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YEMIN METNI

Yiiksek Lisans Tezi olarak sundugum “Saghk Sektoriinde Dijitallesmenin
Etkileri ve Tiirkiye Acisindan Degerlendirilmesi” baslikli bu ¢alismanin, bilimsel
ahlak ve geleneklere uygun sekilde tarafimdan yazildigini, bu tezdeki biitiin bilgileri
akademik ve etik kurallar i¢inde elde ettigimi, yararlandigim eserlerin tamaminin
kaynaklarda gosterildigini ve ¢alismamin i¢inde kullanildiklar1 her yerde bunlara atif
yapildigini, patent ve telif haklarini ihlal edici bir davranisimin olmadigini belirtir ve

bunu onurumla dogrularim. 22 /01/2024
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SAGLIK SEKTORUNDE DiJiTALLESMENIN ETKIiLERIi VE TURKIYE
ACISINDAN DEGERLENDIRILMESI

Bu calisma dijitallesme kavramini tanitarak saglikta dijital doniisiimii konu
edinmistir. Tirkiye’de saglik sektoriinlin dijitallesmesi detayli bir sekilde incelenmis
saglik hizmetlerinin dijitallesmesi, dijital hastane olgusu ve hastanelerin dijitallesme
konusunda akreditasyonu tanitilmistir. Caligma dijitallesmeyi etkileyen degiskenleri
ortaya ¢ikartabilmek i¢in literatiirdeki dijitallesme konusundaki Dijital Hazirolma
Endeksi, Dijital Ekonomi ve Toplum Endeksi ile Saglik Hizmetlerine Erisim ve
Kalite Endeksi’nin saglik ve ekonomik degiskenler ile iligkileri Pearson Korelasyon
analizi ile test edilmistir. Analiz 19 Avrupa Birligi tlkesi i¢in 2019 yili verisi
kullanilarak yapilmigtir. Veriler Cisco, Lancet, Avrupa Komisyonu, Ekonomik
Isbirligi ve Kalkinma Teskilati’'ndan alinmistir. Analiz sonuglarina gére toplam
saglik harcamalari, zorunlu saglik harcamalar1 ve kisi bas1 gayri safi yurt i¢i hasila
her ti¢c endeks ile pozitif ve anlamli iliskiye sahiptirler. Saglik Hizmetlerine Erisim ve
Kalite Endeksi’nin bunlara ek olarak goniillii saglik harcamalar1 ile de pozitif ve
anlaml iligkisi mevcuttur. Bu bulgular toplam saglik harcamalari, zorunlu saglik
harcamalar1 ya da kisi bas1 gayri safi yurt ici hasila arttikga dijitallesmenin de

arttigina; o iilkenin dijitallesmeye egiliminin yiikseldigini isaret etmektedir.
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ABSRACT

EFFECTS OF DIGITALIZATION IN HEALTH SECTOR AND ITS
EVALUATION FROM TURKIYE'S PERSPECTIVE

This study focuses on digital transformation in health by introducing the
concept of digitalization. The digitalization of the healthcare sector in Turkey has
been examined in detail, the digitalization of healthcare services, the digital hospital
and the accreditation of hospitals regarding digitalization have been introduced. In
order to reveal the variables affecting digitalization, the study investigated the
relationships between the Digital Readiness Index, the Digital Economy and Society
Index, and the Health Services Access and Quality Index on digitalization in the
literature and the health and economic variables using Pearson Correlation analysis.
The analysis was conducted using 2019 data for 19 European Union countries. Data
taken from Cisco, Lancet, European Commission, Organization for Economic Co-
operation and Development. According to the analysis results, total health
expenditures, compulsory health expenditures and gross domestic product per capita
have a positive and significant relationship with all three indices. In addition, the
Health Services Access and Quality Index also has a positive and significant
relationship with voluntary health expenditures. These findings show that as total
health expenditures, compulsory health expenditures or gross domestic product per
capita increases, digitalization also increases; the country's tendency towards

digitalization is increasing.
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SOZLUK

Akreditasyon: denklik, belirlenmis standartlara uygunlugun 6l¢iimii, kalite glivence

sistemi.

AR-GE: “Arastirma ve gelistirme, kiiltiir, insan ve toplumun bilgisinden olusan bilgi
dagarcigimin artirilmasi ve bunun yazilim dahil yeni siire¢, sistem ve uygulamalar
tasarlamak iizere kullanilmasi icin sistematik bir temelde yiiriitillen yaratici

calismalar1” ifade eder. (Teknoloji Gelistirme Bolgeleri Kanunu)
Endiistri 4.0: Dordiincii sanayi devrimi

Filyasyon: “Saha incelemesi/filyasyon kaynagin ve etkenin belirlenmesine yonelik
calisma yapilmasi ve/veya temaslilar dahil koruma ve kontrol Onlemlerinin

alinmasidir.”

GSYIH: Bir iilke smirlar iginde bir yil iginde iiretilen nihai mal ve hizmetlerin

degerini ifade eder.

Radyoloji: Isin bilimi, hastaliklara tani koymak i¢in goriintiilleme teknolojileri

kullanim1 ve bu goriintiilerin yorumlanmasi

Telekonsiiltasyon: Yiiz ylize etkilesim yerine iletisim araglar1 kullanilarak tanmi ve

tedavi konusunda goriis alisverisinde bulunmak

Teletip: saglik hizmetlerinde bilisim ve iletisim teknolojilerinin kullanilmasi.

vil



GIRIS
Son yillarda insanlik teknolojik alandaki bas dondiiriicii ilerlemelerin hayatin
diger alanlarina yansimalarina, etkilesimlerine tanik olmaktadir. Teknolojik
gelismeler Oyle bir hal almistir ki insan hayatinda kokten degisimler
gerceklesmektedir. Bu degisimin temel itici gilicii dijitallesme olarak isimlendirilen
bilgi, iletisim ve bilgisayar teknolojilerinin insan hayatinin degisik alanlarina

uygulanmasidir.

Dijitallesme esasen halihazirdaki is modellerinde koklii degisimlere neden
olacak yeni ve daha yiikksek degerler {iretebilecek firsatlar sunabilen dijital
teknolojilerin kullanimidir. Bu veri {iretimi ve iretilen verilerin elektronik araclar
kullanilarak sayisallagtirllmasidir. Teknolojik alanda Endiistri 4.0 olarak
isimlendirilen son teknolojik dalganin saglik alanina yansimalar1 da giiclii ve etkili

olmaktadir.

Yeni teknolojiler sayesinde hastaliklarin tanisi hizlanmis, tedavi stirecleri
daha etkin ve daha hizli bir hal almistir, saglik sistemlerinin kapasiteleri de artmistir.
Bunlar1 yaparken miithis bir veri liretimi ve lretilen bu verilerin toplanmasi, takibi,
islenmesi ve daha 6nceden miimkiin olmayan sekilde sonuglar ve bu sonuglara bagh

olarak tan ve tedavilere imkan vermektedir.

Dijitallesme saglikta sadece yonetimin daha etkin ve hizli olmasi manasina
gelmemektedir. Bunu yaninda verilen hizmetin kalitesini yiikseltmekte, kaynaklarin
(saglik calisanlarinin zamani, hastanelerin fiziki imkénlar, ilaglar vb.) etkin
kullanim1 ve tasarruf yapabilme imkanini sunmaktadir. Tasarruf edilen imkanlar

daha fazla insana, daha kaliteli hizmet gétiirmenin 6niinii agmaktadir.

Bu calisma oOncelikle dijitallesme kavramini tanitmakta, dijitallesmenin
tarthinden bahsederek saglikta dijital doniislimiin ne oldugunu aciklamaktadir.
Tiirkiye’de saglik sektoriinlin dijitallesmesini detayli bir sekilde incelemektedir.
Saglik hizmetlerinin dijitallesmesi, dijital hastane olgusu ve hastanelerin dijitallesme

konusunda akreditasyonunu incelemektedir.

Ek olarak bu calisgma dijitallesmeyi etkileyen degiskenleri ortaya

cikartabilmek i¢in Pearson Korelasyon analizi yapmistir. Cisco tarafindan hazirlanan



Dijital Hazirolma Endeksi, Avrupa Komisyonu’nun yayinladigi Dijital Ekonomi ve
Toplum Endeksi, Lancet tarafindan hazirlanan Saglik Hizmetlerine Erisim ve Kalite
Endeksi ile Ekonomik Isbirligi ve Kalkinma Teskilat:1 tarafindan yayinlanan degisik
saglik ve ekonomik degiskenlerin iliskileri arastirilmistir. Bu degiskenler arasinda
saglik harcamalar1 ve zorunlu, goniillii, cepten yapilan saglik harcamalar1 alt
bilesenleri, doktor sayilari, hastanede kalis siireleri, kisi bas1 gayri safi yurt i¢i hasila

bulunmaktadir.

Kullanilan endeksler ve degiskenler farkli kaynaklardan gelmektedir;
dolayistyla farki zaman araliklar1 ve farki ilkeler i¢in hesaplanmislardir. Toplanan
verilerin detaylar1 verilmis, analiz yapmak icin ortak zaman ve iilke listesi
cikartilmasi gerekmistir. Nihayetinde 2019 yili icin 19 Avrupa Birligi iilke verisi
kullanilarak degiskenler ve endeksler arasindaki iliskiler incelenmistir. Istatistiki
iligkileri ortaya ¢ikartabilmek amaciyla hipotezler olusturulmustur. Hipotezler

Pearson Korelasyon analizi kullanilarak karara baglanmustir.

Sonuglara gore toplam saglik harcamalari, zorunlu saglik harcamalari, kisi
bast gayri safi yurt i¢i hasila her iic endeks ile anlaml iliskileri mevcuttur. Saglik
Hizmetlerine Erisim ve Kalite Endeksi’nin bunlara ek olarak goniilli saglik
harcamalar ile de anlamli iligkisi vardir. Bahsi gecen biitlin anlamli iligkiler pozitif
olarak bulunmustur. Bu sonuglara gore toplam saglik harcamalari, zorunlu saglik
harcamalar1 ya da kisi bas1 gayri safi yurt i¢i hasila arttik¢a dijitallesme de artmakta,

o lilkenin dijitallesmeye egilimi artmaktadir.

Calismanin yapist su sekildedir: Bolim 1 dijitallesme kavraminin tanimi
yapip dijital doniisiimiin tarihsel gelisimini vermektedir. Saglikta dijital doniisiim de
bu boliimde tanitilmaktadir. Bolim 2 Tiirkiye’de saglik alaninda dijitallesmeyi konu
edinmektedir. Tiirkiye’de saglik hizmetlerinin dijitallesmesi, dijital hastane kavrama,
hastanelerin bu konuda akreditasyonu bu bdéliimde incelenen konulardir. Boliim 3
oncelikle kullanilan verileri tanitmaktadir. Bolim 3’te veriler detayli bir sekilde
incelenmesi yapilmaktadir. Yontem tanitildiktan sonra, analiz yapilarak sonuglar

Boliim 3’te verilmistir. Calisma Sonug bdliimii ile sona ermektedir.



1. DIJITALLESME KAVRAMI VE DIiJITAL DONUSUM

Bu bolim dijitallesme kavraminmi agiklamakta, dijitallesmenin tarihsel
stirecini tanitmaktadir. Daha sonra saglikta dijital doniistimiin nereleri etkiledigi, ne
gibi faydalar1 oldugu ve ne gibi zorluklarla karsilagildigi konu edilmistir. Dijital
dontistimle saglhik sektoriinde ne gibi farkli uygulamalarin kullanildigi da

incelenmistir.

1.1. Dijitallesme

Tiirk Dil Kurumu dijital kelimesini Fransizca kokenli bir kelime oldugunu

belirterek su sekillerde agiklamistir (Tiirk Dil Kurumu, 2023):
e Verileri bir ekran iizerinde elektronik olarak gosteren.
e Verilerin elektronik olarak gosterilmesi.
e Sayisallagtirma.

Oxford Ingilizce Sézliigii (OED) ise dijitallesmeyi su sekillerde aciklamistir
(Oxford English Dictionary, 2023):

e Digitization: Dijitallestirme eylemi veya siireci; analog verilerin
(6zellikle daha sonra kullanilacak resimler, video ve metinlerde)

dijital forma doniistiiriilmesi.

e Digitalization: Bir kurulus, endiistri, lilke vb. tarafindan dijital veya

bilgisayar teknolojisinin benimsenmesi veya kullaniminin artmasi.

Dijitallestirme; “Analog materyalin bilgisayarda depolanmasi amaciyla
sayisal formata doniistiiriilmesi islemi” seklinde tanimlanmaktadir (Karakas vd.,
2009, s. 39). Dijitallesme; var olan bir i modelini degistirmek ve yeni bir gelir ve
deger tretebilen firsatlar kazanmak i¢in dijital teknolojilerin kullanilmasi ile dijital
bir isletmeye gecis siirecidir (Gartner, 2023). Dijitallesme; verilerin, elektronik
araclarin kullanimiyla sayisallagtirilmasi olarak tanimlanabilir. Fakat bu tanimla
birlikte, dijitallesmenin genellikle toplumda, elektronik sistemlerin gelismis bir

teknolojiyle birlikte kullanilmasi ve bu kullanimin da daha hizli bir sekilde, daha



zengin bilgi igerigine, daha az isgiicii ile ulasabilmek biciminde algilanabilecegi

sOylenebilmektedir (Adiloglu ve Yiicel, 2018, s. 52).

Dijitallestirme “metin, ses, gorlintii veya insan sesi gibi c¢esitli bilgi
bicimlerini dijitallestirilmis formata doniistiirme stirecidir. Dijitallesmenin issizligi
azaltarak, yasam kalitesini iyilestirerek, bilgiye ve diger kamu hizmetlerine erigimi
artirarak ekonomi ve toplum {izerinde kanitlanmisg bir etkisi vardir” (Khan vd., 2015,

s. 138).

Teletip teknolojileri terimin tanimini su sekilde yapilmistir: “Sagligin
gelistirilmesi, hastaliklarin 6nlenmesi, hastalarin tedavi edilmesi, kronik hastaliklarin
yonetilmesi, engellilerin rehabilite edilmesi ve kamu saglhigi ve giivenliginin
korunmasi amaciyla bilgilerin elektronik olarak edinilmesi, islenmesi, dagitilmasi,
depolanmasi, geri getirilmesi ve aligverisini igermektedir. Teletip sistemleri igbirlik¢i
saglik aglarindan, tesislerinden ve bu hedeflere adanmis organizasyonlardan olusur”

(Bashshur vd., 2009, s. 601).

1.2. Dijitallesmenin Tarihsel Gelisimi

Dijital doniisiimiin gelisimi nasil baslamis diye bakacak olursak 18. yilizyilda
1. sanayi devrimi ile su ve buhar enerjisi ile ¢alisan makinelerle endiistrileserek
Endiistri 1.0 baslamakta, 20. yiizyilda 2. sanayi devrimi ile elektronik, ¢ip gibi
cihazlarin seri iliretimine geg¢ilmekte ve Endiistri 2.0 baslamaktadir. 1970'lerin
baslarinda 3. sanayi devrimi ile elektronik ve bilgi teknolojilerinin kullaniimaya
baslanmas1 ve otomasyonun hayatimiza girmesi ile Endiistri 3.0 baslamakta ve
bundan sonra da 4. sanayi devrimi ile dijital doniisiim, kendi kendini ydnetebilen
sistemler, sanal gerceklik, insansiz araglar gibi teknolojilerle Endiistri 4.0

baslamaktadir (Kosif, 2019, s. 3).

Endiistri 4.0 kullanilarak tibbi cihazlarin daha faydali, daha verimli ve
yenilik¢i hale getirilmesi saglanmis, hastaliklarin tan1 ve tedavilerinin daha hizh
gerceklesmesi saglanmis ve bunlarin dogruluk oranlar1 artmig, hastane veri
sisteminin giivenligi ise arttirilmistir (Bliylikgéze ve Dereli, 2019). Endiistri 4.0

sanayi sektoriiniin yaninda saglik sektorii ile birlikte tim sektorleri etkilemistir.



Saglik sektoriine etkisi Health 4.0 (Saglik 4.0) kavramini ortaya ¢ikarmistir (Ucar,
2018).

Saglik 4.0 kendi i¢inde saglik hizmetlerinin fonksiyonelligi ve yetenekleri ii¢
temel bilesen ile belirlenir. Bu bilesenler; nesnelerin interneti (IoT), siber fiziksel
sistemler ve bulut bilisimdir. Nesnelerin interneti, herhangi bir cihaz1 baglamay1
miimkiin kilan teknolojilerdir. Internet erisimi olan bir yerden tibbi cihazlara
baglanarak hastanin uzaktan izlenebilmesi ile saglik hizmetlerinde ve bilimsel
calismalarda faydalanilabilmektedir. Siber fiziksel sistemler, makineleri, cihazlar1 ve
yazilimlart i¢eren akilli sistemlerdir. Siber fiziksel sistemler ile fiziksel islemleri
izleyerek nesnelerin birbirleriyle ve insanlarla iletisime ge¢mesine izin verir ve
bunun sonucu olarak merkezi olmayan bir sekilde ve isbirligi i¢inde kararlarin
verilmesini saglayabilmektedir. Bulut bilisim ile de tibbi kayitlar, laboratuvar
testlerinin sonuglari, regete bilgileri, saglik durumu verileri gibi elektronik verilerin
uzaktan giivenli bir gekilde saklanmasi ve islenmesine olanak saglanabilmektedir

(Fraczkiewicz-Wronka, 2021, s. 26).

2017 yilinda Almanya’nin Hannover kentinde her yil gerceklestirilen CeBIT
isimli teknoloji fuarinda zamanin Japonya Bagbakani Shinzo Abe, teknolojinin
toplumlar i¢in bir tehdit unsuru olarak degil, bir yardimci unsur olarak diisiiniilmesi
gerektigi felsefesine dayanan Endiistri 5.0°1 baska bir ifade ile Toplum 5.0"1
tanitmistir (Yetkin ve Coskun, 2021).

