispanya’da 208 hastanin dahil edildigi calismada sirekli izleme teknolojileri ile
giinliik hemsire ziyaretlerine gerek kalmadan hastanin saglik siirecinin evinden takip
edilmesi kolaylagsmis ayrica hasta sonuglari, memnuniyeti ve giiveni agisindan iyi
sonuglar alindig: belirlenmistir.

Finlandiya’da 2020 yilinda 64 yas iistli Fin hakli ile yapilan bir bagka calismada
kronik rahatsizlig1 bulunan yaslilarm dijital saglik uygulamalarmi kullanamadiklar1 ve
bunun sebebinin uygulamalarm karmagikligi oldugu belirlenmistir.

Yine 2020 yilinda Avustralya’da yapilan bir ¢alismada uygulama tabanli bir
konusma aracmim kullanimi degerlendirilmis 187 tip 2 diyabet hastas1 bireylerin 12 ay
boyunca uygulamayi1 kullanmalari sonucunda kullanicilarin saglkla ilgili yasam
verilerinde iyilesme oldugu goriilmiistiir.

Kambogya’da 2020 yilinda yapilan ¢aligmada diyabet ya da hipertansiyon hastasi
kisilerde dijital saglik miidahalelerinin kullanimi degerlendirilmis ve 3948 kisiyle
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yiriitiilen ¢alismada dijital saglik hizmetlerinin mevcutta bulunan saglik programlarina
entegresinin 6nemli fayda saglamayacagi ancak diger desteklere erisimi zor ulan niifuslar
icin yararli olabilecegi goriilmiistiir.

2022 yilinda Portekiz’de 29 hasta ile yapilan anket ¢alismasinda hastalara daha
kaliteli saglik hizmeti vermek icin dijital saglik takip uygulamalar1 degerlendirilmis ve
takip uygulamasmin hasta bakiminda etkin rol oynadigi belirlenmistir.

ABD’de 2023 yilinda 90 katilimer ile yapilan anket ¢aligmasinda kronik omuz
agrist bulunan hastalarda geleneksel yiiz yiize fizik tedavi ile dijital fizik tedavi
uygulamasmin kronik sonuclar1 karsilastirilmis ve sonuglar arasinda bir fark
goriilmemistir.

Tayvan’da 2023 yilinda diyabet hastasi 132 katilimci ile yapilan ¢aligmada bir
mobil saglik uygulamasi gelistirilmis ve sonuclar1 degerlendirilmis, kullanicilarin
teknoloji okuryazarligi gelismis ve bu da kendi saglik bakimlarini daha iyi yonetmelerini
sagladigi belirlenmistir.

2023 yilinda Afrika ve Asya’da ki diisiik ve orta gelirli lilkelerde anne ve yenidogan
saglik hizmetlerine mobil teknolojilerin etkisi degerlendirmek amaciyla yapilan 25
makale incelenmis ve diisiik ve orta gelirli iilkelerde anne ve yenidogan saglik
gostergelerinde iyilesme oldugu ayni1 zamanda farkli anne ve yenidogan saglik verilerinde
olumlu etkileri oldugu tespit edilmistir.

Charlly ve ark.’nin 2024 yilinda Amerika’da 18 yas ve iistii hastalara yapilan anket
calismasinda, kirsal birincil bakim niifusunda tele-sagliga iliskin hasta algilar1 incelenmis
ve fiziksel muayenenin olmamasi ve kirsal alan sartlarinda videolu konferanslarin etkili
sekilde gergeklestirilememesi sebebiyle tele-saglik uygulamalarinin kullanimmin zayif
oldugu belirlenmistir.

Ruggiero ve ark.’nm Italya’da yaptig1 calismada, Covid-19 pandemisi sirasinda
risk tagiyan kirilganlik kiriklari agisindan yash bireylerde tele-medikal uygulamalarinin
kullanilabirligi ve memnuniyeti degerlendirilmis ve hastalarin %54’ memnuniyet
derecesini 1yi ve ¢ok iyi olarak beyan etmistir. Ayn1 zamanda hastalarin %581 tele-

medikal uygulamalara kolay erigim sagladigimi belirtmistir.
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Tablo 1. Saglik hizmetlerinde dijitallesmenin hastalar agisindan etkisi

YAZAR

AMAC

BULGU

Fuller ve ark, 2020

Elektronik saglik
kayitlar ile entegre
dijital saglik aracinin
uygulanmasini
degerlendirmek

Elektronik saglik kayitlar1 ile
entegre edilmis dijital saglik
araci uygulanabilir, kabul
edilebilir ve degerli bulunmustur.

Toscos ve ark., 2020

Kisiye 6zel egitim ve
dirtmeler kullanarak
hastalik bilgisini ve ilag
uyumunu iyilestirmek

Teknoloji tabanli saglik
mudahaleleri, etkili uyarlama ve
egitimle yasl yetiskinler igin
faydali olabilecegi belirlenmistir.

Cawley ve ark., 2020

Mobil saglik
uygulamasi olan Circle
By Providence'in
kullanimin1
degerlendirmek.

Circle kullanimimin bilgi ¢iktisi
uzerinde olumlu etkisi oldugunu
ancak klinik saglik ¢iktilari
tizerinde 6nemli etkisi olmadigi
gOriilmiistiir.

Jusril ve ark., 2020

Bir agilama kampanyasi
sirasinda dijital saglik
gercek zamanli izleme
platformunun katkisini
degerlendirme.

Dijital saglik platformu 6zellikle
ag1 tereddidlnden etkilenen
ilcelerde sorun ¢bzme ve program
performansinin iyilestirilmesiyle
iligkilendirilmistir.

Khanh ve ark., 2020

Rutin hasta bakimina
dijital bir diyabet bakim
sisteminin dabhil
edilmesinin
uygulanabilirligini
degerlendirmek

Glisemik endeksler iyilesmis ve
hasta ve hekimlerin sistemden
memnun olduklar1 belirlenmistir.

Lim ve ark., 2020

Tuketicilerin dijital
saglik yonetimi mobil
uygulamasini kullanma
tercihlerini
degerlendirmek

Yiiksek 6grenimli kisiler ve
kadinlar, mobil saglik
uygulamasini kullanmaya daha
istekli oldugu belirlendi.

Sungur ve ark., 2020

Saglik iletisimcisine
entegre edilebilecek bir
onkolojik modulin
degerlendirmesi

Hastalar videolar1 anlasilmasi
kolay, yararl ve bilgilendirici
olarak degerlendirmistir.

Kunonga ve ark., 2021

Dijital teknolojilerin
yaslh yetiskinlerin saglik
ve sosyal hizmetlere
erisimi tizerindeki etkisi
incelenmis.

Dijital teknolojilerin yashlar i¢cin
hizmetlere esit erisim tizerindeki
etkisinin belirsiz oldugu
gorilmiistiir.

Wang ve ark., 2021

Asir1 kilolu ve obeziteli
ergenlerin tedavisine
yonelik etkileri
belirlemek.

Uzaktan dijital kilo verme
programi, asir1 kilolu ergenlerde
kilo vermeyi kolaylastirdig:
belirlenmistir.

Dang ve ark., 2021

Hasta merkezli bir
bakim modeline dogru
dontistimde firsatlar1 ve
zorluklar1
degerlendirmek.

Saglik hizmetleri tesislerine ve
son teknoloji saglik yonetimine
erisimini artirabilecegi ve hem
saglik hizmeti saglayicilart hem
de kullanicilar i¢in operasyonel
verimliligi artiracagi
belirlenmistir.
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Tablo 1. (Devami)

Tele-saglik
miidahalelerinin olagan  Tele-saglik uygulamalarmin 4lim
Snoswell ve ark., 2021  bakima kiyasla mortalite oranlarini artirmadigi tespit

Uzerindeki etkisini edilmistir.

incelemek

E-saglik E-saglik miidahalelerinin,

mudahalelerinin evsiz Ozellikle diger hizmetlere ek
Polillo ve ark., 2021 nufus igin olarak kullanildiginda, evsiz

uygulanabilirligini, kisiler i¢in uygulanabilir ve kabul

incelemek edilebilir oldugu goriilmiistiir.

Sosyodemografik

ozelliklerin, akut Dijital saglik miidahalelerinin

miyokard yasa, cinsiyete ve rka gore

enfarktlisuinden sonra benzer kullanim g6z 6niine
Shah ve ark., 2021 dijital saghk alindiginda kardiyovaskiiler

mudahalelerinin saglikta esitligi saglamada bir

kullaniminin etkisi rolii olabilecegini belirlenmistir.

incelemek.

Perioperatif donemde Dijital teknolojinin, anlamli bir
Knapp ve ark., 2021 hastilgr icin hangi y?klaslm sun?ug'u ve gelepeks_el

icerigin en yararl yontemlere guclii bir ek gorevi

oldugunu kesfetmek gorecegi belirlenmistir.

Saglik bilgi teknolojisi  Dijital yontemlerin psikososyal
Hong ve ark., 2021 mudahalesinin etkilerini  saglik i¢in yasam kalitesine

belirlemek yardimci oldugu belirlenmistir.

Koah'l1 hastalarda mobil

saglik ve 6z yonetim Hastalarin hizmetten memnun
Kooij ve ark., 2021 uygulamasinin klinik oldugu, ancak kullanimin

pratikteki zamanla azaldig1 belirlenmistir.

etkilerinidegerlendirmek

Uzaktan hasta izlemeyi
uygulamali bir saglik Dijital hastalik yonetim

teknolojisi ve dijital platformuna atanan hastalarla
Gjeka ve ark., 2021 hastalik yonetim kontrol grubuna atanan hastalar
B platformuyla birlestiren  arasinda hastaneye yeniden yatis
hibrit bir e-saglik olasiliginin %78 oraninda
modelinin, etkinligini azaldig1 bulunmustur.
degerlendirmek
Bir mobil uygulamanin ~ E-saglik miidahalesi glisemik
Lee ve ark. 2021 glise_mik k.ontr_oll _ kontrolde kisa Vad(?l% e_tkinlik
N Uzerindeki etkisini gOstermistir ve etkisinin zamanla
degerlendirmek azaldig: belirlenmistir.
Steoporoz 6z yénetimini - Osteoporoz uygulamalari,
Alhussein ve hedefleyen mevcut e- h?stal_lgl_n ve semptomlarinin
Hadijileontiadis , 2022 S’flgllk u}_/gul_amalarmm yonetimini destekleme ve
’ sistematik bir iyilestirme potansiyeline sahip
incelemesi oldugu belirlenmistir.
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Tablo 1. (Devami)