Ik insanin dogumundan giiniimiize kadar gecen siireci bese ayirarak
giiniimiize kadar olan zaman igerisinde toplumlar: Avcr Toplum (Toplum 1.0), Tarim
Toplumu (Toplum 2.0), Endiistriyel Toplum (Toplum 3.0), Bilgi Toplumu (Toplum
4.0) ve Akilli Toplum (Toplum 5.0) olarak siralanmaktadir. Insanogluna
odaklanmasia ragmen, Toplum 5.0, ekonomik kalkinmay1 dengelemek ve sosyal
sorunlar1 ¢6zmek amaciyla, onciiliigiinii bilimsel ve teknolojik yeniliklerin tistlendigi

yeni bir topluma isaret etmektedir (Koksal, 2021, s. 1254).

Toplum 5.0 uygulamalar1 saglik alaninda “‘Akilli saglik’” veya ““Yeni saglik
takim1’’ olarak yerini almistir. Hasta, doktor ve makinenin yer aldig1 bu takim, saglik
hizmetlerinde etkilesimin ¢ok yiiksek seviyede oldugunu ifade etmektedir. Buna

paralel olarak giyilebilir saglik tirtinleri, mobil saglik uygulamalar1 ve yapay zeka



gibi teknolojiler 6n plana ¢ikmaktadir. Toplum 5.0 saglik uygulamalarinda, toplumun
kendi sagligimna yon verebilmelerini ve hayatlarim1  kolaylastirmalarini
amaclamaktadir (Yalman ve Filiz, 2022, s. 55). Son zamanlarda yasanan ¢ok hizli
teknolojik ilerleme ve bunun sonucunda ortaya ¢ikan yapay zeka, nesnelerin interneti
(IoT), robotik, blok zincir, nanoteknoloji, dijital doniisiim gibi kavramlarin gilinliik
hayata yerlesmesi ve ilerleyen zamanlarda ¢ok daha fazla ilerleme yasanacagini
ongorerek Ozellikle bu teknolojileri lireten ve diinyaya sunan iilkeler birtakim makro
stratejiler belirlemis ve uzun vadeli planlarini bu dogrultuda gilincellemislerdir (Ari,

2021).

1.3. Saghkta Dijital Doniisiim

Saglik hizmetlerinin yasam kalitesine katsinin yaninda genel manada
ekonomiye katkisi da biiyiiktiir. Bu Alpugan (1984, s. 154) tarafindan “saglik
hizmetlerinin ekonomiye olan en 6nemli katkisinin tiretimde niteliksel ve niceliksel
olarak saglanan yararlar oldugu sdylenebilir” seklinde ifade edilmistir. Diger taraftan
kaliteli ve uygun maliyetli saglik hizmeti sunmak icin dijitallesme hayati dnem
tasimaktadir (Bele vd. 2018, s. 1). Dijitallesmede kisa vadeli yatirnmlar séz
konusuyken faydalarinin uzun vadede goriilecegini belirtilmektedir (Khan vd. 2015,
s. 141-143). Yine dijjitallesme uzun vadede ekonomik biiylime lizerindeki etkisine ek
olarak maliyet etkinligini saglamasiyla da dikkat ¢ekmektedir (Khan vd. 2015, s.
138). Dijitallesmenin saglik bakim maliyetlerini artirmadan saglik hizmetlerine
erisimi arttiracagi ve kalitesini yiikseltebileceginden bahsedilebilir (Povorina ve
Kosinova, 2020, s. 652). Dolayisiyla saglik hizmetlerinin yasam kalitesini
yiikseltmesi, maliyetler ve ekonomik ilerlemeye miispet katkisi i¢in zaman iginde

dijital doniisiim gecirerek yayginlagsmasi saglanmalidir.

Dijital donilisim “yeni egitim ve isletim modellerine olanak taniyan ve bir
kurumun operasyonlarini, stratejik yonlerini ve deger teklifini doniistiiren bir dizi
derin ve koordineli kiiltiir, is giicli ve teknoloji degisimi” olarak tanimlanmaktadir
(Jamwal vd., 2024, s. 42). Saglikta dijital doniisiime, hasta odakli yaklagimin temeli
denilebilmektedir. Bu sadece saglik hizmeti sunucularinin islerini kolaylastirmakla

kalmamakla birlikte daha iyi bir deneyim sunmak i¢in hastanin ihtiyaglarini tespit



etmelerini de saglamaktadir. Saglikta dijital doniisiim, en yeni araglari, yontemleri ve
uygulamalar1 kullanarak ek maliyet getirmeden hizmetleri ve teknolojik gelismeleri

takip ederek sunmay1 hedeflemektedir (Doshi, 2023).

Saglikta dijital donilisimiin diger sektorlere goére daha ge¢ basladig
gozlemlendigi ifade edilmistir (Bele vd., 2018, s. 1; Lapao 2018, s. 646; Jamwal vd.,
2024, s. 41). Buna ek olarak saglik siire¢ ve servislerinin dijitallesmelerinin
artmasiyla daha iyi seviyelere ulasilabilecegi belirtilmistir (Jamwal vd., 2024, s. 42).
Saglikta dijital doniisiime ihtiya¢ duyulmasinin sebeplerine bakilirsa, ¢agimizdaki
hastalar daha fazla kisisellestirilmis yiiksek kalitede saglik hizmeti beklemektedir.
Dijital doniisiim sayesinde bu beklenti karsilanabilmektedir. Hastaliklarin sayisinin
artmasi sonucu kisi merkezli tan1 ve tedavi daha 6n plana ¢ikmaktadir (Paul vd.,

2023).

Dijital teknolojilerin saglik hizmetlerinde ¢ok biiyiik etkisinin oldugu birgok
alan goriilmektedir. Dijital teknoloji adaptasyonu, hasta bakiminda kalite ve etkinligi
arttirmakta, maliyetleri diisiirmekte ve saglik hizmetlerinde daha etkin yonetime
olanak saglamaktadir (Dal Mas vd., 2023). Konulan teshislerin dogrulugunun
artmasi, saglik hizmetlerinin kalitesinin artmasi, erisimin iyilesmesi, maliyetlerin
diismesi, veri toplamanin c¢ok daha gelismis, genis, daha kapsayici ve Onceden
miimkiin olmayan sekillerde de yapilabilmesi, kaynak kullaniminin etkinlestirilmesi,
artan karlilik, kurumlarin daha ¢evik hareket edebilir hale gelmesi, gelismis
tretkenlik ve verimlilik artiglar1 Jamwal vd. (2024, s. 47-48) tarafindan
dijitallesmenin faydalar1 arasinda sayilmistir. Dijitallesme hiikiimetlerin  daha
seffaflikla ve verimli olarak islemesine de olanak saglamaktadir (Khan vd., 2015, s.

141-143).

Dijital araglarin en 6nemli katkisinin veri toplamak ve analiz etmek oldugu
belirtilmektedir (Tanriverdi vd., 2011, s. 6). Buna ek olarak dijital donilistimiin en
bliyiik faydalarindan biri de, tibbi bilgileri saklama ve verilere gelismis bir sekilde
erisim oldugu goriilmektedir. Saglik calisanlarinin tibbi bilgileri birbirleriyle daha
hizli  paylagmalarina olanak saglayarak daha verimli hasta bakimini
saglayabilmektedir. Dijital doniisiimiin baska bir biiyiik faydasi da epidemiyolojik

caligmalar, arastirmalar veya klinik denemeler {izerinde ¢alisan saglik arastirmacilar



icin biiyiik verileri en kisa siirede toplamasina olanak saglayabilmektedir. Saglik
calisanlarinin en son teknolojilerden, tekniklerden ve egilimlerden haberdar olmasina
olanak tanimaktadir. Risk faktorlerini tanimlayabilmelerine ve uygun oOnleyici

miidahalelerde bulunmalarina imkan tanimaktadir. (Healthmanagement, 2020).

Dijital teknolojiler, saglik hizmeti sunucular ile hastalar arasindaki iletisimi
kolaylagtirmada da biiyiik fayda saglamaktadir. Akilli telefonlar, kisa mesaj ve e-
posta gibi teknolojilerle iletisim kurularak ¢ok daha basit ve diisiik maliyetli hale
gelmektedir. Saglik ¢alisanlart da cografi sinirlara bagli kalmadan video konferans ve
web seminerleri gibi uygulamalart kullanabilmektedir. Hastalarin tibbi kayitlarinin
dijital hale getirilmesi de ¢ok yararli olmaktadir. Onceleri birgok saglik kurumu
icinde daginik halde bulunan hasta dosyalari, elektronik saglik kayitlar: ile daha iyi
korunma ve bilgilere erisim konusunda kolaylik saglamaktadir. Fiziksel olarak
klinige gitmeden saglik hizmeti almada faydalanilabilecek teletip uygulamalar1 ve
saglik calisanlarina uzaktan egitime olanak saglayan telekomiinikasyon uygulamalari
da dijital doniisiimiin yararlar1 arasinda sayilabilmektedir. Cevrimici egitim sistemi
de dijital dontisiimiin bagka bir 6nemli faydasi olarak goriilmektedir. Boylece seyahat
etme zorunlulugu ya da isten izin alma geregi olmadan saglik hizmeti alaninda okula
gitmek gerekmeden ¢evrimigi olarak istenilen yerden egitim alinabilecektir. Dijital
dontisiimle beraber yiizlerce dijital saglik uygulamasinin kullanima girmesi de saglik
hizmeti  sunucularmma ve  hastalara  biliyiik  kolayliklar  saglamaktadir

(Healthmanagement, 2020).

Diyjital doniistimiin saghk hizmeti sunucularina faydalari olmaktadir.
Goriintiilii arama ve mesajlasma gibi yontemler hastalara anlik ve gelismis bir
etkilesim saglayabilmektedir. Saglik hizmetlerinin dijitallesmesi hekimi yorucu
evrak islerinden kurtararak muayene ve tedaviye ayrilacak siireyi arttirabilmektedir.
Dijital kayitlarin tutulmasi igin giivenli bir veri tabani olusturularak gerekli
oldugunda saglik calisanlarinin bu verilere ulagsmasi saglanabilmektedir. Otomasyon
sistemlerinin kullanilmas1 saglik kurumlarmin maliyetlerini azaltmaktadir. Dijital
sistemler ile hekimler ve diger saglik personeli, hasta ile ilgili veri paylasimini daha

hizli ve dogru sekilde yapabilmektedir.



Dijital donilisiimiin hastalar agisindan da faydalart olmaktadir. Saglik
hizmetlerinde dijital doniisiim ile giyilebilir tibbi cihazlar ve daha bagka gelismis
teknolojiler ile hastalarin Olgiimlerinin anhik takip edilmesi saglanabilmektedir
(Gauthier ve Cardot, 2021, s. 241). Online randevu sistemi ile miisait zaman
araliklarini sistemden gorerek, evlerinden randevu almalarint saglayabilmektedir.
Hastalar, dijital recete ve doktorlariyla goriintiili goriisme gibi sistemlerden
faydalanarak daha iyi iletisim kurabilmektedir. Dijital doniisiimle birlikte hastalar
kisisel saglik verilerine daha kolay erisebilmekte ve detayli saglik raporlarim
cevrimi¢i olarak gorebilmektedir. Dijital saglik hizmetleri hastalara ilag ve
tedavilerini hatirlatma ve dogru teshis ve tedavi programlar ile daha kisisellestirilmis

bir deneyim yasatabilmektedir (Doshi, 2023).

Dijitallesme yerine teletip teknolojileri terimini kullanan Bashshur vd. (2009,
s. 601), kolay erisim saglamasi1 ve dnceden erisimi olmayan saglik calisanlarinin da
erisimlerinin olmasi, saglik hizmetlerinin birgok noktadan entegre bir sekilde
yiiriitiilebilmesi, teshis ve tedavi siireclerinin iyilestirilmesi, bireysel ve hasta
merkezli bakimin saglanabilmesi ve tekrarlarin Onlenerek maliyet ile zaman
tasarrufunun yapilmasi, kaynaklar dogrultusunda rasyonel Oncelendirmelerin

yapilabilmesini teletip’in faydalari olarak saymaktadir.

Lapao’ya (2019, s. 445) gore dijitallesmeden istenilen faydalar1 gérebilmek
icin saglik calisanlarinin  dijital becerilerinin  gelistirilmesi ve yenilerinin
kazandirilmas: kritik oneme haizdir. Diger taraftan Balikuddembe ve Reinhardt
(2020, s.217, 221) saglikta dijitallesmenin 6nemine dikkat ¢ekmis, egitimli saglik
calisanlarinin  saglik hizmetlerinin tiimiintin etkili bir sekilde sunmak igin
gerekliligini  belirtmigtir. Saglikta dijitallesmenin maddi unsurlarinda ilerleme
olmasma ragmen saglik c¢alisanlarmin dijital konulardaki okuryazarlik ve egitim
eksiklikleri hizmet kalite ve sunumuna etki edebilecegine dikkat ¢cekmislerdir. Fakat,
uzaktan egitimin konvansiyonel egitim sekline gore pek fark yaratmadigi sonucuna

da ulagilmistir (Vaona vd., 2018, s. 1,2).

Saglik hizmetlerinde dijital doniisiim uygulanmasinda bir takim zorluklarla
karsilagilmaktadir. Hastalarin saglik verilerinin giivenligini saglamak amaciyla, siber

saldirilara engel olmak icin 6nlemler alinmasi gerekmektedir (Limna, 2023, s. 128).



Teletip gibi uygulamalarin kullanilirliginin artmas: ile saglik kuruluslar ile hastalar
arasinda giivenli bir ag kurulmasi gerekmektedir. Bunun gibi durumlar saglik
kurumlarina zorluk teskil edebilir. Saglik hizmetlerinin dijital doniistimiiniin
oniindeki engellerden biri de dijital doniistim maliyetlerinin yiiksek olmasi olarak

gosterilebilmektedir (Tomar vd., 2023, s. 2462).

Rusya Federasyonu’nu inceleyen Povorina ve Kosinova (2020, s. 654-655),
dijitallesme yolundaki zorluklar1 tek bir aga entegrasyonun yetersiz diizeyde olmasi,
Tibbi Karar Destek Sistemi'nin doktorlar arasinda ciddi siipheler uyandirtyor olmasi,
devletin, saglik hizmetlerinde dijitallesmede gézlemlenen gelismeler dikkate alinarak
personelin egitiminin ve mesleki yeniden egitiminin yeterli diizeye getirilmesi olarak
gormektedir. Bunlar i¢in gerekli finansmanin saglanabilmesi icin 6zel sermaye ve
kamu-6zel sektor ortakliklarina ihtiyacin olmasini da dijitallesme yolundaki

zorluklardan gormektedir.

Saglikta dijitallesme konusunda gerekli ihtimamin gosterilmesi gerektigi
bircok noktaya Nyakina ve Taher (2023, s. 289-290) dikkat ¢ekmislerdir: Saglik
kayitlarinin tamamen anonimlestirilmesi yoluyla erisimin sadece gerekli taraflara
saglanmast temin edilmeli; veri gizliligi ihlallerine kars1 yeterli cezalar ihdas
edilmeli; olusturulan dijital sistemlerin kullanici dostu tasarimlara ve araylizlere
sahip olmasi saglanmalidir. Ek olarak dijital sistemlerin hem kullanimi i¢in gerek
hastalara gerekse saglik calisanlarina yeterli egitimler saglanmali, yeni ve yenilenen
sistemler konusunda farkindalik arttirilmalidir. Biitiin bunlara ek olarak dijital
sistemler dizayn edilirken gizlilik konusuna gerekli 6nem verilerek gizlilik kanun ve

diizenlemeleri ile uygulamalar1 konusunda uluslararasi esgiidiim saglanmalidir.

Dijital doniligiim ile birlikte saglik sektoriinde bir¢cok farkli uygulamalar
kullanilabilmektedir. Ornegin giyilebilir teknolojiler sayesinde insanlar giinliik
faaliyetlerini yaparken saglik Olglimlerini izleyebilmektedir. Doktorlar da hastanin
durumu hakkinda anlik ve dogru verilere ulagabilmektedir (Popov vd., 2022, s. 12).
Dijital saghik uygulamalarmmin bir diger kullanim alan1 da veri analizleridir.
Hastaneler ve saglik kuruluslari, laboratuvar sonugclari, elektronik saglik kaynaklari,
sigorta bilgileri, giyilebilir saglik teknolojileri gibi farkli kaynaklardan verileri alarak

dijital saglik ¢dziimlerini, veri analizi sayesinde doktorlara kullanilabilir bilgiler
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halinde sunabilmektedir. Hastalarin saglik kayitlarini incelemelerine, muayene
randevusu almalarina, elektronik recetelerine ulagmalarina ve buna benzer hizmetlere
erisimine imkan tamiyan hasta portallart hizmete sunulmaktadir. Dijital saglik
uygulamalarinin bazilari, hekimlerin, hastalarin tibbi kayitlarini analiz ederek daha
isabetli kararlar alabilmelerine ve kisisellestirilmis bir tedavi plan1 sunmasina olanak
tanir (Popov vd., 2022, s. 14). Dijital doniisiimiin daha hizli olabilmesi ve
faydalarindan daha iyi yararlanabilmek icin uygun egitimler verilmeli, gerekli

yonergeler hazirlanmalidir (Verma vd., 2021, s. 40).

Saglikta dijitallesme konusunda oOne c¢ikan konulardan bazilar1 saglik
harcamalarinin artmasi, teknoloji kullanimi ve dijitallesmenin bundaki rolii ve bu
harcamalarin ekonomi ile etkilesimidir. Literatiirdeki erken c¢alismalardan biri olan
Newhouse (1992), ABD verisini analiz ederek teknik ilerlemenin ABD saglik
harcamalarinda 50 yilda goriilen artisin yiizde 75’ine kadar sorumlu olabilecegini
belirtmistir. Saglik harcamalar1 ile teknolojik degisim, reel gelir ve arastirma
gelistirme harcamalar1 arasindaki iliskiyi 1960-1997 ABD verisi kullanarak
inceleyen Okunade ve Murthy (2002), bunlar arasinda anlamli bir iligki oldugunu
ortaya ¢ikartmiglardir. Saglik harcamalar ile saglik teknolojilerindeki ilerlemeler
arasinda ayn1 yonlii giliclii bir iliski oldugu sonucuna ulasmiglardir. ABD'deki reel
kisi basina saglik harcamasi, teknolojik degisim ve gelirin birlikte istatistiksel olarak
anlamli ve uzun vadeli istikrarli bir ekonomik iligki olusturdugunu ortaya

koymuslardir (Okunade ve Murthy, 2002, s. 157).