Hagman ve ark., 2022

Dijital destek sistemi
kullanan hastalarin
standart bakimla
karsilastirildiginda 1
yillik kilo sonuglarini

Standart bir cocukluk ¢ag1 obezite
tedavisinden daha etkili oldugu
belirlenmistir.

degerlendirmek
Saglik hizmetlerine 4.0 Yaln saghk uygulamglarupn
endiistri ve yalin saglik hflstapede kals si.i'res1_, devir
Tlapa ve ark., 2022 uygulamalarinin sures I, bekleme siiresi ve doktora
etkilerini goru_lmeden ayrllap has‘ga' say1st
degerlendirmek uzerinde olumlu bir etkisi oldugu
belirlenmistir.
Tele-medikalin Kronik hastaligin taranmasi,
- etkinliginin, teshisi, yonetimi, tedavisi ve uzun
Rubio veark., 2022 ' lanabilirliginin vadeli takibinde a1k bir fayda
degerlendirilmesi. sagladig1 tespit edilmistir.

Moschonis ve ark.,
2022

Sms, ve web sitesi
tabanli miidahalelerin
hastalar Uzerindeki

Sms ve mobil uygulamalar
miidahalenin olagan bakima
kiyasla daha etkili oldugu tespit

Cascini ve ark., 2023

etkinligini .
kargllaitlrmak. ganistir.

Klinikgiler arasindaki siiphecilik
Dijital saglik ve genel nufus igin
uygulamalarmin erisilebilirligin olmamasi, dijital

Oniindeki baslica
engelleri incelemek.

saglik teknolojilerinin
kullaniminda baslica engeller
olarak tespit edilmistir.

Pettersson ve ark.,
2023

Engelli ve engelsiz
kisiler arasinda e-saglik

kullanimin1 ve algilanan

zorlugu karsilastirmak

Engelli katilimcilar, engelli
olmayan katilimcilara kiyasla e-
saglik hizmetlerini daha az
kullandiklarini ve kullaniminda
daha fazla zorluk yasadiklar1
belirlenmistir.

Zheng ve ark., 2023

E-saglik
mudahalelerinin
ozelliklerini saglik
sonugclari lizerindeki
etkilerini belirlemek.

E-saglik miidahalelerinin kilo
kaybi ve algilanan stres azaltimi
tizerinde yararh etkileri oldugu
bulundu.

Li ve Zhang, 2023

Dijjital saglik
teknolojilerinin
kullaniminin ve sosyal
etkilesimlerinin ruh
saglig1 tizerindeki
etkisini belirlemek.

Dijital saglik teknolojilerinin
kullaniminin ruh saglig1 iizerinde
dogrudan bir etkisi olduguna dair
bir kanit bulunmadig1 tespit
edilmistir.

Abril-Jiménez ve ark.,
2023

Giyilebilir ve lot
teknolojilerinin
hastalarin uzaktan
izlenmesi ve takibini
desteklemek icin
entegre edilmesinin
etkinligini belirlemek.

Hastanin durumunun evinden
strekli olarak takip edilmesini
kolaylastirmis ve hasta sonuclart,
memnuniyeti ve gliveni agisindan
olumlu geri doniisler oldugu
belirlenmistir.

23


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Hagman+E&cauthor_id=35641569
https://www.thelancet.com/journals/landig/article/PIIS2589-7500(22)00233-3/fulltext
https://www.thelancet.com/journals/landig/article/PIIS2589-7500(22)00233-3/fulltext
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=%22Cascini%20F%22%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=%22Pettersson%20L%22%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=%22Pettersson%20L%22%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=%22Zheng%20S%22%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=%22Li%20X%22%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=%22Abril-Jim%C3%A9nez%20P%22%5BAuthor%5D

Tablo 1. (Devami)

Mielonen ve ark., 2020

Yas faktoOriiniin kronik
hastalig1 bulunan
kisilerde dijital saglik
hizmetlerinin
kullanilmasina etkisini
degerlendirmek

Yasli bireylerin dijital saglik
uygulamalarini karmasik olmast
sebebiyle kullanamadiklar1 tespit
edilmistir.

Gong ve ark., 2020

Diyabet 6z yonetimini
desteklemek tlizere
tasarlanmig programinin
kullanimi
degerlendirmek.

Programi kullanan hastalarin
saglikla iligkili hayat kalitelerinin
iyilestigi belirlenmistir.

Steinman ve ark., 2020

Diyabet ya da
hipertansiyon hastas1
bireylerin hastalik
yonetimini tyilestirmek

Kirsal alanlarda yasayanlar igin
daha yararl olacagi

amaciyla dijital saglik belirlenmistir.

miidahalelerini

degerlendirmek.

Dijital saglik takip Hasta bakiminda etkin bir rol
Londral ve ark., 2022  uygulamalarmnin 8 . .

¥ . 4 oynadig1 belirlenmistir.

degerlendirilmesi.

Yiiz yiize fizik tedavi ile

dijital fizik tedavi Klinik sonuglar arasinda bir fark

Pak ve ark., 2023

arasindaki klinik
sonugclar1 karsilastirmak.

bulunamamustir.