Ocak 2004- Mart 2013 arasi Tiirkiye verisi kullanilarak saglik harcamalari ile
ekonomik biiylime arasindaki iligki Sevda (2014, s.311) tarafindan ampirik olarak
arastirllmistir. Calisma kisa vadede saglik harcamalari ile ekonomik biiyiime
arasinda anlamli bir iligki tespit etmemesine ragmen uzun dénemde saglik
harcamalar1 ile ekonomik biiylime arasinda anlamli bir iligkinin varligini ortaya
cikartmistir. Bu baglamda bir yatinm harcamasi gibi telakki edilebilecek saglik
harcamalar1 ekonomik biiyiimeyi tesvik edici bir rol oynamaktadir. Sabbagh vd.ne
(2012, s. 121) gore dijitallesmede ilerlemis iilkeler gerek ekonomik gerekse kamu
sektorlerinin isleyislerinde biiyiikk kazamimlar1 olmustur. ilerleyen dijitallesme

seviyesi sayesinde issizlikle miicadelede, yasam kalitesinin ylikseltilmesi ile kamu
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hizmetlerine erisimde yiiksek faydalar elde edilmistir. Yine iilke yonetiminin daha

seffaf ve verimli olarak siirdiiriilmesine olanak saglamaktadir.

Bir iilkenin dijitallesme seviyesinin alti temel Ozellik g6z Oniine alinarak
Olclimlenebilecegini belirten Sabbagh vd. (2012, s. 122), bu ozellikleri soyle
siralamaktadir: dijital servis ve uygulamalarin yayginligi, satin alinabilirligi, belli bir
kalitede olmasi, hizi, kullanilabilirligi ya da kullanict dostu olmasi, kullanicilarin
kullanim bilgi ve beceri seviyeleri. Bu oOzellikleri goz Oniine alarak bir endeks
tanimlamislardir. Analizlerinin sonucunda dijitallesmede goriilecek yiizde 10’luk bir
degisimin, kisi basina diisen gelir lizerinde yiizde 0,50 ile 0,62 arasinda ayni yonde
bir etkisi oldugunu 150 iilkenin verisini kullanarak ortaya ¢ikartilmistir. Bu etkinin
yaptiklar1 analizde dijitallesme oOl¢iitii olarak bircok degiskenden faydalanarak
olusturduklar1 endeks yerine sadece genis bant yayginligi kullanilmas: durumunda
0,16 ile 0,25 arasina diistiigii sonucuna ulagmiglardir (Sabbagh vd., 2012, s. 125). Bu
sonuglara gore arada iki kattan fazla fark bulunmaktadir. Dolayisiyla sonuclar
dijitallesmeden kaynaklanan gelir degisiminin tek bir degisken kullanilarak ortaya
c¢ikartilmasindan ziyade bir¢cok degiskenden olusturulan bir endeks kullaniminin daha

dogru oldugu yoniindedir.

Yine Dreger ve Reimers (2005) 21 OECD iilke verisi kullanarak saglik
harcamalar ile gelir arasindaki iliskiyi arastirmiglar ve saglik harcamalarinin sadece
gelirden degil saglik degiskenlerinin gelisiminden de etkilendigini ve saglik
harcamalarinin bir liiks olmadigin1 ortaya koymuslardir. So6zii gecen saglik
degiskenlerinin bebek 6liim orani, ortalama yasam beklentisi ile yash niifus orani

gibi degiskenler olabilecegini belirtmiglerdir.

Niifus yaslanmasimin saglik harcamalarinin énemli bir belirleyicisi olmadigi
sonuca ulasan calismalarda mevcuttur (Reinhardt, 2003, s. 37; Tchoe ve Nam, 2010,
s. 3235-3236). Ikinci ¢alisma OECD saglik verileri ile Kore zaman serisi verilerini
kullanarak yaslanmanin saglik harcamalarina sadece yiizde 10 katkisi oldugunu
ortaya ¢ikartarak gelir gibi sosyo-ekonomik faktorlerin saglik harcamalar: lizerinde

etkilerinin daha fazla oldugunu savunmustur.
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2. SAGLIKTA DiJITALLESMENIN TURKIYE ACISINDAN
DEGERLENDIRILMESI
Saglikta dijitallesmenin Tirkiye Ornegi bu boliimde detayli bir sekilde
incelenmektedir. Tiirkiye saglik hizmetlerindeki dijitallesmenin kronolojik gelisimi
verilmis, Tiirkiye’de Saglik Bakanligi’nin hizmet odakli projelerin (paydaslara agik
uygulamalar) gelistirilmesinde kullanilan saglik bilisim sistemlerinin yillara gore
hizmete girmesi incelenmistir. Ek olarak dijital hastane ile e-saglik kavramlar

tanitilarak Tiirkiye’deki hastanelerin akreditasyon siiregleri tetkik edilmistir.

2.1. Tiirkiye’de Saghk Hizmetlerinin Dijitallesmesi

Tiirkiye’de saglik hizmetlerinde bilgi sisteminin uygulanmasi 1960 ile 1970’li
yillara kadar uzanmaktadir. Bu yillarda yalnizca muhasebe ve faturalama gibi
alanlarda uygulanan bilgi sistemleri, ileride entegre bilgi sistemleri olarak
adlandirilacak olan, kurum icerisindeki karsilikli haberlesme ve iletisimin

saglanmasinda rol oynayacaktir (Alacadagli, 2019, s. 73).

Saglik reformlar1 sayesinde Tiirkiye’de saglik bilgi sistemlerinin kurulmaya
baglanmas1 1990’11 yillara dayanmakla birlikte 2000’11 yillara gelindiginde ilerleme
hiz kazanmistir. Bunu takiben Saglik Bakanligi tarafindan 2003 yilinda Saglikta
Dontigiim Programi (SDP) adiyla yapilacak reformlar agiklanmistir. SDP iginde yer
aldig1 kadartyla dijitallesme (karar siirecine etki eden bilgiye erisim, saglik bilgi
sisteminin kurulmasi) énem arz eden bir bilesenidir (Avaner ve Fedai, 2017, s.

1534).

Saglikta Donilisim Programi c¢ergevesinde “Nitelikli ve Etkili Saghk
Hizmetleri I¢in Kalite ve Akreditasyon”, “Karar Siirecinde Etkili Bilgiye Erisim:
Saglik Bilgi Sistemi” bilesenleri ile hastanelerin dijitallesmesi seriiveninde ilk
adimlarin atilmasiyla bahsettigimiz bilesenlerin yerine getirilmesi i¢in 2011 yilinda
Saglik Bilgi Sistemleri Genel Midiirliigiine (SBSGM) yetkilendirilmistir.
SBSGM ’nin dijital doniisiimiindeki projelerinden bir tanesi de dijital/’kagitsiz hastane
uygulamasidir (Bozdogan, 2022, s. 150).
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Saglik Bakanligi, 2003 yilindan baslayarak Saglikta Doniistim Projesi adi
altinda, saglik hizmetlerinin tiim bilesenlerini kapsayan bir saglik bilgi sistemi
kurulmasi i¢in ¢alismalarda bulunmakta ve buna da e-saglik projesi ismini
vermektedir. Bakanligin e-saglik vizyonu; saghk bilesenlerinin tamaminin
katilmasiyla olusturulacak, yetkili kurumlarca ulasilabilir, vatandaslarin tamamini
icine alan, kisilerin kendi bilgilerine ulasabildigi, dogumdan O6liime kadar sahip
oldugu tiim saglik wverilerini icinde bulunduran bir veri tabanimi olusturmaktir

(Coban, 2023, s. 198).

Avrupa Birligi Saglik Komisyonu e-Saglik (eHealth) kavramini soyle
tanimlamaktadir: “Bilisim ve ag baglantilari, mobil yazilimlar, robotik uygulamalar,
akilli cihazlar, veri tabanlari, video konferans vb. iletisim teknolojilerinin saglik
hizmetlerinde kullanilmasi ile hastaliklarin Onlenmesi, teshis ve tedavi edilmesi,
izlenmesi ve sagligin yonetilmesi”dir. E-Saglik kavraminin basinda yazilan “e”
harfi saglik hizmetlerinin “elektronik, dijital, internet tabanli, etkin, hizli, bilisim
odakl1 ve teknolojik” bir yapida yiiriitillecegini simgelemekte ve bununla birlikte e-
saglik uygulamalar ile internet basta olmak tizere bilisim ve iletisim teknolojilerinin
saglik hizmetlerinde kullanilmasi ile hastaliklarin 6nlenmesi ve saglik hizmetlerinin

gelistirilmesi gerekmektedir (Kilig, 2017, s. 205).

Cagimizda hizla kullanimi artan e-Saghk wuygulamalari, kisilerin bu
uygulamalar1 olmas1 gerektigi sekilde kullanabilmelerini saglamak i¢in e-Saghk
okuryazarligin1 gerektirmektedir. E-Saglik okuryazarligimin gerektirdigi beceriler,
hastalarin da saglik hizmetinin karar verme siirecine katilmasina olanak taniyacagini,
bununla birlikte kaliteli saglik bakimin1 da i¢ine alan hastalarin tedavi siireglerini
tyilestirecegini gostermektedir (Norman ve Skinner, 2006; Tubaishat ve Habiballah,
2016).

E-saglik kavraminin bilesenleri teletip, m-saglik, dijital hastaneler, biiyiik veri
ya da elektronik hasta kayitlar1 ve robotik uygulamalar olarak siralanmistir (Coskun,
2018, s. 296-297). Teletip bireylerin saghik durumlarimin degerlendirilmesi ve
gelistirilebilmesi agisindan, tibbi kayitlarin bilisim teknolojilerini  kullanarak

iletilmesinin ve depolanmasinin saglanmasidir (Dogramaci, 2020, s. 663).
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m-Saglik, Diinya Saghk Orgiitiiniin tanimi ile, akilli telefonlar ve tabletler,
hasta izlem cihazi, bagka kablosuz araclar1 (radyo vb.) ve mobil cihazlari kullanarak,
tip ve halk sagligi hizmetlerinin sunulmasidir (World Health Organization, 2011, s.
6). Akill1 telefonlar ve baska mobil cihazlarin donanimlar1 gelisme gosterdikce e-
saglik mobil uygulamalarda kullanilmaya baslanmistir. m-Saglik uygulamalari, e-
saglik uygulamalar icinde kayda deger bir bilesen olmaktadir. m-Saglik kavrami
“saglik hizmetleri i¢cin mobil bilisim, tibbi algilayici ve iletisim teknolojilerini” ifade

eder (Istepanian vd., 2004, s. 405).

Dijital hastane saglik kuruluglari ve hastanelerin i¢inde bulunan bilisim
sistemleri ile her tiirlii teknolojinin tamamen entegre olabildigi glivenli veri girisinin
ve cikisinin saglanabildigi, doktor, hemsire ve diger saglik calisanlarinin vakit
kaybetmeden ve yorulmadan, hastalarin bilgilerine ve verilerine istenilen zamanda
istedikleri yerde erisimlerine olanak taniyan, kagit kullanilmayan ve tibbi
tedavilerinin biitiin islemlerinin otomasyon sistemiyle yapildigi bir hastane seklidir.
Ileri teknolojiye sahip araglarla, hasta ve yakimlarmin kaliteli saglik hizmetlerine
ulagsmasint amaclamaktadir, e-saglik ve e-devlet uygulamalariyla tamamen
entegrasyonunu saglayabilen hastaneler dijital hastane olarak isimlendirilmektedir

(Ak, 2010, s. 2).

Glinlimiiz bilgi teknolojileri araglari dijitallesmenin ilerlemesiyle beraber
gercekten sasirtict miktarlarda tibbi veri, biiyilik veri tiretmektedirler (Kerr vd., 2017,
s. 266). “Saglik verileri yeni saglik hizmetlerinin para birimi olacak” diyerek
Thomason (2021, s. 166) saglik verilerinin ne kadar 6nemli olduguna isaret etmistir.
Saglik verileri ve bu verilerin analizleri hastalar, saglik hizmet kurumlari, ilag ve
tibbi cihaz treticilerine birgok fayda saglayabilir. Maliyetlerden tasarruf, biiyiik veri
analizlerinden elde edilebilecek ekonomik faydalar, hastaliklarin daha 1iyi
anlagilabilmesi, tedavilerin daha etkin yapilabilmesi, hizli ve erken tam
yapilmasindan kaynaklanacak kazanimlar, kisisellestirilmis ve daha etkin, hizh
tedavilerin miimkiin hale gelmesi Thomason (2021, s. 166) tarafindan sayilan

faydalardan sadece bir kagidir.

Saglik hizmetlerinin temel bileseni olan hekim-hasta iligkisi 6nemini devam

ettirmekle beraber bu hizmetlerin sunumunda robotik uygulamalarin giderek
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yayginlastigina tanik olmaktayiz (Uysal ve Ulusinan, 2020, s. 56). Cerrahi islemlerde
kullanilan robotlarin yaninda insans1 robotlarin kullanimi1 saglik hizmetleri
memnuniyetinin  yilkselmesinde rol oynayabilir, daha dar alanlarda tibbi
miidahalelerin gergeklestirilmesine olanak saglayabilirler (Mukherjee vd., 2021, s.

822).

COVID-19 pandemi doneminin bir¢ok alanda etkileri olmustur. COVID-19
pandemi déneminde, is yasaminda dijitallesme hiz kazanmistir. Ulkelerin bazilarinda
isler iigte bir oraninda evden yapilir sekle gelmistir (Dingel ve Neiman, 2020).
COVID-19 pandemisinin en Onemli etkilerinden biri dijital uygulamalarin
kullaniminin yayginlagsmas1 olarak gosterilebilir. Pandemi doneminde, dijital
uygulama kullaniminin arttig1 alanlardan biri de saglik alani olarak gosterilebilir.
Bireylerin saglik bakiminin saglanmasi i¢in e-Saglik hizmetlerinin ve dijital saglik

uygulamalarinin 6nem kazandigi goriilmektedir (Robbins vd., 2020).

Tiirkiye'de Saglik Bakanliginin hizmet odakli projelerin (paydaslara acik
uygulamalar) gergeklestirilmesinde ¢ok c¢esitli saglik bilisimi sistemleri ve
uygulamalar1 kullanilmaktadir. Bunlarin yillara gére hizmete girmesi Sekil 1°de

goruldiigi gibidir.
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Sekil 1. Tiirkiye'de Saghk Sektoriindeki Dijital Gelisim

Kaynak: Birinci, S. (2022). Saglikta milli teknoloji hamlesi. MF Kacir, M. Seker ve M. Dogrul (Ed.),
Milli teknoloji hamlesi i¢inde (s. 327-352). Tiirkiye Bilimler Akademisi.

Sekil 1’de belirtilen gesitli saglik bilisimi sistemleri ve uygulamalariin tanim
ve agiklamalar: T.C. Saglik Bakanlig1 internet sitesinin (saglik.gov.tr, 2023) muhtelif
alt sayfalarinda yaymlanmistir. T.C. Saghk Bakanligi internet sayfalarindan

faydalanarak Sekil 1°de gecen basliklari su sekilde 6zetleye biliriz:

Kisisel Saglik Sistemi (e-nabiz): Kisilerin sagliklar ile ilgili ge¢mislerini
goriintiileyebildikleri, kisilerin kendi adlarina {iretilmis biitiin saglik bilgilerini
bireysel olarak yonetebildikleri, istedikleri yerde ve zamanda izin verdikleri kisiler

ile paylasabildikleri saglik sistemidir.

Ulusal Raporlama Bilgi Sistemi (e-rapor): e-Dogum Raporlari, e-Sporcu
Raporlari, e-Yataga Bagimh Kisiler I¢in Tek Hekim Raporu, e-Yoklama ASAL
(Askerlik Yoklamas: Saglik Muayene Islemleri), e-Psikoteknik Raporlari, e-Siiriicii
Raporlari, e-Askeri Raporlar, e-Eriskinler I¢in Engellilik Saglik Kurulu Raporlari, e-
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Cocuklar Igin Ozel Gereksinim Raporlart (COZGER), Hastane Defterleri gibi

raporlarin takip edilebildigi saglik sistemidir.

Saglikta Istatistik ve Nedensel Analizler (SINA) Platformu: Kurum
kaynaklarinin daha etkin yonetilmesi, merkez ve tasra teskilat1 kullanicilarinin karar
alma yetkinliginin artirilmasi amaciyla gelistirilen, Saglik Bakanligina ait yerli karar

destek sistemi platformudur.

Teletip/Teleradyoloji  Sistemi: Zaman ve yer kisitlamast olmaksizin
elektronik ortamda radyolojik tetkiklere ait goriintiilere erisilebilmesi, goriintiilerin
raporlanabilmesi, radyologlar arasi telekonsiiltasyon yapilabilmesi, tibbi goriintii ve
raporlarin kalite agisindan degerlendirilebilmesi ve e-Nabiz uygulamasi lizerinden

kisiler ile paylasilabilmesi amaciyla gelistirilmistir.

Merkezi Hekim Randevu Sistemi (MHRS): Tiirkiye’de saglik sisteminin
izlenebilir, Olciilebilir ve daha kolay yonetilebilir bir yapiya kavusturulmasi igin

gereksinim duyulan SBS standartlarinin bir araya getirildigi sistemdir.

Saglik Bilisim Ag1 (SBA): Saglik bilisim ag1, saglik sektdriinde bulunan
kurum ve kuruluslarin kaynaklarini ve saglik bilgisi verilerini ortak kullanabilmeleri,
veri iletisimini glivenli ve hizli bir sistem {izerinden yapabilmeleri amaciyla
olusturulan 6zel bir saghk agidir. T.C. Saglik Bakanligi merkez ve buna bagh
birimleri, il saglk ve halk saghg midirliiklerini, hastaneleri, aile saghgi
merkezlerini ve diger tim saglik kurum ve kuruluslarint SBA {iizerinden birbirine

baglamaktadir.

Engelsiz Saglik lletisim Merkezi (ESIM): Engelsiz Saglik lletisim Merkezi,
isaret dili bilen personelden olusan iletisim merkezi ile mobil uygulama {izerinden
tiim isitme engelli bireylere isaret dilinde 7/24 goriintiilii olarak hizmet veren bir

uygulamadir.