Guo ve ark., 2023

Bir mobil saglik
uygulamasi geligtirmek
ve etkilerini
degerlendirmek.

Mobil saglik uygulamasi saglik
okuryazarligini gelistirmis ve
katilimcilarin saglik bakimlarmi
daha iyi yonettigi goriilmiistiir.

De ve Pradhan, 2023

Anne ve yenidogan
saglik hizmetlerinde
mobil saglik
teknolojilerinin
etkinligini
degerlendirme.

Mobil saglik teknolojilerinin
farkli anne ve yenidogan saglik
gostergelerinde etkili rol oynadigi
goriilmiistiir.

Charlly ve ark., 2024

Kirsal birincil bakim
niifusunda tele-sagliga
iliskin hasta algilarini
incelemek

Video konferanslarin kirsal alan
sartlarinda etkili kullanilamamasi
sebebi ile tele-saglik
uygulamalarinin kullanimmin
zayif oldugu belirlenmistir.

Ruggiero ve ark., 2024

Covid-19 karantinasi
sirasinda kirilganhk
kiriklar1 agisindan
yiiksek risk tastyan yaslh
yetiskinlerin
yOonetiminin
degerlendirmek.

Calismaya katilan hastalarin
%354’ tele-medikal hizmetlerden
memnuniyet derecesini iyi ve ¢ok
1yi olarak beyan ettigi
belirlenmistir.
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Tablo-2’de saglik hizmetlerinde dijitallesmenin saglik c¢alisanlar1 yoniinden
etkisinin incelendigi ¢alismalar yer almaktadir.

Finlandiya °‘da 2960 hekim ile yapilan ¢alismada, hekimlerin %46,37’si
dijitallesmenin hastalarin kendi bakimlarinda aktif bir rol oynadigmi ve %43,64’1 hasta
bilgilerine daha kolay erigimi destekledigini diisliniirken, sadece 10°da 1’1 dijitallesmenin
hastalarla yapilan konsiiltasyon siireleri iizerinde olumlu bir etkisi oldugu bulunmustur.

Tiirkiye’de 428 hastanin 5.420 bakim giiniine ait dijital form verileri kullanilarak
yiiriitiilen caligmada yogun bakim tinitelerindeki kagit formlarin hemsireler tarafindan
dijital ortamda doldurulmasiyla hasta basina bir hemsirenin giinde 56,82 dakika (gtinliik
%3,95) zaman tasarrufu sagladigi goriilmiistiir.

Avustralya’da 16 hemsire ile yapilan goriismede, hemsirelerin pandemi surecinde
uygulanan dijital saglik hizmetlerinin kullanimina iliskin, dijital saglik uygulama ve
degerlendirmesindeki bilgi ve katilim eksikligi, pandemi swrasinda bu teknolojilerin
verimsiz kullanilmasina yol ac¢tig1 goriilmiistiir.

Gana’da yapilan bir bagka calismada e-saglik kullanimi ile saglik ¢alisanlarmnin
motivasyonu ve is memnuniyeti arasindaki iliski incelenmis ve e-saglik ile hasta tiirti
arasinda anlaml pozitif bir iliski bulunurken, e-saglik ile motivasyon arasinda bir iligki
olmadig1 goriilmiistiir.

Kasaye ve ark.’nin 2024 yilinda yaptigi meta analiz caligmasinda, Covid-19
stirecinde saglik profesyonellerinin dijital saglik okuryazarligi diizeyleri incelenmis ve
orta diizeyden yiiksek (%56) dijital saglik okuryazarligi oldugu belirlenmistir.

Nazari ve ark.’nin riskli gebelikler i¢in tasarladig: sistemin analizinde, ebe, kadin
dogum uzmani ve diger gebelik uzmanlarmin da arasinda bulundugu 92 saglik
profesyoneline anket yapilmis ve anket sonuglarinda sistemin kullanicilar tarafindan

yuksek riskli gebeler icin izleme ve yonetme agisindan takdir edildigi belirlenmistir.

Tablo 2. Saglik hizmetinde dijitallesmenin saglik ¢alisanlar1 yoniinden etkisi
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YAZAR AMAC BULGU
Hekimlerin %46,37’s1
dijitallesmenin hastalarin kendi
Hekimlerin saglik bakimlarinda aktif bir rol oynadigini

Saukkonen ve
ark., 2022

hizmetlerinde dijitallesme
calismalari tizerindeki
etkilerine iliskin algilarini
incelemek

ve %43,64’1 hasta bilgilerine daha
kolay erisimi destekledigini
diisiiniirken, yalnizca %9,82’si
dijitallesmenin hastalarla yapilan
konsiiltasyon siireleri iizerinde
olumlu bir etkisi oldugu
bulunmustur.

Yilmazturk ve

Dijitallesmenin zaman
tasarrufu ve kagit tiiketimi

Hasta bagima bir hemsirenin gilinde
56,82 dakika zaman tasarrufu

ark., 2023 iizerindeki etkisini 6lgcmek sagladig1 bulunmustur.
Hemsirelerin pandemide Hemgsirelerin dijital saglik uygulama
. uygulanan dijital saghk ve degerlendirmesindeki bilgi ve
Livesay ve ; . o ree .
ark.. 2023 hizmetlerini kullanirken katilim eksikligi, pandemi sirasinda

karsilastiklar1 zorluklar1
belirlemek

bu teknolojilerin verimsiz
kullanilmasina yol actig1 belirlendi.