Siber Olaylara Miidahale Ekibi (SOME) Takip Yazilimi; Saglik Bakanliginin
ve bagl kuruluslarinin merkez ve tasra teskilati ile kritik altyapi isleten 6zel sektor

kuruluglarin siber ortamlari takibini saglayan bir uygulamadir.
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Kimlik Paylagim Sistemi (KPS): Kamu saglik teskilatlarinin kullandig1 kimlik

paylagim sistemidir. Kurum, alinan bilgileri tanimlanmis hizmetlerinin yerine

getirilmesi amaci ile kullanr.

Kayit Tescil Sistemi (KTS): Bu sistem asagida isimleri listelenen yazilimlar

kayit altina alan sistemdir.

1.

2.

8.

9.

Aile Hekimligi Bilgi Sistemi (AHBS)

Demirbas ve Varlik Yonetim Sistemi (DVYS)

Dijital Arsivleme Sistemi (DAS)

Dis Hekimligi Bilgi Sistemi (DHBS)

Diyaliz Yonetim Bilgi Sistemi (DYBS)

Goriintli Arsivleme (PACS) ve Radyoloji Bilgi Sistemi (RIS)
Hastane Bilgi Yonetim Sistemi (HBYS)

Ihtiya¢ Yénetim Bilgi Sistemi (IYBS)

Is Saglhig Bilgi Sistemi (ISBS)

10.Karar Destek ve Is Zekasi Sistemi (KDS)

11.Klinik Miihendislik Bilgi Yonetim Sistemi (KMBYS)

12.Laboratuvar Bilgi Yonetim Sistemi (LBYS)

13.Muayenehane Bilgi Yonetim Sistemi (MBYS)

14.0nkoloji Bilgi Sistemi (OBS)

15.Telepatoloji Sistemi (TPS)

16.Uzaktan Saglik Bilgi Sistemi (USBS)

17.Yogun Bakim Bilgi Yo6netim Sistemi (YBBYS)

Merkezi Entegre Laboratuvar Isletim Sistemi (MELIS): Aile hekimligi bilgi

yonetim sistemi ile laboratuvar bilgi yonetim sistemi yazilimlari arasinda servis

tabanli merkezi veri paylasimi ve yoOnetimini kapsayan yazilim sistemidir. Aile

Hekimler vatandaglarin 6nceki laboratuvar sonuglarini direkt gorebilecekleri yazilim

sistemidir.
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Halk Saglig1 Yonetim Sistemi (HSYS): Saglik kuruluslar tarafindan saglanan
saglik hizmetlerinin kayit altina alinmasi ve takip edilmesi i¢in tasarlanan sistemdir.
HSYS kapsaminda birinci derece saglik hizmeti veren birimlerde, muayene bilgileri,
recete bilgileri, tahlil bilgileri gibi vatandaslara ait birgok bilgi kayit altina alinir. Bu

bilgiler, daha sonra Ulusal Saglik Sistemi'ne gonderilir.

Ulusal Saglik Veri Sozligii: Tiirkiye'de saglik kurumlarinda kullanilan,
hastane bilgi sistemlerinin referans olarak alacagi bir sozliik caligmasidir. Sozlik
olmanin yaninda, T.C. Saghk Bakanlig: internet sayfasinda belirtildigi lizere “iilke
capinda referans olarak kullanilacak olan kodlama ve siniflandirma sistemlerinin
tanimlarin1 da barindirmaktadir.” Bu c¢alismadan amaglanan istenen ve gonderilen

verinin ne oldugunun bilinmesini saglamaktir.

Saglik.net: Tiirkiye'de saghik kurumlarinda elektronik ortamda iiretilen
verileri, dogrudan iiretildikleri yerden, standartlara uygun sekilde toplamayi,
toplanan verilerden tiim paydaslar i¢in uygun bilgiler iireterek birinci, ikinci ve
liclincli basamak saglik hizmetlerinde verim ve kaliteyi arttirmayr hedefleyen,

entegre, glivenli, hizl1 ve genisleyebilen bir bilgi ve iletisim platformudur.

TDMS (Tek Diizen Muhasebe Sistemi): Tiirkiye'de Saglik Bakanligi
tarafindan, doner sermayeli saglik kurumlarinin muhasebe uygulamalarinda aym
diizen, tek tip muhasebe sistemi kullanilarak kolaylik saglanmasini amaclayarak bu

konu hakkinda detayl bilgilerin bulundugu sistemdir.

Ilag Takip Sistemi: Insanlarin giivenli ilaca ulasiminin saglanmasi amaciyla,
karekod teknolojisi kullanilarak beseri tibbi iirlinlerin, iiretim veya ithalatindan
itibaren tedarik zincirinde gerceklestirdigi her hareketi izlemeye olanak saglayan

sistemdir.

Elektronik Belge Yonetim Sistemi (EBYS): Saghk Bakanligit Merkez
Teskilat, Bagli Kurum ve Kuruluslar ile Tasra Teskilati’nin faaliyetlerini yiiriitiirken
kullandigt her tiirlii dokiimani kayit altina alarak bunlarin elektronik ortamda
paylasilmasina ve kullanicist olarak tanimlanan tiim personelin her zaman, her
yerden elektronik ortamda bu bilgilere kolaylikla ulasabilmesine imkan veren bir

sistemdir.
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Elektronik Regete (e-regete): Regetelerin elektronik ortamda diizenlenmesi ve
e-imza ile imzalanmasi amaciyla kullanilan sistemdir. Regetede mevcut bilgilerin
elektronik  ortama kaydedilmesi ve elektronik ortamda bu  bilgilerin
paylasilabilmesini saglamaktadir. Bu sistemle regete yazim ve iletiminde
olusabilecek hatalarin Oniine gecilmesine ve maliyet azaltimina imkan tanimaktadir

(Yigit vd., 2019).

Beyaz kod: Saglik hizmeti sunumu sirasinda veya bu gorevlerden dolay:
personele karsi islenen suglar sebebiyle ceza hukuku kapsaminda yiiriitiilmekte olan

islemler ve davalarin kayit altina alindig1 ve takibinin yapildig1 bir uygulamadir.

Acil Saglik Otomasyon Sistemi (ASOS): Saghk Bakanligi tarafindan
kurumlarin egitim, planlamalar, sinav ve sertifika girisleri, vaka istatistigi, gelir
istatistigi, malzeme ila¢ durumu, personel hareketlilikleri ve raporlamasi, ambulans
ve demirbas durumu, nobet listeleri ve Odemeleri gibi bilgilerine aninda

ulasilabilecegi sistemdir.

Mekansal Is Zekdast (MIZ): Bu uygulamaile saglk verileri cografi

konumlarina gore analiz edilmekte ve raporlanmaktadir.

Entegre Kurumsal Islem Platformu (EKIP): Saglik Bakanlhig ¢alisanlarinin
kisisel bilgilerini yonetebilecegi ve kurum i¢i sosyal aglarini olusturabilecegi, 6zliik
islemlerini elektronik ortamda takip edebilecegi ve izin verdigi Olgiide kariyer
bilgilerini ¢aligma arkadagslar1 ve/veya vatandas ile paylasabilecegi, takvim ve ileti
paylasimi, konu bazli grup olusturma ve gruplar iizerinden etkinlik duyurusu
yapabilecegi, katilim bildirme, anket olusturma, kisisel verilerden arimmmis olarak
vaka paylagimi, sesli ve goriintiilii gériisme gibi islemleri gergeklestirebilecegi dijital

platformdur.

Hastalik Yonetim Platformu (HYP): HYP saglik uzmanlarinin kronik
hastaliklarin erken teshisini yapabilmelerini ve kanita dayali tip kilavuzlariin
onerileri dogrultusunda uygun tedavi planlariyla semptom ve bulgular1 kontrol altina

alabilmelerini saglayan bir platformdur.

Uzmanlik Egitimi Takip Sistemi (UETS): Tiirkiye genelinde egitim ve
arastirma hastaneleri, fakilteler ve Adli Tip Kurumu dahil olmak iizere tip, dis

hekimligi ve eczacilik alaninda uzmanlik egitimi faaliyeti yiiriiten tim kurum ve
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programlar i¢in uzmanlik dgrencilerinin, egiticilerin, egitim program ve kurumlarinin

takibini saglamak amaciyla hazirlanan mobil uygulamadir.

Saglik Turizmi Portali: Saglik turizmine yonelik fiyat, konaklama ulasim
olanaklar1 gibi her tiirlii bilgiye ulasmak amaciyla Saglik Bakanligi tarafindan
Tiirkiye'de yiiriitiilen saglik turizmi ile ilgili hizmetlerin yurtdisina tanitimim
yapmak, hizmet sunumunu artirabilmek, iilke saglik turizminden elde edilen
ekonomik gelirin artirilmasina katki saglamak amaciyla gelistirilen web ve mobil

uygulamadir.

Oliim Bildirim Sistemi (OBS): Olen kisilere ait bilgilerin elektronik ortama
aktarilarak Oliim istatistiklerinin derlenebilmesine olanak saglayan bir yazilim

programidir.

Dr. e-nabiz: Karantina kapsaminda olan koronaviriis hastalar1 ve diger
kisilerin bu siire zarfinda saglik hizmetlerine erigimi i¢in, izolasyon yerlerini terk
etmeden MHRS iizerinden goriintiili muayene randevusu alabildigi ve hekimle
dogrudan cep telefonu, bilgisayar ve tablet araciligi ile ¢evrimigi olarak goriisme

saglayarak muayene olabildigi programdir.

Hayat Eve Sigar (HES): Saglik Bakanligi'nin sunmus oldugu bu uygulama ile
Covid-19 pandemi doneminde vatandaglar, yasadiklar1 bolgede ya da gitmek
istedikleri bolgedeki risk durumunu ve hastalik yogunlugunu harita tizerinden
gorebilmekteydi. Tirkiye’deki giinliik koronaviriis vaka sayisini da uygulamadan

takip edebilmekte ve kullandiklar1t HES Kodu’nu uygulamadan alabilmekteydi.

Saglik Personeli Ruhsal Destek Uygulamas1 (RUHSAD) ve OZDES: Saglik
personeli ve ¢ocuklarina psikolojik destek hizmeti sunmak i¢in uzman hekimlerden
7/24 gorintiilii hizmet alabilecekleri uygulamadir. Bunun gibi otistik ya da ozel
gereksinimi olan ¢ocuklara ve ailelerine de psikolojik destek saglamak {izere

cevrimigi goriisme iizerinden Ozel Cocuklar Destek Sistemi ile hizmet verilmektedir.

Filyasyon “[s]aha incelemesi/filyasyon kaynagin ve etkenin belirlenmesine
yonelik ¢alisma yapilmasi ve/veya temaslilar dahil koruma ve kontrol énlemlerinin
alinmasidir” (khgm.saglik.gov.tr/, 2018). Bir mobil uygulama olan Filyasyon ve
Izolasyon Takip Sistemi (FITAS) kaynak arama ekiplerinin vakalarla ilgili sahada
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verileri anlik olarak sisteme kaydetmeleri ve veri akisinin zaman kaybedilmeksizin

analiz edilmeye baslanmasini gerceklestirmektedir.

Korona Onlem: Saglik Bakanligi tarafindan vatandaslarin  gevrimici

koronaviriis kontrolii yapilabilmesine imkan saglayan mobil uygulamadir.

Saglik Pano: Pandemi yogunlugu, filyasyon takibi gibi gostergelerin harita

tizerinde anlik yer aldig1 uygulamadir.

Asila: As1 uygulamada gorev yapan hekim ve saglik personeli icin as1 takip

uygulamasidir.

Healthpass: Asi, test ve bagisiklik sertifikalarinin uluslararas: standartlarda

saklanabilecegi ve seyahat esnasinda kolaylikla kullanilabilecegi bir uygulamadir.

Neyim var: Kisilerin sikayetlerini girerek hangi bransa yonlendirilecegini

Ogrenebilecegi uygulamadir.

2.2. Dijital Hastane ve Tiirkiye'deki Hastanelerin Akreditasyonu

Bu alt boliimde dijital hastane kavrami tanitilmis; Tiirkiye’deki hastanelerin
dijitallesme seviyelerinin uluslararasi diizeyde derecelendirilmesi ve saglik
kurumunun isleyisinde bilisim teknolojilerinin kullanilma seviyesi tetkik edilerek

akredite edilmesi siireci incelenmistir.

2.2.1. Dijital Hastane Kavram

Saglik Bakanligi’nin Dijital Hastane internet sayfasinda verdigi tanima gore:
"Dijital hastane, hastane bilgi yonetim sistemi, dijital tibbi kayitlar, PACS, dijital
tibbi arsiv, barkod, RFID teknolojileri, ilag ve malzeme takibi, mobil ve tablet
bilgisayarlar, tibbi teknolojiler, bina, enerji, aydinlatma teknolojileri ve bilgi
sistemleri, haberlesme sistemleri, veri, ses, goriintii ve multimedya teknolojileri, tele-
tip, tele-egitim, sanal otopsi, sanal ameliyat, sanallasma, yonetim hizmetleri,
danmigsmanlik, yonlendirme, bahge, otopark ve her cesit entegre hizmetler gibi yonetim

unsurlarinin yer aldig1 tam entegre hastanedir" (Dijital Hastane, 2017).

23



Dijital hastane seviyelendirilmesi, saglik kuruluslarinda bilisim teknolojileri
kullanilmasmin yaygin hale gelmesi ile, saglik kuruluslarini karsilastirmak igin
kullanilan oOlgiitler arasina girmistir. Dijital hastane kavrami, bilisim teknolojilerinin
hastalarin ve ¢alisanlarin yarari i¢in kullanildig1 bir hastane olmay1 gosteriyor. Fakat
bir hastanede bilisim teknolojilerinin kullanilmasi, o hastanenin dijital hastane olarak
adlandirilmasina yeterli olmamaktadir. Dijital hastane; idari, mali ve tibbi siireclerde
en az diizeyde bilisim teknolojilerinin kullanildig1 bir hastaneden her tiirli iletisim
araci ve tibbi cihazin birbirleriyle ve baska bilgi sistemleriyle entegre oldugu, saglik
calisanlarinin ~ ve  hastalarin tele  tip ve mobil  tip uygulamalariyla  hastane
ici ya da disindan veri aligverisinde bulunulabildigi bir hastaneye kadar ¢ok cesitli
seviyelerde bulunabilir (Dijital Hastane, 2014).

Dijital hastane olmanin genel kosullarini s6yle siralayabiliriz;
1. Elektronik order (istem) sistemi kullanilmalidir.
2. Hekim ve hemsire klinik karar destek sistemleri bulunmalidir.
3. Kapali dongii ilag yonetimi yapilmalidir.
4. Tlag karar destek sistemleri bulunmalidir.
5. Klinik veri havuzu olusturulmalidir.
6. Veri ambari ve is zekas1 bulunmalidir.
7. Saglik kurumlari arasinda veri paylasimi yapilabilmelidir.

8. Klinik bakim siirecini saglayacak sekilde veri aligverisi

yapilabilmelidir.

9. Hizmet sunumunda kagit dokiiman kullanilmamahdir (Saglik

Bakanlig1 Saglik Bilgi Sistemleri Genel Midiirligii, 2018, s. 11).

Bu siraladigimiz genel kosullart yerine getirmek icin Dijital Hastane Sistem
Bilesenleri sunlardir: Biitiin veri tibbi dokiiman ve tibbi goriintiillemelerin islem
gordiigli; Hastane Bilgi Yonetim Sistemi (HBYS), istemlerin elektronik ortamda
yapilip kayit altina aliabildigi; Elektronik Istem (e-Order) Sistemi, biitiin radyoloji
islemlerinin dijital ortamda erisilmesine islenebilmesine, arsivlenebilmesine,

goriintiilenebilmesine ve istatistiklestirilebilir olmasma imkan taniyan; Goriintii
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Arsivleme ve Iletisim Sistemleri, saglik kuruluslarinin laboratuvar tanimlama, istek,
onay, sonug, raporlama, istatistiksel calisma islemlerini dijital ortamda tutma ve
HBYS ile paylagsmasmi saglayan; Laboratuvar Bilgi Yonetim Sistemi (LBYYS),
eczacilik hizmetlerinin dijital ortamda kayit altina alinip yiiriitildiigli; Eczane
Yonetim Sistemi ve Eczaciik Hizmetleri Teknolojileri ve Kapali Déngii Ilag
Yonetim Sistemi, klinik karar verme siirecinde kullaniciya cesitli grafik ve gorsel
bilesenler ile Oneriler veren; Klinik Karar Destek Sistemidir (Saglik Bakanligi,

Saglik Bilgi Sistemleri Genel Miudiirliigi, 2018:12-35).