Atinga ve ark.,
2020

E-saglik kullanim ile saglik
calisanlarinin motivasyonu
ve i memnuniyeti arasindaki
iligkiyi incelemek.

Is tatmini ile e-saglik ve hastane tiirii
arasinda anlamli bir pozitif iliski
oldugu ancak motivasyon ile
arasinda bir iliski olmadig:
bulunmustur.

Kasaye ve
ark., 2024

Saglik profesyonelleri
arasinda dijital saglik
okuryazarligiin durumunu
degerlendirmek.

Saglik profesyonelleri arasinda orta
diizeyden yiiksek (%56) dijital saglik
okuryazarligi oldugu belirlenmistir.

Nazari ve ark.,
2024

Yiiksek riskli hamile
kadmlarmn takibi i¢in bir tele-
monitoring sisteminin
tasarlamak ve analiz etmek.

Yiiksek riskli gebeler i¢in izleme ve
yonetme acisindan takdir edildigi
belirlenmistir.

Tablo-3’de saglik hizmetlerinde dijitallesmenin Covid-19 siirecindeki etkileri ile

ilgi caligmalar yer almaktadir.

Uluslararasi yapilan bir meta analiz calismasinda kanser bakicilari i¢in tasarlanmis

teknoloji tabanli miidahalelerin Covid-19 sureci incelenmis; sistemin bilgi isleme hizini

arttirdig1 ve hasta ve bakicilarin zamanindan tasarruf sagladigi belirlenmistir.

Uluslararast 20 makalenin dahil edildigi sistematik incelemede Covid-19 salgimni

stirecinde dijital saglik miidahalelerinin gesitli saglik sonuc¢larini iyilestirmede fayda

sagladig1 ve yasli niifus i¢in saglik hizmetlerine ulagimda yarar sagladig: goriilmiistiir.

Suudi Arabistan’da Covid-19 salgmi siirecinde Saglik Bakanligmin yayinladigi

elektronik saglik hizmetlerinin halk ile saglik profesyonelleri arasindaki iletigimi

kolaylastirdig1 ve pandemi siiresince Covid-19 enfeksiyonunun yayilmasina karsi etkili

oldugu belirlenmistir.
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Suudi Arabistan Kralligi'nda 400 yetiskin ile yapilan c¢alismada Covid-19
pandemisinde bulasict olmayan kronik hastaliklarin takibinde tibbi dijital uygulamalar1
degerlendirilmis; hastalarin tigte birinden fazlasinin salgin sirasinda saglik takibi i¢in tibbi
dijital uygulamalarmin sagladig1 hizmetten memnun oldugu belirlenmistir.

2021 yilinda Uruguay ve israil’de toplam 473 kisi ile yapilan ankette, Covid-19
strecinde dijital saglik hizmetlerinin neden tercih edildigi arastirilmis ve sonug olarak
dort faktor bulunmustur Bunlar teknik yeterlilik, bekleme siresinin kisa ya da hig
olmamasi, akran deneyimleri ve saglik kurumuna ulasim maliyetlerinin olmasidir.

Gliney Afrika’da 2022 yilinda yapilan calismada meta-analiz yontemiyle yazilan 24
makale incelenmis ve Covid-19 siirecinde kirsal alandaki niifusun dijital saghk
uygulamalarii kullanma da zayif oldugu bulunmustur.

Bravo ve ark.’nin 2024 yilinda 30 Avrupa iilkesinde anket yaparak bilgi topladig:
calismada, Covid-19 siirecinde 30 Avrupa tlilkesinin temassiz Covid-19 teshisi koymak
icin gelistirilen mobil saglik uygulamalarina birinci basamak saglik hizmetlerinin entegre
edilmedigi belirlenmistir. Saglik kurumlarmdaki yogunlugu azaltmak i¢in yapilan bu

uygulamanin aslinda saghk kurumlarmma yarar saglama acisindan eksik kaldigi

belirlenmistir.

Tablo 3. Saglk hizmetlerinde dijitallesmenin Covid-19 siirecinde etkisi

YAZAR

AMAGC

BULGU

Su ve ark., 2021

Kanser bakicilar1 igin
tasarlanmis teknoloji
tabanli miidahalelerin
Covid-19 sirasindaki
etkilerini belirlemek

Bilgi isleme hizini
artirmaya yardimci oldugu
ve bu sayede hastalarm ve
bakicilarm zamandan
tasarruf sagladi belirlendi.

Zou ve ark., 2023

Covid-19 salgini
sirasida yash yetigkinler
arasinda dijital saglik
uygulamalarinin
kullanimini
degerlendirmek.

Cesitli saglik sonuglarini
tyilestirme potansiyeli
oldugu ve yash yetigkinlerin
saglik hizmetlerine
erisiminde faydalar
sagladig1 goriilmiistiir.

Algifari ve ark., 2022

Covid-19 salgin1
slirecinde yayimlanan
tiikketici odakl elektronik
saglik hizmetlerini
degerlendirmek.