2.2.2. Tiirkiye'deki Hastanelerin Akreditasyonu

Saglik Bakanlig: tarafindan, teknolojinin ve bilginin aktif ve efektif olarak
kullanilmasinin saglanmasi i¢in kullanilan bir model olan EMRAM (Elektronik Tibbi
Kayit Uyum Modeli) ve HIMSS (Saglik Bilgi ve Yonetim Sistemleri Toplulugu) ile
dijital hastane olmak i¢in Onemli c¢alismalar yapilmaktadir. Bu dogrultuda
hastanelerin dijitallesmesi konusunda tam donanimli sekle gelmeleri icin Tam
Donanimli Dijital Hastane Kilavuzu taslak olarak alinmak iizere yayimlanmistir.
EMRAM  hastanelerin  dijital olma  seviyelerini  uluslararas1  diizeyde
derecelendirmekte ve saglik kurumunun isleyisinde bilisim teknolojilerini kullanma
seviyesini denetleyerek akredite etmektedir. EMRAM modelinde hastaneler 1 ile 7
aras1 rakamlarla derecelendirilmektedir. EMRAN derecelendirmeleri Tablo 1’de
verilmistir. Buna gore Seviye 0 bir saglik kurumunda laboratuvar, eczane, radyoloji
bilgi sistemleri gibi uzman sistemlerin bulunmadigini ifade etmektedir. Seviye
arttikca degisik dijital sistemlerin varliginin arttigi belgelenmis olmaktadir. En
yiiksek seviye olan seviye 7°de dijital altyap:r araclari, kisisel saglik ve bakimi
yonetmede dinamik hasta katilimin1 miimkiin kilan sistemlerin varlig1 ortaya konmus
olmaktadir. Dijitallesme siirecini 6 ve 7 seviyelerine kadar tamamlamis hastanelere
belge verilerek akredite edilmektedir. HIMSS EMRAM derecelendirmesi,
hastanelerin siirekli gelismekte olan ve ilerleme gosteren saglik bilisimi
teknolojilerine uluslararasi standartlarda uyum saglayabilmelerini

kolaylastirmaktadir (Uysal ve Ulusinan, 2020, s. 55).
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HIMSS, 1961 yilinda Amerika Birlesik Devletlerinde kurulmustur.
Kurulusundan bu giine kadar 6zel ve kamu hastanelerinde faaliyet gostermektedir.
Amerika, Latin Amerika, Avrupa, Asya, Ortadogu ve Birlesik Krallik bu
organizasyonun faaliyet alanlaridir. Diinya c¢apinda hastanelerin saglik hizmeti
sunumlarmin daha iyi ve gilivenli hale getirilebilmesi igin, bilisim teknolojilerini
kullanabilmeleri hususunda yol gosterici yontemler ve algoritmalar1 gelistirmekte
olan HIMSS, 200'den fazla iilkede faaliyet gostermektedir. HIMSS, saglik yonetimi
sistemlerinin ve saglik bilisiminin saglik hizmeti sunucularina fayda saglayacak

bicimde kullanabilmelerini amaglayan bir organizasyondur (Kilig, 2016).

HIMSS degerlendiricileri, saglik bilisimi alaninda egitim gérmiis ve bu
alanda deneyim sahibi kisilerin arasindan segilmektedir. HIMSS, saglik hizmetlerini
gelistirmek amaciyla, teknolojiden ve bilgi sistemlerinden daha iyi faydalanarak,
saglik hizmetinin sunucularinin olgunlugunun asamalarini 6l¢mektedir. Biitiin bir
saglik sektorinde HIMSS standartlar1 belirlemekte ve sonuglarini da sektoriin

bilesenleri ile paylasmaktadir (Demir ve Giiler, 2022).

HIMSS, saglik hizmetinin sunucularin1 baska agidan degerlendirirken
teknolojik bakimdan saglik sistemi uygulamalarinin diizgiin kullanilmasina
bakmaktadir =~ ve  tamamiyla  hasta  glivenligini  Onceliklendirmektedir.
Degerlendirmeler anket uygulanmas: ile yapilmaktadir. Anket sonucunun seviye 6
veya 7’ye uygunlugu durumunda yerinde ya da ¢evrimigi olarak ziyaret edilerek bu
Ol¢iimleme yapilmaktadir. Hastanenin seviye 6 ya da 7 kriterlerine uygunlugu o
kurumda hasta gilivenligine oncelik verildigini ve tedavi hizmetlerinin dogrulugu ve

dijital olarak gelismisligini gostermektedir (Sebetci vd., 2017).

HIMSS, bu dogrultuda diinya ¢apinda ya da bolgesel saglik bilisimi alaninda
kongreler ve zirveler yapmaktadir. Bunun yaninda saglik sektorii alaninda hizmet
veren ilgililerin de konferanslar vasitasiyla goriis aligverislerini saglamaktadir.
Kongrelerle diinya capinda saglik bilisim konusunda 6ne ¢ikan firmalar bir araya
getirilerek firmalarin son yeniliklerini sunabilme ve hizmet sunuculariyla bir araya
gelme firsatt sunmaktadir. Bunlarla beraber bahsi gegen seneye ait HIMSS’in seviye
degerlendirmesi standardina uygunlugunu saglamis ve dogrulanmis hastanelere ait

sertifikalar bu kongrelerde hastanelere verilmektedir (HIMSS, 2022).
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Tablo 1. EMRAM Derecelendirmesi

Seviye 0

Saglik kurumunda laboratuvar, eczane, radyoloji bilgi sistemleri gibi
uzman sistemlerin bulunmadigi seviyedir.

Seviye 1

Laboratuvar, goriintiileme, eczane ve kardiyoloji sistemleri hasta
merkezli raporlarin ve sonuglarin iretildigi ve hastalara ait saglik
verileri lizerinden gosterge yonetim planlarinin bulundugu seviyedir.

Seviye 2

Mevcut bir klinik veri havuzu sistemi (HBYS) sonuglara ve raporlara,
yonetimin ve politikalarin ~ kontroliine, klinik karar destek
sistemlerine, egitim kayitlarina ve bilisim teknolojilerinin glivenligine
erisimin saglanabilir oldugu seviyedir.

Seviye 3

Dijital klinik belgelerin HBYS aracilifiyla uzaktan erisiminin
bulundugu, gorev tabanli erisim kontrolleri yapilabilir oldugu
seviyedir.

Seviye 4

Elektronik istek girisi ve elektronik ila¢ yonetimi uygulanabilir
olmali, klinik yonetim komitesinin gorev dagilimi iyi belirlenmelidir.
Klinik ¢iktilar ve hasta memnuniyetinin takip edilebilir oldugu
seviyedir.

Seviye 5

Farkli veri kaynaklarindan gelen verilerin entegrasyonu, klinik
parametrelerdeki degisiklik uyar1 sistemleri ile stirekli olarak
izlenmelidir. Telesaglik ve sanal bakim hizmetleri mevcuttur. IPS
(Intruder Prevention Systems) yetkisiz erisimi yOnetmelidir.
Teknoloji hasta bas1 siireclerini desteklemelidir.

Seviye 6

Tibbi cihazlarin entegrasyonu, bilgi sistemi, veri paylasimini
destekler, hizmet kullanicilari, kendi verilerine ait ¢iktilari
gorebilmelidir. Giyilebilir cihazlar ve implantlar, saglik ve bakimin
uzaktan izlenmesini ve hasta yonetimini desteklemelidir. Cevrimigci
hizmetler erisimi ve saglik okuryazarligini gelistirmelidir.

Seviye 7

Birden ¢ok dis kaynaktan gelen verilerin entegrasyonu, hizmet
kullanicilari, kendi kendine yonetilen bakimi desteklemek igin
uyarilar ve hatirlaticilar olmali ve hasta sonuglarim1 6lgmek igin
otomatik arac¢lar kullanilmalidir. Dijital altyapr araglari, kisisel saglik
ve bakim1 yonetmede dinamik hasta katilimini miimkiin kilmalidir.

Kaynak: Yazar tarafindan olusturulmustur/derlenmistir.
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3. DIJITALLESME GOSTERGESI ENDEKSLER, SAGLIK VE
EKONOMIK DEGISKENLERIN ANALIZi

Bu boliimde ilk olarak literatiirde dijitallesme gostergesi olarak kullanilan
endekslerden 6ne cikanlar tanitilarak incelenmektedir. Daha sonra yine literatiirde
dijitallesmeyle ilintili oldugu ortaya konan degiskenler ile incelemeye alinan
endeksler arasindaki bagmtilar analiz edilecektir. Analiz sonuglarina goére hangi
endeksin dijitallesme konusunda daha saglikli bir gosterge olduklar1 ve degiskenlerle
arasindaki iliski ortaya ¢ikarilmasi amaclanmaktadir. Bulgular tartisilarak

dijitallesme konusunda dneriler tiretilmesi de amaglanmaktadir.

Literatiirde dijitallesme konusunda oOne ¢ikan Cisco’nun hazirlayarak
yaymladigr Dijital Hazirhlk Endeksi (Digital Readiness Index), ile Avrupa
Komisyonu’nun Dijital Ekonomi ve Toplum Endeksi (DESI, the Digital Economy
and Society Index) bu ¢alismada analiz edilmektedir. Analizde Ekonomik Kalkinma
ve Isbirligi Teskilati (OECD, Organization for Economic Coperation and
Development) tarafindan yayinlanan toplam saglik harcamalari, kamu tarafindan
yapilan saglik harcamalari, goniillii olarak yapilan saglik harcamalari, cepten yapilan
saglik harcamalari, hastanede kalis siiresi, kisi bas1 gayri safi yurt i¢i hasila (kisi basi
gelir), doktor sayilar1 kullanilacaktir. Yine saglik hizmetlerine ulasim ve hizmetlerin
kalitesinin Ol¢iimii olarak Saglik Hizmetlerine Erisim ve Kalite Endeksi (HAQ,
Healthcare Access and Quality Index) analize katilmistir. Bu endeks Lancet
tarafindan olusturulmaktadir. Asagidaki alt boliimlerde sirasiyla bu indeks ve
degiskenlerin tanimi yapilarak verilerin 6zet istatistikleri verilecektir. Devaminda
Pearson korelasyon yontemi ile analiz yapilarak istatistiki olarak sonuglar
cikartilacaktir. Nihayetinde ulasilan analiz  sonuglar1  verilerek  sonuglar

yorumlanacaktir.

3.1. Veri, Degiskenler ve Yontem

Bu boliim analizde kullanilan verilerin tanimlarin1 yaparak 6zet istatistiklerini
vermektedir. Literatiirde iilkelerin dijitallesme seviyeleri icin gosterge niteliginde
bircok endeks olusturulmustur. (Endekslerden referanslariyla ornekler verilecek)

Bunlardan Cisco ve Avrupa Komisyonu tarafindan hazirlanan endeksler géz oniine
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alinmistir. OECD tarafindan yayinlanan toplam saglik harcamalari, kamu tarafindan
yapilan saglik harcamalari, goniillii olarak yapilan saglik harcamalari, cepten yapilan
saglik harcamalari, hastanede kalis siiresi, kisi bas1 gayri safi yurt i¢i hasila (kisi basi
gelir), doktor sayilar1 analize dahil edilmis, saglik hizmetlerine erisim ve hizmet
kalitesi Ol¢ii birimi olarak Saglik Hizmetlerine Erisim ve Kalite Endeksi (HAQ,
Healthcare Access and Quality Index) kullanilmistir. Bu verilerin agiklama ve 6n

veri analizleri Boliim 3.1’in alt boliimlerinde verilmistir.

3.1.1. Cisco Dijital Hazirolma Endeksi (Digital Readiness Index- DRI)

Cisco Dijital Hazirhlk Endeksi, iilkelerin dijitallesme konusunda
konumlanmalarin1 ortaya ¢ikarmak i¢in olusturulmus bir endekstir. Endeks
olusturulurken dijital olgunluga erismede etkili olan birgok faktdr incelenerek
tilkelerin hangi alanlarda daha iyi durumda olduklari ortaya konulmustur. (Cisco,
2020)‘ye gore bu endeks kullanilarak iilkelerin dijitallesmede genel hazirlik
durumlan 6l¢giimlenmis olmakta, iilkelerin dijitallesme konusunda ilerleyebilmek i¢in

nelere agirlik vermeleri konusunda rehberlik saglamaktadir.

Cisco’nun gelistirdigi model, literatiirde teknoloji olgunlugu konusunda
olusturulan endeksler ¢cogunlukla teknolojik degiskenlere odaklanmisken Cisco’nun
gelistirmis oldugu bu endeks bir iilkenin dijital hazirligin1 daha iyi 6l¢timleyebilmek
icin yedi farkli bileseni igeren biitlinsel bir yaklasim kullanmistir. Bu yedi bilesen

(Cisco, 2020) tarafindan su sekilde 6zetlenmistir:

1) Temel ihtiyaglar: Temel ihtiyaclarin1  halledememis iilkelerin
dijitallesmeden fayda ¢ikarmasi beklenemez. Dolayisiyla ortalama yagsam siiresi, bes
yas alt1 ¢ocuk 6liim orani, elektrik ve temiz su gibi kamu hizmetlerine erigim verileri

kullanilarak temel ihtiyaclara erigsimi 6l¢iimlenmistir.

ii) Insan Sermayesi: Dijital adaptasyonu yapabilecek, bu teknolojilerin
yayginlagsmasini saglayabilecek beceride isgiicliniin varligi 6nem arz etmektedir.
Bunu 6lgebilmek i¢in iggiiciine katilim orani, okuryazarlik orani, egitim kalitesi ile

ortalama egitim siiresi kullanilmigtir.
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iii) Is Yapma Kolaylig:: dijitallesmeden fayda saglamada 6nemli faktdrlerden
biri de i yapma kolayligi, is yapmanin Oniindeki engeller ve tesvik edici bir ortam
olup olmadigidir. Bunun bir 6l¢limii olarak Cisco (2020) “yerel hukukun iistiinliigii,
Is Yapma Kolayhig Endeksi, Lojistik Performans Endeksi (LPI) altyap:
derecelendirmesi ve isletmelerin elektrige erisim elde etme siiresi” degiskenleri

degerlendirilmistir.

iv) Devlet ve Ozel isletmelerin yatirimlari: Dijitallesmeyi hayata gecirmek
icin yatirnmlar yapmak gereklidir. Bu yatirimlar gerek 6zel isletmeler gerekse devlet
tarafindan yapilan yatirimlardir. Dogrudan yabanci yatirim, ARGE -arastirma-
gelistirme- harcamalart ve yatinm Ozglrligli gibi degiskenler Cisco (2020)

tarafindan g6z oniine alinmistir.

v) Start-up ortami: yeni kurulan isletmelerin daha cevik ve teknoloji
adaptasyonlarinin daha yiiksek oldugu savindan hareketle start-up ortamini da
olusturulan endekste gbz oniine almak i¢in risk sermayesi erisilebilirligi, yeni isletme
baslangiglari, patent ve ticari marka tescil bagvurularimi hesaplamaya katmistir

(Cisco, 2020).

vi) Teknoloji altyapisi: Dijital hizmetlerin adaptasyonu ve gelismesinde
teknoloji altyapisinin 6nemi yadsinamaz. Mobil genis bank abone durumu, hanehalki
internet erisimi, sabit genis bant abone durumu gibi degiskenlerle teknolojik

altyapinin durumu anlasilmaya ¢alisilmistir (Cisco, 2020).

vii) Teknoloji Adaptasyonu: Teknolojinin kullanilabilirligi, kullanimi ve
benimsenme diizeyi, bir iilkenin mevcut dijital hazirlik diizeyini yansitmaktadir;
bunun Slgiimlenmesi i¢in de internet kullanimi, bulut hizmet kullanimi, dijital hizmet

tirlin ve hizmet talebi kullanilmistir (Cisco, 2020).

Bu endeksin olusturulmasinda veriler Diinya Bankasi, Uluslararas1 Para Fonu
(IMF), Diinya Ekonomi Forumu, Uluslararas1 Telekomiinikasyon Birligi (ITU) ve
Birlesmis Milletler gibi kaynaklardan elde edilmistir.
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Tablo 2. Ulkelerin Dijital Hazirhik Endeks (DRI) Degerleri