Halk ile saglik
profesyonelleri arasindaki
iletisimi kolaylastirmistir.
Ayrica, elektronik saglik
hizmetleri enfeksiyonunun
yayilmasina karsi etkili bir
arag olarak hizmet ettigi
belirlenmistir.
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Tablo 3. (Devami)

Hussein ve ark., 2022

Covid-19 salgin1
sirasinda tibbi dijital
teknoloji uygulamalarini
degerlendirmek.

Hastalarin iigte birinden
fazlas1 Covid-19 salgin1
sirasinda tibbi dijital
teknoloji uygulamalarmin
sagladigi hizmetlerden
memnun oldugunu
belirtmistir.

Benis ve ark., 2021

Covid-19 pandemisinde
hastalarn dijital saghk
teknolojilerini kullanim
egilimlerini agiklamak

Azalan bekleme siireleri,
akran deneyimleri ve saglik
kurumuna gitmede katlanan
maliyetin olmamasi
nedenlerinden dolayi dijital
saglik hizmetlerinin
benimsendigi bulunmustur.

Mbunge ve ark., 2022

Covid-19 siirecinde
aktife alinan dijital saghk
hizmetlerinin kullanim
zorluklarmi belirlemek.

Kirsal alanda yasayan
niifusun dijital saglik
hizmetlerini kullanmada
zayif oldugu goriilmiistiir.
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5. TARTISMA

Toscos ve arkadaglarmin 2020 yilinda yaptig1 calismada ABD’de dijital tabanli
saglik uygulamalarinin yasl bireyler i¢in faydali oldugu belirtilmis fakat bunun aksine
Tafadzwa ve arkadaglarinin 2021 yilinda yaptigi c¢alismada ve Finlandiya’da
Mielonen ve arkadaslarinin 2020 yilinda yaptig1 calismalarda dijital saglik hizmetlerinin
yaslilar i¢in saglik hizmetlerine erigim esitligi agisindan etkisinin belirsiz oldugu ve ayni
zamanda uygulamalar1 kullanamadiklari, bunun sebebi olarak da uygulamalarin
karmagiklig1 olarak belirtilmistir.

Tlapa ve arkadaslarinin 2022 yilinda yaptigi calismada saglik hizmetlerinde
dijitallesmenin yatak devir siiresinde ve hastanede kalis siiresi iizerinde olumlu etkisi
oldugu belirlenmistir. ABD’de Gjeka ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada ise dijital saglik
uygulamalar1 ile yeniden hastaneye yatiglarda %78 oraninda azalma oldugu bulunmustur.
ABD’nin Boston kentinde yapilan bir baska ¢alismada taburcu edilen hastalara dijital
saglik uygulamalarinin etkisi degerlendirilmis ve bu uygulamalarin uygulanabilir ve
degerli oldugu belirtilmistir. Bu ¢aligmalara karsin Hollanda’da Koojj ve
arkadaslar1 tarafindan yapilan ¢alismada hastalarin taburcu olduktan sonra mobil saglik
uygulamalarini kullanimin azaldig1 fakat memnuniyetin yine de saglandigini belirtmistir.

Gong ve arkadaslariin 2020’de yaptiklar1 calismada mobil saglik uygulamalarini
12 ay boyunca tip-2 diyabet hastalar1 kullanmis ve 12 ayin sonunda bireylerin yasam
verilerinde iyilesme oldugu belirtilmistir. Vietnam’da Khanh ve arkadaslarinin yaptigi
calismada dijital diyabet bakim sistemlerinin glisemik endeksleri 1iyilestirdigi
gOrilmiistiir. Buna karsilik Kore Cumhuriyetinde 234 tip-2 diyabet hastasiyla yapilan
calismada dijital uygulamalarm glisemik kontrolde kisa siirede etkinlik gosterdigi ve
etkisinin de zamanla azaldig1 goriilmiistiir. Guo ve arkadaglarinin yaptigir bir bagka
calismada mobil saglik uygulamalar1 diyabet hastalar1 i¢in kendi saglik bakimlarini daha
iyi yonettikleri seklinde bir sonuca varilmistir.

Moschonis ve arkadaglarmin yaptig1 meta- analiz caligmasinda tip 2 diyabetli kisiler
icin geleneksel bakima kiyasla mobil uygulamalarin daha etkili oldugu belirlenmistir.
Rubio ve arkadaglarinin yaptig1 bir baska ¢aligmada telemedikal uygulamalarm hastaligin
takibi ve tedavisi i¢in fayda sagladigi belirtilmistir. Bunun aksine Steinman

tarafindan Kambogya’da 2020 yilinda



yapilan ¢caligmada diyabet ve hipertansiyon hastasi kisilerde dijital saglik miidahalelerinin
mevcutta bulunan sistemlere entegresinin bir fayda saglamayacagi ancak saglik
hizmetlerine erigsimi zor kisiler i¢in yararl olacagi agiklanmustir.