2017 2019
Ulke Endeks | Endeks| 2017 | 2019 | 2021
Degeri | Degeri z-skoru | z-skoru | z-skoru
1 |ABD 20.10 | 19.03 2.36 1.82 2.08
2 | Afganistan 7.32 5.96 -1.38 -1.52 -1.53
3 | Almanya 17.68 | 17.85 1.65 1.52 1.33
4 | Angola 7.65 6.14 -1.29 -1.47 -1.24
5 | Arjantin 12.53 | 13.06 0.14 0.30 0.00
6 | Arnavutluk 12.02 0.03 0.05
7 | Avustralya 17.34 | 17.89 1.55 1.53 1.49
8 | Avusturya 1643 | 17.25 1.29 1.37 1.10
9 | Azerbaycan 12.77 | 12.77 0.21 0.22 0.08
10 | Banglades 8.01 8.53 -1.18 -0.86 -0.82
11 |Belgika 16.31 | 16.22 1.25 1.11 0.88
12 |Benin 7.61 6.87 -1.30 -1.28 -1.16
13 | Beyaz Rusya 12.95 0.27 0.20
14 |Birlesik Arap
Emirlikleri 1522 | 16.42 0.93 1.16 1.26
15 Birlesik
Krallik 17.84 | 17.86 1.70 1.52 1.59
16 |Bolivya 9.88 10.12 | -0.63 -0.45 -0.57
17 |Bosna Hersek | 12.18 | 12.13 0.04 0.06 -0.07
18 |Botsvana 11.53 -0.09 0.21
19 | Brezilya 11.80 | 12.31 -0.07 0.11 -0.15
20 |Bulgaristan 13.23 | 13.72 0.35 0.47 0.27
21 |Burkina Faso 7.20 6.26 -1.42 -1.44 -1.27
22 | Cezayir 10.18 9.99 -0.55 -0.49 -0.54
23 |Cad 6.85 4.32 -1.52 -1.93 -1.87
24 | Cekya 15.14 | 15.78 0.91 0.99 0.83
25 |Cin 13.64 | 13.22 0.47 0.34 0.23
26 |Danimarka 17.27 | 18.98 1.53 1.81 1.82
27 |Dogu Timor 7.36 -1.16 -0.80
28 Dominik
Cumhuriyeti 10.93 | 10.93 -0.33 -0.25 -0.27
29 | Ekvator 11.33 | 11.29 -0.21 -0.15 -0.28
30 |El Salvador 11.57 | 10.76 | -0.14 -0.29 -0.15
31 |Endonezya 11.73 | 11.68 -0.09 -0.05 -0.06
32 | Eritre 6.62 4.91 -1.59 -1.78 -1.63
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33 | Ermenistan 12.67 | 12.76 0.18 0.22 0.16
34 |Estonya 17.14 1.34 1.57
35 |Etiyopya 7.01 6.48 -1.47 -1.38 -1.28
36 |Fas 11.50 | 10.87 | -0.16 -0.26 -0.11
37 |Fildisi Sahili 8.30 8.02 -1.10 -0.99 -0.80
38 | Filipinler 12.15 11.03 0.03 -0.22 -0.25
39 |Finlandiya 17.01 17.95 1.46 1.55 1.53
40 |Fransa 16.98 16.25 1.45 1.11 0.98
41 |Gana 9.97 9.55 -0.61 -0.60 -0.49
42 | Gine 6.91 6.31 -1.50 -1.43 -1.32
43 | Guatemala 10.80 | 10.31 -0.36 -0.40 -0.43
44 | Gliney Afrika | 11.50 | 11.39 | -0.16 -0.13 -0.06
45 | Giiney Kore 17.50 | 18.22 1.60 1.62 1.73
46 | Giircistan 13.39 | 13.75 0.40 0.47 0.50
47 | Haiti 7.49 5.96 -1.33 -1.52 -1.22
48 | Hirvatistan 14.09 | 14.01 0.60 0.54 0.45
49 | Hindistan 10.54 | 9.46 -0.44 -0.62 -0.62
50 |Hollanda 17.89 | 18.66 1.71 1.73 1.57
51 |Honduras 10.58 | 10.14 | -0.43 -0.45 -0.55
52 |Irak 7.84 -1.04 -0.88
53 |Iran 11.02 -0.22 -0.25
54 |irlanda 17.00 | 17.01 1.45 1.31 1.54
55 ispanya 14.91 15.74 0.84 0.98 1.00
56 |Israil 15.73 16.67 1.08 1.22 1.31
57 |Isvec 17.58 | 18.42 1.62 1.67 1.95
58 |Isvigre 18.42 | 18.86 1.87 1.78 1.64
59 |italya 14.11 | 14.84 0.61 0.75 0.56
60 |izlanda 18.16 1.60 2.15
61 |Jamaika 11.55 -0.09 -0.08
62 | Japonya 17.33 17.69 1.55 1.48 1.35
63 | Kambogya 8.60 9.27 -1.01 -0.67 -0.38
64 | Kamerun 8.57 7.63 -1.02 -1.09 -1.07
65 |Kanada 17.11 17.33 1.49 1.39 1.40
66 |Karadag 13.31 0.36 0.53
67 |Katar 15.10 0.82 0.73
68 | Kazakistan 14.50 | 13.49 0.72 0.41 0.23
69 |Kenya 9.82 9.15 -0.65 -0.70 -0.57
70 | Kirgizistan 11.61 11.00 -0.13 -0.23 -0.15
71 | Kolombiya 12.88 12.44 0.25 0.14 0.02
72 |Kongo 8.43 6.92 -1.06 -1.27 -1.24
73 | Kosta Rika 13.89 | 13.58 0.54 0.43 0.39
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74 | Kuveyt 12.08 | 13.36 0.01 0.37 0.37
75 |Laos 9.48 8.58 -0.75 -0.85 -0.89
76 | Lesotho 7.43 -1.14 -0.93
77 |Letonya 15.00 0.79 0.77
78 |Liberya 6.72 5.03 -1.56 -1.75 -1.56
79 |Litvanya 14.78 0.74 0.88
80 | Liiksemburg 19.54 1.95 2.22
81 | Macaristan 14.29 | 14.13 0.66 0.57 0.36
82 | Madagaskar 6.72 6.48 -1.56 -1.38 -1.40
83 | Makedonya 12.78 0.23 0.16
84 | Malavi 8.37 7.03 -1.08 -1.24 -1.09
85 | Malezya 15.19 | 14.31 0.92 0.62 0.46
86 | Malta 15.54 0.93 0.94
87 | Mauritius 13.61 0.44 0.55
88 | Meksika 13.11 | 12.34 0.31 0.11 -0.04
89 | Misir 10.83 | 10.24 | -0.35 -0.42 -0.46
90 |Mogolistan 10.85 -0.27 0.04
91 |Moldova 12.62 | 11.65 0.17 -0.06 -0.13
92 | Moritanya 7.88 6.41 -1.22 -1.40 -1.25
93 | Mozambik 7.19 6.53 -1.42 -1.37 -1.19
94 | Myanmar 8.41 8.08 -1.06 -0.97 -0.85
95 |Namibya 9.95 -0.50 -0.44
96 | Nepal 9.61 9.27 -0.71 -0.67 -0.66
97 |Nijer 6.82 5.31 -1.53 -1.68 -1.51
98 |Nijerya 7.91 6.47 -1.21 -1.39 -1.25
99 | Nikaragua 10.03 | 991 -0.59 -0.51 -0.57
100 | Norveg 17.38 | 17.98 1.56 1.55 1.54
101 | Ozbekistan 11.39 | 11.14 | -0.19 -0.19 -0.10
102 | Pakistan 8.58 7.77 -1.01 -1.05 -1.06
103 | Panama 13.41 | 12.74 0.40 0.22 0.12
104 |Papua Yeni

Gine 7.80 5.54 -1.24 -1.62 -1.38
105 | Paraguay 10.74 | 11.00 | -0.38 -0.23 -0.11
106 | Peru 11.97 | 11.93 | -0.02 0.01 0.04
107 | Polonya 13.89 | 14.94 0.54 0.78 0.73
108 | Portekiz 14.54 | 14.96 0.73 0.78 0.80
109 | Romanya 13.34 | 13.34 0.38 0.37 0.35
110 | Ruanda 10.96 | 9.04 -0.32 -0.73 -0.58
111 |Rusya 13.13 | 13.63 0.32 0.44 0.39
112 | Senegal 9.55 8.11 -0.73 -0.97 -0.86
113 | Sirbistan 12.94 | 13.13 0.26 0.32 0.22
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114 | Sierra Leone 6.40 5.33 -1.65 -1.68 -1.38
115 | Singapur 18.30 | 20.26 1.83 2.14 2.37
116 | Slovakya 14.29 | 14.44 0.66 0.65 0.61
117 | Slovenya 15.51 0.92 0.83
118 |Sri Lanka 11.56 | 10.58 | -0.14 -0.34 -0.32
119 | Suudi

Arabistan 13.35 | 13.40 0.38 0.38 0.31
120 | Sili 13.92 | 14.86 0.55 0.76 0.65
121 | Tacikistan 8.61 8.81 -1.01 -0.79 -0.85
122 | Tanzanya 8.26 7.98 -1.11 -1.00 -0.94
123 | Tayland 12.53 | 13.21 0.14 0.34 0.32
124 | Togo 7.89 7.78 -1.22 -1.05 -1.03
125 Trinidad ve

Tobago 12.59 0.18 0.04
126 | Tunus 12.05 | 10.87 0.00 -0.26 -0.24
127 | Tirkiye 12.58 | 12.88 0.16 0.25 0.22
128 | Uganda 8.43 7.29 -1.06 -1.18 -0.97
129 | Ukrayna 12.36 | 11.47 0.09 -0.11 -0.13
130 {Umman 13.10 | 13.53 0.31 0.42 0.37
131 | Uruguay 14.07 | 13.88 0.59 0.51 0.48
132 | Urdiin 12.75 | 12.14 0.21 0.06 -0.23
133 | Venezuela 9.52 -0.61 -1.08
134 | Vietnam 1256 | 1206 | 0.15 | 0.04 | 0.22
135 | Yemen 5.78 -1.56 -1.39
136 | Yeni Zelanda 16.00 | 17.75 1.16 1.50 1.70
137 | Yunanistan 14.06 | 13.77 0.59 0.48 0.42
138 | Zambiya 9.61 8.13 -0.71 -0.96 -0.72
139 | Zimbabve 8.02 -0.99 -0.87

Kaynak: Cisco (2020; 2022) ve Yoo vd. (2018)’den yararlanarak yazar tarafindan olusturulmustur.
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Ulkelerin Dijital Hazirlik Endeks (DRI) degerleri Tablo 2’de verilmistir. Veri
setinde yaklagik 139 iilke bulunmaktadir. Hesaplanan Endeks degerleri maksimum
25 puan olacak sekilde standartlagtirilmistir. Cisco tarafindan olusturularak
yayinlanan bu endeks 2017, 2019 ve 2021 yillar1 i¢in mevcuttur. 2017 ve 2019
endeks degeri olarak hesaplanmig, 2021 yili i¢in endeks degeri yerine endeks
degerinin z-skoru, yani o degerin 2021 yili ortalamasindan ne kadar uzakta
oldugunun Ol¢limii olarak yaymlanmistir. Yillar arasinda karsilastirma yapabilmek
icin 2017 ve 2019 yillar1 DRI degerleri 2021 yili formatinda hesaplanarak Tablo 2°de

sunulmustur.

Tablo 3. DRI Degerleri En Yiiksek 10 Ulke (2017, 2019 ve 2021)

ke E;’(‘)if;‘s E;‘(‘)ig‘s 2017 | 2019 | 2021 | 2017 | 2019 2021
Degeri | Degeri z-skoru | z-skoru | z-skoru | Sira | Sira | Sira
ABD 2010 | 19.03 | 236 | 182 | 2.08 1 3] 4
fsvicre 1842 | 18.86 | 187 | 178 | Lo4 2 5] 9
Singapur | 1830 | 2026 | 183 | 214 | 237 30 1] 1
Hollanda | 17.89 | 18.66 | 171 | 173 | 1.57 1 6 12
Birlesik
Krallik 1784 | 1786 | 170 | 152 | 159 5| 13] 10
Almanya | 1768 | 17.85 | 165 | 152 | 133 6| 14| 19
fsvec 1758 | 1842 | 162 | 167 | 195 AL
Giliney
Kore 1750 | 1822 | 160 | 162 | 173 gl 8| 7
Norvee 1738 | 1798 | 156 | 155 | 154 o 10| 13
Avustralya | 1734 | 17.89 | 155 | 153 | 149 0] 12| 16

Kaynak: Cisco (2020; 2022) ve Yoo vd. (2018)’den yararlanarak yazar tarafindan olusturulmustur.

Tablo 3 2017 yili DRI degerlerine gore ilk 10 iilkeyi gostermektedir. Buna
gore 2017 yilinda ABD 20.10 endeks degeri ile ilk siray1r almasina ragmen 2019
yilinda iigiinciiliige, 2021 yilinda da dérdiinciiliige gerilemistir. Isvigre 2017 yilinda
ikinci sirada bulunmaktadir. 2019 ve 2021 yillarinda ise siralamada yerini hizla
kaybederek sirasiyla 5. ve 9.’luga gerilemistir. 2017 yilinda 3. Sirada bulunan
Singapur 2019 ve 2021 yillarinda 1.’lige yiikselmistir. 2017 yilinda 4. siray1 isgal
eden Hollanda, 2019 ve 2021 yillarinda sirasiyla 6. ve 12.’lige gerilemistir.
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Benzer sekilde Birlesik Krallik 2017 yilinda 5. siradan 2019 da 13.’liige
gerilemis, 2021 yilinda biraz toparlayarak 10.’luga yiikselmistir. Sasirtict bulunacak
bir durum Almanya’nin 2017 yilindaki 6.’lik pozisyonundan 2019°da 14.’lige, 2021
yilinda da 19.’luga gerilemesidir. Isveg istikrarli bir sekilde 2017 yilindaki 8.’lik
pozisyonunu 2019’da korumus, 2021 yilinda bir sira ilerleyerek 7. siraya
yerlesmistir. Norveg de 2017, 2019 ve 2021 yillarinda sirasiyla 9., 10. ve 13. siralari
isgal etmistir. Avustralya 2017 yilinda bulundugu 10. siray1 koruyamayarak 2019 ve
2021 yillarinda sirasiyla 12. ve 16. siraya gerilemistir.

Gorildiigii gibi DRI ile hesaplanan dijitallesme durumu dinamik bir hal
gostermekte, yildan yila Tlkelerin dijitallesmeye hazir olma siralamalarinda
degiskenlikler olmaktadir. Bu degiskenlikler DRI’nin hesaplanmasinda kullanilan ve
yukarida  tanimlanan  degiskenlerde = meydana  gelen  degisikliklerden
kaynaklanmaktadir.

DRI degerleri 2017 yilinda 114 {ilke i¢in hesaplanmis, en diisiik deger 6.40,
en yiksek deger 20.10 olarak go6zlemlenmis, ortalamasi ise 12.04 olarak
hesaplanmistir. 2019 yilinda endekse dahil edilen iilke sayis1 139’a yiikselmis, en
diisiik deger 4.32, en yiiksek deger 20.26 ve ortalama deger de 11.89 olarak
Olctlmiistiir. 2017 ve 2019 yillar1 standart sapmalar1 3.41 ve 3.92 olarak karsimiza
cikmaktadir. Bu rakamlar 2019 yili DRI degerlerinin daha genis bir aralikta
dagildigin1 géstermektedir.

3.1.2. Dijital Ekonomi ve Toplum Endeksi (DESI)

Dijital Ekonomi ve Toplum Endeksi (DESI), AB iilkelerinin dijital ekonomi
ve topluma yonelik ilerlemesini 6lgmek amaciyla Avrupa Komisyonu tarafindan 28
tiye iilke icin olusturulmus ve 2017 -2022 yillart i¢in hesaplanmis bir endekstir.
Avrupa Komisyonu (2022)’de agiklandigi gibi DESI, OECD (2008) de belirtilen
yontem ve yonergeler dikkate alinarak gelistirilmistir. Endeksi olusturmak ig¢in
veriler Avrupa Komisyonu tarafindan Uye Devletlerden ve Komisyon’un kendi
caligmalarindan derlenmistir. DESI hesaplamasinda gbéz Oniine alinan bilesenler
sunlardir: sabit veya mobil genis bant baglantis1 ile bunlarin fiyatlari, insan

sermayesi, internet hizmetlerinin kullanimi (interneti kullananlar ve hig
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kullanmayanlar, ¢evrimici faaliyetler, bankacilik ve aligveris i¢in kullanim), dijital
teknolojilerin entegrasyonu (isletmelerin dijitallesmesi ile e-ticaretin durumu) ve
kamu hizmetlerinin dijitallesme durumudur. Biitiin bu alt bilesenler toplum ve

dijitallesmeyi etkileyen faktorlerdir (Avrupa Komisyonu, 2022)).

60

52.52

2017 2018 2019 2020 2021 2022

Sekil 2. DESI Yillik Ortalama Degerleri

Kaynak: Yazar tarafindan olusturulmustur.

Sekil 2 yillar itibariyle DESI degerlerinin AB iilkeleri ortalamalarini
vermektedir. Buna gore 2017 DESI AB ortalama degeri 35.02 seviyesindedir. DESI
degeri 2017 yilindan 2022 yilana kadar adim adim artmistir. DESI AB ortalamasi
2018’den 2022 yilina kadar sirasiyla 37.2, 39.88, 42.94, 47.3, 52.52 olmustur. Sekil
2’de verilen Dijital Ekonomi ve Toplum Endeksi ortalama degerlerine gore AB iiye
iilkeleri yildan yila dijital yonde ilerlemeler kaydetmislerdir. Bu AB iiye iilkelerinin
ortalamada dijitallesmeye zaman i¢inde daha hazirlikli olduklarini; dijitallesmeden
daha fazla fayda saglayacak diizeylere geldiklerinin bir gostergesi olarak

yorumlanabilir.
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Sekil 3. AB Ulkeleri 2019 Yih DESI Degerleri

Kaynak: Yazar tarafindan olusturulmustur.

Sekil 3 AB iilkeleri 2019 yili DESI degerlerini en yiiksekten diisiige dogru
gostermektedir. Buna gore 2019 yilinda Finlandiya ilk siray1 almaktadir. Danimarka
2. siray1, Isveg ise 3. sirayr almaktadir. Isveg’i sirasiyla Hollanda, Liiksemburg,
Malta, Ispanya, irlanda ve Estonya izlemektedir. Almanya ve Fransa’nin AB
ortalama degerine ¢cok yakin degerlere sahip olmasi dikkat cekmektedir. AB iginde

son li¢ siray1 Bulgaristan, Yunanistan ve Romanya almaktadir.

Bu veriler kuzey ve batida yer alan AB iilkelerinin giiney ve doguda yer alan
iilkelere kiyasla daha yiiksek DESI degerlerine sahip oldugunu, dolayisiyla
dijitallesmeye daha yatkin ve hazirlikli olduklarin1 ortaya koymaktadir. Sekil 3’de
goriilen yatay kesikli ¢izgi AB iilkelerinin 2019 yili DESI degerlerinin ortalamasini
vermektedir. Buna goére ortalamadan daha iyi olan {ilkelerin kuzey ve batida,

ortalamadan geride olan iilkelerin de dogu ve giineyde yer aldiklar1 goriilmektedir.
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Sekil 4. AB Ulkeleri 2017 ve 2022 Yillar1 DESI Degerleri Farki

Kaynak: Yazar tarafindan olusturulmustur.

Verilerin hesaplanmaya baglandig1 2017 yilindan 2022 yilina kadar en fazla
ilerlemeyi Sekil 4 goriildiigii gibi Danimarka gostermistir. Onu sirastyla Hollanda,
Finlandiya, Irlanda, Italya, ispanya ve Isvec izlemektedir. Fransa ve Almanya’nimn bu
yillar arasinda gostermis olduklari ilerleme Sekil 4’te kesikli yatay ¢izgi ili gosterilen

AB ortalamasinin ¢ok az lizerinde gergeklesmistir.

En diisiik gelismeyi gosteren iilke Romanya olarak karsimiza c¢ikmaktadir.
Onu Letonya, Slovakya, Bulgaristan ve Belcika izlemektedir. Belgika’nin AB
ortalamasindan hatir1 sayilir bir oranda az ilerleme kaydetmesi Birligin baskentini

barindirmasindan dolay1 dikkat cekmektedir.
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Tablo 4. AB Ulkelerinin DESI Degerlerine Gore Siralamalari

~ % N ) — I\
Ulke = | 3 = g | 8 S
Q| Q| | Q| | Q|
Finlandiya 1 1 1 1 2 1
Danimarka 2 3 2 2 1 2
Isvec 3 2 3 3 4 4
Hollanda 4 4 4 4 3 3
Liikksemburg| 5 5 5 6 6 8
Malta 6 8 6 5 8 6
Estonya 7 7 9 9 9 9
Irlanda 8 6 8 7 5 5
Ispanya 9 9 7 8 7 7
Letonya 10 11 12 12 16 18
Litvanya 11 10 10 10 13 14
Avusturya 12 12 11 13 10 10
Belgika 13 13 15 11 14 17
Slovenya 14 14 13 15 11 11
Portekiz 15 15 14 14 18 16
Fransa 16 16 16 16 17 12
Avrupa
Birligi 17 17 17 18 15 15
Almanya 18 18 18 17 12 13
Cekya 19 19 19 19 19 20
Hirvatistan 20 20 20 20 20 22
Slovakya 21 21 22 22 23 24
Kibris 22 23 23 24 22 21
Macaristan 23 24 24 23 24 23
Italya 24 22 21 21 21 19
Polonya 25 25 25 25 25 25
Bulgaristan 26 26 26 26 26 27
Yunanistan 27 27 27 27 27 26
Romanya 28 28 28 28 28 28

Kaynak: Yazar tarafindan olusturulmustur.

Tablo 4 AB iiye iilkelerin DESI degerlerine gore 2017 ile 2022 yillarindaki
siralamalarii vermektedir. Buna gore 2017 yilinda ilk 10 iilke sirastyla Finlandiya,
Danimarka, Isve¢, Hollanda, Liiksemburg, Malta, Estonya, Irlanda, Ispanya,

Letonya’dan olusmaktadir. Yillar i¢inde ilk 10°da yer alan iilkeler kendi aralarinda
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stiralarii degistirmis, biiylik degisiklik gozlenmemistir. 2017 yilinda 10. sirada yer
alan Letonya, 2022 yilinda yerini Avusturya’ya birakmistir. Veri seti yillar1 boyunca
Bulgaristan, Yunanistan ve Romanya son 3 sirada bulunmaktadirlar. Romanya

istikrarli bir sekilde AB {iye lilkeleri arasinda son sirada gelmistir.

3.1.3. OECD Saghk Harcamalar Verileri

Bu kisimda calismada faydalanilan Ekonomik Kalkinma ve Isbirligi Teskilat1
(Organization for Economic Coperation and Development) tarafindan yayinlanan
veriler tanitilacaktir. OECD temel ekonomik gosterge ve degiskenlerin yaninda
birgok saglik verisini de yaymlamaktadir. OECD’nin 38 iiye iilkesi olmasina ragmen
verileri 50 iilke i¢in derleyerek yayinlamaktadir; bu c¢aligmada genis iilke listesi
OECD iilkeleri olarak anilmistir. OECD’nin yayinladigi veriler arasindan asagida
incelenecek olan degiskenler literatiire gore ilkelerin dijitallesme seviyeleriyle
ilgilidir. Bu degiskenler kisi bast toplam, zorunlu, goniillii ve cepten yapilan saglik

harcamalaridir.

3.1.3.1. Kisi Basi Toplam Saghk Harcamalari

Toplam saglik harcamalari, tedavi edici, rehabilite edici ve uzun vadeli bakim
ile tibbi tiriinler ve hizmetlerden olusan kisisel saglik hizmetleri ve onleyici hizmetler
ve halk sagligi hizmetleri gibi genel hizmetlerin i¢inde oldugu iiriin ve hizmetlerin
tiiketimini 6lgmektedir. Diger bir deyisle yatirim harcamalar1 disinda kalacak sekilde
cari saglik harcamalarimi gosterir (OECD, 2023). Toplam saglik harcamalar1 su alt
kalemlerin yek@inundan olusur: “Devlet ve zorunlu” harcamalar (hiikiimetin
harcamalarini ve zorunlu saglik sigortas1 giderleri), “Goniillii” harcamalar (goniillii
saglik sigortast harcamalar1), “Cepten” harcamalar (kisilerin ceplerinden
karsiladiklar1 harcamalar). Bu degiskenler iilkeler arasinda daha saglikli karsilagtirma
yapilabilmek icin kisi basina diisen miktarlar olarak hesaplanmistir. Saglik
harcamalar1 verisi 2010-2022 yillar1 igcin OECD (2023) veri setinde bulunan iilkeler

i¢in alinmstir.

41



Sekil 5. OECD Ulkeleri 2010-22 Yillar1 Kisi Bas1 Saghik Harcamalar
Ortalamasi

Kaynak: Yazar tarafindan olusturulmustur.

OECD iilkeleri 2010-2022 wyillar1 kisi bast toplam saglik harcamalari
ortalamast Sekil 5’te verilmistir. Buna gore 2010 yilinda 2911 USD olan kisi basi
ortalama saglik harcamasi, 2011 yilinda 2594 USD’ye gerilemistir. Kisi bas1 toplam
saglik harcamasi ortalamasi 2011 yilindan baslayarak 2021 yilina kadar adim adim
artarak 2020 yilinda 3670 USD’ye, 2021 yilinda 4535 USD’ye ve 2022 yilinda 4986
USD’ye cikmistir. 2021 ve 2022 yilinda goriilen yiiksek artiglarin  pandemi
kosullarindan kaynaklandigi soylenebilir.
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Sekil 6. OECD Ulkeleri 2019 Y1l Kisi Bas1 Saghk Harcamalan

Kaynak: Yazar tarafindan olusturulmustur.

Sekil 6°da verilen 2019 yil1 degerlerine gore OECD iilkeleri arasinda da ABD
kisi basi toplam saglik harcamalarinda biiyiik bir farkla en yiiksek harcamay1 yapan
iilke olarak karsimiza c¢ikmaktadir. ABD’yi sirasiyla Isvigre, Norve¢, Almanya
birbirlerine yakin harcama seviyeleriyle takip etmektedir. OECD veri setine gore
2019 yilinda en az saglik harcamasi yapan 5 iilke sirasiyla Hindistan, Endonezya,
Peru, Cin ve Meksika’dir. Sekil 6 OECD iilkelerinin saglik harcamalar1 konusunda
ne kadar farklilagtiklarini ortaya koymaktadir. Toplam saglik harcamasinin saglik
sektoriinlin  biliyiikliiglinii belirlemesi acisindan dijitallesmeye ihtiyacin artmasina

neden olmasi nedeniyle de 6nem arz etmektedir.
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Tablo 5. OECD Ulkeleri Yillar Itibariyle Kisi Bas1 Toplam Saghk Harcamalar

Siralamalar
.. (a) — (q\l on <t v O o~ [e2e] N (@} — N
ULKE Slol 3|3 a|al3|alalal 888
N N N N N N N N N N N N [@\
ABD Tt |11 |tf{1|1|1]{1]1]1
Liksemburg | 2 [ 4 [ 9 | 8| 8 |11 |13[13[11]9 [11[9 |10
Isvigre 3120212122122 ]222]2]2
Norveg 4133|333 [3[3[3[3[4/41]4
Hollanda 5150455776l 6|5|5]5]6
Almanya 6| 654|444 |4]4]4|3]3]3
Danimarka | 7 | 9 | 8 [10|11]10[12]10[10[10| 9 | 7 |13
Avusturya 818|767 |6|5|5|5]6|7|6]|5
Kanada 9 [1011]12]{13|13|8 |8 |9 [11|6 |8 |12
irlanda 1011101415 |15[14 (14|14 |14 |14 |14 15
Fransa 11212099 (121112131213 |12] 7
Belgika 12013131110 8|10 9|8 |7 [12]13] 8
Avustralya |13 [ 14| 1515|129 | 9 [ 111213 |10 |11 |11
Isveg 14|76 |7|6|5[6|7|7|8|8[10[9
Finlandiya |15]16|16|16|16[16|16[16|16|17|18|16] 16
Birlesik
Kralhi 16171717017 1717|1818 |16 15|15 |17
izlanda 1718|1818 18 |18 18|17 |17 18| 16|17 | 18
Japonya 1815141314 |14 |15| 15| 15| 15|17 |19 19
italya 19(20(20(20(20 |21 |21 ]21|21{21|22]23]23
Yeni Zelanda | 20 | 19 (19 [19[ 19 |19 [19 1919 (19|19 |18 | 14
ispanya 2102121 (2222|2222 (22|22 (22(23|22|22
Yunanistan | 2225272929 |28 |29 |30 |31 [31|31[32]30
Portekiz 23122242324 [23[23[24(23[25(26/|26]24
Slovenya 2412323 (24|25 [25[25(25(26|26/|25]24]25
Cekya 25(26(25(25(23 (24 [24[23(24(24(21(20]21
Malta 2624 (2221121 [20(20[20[20(20(20] .
Kibris 2712830 (30|28 (2928292827 (27|25 .
Slovakya 28 12928273030 |32]36|36|35]|38]|36]|33
[srail 29127 (2626|2627 (27|27 |27|28|29 28|28
Giiney Kore | 30 [ 30 [29 | 28|27 |26 |26 | 26|25 |23 |24 |21 | 20
Macaristan | 31 |31 [32 32|31 |34 |33 (35|34 (3632|3132
Hirvatistan | 32 |33 |36 |37 |37 [37 |37 3737|3737 |34 .
Polonya 3334 (343436 (36|34 343534343531
Estonya 34 136 (333333 (32|31(32(3030(30]30]29
Litvanya 35(35(35(35|34(33|30(31(29|29[28]27]26
Sili 36 |37 (37 |36|35(35|35(33(33|32(33](33|34
Letonya 37|42 |41 |41 41 [39[38(39 (3838352927
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Bulgaristan | 38 | 40 | 383938 [38]39 (3839403937
Romanya 3945454343 |43 4241 [40]39[40]38] .
Meksika 40 |43 1434445 |44 |45 46|46 46454238
Tiirkiye 41|44 (44 (45|44 [45] 44 [43]43 4443|4035
Arjantin 32031313231 (36|28 32(33]36] . | .
KostaRika | . |39|40[40[ 4040|4040 41 [41]41[39]36
Brezilya . |38139(38(39 |41 (41|42 (4242|142 . | .
Kolombiya | . |46 |46 |46 | 46 |46 | 46 | 454543 |44 | 4137
ff‘rlﬁ;y 41 (42|42 | 42 |42 |43 |44 |44 | 45 |46

Cin Clas|as a8 a7 a7 a7 47474747

Peru 4747 147] 48 |48 |48 4848|4848
Endonezya . 149149149149 1494949494949
Hindistan 5050 150]5050[50][50(50]50]50

Kaynak: Yazar tarafindan olusturulmustur.

Yillar itibariyle toplam saglik harcamalari siralamast Tablo 5. OECD Ulkeleri
Yillar Itibariyle Kisi Basi Toplam Saglk Harcamalari Siralamalari tarafindan
verilmektedir. Siralamalara gore kullanilan veri setinde ABD biitiin yillarda ilk sirada
yer almaktadir. 2010 yilinda Liiksemburg ikinci, Isvigre (iiglincii sirada
bulunmaktadirlar. ABD ve Isvigre ilk siralardaki yerlerini korumus ve 2022 yilinda
birinci ve ikinci olmuglardir. Lilksemburg ise siralamada hayli gerileyerek 2022

yilinda 10.’luga yerlesmistir.

Listenin en sonunda sirasiyla Giliney Afrika, Cin, Peru, Endonezya ve
Hindistan yer almaktadir. 2010 yilinda 41. sirada bulunan Tirkiye 2015 yilinda
45.’lige gerilemistir. Takip eden yillarda toplam saglik harcamalar1 goreceli olarak

daha hizl artarak Tiirkiye’nin 2022 yilinda 35. siraya yiikselmesine sebep olmustur.
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Sekil 7. OECD Ulkeleri Ortalama Kisi Bas1 Zorunlu Saghk Harcamasi, 2010-22.

Kaynak: Yazar tarafindan olusturulmustur.

3.1.3.2. Kisi Bas1 Zorunlu Saghk Harcamalar

Sekil 7 willar itibariyle kisi basi zorunlu saglik harcamasinin OECD
ortalamasin1 gostermektedir. Toplam kisi basi saghik harcamalarmma benzer bir
sekilde 2011 yilinda 2010 seviyesine gore zorunlu kisi basi saglik harcamalar1 bir
miktar gerilemis; daha sonra 2020 yilina kadar yavas bir sekilde artarak 2821
USD’ye yiikselmistir. Yine pandeminin etkisiyle hizlanarak 2021 yilinda 3542 USD
ye, 2022 yilinda da 3882 USD’ye ¢ikmustir.
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Sekil 8. OECD Ulkeleri 2019 Yih Kisi Basi1 Zorunlu Saghk Harcamalar

Kaynak: Yazar tarafindan olusturulmustur.

2018 yili OECD iilkeleri kisi basi zorunlu saglik harcamalar1 verisine gore
ABD biiyiik bir farkla 1. sirada yer almaktadir. 2.’ligi Norveg, 3.’liigli Almanya
almistir. Kisi bas1 toplam saglik harcamalarinda 2. olan Isvigre, kisi basi zorunlu
saglik harcamalarinda 8. sirada yer almistir. Sekil 8’de goriildiigi gibi kisi basi

zorunlu saglik harcamalari iilkeler arasinda biiyiik farklar gostermektedir.

Tablo 6 OECD veri seti iilkelerinin 2010 — 2022 yillar1 arasinda kisi basi
zorunlu saglik harcamalarma gore siralamalarini vermektedir. Tablo 6 2010 yili
verisine gore siralanmistir. 2010 yilinda ilk sirada bulunan Liiksemburg yillar i¢inde
siralamada gerileyerek 2022 yilinda 8. siraya yerlesmistir. Yillar itibariyle ilk {i¢
siralamada kendini yer edinen Norveg 2022 yilinda 3. sirada bulunmaktadir. ABD ise
2010 yilinda sahip oldugu 3.’lik konumundan 2014 yilinda 1.’lige ge¢mis ve
sonrasinda 1. olarak devam etmistir. Toplam kisi bas1 saglik harcamalarinda oldugu
gibi son bes iilke sirasiyla Hindistan, Endonezya, Peru, Cin ve Giliney Afrika

olmustur.
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Tablo 6. OECD Ulkeleri Yillar itibariyle Kisi Bas1 Zorunlu Saghk Harcamalari

Siralamalari
. o —|l || d| v 0|~ 0| | O —=| O
ULKE NI IR IR SIS IR IR ISR
Q| Q| Q| Q| Q| Q| Q| Q| &l Q| &l & &
Liksemburg | 1| 2| 7| 6| 7| 8| 9| 8| 6| 6| 6| 6| 8
Norveg 21 1) 1 1) 2| 2 2| 2| 2| 2| 3| 3| 3
ABD 31 3 2 2| 1] 1 1| 1} 1| 1] 1] 1| 1
Hollanda 41 5| 5| 4| 5| 6| 6| 7| 5| 4| 4| 4| 4
Almanya 51 4 4| 3| 3| 3| 3| 3| 3| 3| 2| 2| 2
Danimarka 6| 7| 6 7| 8| 7| 7| 6| 7| 7| 7| 5|10
Isvigre 71 8| 8| 8| 6| 5| 4| 5| 8| 8| 8|10] 7
Avusturya 8 9 9|10 10|11 11| 11{10| 10| 10| 8| 5
Irlanda 9| 13| 13| 15| 17| 15| 15| 15| 14| 13| 13| 15| 13
Fransa 1010 11 (111112 8| 9| 9| 9| 9| 9| 6
Belcika 111212 12| 12|10 10| 10| 11| 11| 12| 11| 11
Kanada 12| 14| 14| 13| 13| 13| 13| 13| 13| 15| 11| 13| 15
Isvec 13| 6| 3| 5| 4| 4| 5| 4| 4| 5| 5| 7| 9
Birlesik
Krallik 14| 151 16| 16| 16| 17| 17| 17| 18| 17| 14| 14| 17
Finlandiya 1516|1514 14| 16| 18| 18| 17| 18| 18| 18| 18
Izlanda 16171717 18| 18| 16| 16| 16| 16| 17| 16| 19
Japonya 1711110 9] 9| 9| 12| 12| 12| 12|16| 17|16
Yeni
Zelanda 181 19] 18| 18| 19|19 19|19| 19| 19| 19| 19| 12
Avustralya | 19| 18| 19| 19| 15| 14| 14| 14| 15| 14| 15| 12| 14
Italya 2012012012020 20(20]|21]21|21]|22]22|21
Ispanya 21121121122 22(22(22]|22]22|23]|23|23|22
Cekya 22122122211 21]21|21|20]20]|20|20|20(20
Yunanistan | 23| 25| 27| 28| 35| 35| 31| 35| 36| 35|37|36|33
Portekiz 241241 26| 26| 26| 26| 25|25|25|25| 27| 26|25
Slovenya 2512312323 24(24(24|24|24|24| 24| 24| 23
Slovakya 26| 2725|2525 25(26|30]30|30|33|32| 31
Malta 271262424 23|23|23|23|23|22|21|. |.
Hirvatistan | 28| 29| 29| 34| 33| 34| 32| 32| 31| 31| 31| 29/|.
Israil 29128 28| 27| 27|27(27|26|27|29| 30| 30|27
Macaristan | 30| 30| 32| 31| 30| 31| 33| 34| 33| 36| 32| 33| 32
Giiney Kore | 31| 31| 31| 30| 29| 29| 29| 27| 26| 26| 26| 25| 24
Estonya 321321302928 28|28|29|28|27|28| 27| 28
Polonya 33133|34|33|34|33|34|33|32|32]| 34| 35| 30
Litvanya 34134|35|35|31(32|30|31|29|28|29]| 28| 26
Kibris 351 36|36|37|38|38|39|39|40| 33| 25| 21/|.
Romanya 36|41|41)|39|39|39|38|37|37|34|35]| 34|.
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Sili 37|38 38|36[36]36]35|36|35|38[36|37]|34
Tiirkiye 38139]139[40|41|41|41]42]42]42]|42|40| 35
Letonya 39140140 41][42140]140[40|39[39[39]31]29
Bulgaristan | 40| 42]42|42|40|42]42|41|41|41|40] 38].
Meksika 41]146|45|45|45]|45]145|45|46| 46| 45|42 38
Arjantin . 135[33]3232|30|36|28|34|37|38]|. |.
KostaRika |. |37|37|38|37|37|37|38|38]40|41]|39]|37
Kolombiya |. |43|43|43|43][43[43]|43[43|43|43]/41]36
Brezilya . 4414414414444 )44144(144| 44| 44].
Gliney

Afrika . | 45]46]/46|46|46|46|46]45]|45]46].

Cin . | 484747484747 47(47|47]47]|.

Peru . | 47][48|48|47|48|48|48|48|48]|48].
Endonezya |. [49[/49149149149149/49]149|49|49].
Hindistan . 150[50]50|50|50|50|50]50]50]50].

Kaynak: Yazar tarafindan olusturulmustur.

3.1.3.3. Kisi Bas1 Goniillii Saghk Harcamalari

Istege bagli 6zel saghk sigortasi gibi harcamalari igeren goniillii saglik
harcamalari da OECD tarafindan derlenerek kisi basi rakamlar olarak
aciklanmaktadir. Sekil 9 OECD iilkelerinde kisi basi goniillii yapilan saglik

harcamalarinin yillar itibariyle ortalamalarini vermektedir.