Zheng ve arkadaglarmin 2023 yilinda yaptig1 caligmaya gore e-saglk
miidahalelerinin yetiskin niifusta kilo kayb1 ve algilanan stres iizerinde olumlu etkisi
oldugu belirlenmistir. Cin’de yapilan Wang ve arkadaslarinin yaptig1 bir baska ¢aliymada
da dijital kilo verme uygulamalarinin kilo vermeyi kolaylagtrmada onemli oldugu
belirtilmistir. Yine bu arastrmalar1 destekler nitelikte Londra’da Hagman ve
arkadaslarinin yuriittiigii ¢alismada dijital kilo verme icerikli uygulamalarin ¢ocukluk
cag1 obezitesinde etkili oldugu belirtilmistir.

Jimenez ve arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada dijital saghik takip sistemleri ile
hastalarin takibinin kolaylastigi ve memnuniyetin arttig1 gézlemlenmistir. Yine bunu
destekler bir baska calisma ise Londral ve arkadaslar1 tarafindan yapilan ¢calismada dijital
takip sistemlerinin hasta bakiminda 6nemli bir rol oynagi belirlenmistir.

Hong ve arkadaslarinin yaptigi calismada dijital saglik uygulamalarinin psikososyal
saglik acisindan yasam kalitesine yardimci oldugu belirlenmis buna karsilik Li ve
Zhang’in yaptig1 c¢alismada ise dijital saglik teknolojilerinin ruh saghgi tlizerinden
dogrudan bir etkisinin bulunmadig1 saptanmustir.

2013 yilinda Asah’in yaptig1 ¢alismaya gore hemsirelerin hasta bakim planlarini
diizenlemesinde %77 ve bilgiye ulasmada %55 bilgisayar kullandiklar1 goriilmiistiir.
2023 yilinda Tiirkiye’de Yilmaztiirk ve arkadaslarmin yaptigi calismada yogun bakim
iinitelerindeki kagit formlarin hemsireler tarafindan dijital ortamda doldurulmasiyla hasta
basma bir hemsirenin giinde 56,82 dakika (giinlilk %3,95) zaman tasarrufu sagladigi
gorilmiistir.

Jones ve arkadaslarinin yaptig1 calismada birincil bakim hekimleri ile yapilan
ankette elektronik saglik kayitlarindan duyulan memnuniyet ile is memnuniyeti ile iliskili
oldugu bulunmustur. Buna karsilik Roger ve arkadaglarinin yaptigi ¢aligmada e-
saglik kullanimi ile i memnuniyeti arasinda bir iliski olmadig1 goriilmiistiir.

Banskota ve arkadaglarinin 2020 yilinda yaptigi ¢calismada Covid-19 pandemisi
stirecinde yashlarin kullandig1 15 mobil uygulama degerlendirilmis ve yash bireylerin
yasam kalitesi iizerinde olumlu ilerleme oldugunu saptamistir. Zou ve arkadaslarmin
2023’te yaptig1 calismada dijital saglik miidahalelerinin saglik sonuglarmni iyilestirmede
ve saglik hizmetlerine ulagimda fayda sagladig: goriilmiistiir.

Kalhori ve arkadaslarinin 2021°de yaptig1 caligmada Covid-19 siirecinde kullanilan

mobil uygulamalar degerlendirilmis ve hastalik hakkinda bilgilendirme yapan, hizli yanit
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veren ve hastaligin takibini yapan mobil tabanli saglik uygulamalarinin 2. sirada yer
aldig1 goriilmiistiir. 2021 yilinda Arriel ve arkadaslarmin yaptigi ¢calismada Covid-19
strecinde dijital saglik hizmetlerinin neden tercih edildigi arastirilmig ve sonug olarak
dort faktor bulunmustur. Bunlar teknik yeterlilik, bekleme siiresinin kisa ya da hig

olmamasi, akran deneyimleri, saglik kurumuna giderken katlanilan maliyettir.
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6. SONUC VE ONERILER

Calismam dogrultusunda 188 yayina ulasilmis ve dahil etme, hari¢ tutuma kriterleri
g0z Oniine alinarak 50 arastirma sistematik derlemeye dahil edilmistir. Bu
arastirmalar saglik hizmetlerini etkileyen faktor olarak, hasta ve saglik calisani olarak iki
ayrt bashiga ayrilmig ve donemsel olarak ise Covid-19 basghigi altinda incelenmistir.
Calismama dahil edilen yayinlarin nicel ¢alismalar olduguna dikkat ¢ekerek calismamin
sonuglarmin 6rneklem grubunun degistirilmesi ile degisebilecegini belirtmek isteriz. Bu
arastirmanin amaci saglik hizmetlerinde dijitallesmenin etkisini agiklamak ve literatiire
katki saglamaktir. Incelenen calismalar ve literatiir taramasinda saglik hizmetlerinde
dijitallesmenin gliniimiizde bir talep oldugu goriilmiistiir. Hem hastalar hem de ¢alisanlar1
cagimizda tiim sektorlerin dijitallesmesi ile kolaylasan sartlarin saglik hizmetlerinde de
olmasma olan talep ve hastaliklarin artmasi, niifusun artmasi bunlara paralel olarak
teknolojinin gelismesi ile saglik hizmetlerinin dijitallesmesi ka¢inilmaz olmustur.

Saglik hizmetlerinde dijitallesmenin hastalara etkisi acisindan incelenen
calismalarda, 6zellikle yash hastalar i¢in ila¢ hatirlatmalarmin saglanmasi ve saglik
kurumuna gitmeden saglik bakimlarini takip etmeleri bakimindan oldukca degerli oldugu,
yapilan ¢alismalarda iilke toplumlarinin dijital saghk hizmetlerini kullanmaya istekli
oldugu, obez ya da asm1 kilolu kisilerde kilo vermede belirgin bir faydasmin oldugu,
saglik hizmetlerinin ve saglik profesyonellerinin olmadigi ya da ulasilmasi zor alanlarda
ve kirsal niifuslarda saglik hizmetlerine erisimin saglandigi boylelikle saglik esitliginin
de saglanmasi i¢in etkili oldugu, mortalite oranlarinin diismesinde etkili oldugu, yeniden
hastaneye yatislarin azalmasmi sagladigi, ameliyat sonrasi fizik tedavi ya da fiziksel
aktivite gereken durumlarda geleneksel yontemlere ek olarak kullanildiginda fayda
sagladigi, kronik hastalarda hastaligin takibi ve sonuclarin iyilesmesi bakimindan fayda
sagladig, hastalarin saglik kurumuna gitmek icin katlandigi maliyetin olmamasi ya da az
olmasi, bekleme siirelerinin kisalmasi, hastanede yatis siirelerinin azalmasi,
hastanelerdeki yogunlugun azalmasi gibi faktdrlerin olumlu yonde etkilemesi ile hasta
memnuniyetinin de saglanmis oldugu goriilmektedir.

Saglik hizmetlerinde dijitallesmenin saglik calisanlar1 agisindan incelenen
caligmalarda, hasta bilgilerine ulasmanin daha kolay ve hizli oldugu, hekimlerin farkli

tilkelerdeki meslektaglari ile hasta gériintii ve videolarmi paylasabildigi platformlarin



olmasi1 ve boylelikle fikir almanin rahat olmasi, konsiiltasyon siirelerinin kisalmasi,
hemsireler i¢in zaman tasarrufunun saglanmasi ve kagit belgelerinin giivenliginin
saglama sorumlulugunun olmamasi boylelikle is yiikiiniin hafiflemesi, karar destek
sistemleri ile hekimlerin karar verme siirelerinin kisalmasi etkileri belirlenmistir.

Saglik hizmetlerinde dijitallesmenin Covid-19 siirecindeki etkilerinin incelendigi
caligmalarda, bilgi isleme hizinin artmasiyla zamandan tasarruf edildigi, yash niifus i¢in
saglik hizmetlerine ulasmada kolaylik sagladigi, halk ile saglik profesyonelleri arasindaki
uzaktan iletisimi kolaylastirdigi, Covid-19 enfeksiyonunun yayilmasii engelledigi,
bekleme stirelerinin azalttigi, kronik hastaligi bulunan kisiler i¢in sosyal izolasyon
sagladig1, saghk kurumlarindaki yogunlugu azalttigi, saglik calisanlarinin Covid-19
enfeksiyonu bulasma riskinin azalttig1, saglik kurumuna gitmeden uygulama iizerinden
girilen belirtiler ile Covid-19 enfeksiyonunun kapip kapmadigini anlamak adima triyaj
gorevi gordiigi belirtilmistir.

Dijitallesmenin klinik sonuglarda etkisinin olmadigi, engelli bireylerin e-saglik
hizmetlerini kullanamadigi, ruh saghgini iyilestirmek icin gelistirilen uygulamalarin ruh
saglhig1 iizerinde etkili olmadig, bazi e-saglik uygulamalarinin karmasikligindan 6tiirii 65
yas istli yaghilarm kullanamadig, fizik tedavi uygulamalarinda sadece tek basma dijital
platformun yarar saglamadigi belirtilmistir. Burada bu sistemleri gelistiren yazilim
gelistiricilere is diismektedir. Yazilim gelistiriciler engelli ve yaglh bireyleri géz oniine
alarak onlarn istek ve hayat kosullarina uygun programlar gelistirmelidir.

Bu baslik altinda incelenen diger calismalarda ise, saglik calisanlarinin
motivasyonu ile dijitallesme arasinda bir iliskinin bulunmadigi, pandemi siirecinde
Ozellikle hemsirelerin  e-saglik  uygulamalarmi  bilgi  eksikliginden dolay1
kullanamadiklar1 belirtilmistir. Bunun i¢in saglik profesyonellerine her gelistirilen dijital
teknoloji ile ilgili kurumlarca egitimlerin verilmesi dnemlidir. Bu egitimler hem saglik
kurumuna hem hastaya hem de saglik ¢alisanlarina olumlu yonde etkiler saglayacaktir.

Gelecekte yapilacak ¢aligmalarda birden fazla veri tabanmi se¢ilmesi, ¢alismanin
smirlarmin daha genis tutulmasi ve zaman araligmin daha uzun belirlenmesi tavsiye

edilmektedir.
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OZGECMIS

Lisans egitimimi 2019 yi1linda Giimiishane Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Saglik Yonetimi bdliimiinde, yiiksek lisans egitimini ise ayni {iniversitenin ayni
boliimiinde tamamladi. 2022-2024 yillarinda Asrinnteks firmasi Insan Kaynaklar1 birim
sorumlusu olarak ¢alisti. 2018 yilinda ise Bursa’da 6zel bir hastanede meslek stajini idari

birimlerde yapti.
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