Kisi bast toplam ve zorunlu saglik harcamalarinin aksine kisi bast goniillii
saglik harcamalar1 genel bir artis egilimine sahip olmakla birlikte artig diizenli bir
sekilde degil dalgali bir halde olmus; baz1 yillar (2013 ve 2014 yillar1 ile 2019 ve
2020 yillarinda oldugu gibi) bu harcama bir 6nceki yila gore diislis gostermistir.
Covid-19 Pandemisinin etkisi bu degiskende de normalden daha hizl artiglar olarak

kendini gostermektedir.
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Sekil 9. OECD Ulkeleri Ortalama Kisi Bas1 Goniillii Saghk Harcamasi, 2010-22.

Kaynak: Yazar tarafindan olusturulmustur.

Sekil 10’dan goriilecegi lizere 2019 yili verisine gore kisi bag1 goniillii saglik
harcamasinda Hirvatistan hatir1 sayilir bir fark ile ilk sirada yer almaktadir. Tablo 5’e
gore Hirvatistan’in kisi basi toplam saglik harcamalarinda 37. sirada yer almasina
ragmen kisi bas1 goniillii saglik harcamalarinda ilk sirada yer almasi dikkat
cekmektedir. Kisi bas1 goniillii saglik harcamalarinda Isvigre ikincilikte, ABD ise
liclinciiliikte bulunmaktadir. Son bes sirada ise Kolombiya, Tirkiye, Peru,

Endonezya ve Hindistan bulunmaktadir.
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Sekil 10. OECD Ulkeleri 2019 Y1l Kisi Bas1 Goniillii Saghk Harcamalar:

Kaynak: Yazar tarafindan olusturulmustur.

OECD iilkelerinin 2010 ve 2022 yillar1 arasinda kisi basi goniillii saglik
harcamalarina gore edindikleri siralamalari1 Tablo 7°da verilmistir. Tablo 2010 yilina
gdre siralanmistir. Siralamalara gére ABD, Isvigre ve Hirvatistan ilk ii¢ siray1 isgal
etmektedirler. Hirvatistan 2020 ve 2021 yillarinda ¢ok hizli bir sekilde siralamada
gerileyerek sirasiyla 45. ve 40.’liga gerilemistir. Bu gerileme Covid-19 pandemisinin
baslamasiyla beraber gozlemlendiginden pandemi kosullarindan kaynaklanmig
olabilecegi ihtimali 6n plana ¢ikmaktadir. Son bes sirada sirasiyla Cin, Kolombiya,

Peru, Endonezya ve Hindistan bulunmaktadir.

Goniillii saglik harcamalarmin geliri diisiik iilkelerde daha diisiik olmasi
beklenen bir sonugtur. Kisi bas1 goniillii saglik harcamalarindaki dagilimin kisi basi
zorunlu saglik harcamalarina kiyasla diisiik olmasi dikkat ¢ekmektedir. Bu fark
arasinda goniillii saglik harcamasi yapan ya da yapabilen toplum kesimleri arasinda
iilkeden iilkeye genel popiilasyona gore daha az farklar oldugunu isaret ediyor

olabilir.
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Tablo 7. OECD Ulkeleri Yillar itibariyle Kisi Bas1 Goniillii Saghk Harcamalari

Siralamalari

. ol =l | | | v O] ~| 0| ] O =| N
ULKE NI IR IR ISR IR IR
Q| Q| Q| Q| Q| Q| Q| Q| Q| Q| &l Al &

ABD 1) 1| 1 1| 3} 3| 3| 3| 3| 3 2
Isvicre 201 31 3| 2| 1} 1| 2| 2| 2 2| 1| 1] 1

Hirvatistan 3020 2 3 20 2| 1| 1| 1| 1]|45|40

Kanada 41 4| 4| 5| 5| 5| 5| 5| 4] 4 3
Avustralya S| 5| 5| 4| 4| 4| 4] 4| 5| 6] 3| 4] 4

Kibris 6| 8 8 9| 9| 9| 7| 6| 6|11]|29]36|.

Avusturya T 7| 7] 7| 6| 6 6| 7| 7| 7| 7| 6| 6
Irlanda 8 6 6| 6| 7| 8| 9| 9 9|10| 10| 9| 9
Fransa 91 9| 9| 8| 11]11|21|22|25(27|25|25]|24
Belgika 10| 10| 10| 10| 10| 10| 10| 10| 11| 8| 8| 8| 7
Portekiz 11 111212 12} 13| 12| 12| 12| 12| 9| 7| 8
Liksemburg | 12| 13| 25| 25| 29| 31| 29| 33| 31| 34| 35| 29| 28
Yunanistan | 13| 1722 20| 18| 17| 18| 21| 17| 22| 14| 14| 11

Finlandiya 141 14| 15| 15| 15
Malta 15|12 11 11| 8
Hollanda 16| 16| 13| 13| 13
Almanya 17119]16] 18] 19
Giiney Kore | 18| 15| 14| 14] 14
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Norveg 19 18| 18] 16| 17| 19| 19| 18] 19| 18| 15| 17| 13
Israil 20120 17|19 20| 20| 16| 19| 18| 19| 19| 18| 17
Ispanya 21121119 17| 16| 16| 15| 14| 13| 13| 12| 10| 10
Danimarka | 22| 24| 23| 27| 27| 25| 25| 25| 24| 25| 21| 23|25
Italya 23122|20|22(23]22]20]20]20| 17| 18| 20| 21
Izlanda 24126 27| 28| 30| 30| 30| 31|33|32|31|28| 27
Slovenya 25|28 | 28| 26| 25| 28| 27| 28|26|24| 16| 15| 19
Isveg 26|23 21| 21| 21| 21]22]27|27|31|28|26| 26
Birlesik

Krallik 271301 29| 23| 24| 24| 26| 26| 23|20|23|24|23
Yeni

Zelanda 28|31 31|31|28]26|24|24]28|26|20|21|16
Japonya 29129|30| 30| 31|29|34|35|34|33|34| 32| 30

Slovakya 301 36| 36| 36|42 41|42|42|43|42|42| 38| 35
Macaristan | 31| 32| 33| 34[33|36|36|37|36|36|33|30]29
Sili 32134[35132)26(23]23[23]21|21[24]19|22
Bulgaristan | 33| 35|32|37|35[33]|31|32]35|35|30]27].
Meksika 34138140[40]39139]139/40]40|40|39|34]| 34
Letonya 35140[39|38|37|37]32[34|32|30|27]22|12
Polonya 36| 373839 38|38]38[36]|39|38]36]33]|32
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Litvanya 37139|37|35|36|34]33|{30]|30|23|22|13]| 14
Estonya 38141[41|41|40(40|40|39|38|39|37|31] 31
Cekya 3914242 42141|42|41|41|41|41|40|35]|33
Romanya 40| 46| 48| 47|48 46|45|45|45| 45|43 37].
Tiirkiye 41149|49|49|47|48|47|47| 46| 47| 47| 42| 36
Arjantin . 125126(29]32]32|35|17|22]28|32].
Brezilya .| 27]24(24]122]27]|28]29|29]29]|26].
Giliney

Afrika . | 33|34|33|34|35|37|38|37|37|38|. |.
KostaRika |. |43|43|43|43|43|43|43|42|43|44|39]| 37
Cin . | 4745]/45|44|44|44| 44|44 44| 41|. |.
Kolombiya |. |48|46|46|46|45|46|46|47| 46| 46| 41| 38
Peru . |44 44|44] 45| 47| 48| 48| 48| 48| 48].
Endonezya |. |[45]47|48[49|49|49|/49|49|49]|49]|.
Hindistan . | 50[50]50]50|50]|50|50|50|50]|50].

Kaynak: Yazar tarafindan olusturulmustur.

3.1.34. Cepten Yapilan Kisi Bas1 Saghk Harcamalan

Zorunlu, goniillii saglik harcamalarina ek olarak kisiler kendi ceplerinden bir
takim saglik harcamalarini karsilamaktadirlar. Biitiin bunlarin eklenmesiyle toplam
saglik harcamalar1 ortaya ¢ikmaktadir. Cepten yapilan kisi bas1 saglik harcamalarinin
2010-2022 yillar1 arasinda OECD iilkelerinin ortalamalarini Sekil 11 vermektedir.
Cepten yapilan kisi bas saglik harcamalarmin yillik ortalamalar1 da zorunlu kisi basi
saglik harcamalarininki ile benzesmektedir. 2011 yilinda bir 6nceki yila gore bir
miktar gevsemis daha sonra Covid-19 pandemi zamanina kadar yavas yavas artiglar

olmus, pandemi zamaninda ise artiglar 6nceki yillara gore daha fazla olmustur.
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Sekil 11. OECD Ulkeleri Ortalama Cepten Saghk Harcamalari, 2010-22.

Kaynak: Yazar tarafindan olusturulmustur.

Cepten yapilan kisi bas1 saglik harcamalar1 2019 degerlerine gore Isvigre ilk
sirada bulunmaktadir. Onu sirasiyla Malta, ABD, Belgika ve Giiney Kore
izlemektedir. Bu harcama tiirlinde en az harcama yapan bes iilke sirasiyla Giiney
Afrika, Hindistan, Endonezya, Kolombiya ve Peru’dur. Sekil 12’nin gosterdigi gibi
en fazla cepten saglik harcamasi yapanlar ile en diisiik harcama yapanlar arasinda
cok biiylik farklar mevcuttur. Sekil 12 AB iilkelerinde de cepten yapilan saglik
harcamalarinda ayrismalarin oldugunu ve aralarinda ciddi farklar oldugunu ortaya

koymaktadir.
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Sekil 12. OECD Ulkeleri 2019 Yili Cepten Yapilan Saghk Harcamalar

Kaynak: Yazar tarafindan olusturulmustur.

2010°dan 2022’ye kadar OECD iilkelerinin cepten yapilan kisi basi saglik
harcamalarina gore siralamalar Tablo 8’de verilmektedir. Tablo 2019 yil1 degerlerine
gdre siralanmustir. Tabloya gére Isvigre 2010-2022 yillar1 boyunca ilk siray1 isgal
etmistir. 2019 yilinda 2. sirada olan Malta 2010 yilinda 7. siradan listede yer almistir.
ABD biitiin yillar itibariyle 2. veya 3. Sirada yer almigtir. 2019 verisine gore son bes
iilke Peru, Kolombiya, Endonezya, Hindistan ve Giiney Afrika olmustur. 2019 yili
icin Yeni Zelanda verisi olmadigindan ve Tablo 8 2019 yilina gore siralandigindan

Yeni Zelanda tablonun en altinda listelenmistir.
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Tablo 8. OECD Ulkeleri Yillar itibariyle Cepten Saghik Harcamalari

Siralamalar
. o =| |l | o~ 0l oo = A
ULKE Slalal s aslalaalalalgels
QI Q| Q| Q| Q| Q| Q| Q| Q| QA
Isvigre I 1 1 1 1| 1| 1| 1| 1| 1| 1] TJ.
Malta 70 6| 3| 3| 2| 2| 2| 2| 2| 2| 2|. |.
ABD 20 2| 2 2| 3] 3] 3] 3| 3] 3| 3| 2|.
Belgika 5| 5| 6| 5| 6] 5| 6] 6| 7| 4| 6] 5|.
Gliney Kore | 12| 11| 9] 9] 9| 7| 7| 7] 6| 5| 4| 3| 1
Avusturya 41 4] 4] 4] 4| 4, 5| 5| 5| 6] 5| 6] 3
Portekiz 14112110/ 10| 11] 10| 10| 9| 8| 7| 7| 4| 2
Kibris 3] 3] 5| 6] 5| 6] 4| 4] 4] 8|29]|36].
Norveg 8 7| 7| 7| 7| 9| 9| 8| 9| 9| 8| 8].
Litvanya 33132|26|24|24|22(20| 1819|1012 7| 4
Almanya 15| 16| 13| 15| 16| 15| 16| 15| 14| 11| 9| 10| 7
Italya 1310 12| 14| 14| 14| 14| 12| 13| 12| 14| 11| 6
Kanada 10| 15] 16| 16| 15| 16| 12| 11| 12| 13| 13| 12| 5
Yunanistan 6/ 9[15]12|10] 1113|1411 14| 11| 9].
Ispanya 2112021181717 18| 16| 16| 15| 19| 13].
Finlandiya | 11] 1314|1313 13| 11| 13]|15|16|15] 14].
Avustralya 9| 8| 8| 8| 8| & 8]10]10]17|10]. |.
Sili 27126(2712220(20]21]20|17|18|21]18] 10
Danimarka | 17| 18] 19|19|19]19]23[22|20|19[17]19] 9
Isveg 1914 11| 11| 12]12] 15|17 18| 20| 18| 17| 8
Letonya 31135323230 25| 17| 21|21]21]20]| 15].
Birlesik
Krallik 291 31|31|25]26|27|27|25|24|22|23|21|13
Bulgaristan | 26| 22| 18| 27| 23|21 19|19]|22]23| 16| 16].
Izlanda 16| 17| 17| 17| 18| 18] 22| 23| 23| 24| 22| 20| 11
Arjantin . 1 28130]30|31|30|31|24|25|25|31]|. |.
Irlanda 20119120 20]21|24]24|26]|28|26|25|26| 16
Japonya 23125]24]123]125|23]129|29|27|27|30]|30].
Hollanda 301 29|29|21|22]|26|26|28]29|28|28|25| 15
Estonya 36| 38|38|35[34|33/33[30]30]|29]26|22]14
Macaristan | 25| 23| 23| 28| 27| 28| 28| 31| 31| 30| 24| 23| 12
Israil 22124(22129|29(29]25|27|26|31|27]|24].
Liikksemburg | 18| 21| 25| 26| 28| 31| 30| 32| 32| 32| 34| 27| 17
Fransa 28|30(33]33|32|34|34|34|34|33|32]29].
Meksika 32| 34|35|36|35|35|35|36|35| 34| 33| 31].
Cekya 37139139139 38|37|37[37]36|35]|36| 28].
Polonya 35| 36| 36| 37|36|36|36|35|37|36|35|33]| 18
Slovakya 241 27|28 31|39|38| 38| 38| 38| 37|38 35].
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Slovenya 38|141/40|{40(40|40|39|39|39|38|37|32|19
Brezilya . | 37137]38|37[39,40|40|40|[39]40|. |.
Romanya 40( 42| 44| 43|143]42]42]42|42|40| 39| 34].
Kosta Rika 4041|4141 [41]41[41|41|41|42]37].
Cin . | 45(43]142]142]143|43|43]143][42|41|. |.
Hirvatistan | 39| 44[45]|49|46|46|45]45|44|43|43]|39].
Tiirkiye 41 47)48|45]/45][45[44]144|45|44|44]|38].
Peru 4314214444441 46]146]146|45|46|. |.
Kolombiya 48| 4746|4747 47 47]|47|46|45]40].
Endonezya 46| 46| 47| 48]149]49|48|48|47|47].
Hindistan 49149 48|49|48|48[49]|49| 48| 48].
Gliney

Afrika 50| 50| 50| 50| 50| 50| 50| 50| 49| 49].
Yeni

Zelanda 34| 33| 34| 34| 33| 32| 32| 33| 33].

Kaynak: Yazar tarafindan olusturulmustur.

3.1.4. Hastanede Kalis Siiresi (giin)

Hastanede kalis stiresi verilen saglik hizmetinin verimliligi ve etkinliginin bir
gostergesi olmasi agisindan 6nemlidir. Bu yiizden OECD hastanede ortalama kalig
stirelerini derleyerek giin olarak yaymlamaktadir. Buna goére 2010-2021 yillart
arasinda OECD iilkelerinin yillik ortalama hastanede kalis siireleri giin {izerinden
Sekil 13°de raporlanmistir. 2010 yilinda OECD {ilkeleri ortalamasi 6.9 giin olarak
hesaplanmistir. Bu rakam 6.5 giin olarak 2019 ve 2020 yillarinda hesaplanmistir.
Ortalama hastanede kalig siiresinin ilkeler itibariyle ortalamasinda ¢ok oynaklik

goriilmemekle beraber iilkelerin kendi hastanede kalis stirelerine bakmak {ilkeler

arasinda bir farklilik olup olmadigini ortaya koymasi agisindan 6nemlidir.
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Sekil 13. OECD Ulkeleri Ortalama Hastanede Kahs Siireleri, 2010-21.

Kaynak: Yazar tarafindan olusturulmustur.

Sekil 14 2019 yili i¢in iilkelerin hastanede kalig yillik ortalamasini giin olarak
gostermektedir. Buna gore Japonya 15 giinii gecen ortalama ile ikinci sirada bulunan
Portekiz’in neredeyse iki kati bir hastanede kalis siiresine sahiptir. Portekiz’i yakin
bir degerle Rusya izlemektedir. En diisiik hastanede kalis siiresine sahip tlkeler

Tiirkiye, Israil, Avustralya olmustur.

Hastanede kalis stiresi etkileyen bircok neden sayilabilir. Bunlardan biri de
saglik hizmetlerinin etkin bir sekilde verilmesidir ki dijitallesme saglik hizmetlerinin
verilmesinin etkinligini arttiran etkenlerden biridir. Dolayisiyla dijitallesmenin
yayginlastigi ve dijital araglarin daha etkin kullanildigi bir {lkede saglik
hizmetlerinin daha etkin olacagi savindan hareketle hastanede kalis siirelerinin
diismesi beklenebilir. Bu savdan hareketle dijitallesme ile hastanede kalis siireleri

arasinda bir iligkinin var olabilecegi sav1 ortaya atilabilir.
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Sekil 14. OECD Ulkeleri 2019 Yili Ortalama Hastanede Kahs Siireleri

Kaynak: Yazar tarafindan olusturulmustur.

OECD iilkelerinin hastanede kalis siirelerine gore yillar itibariyle sahip
olduklar1 sira Tablo 9. OECD Ulkeleri Yillar Itibariyle Hastanede Kalig Siireleri
Siralamalarn tarafindan listelenmistir. Buna gore veri seti yillar1 boyunca Japonya en
uzun hastanede kalis siiresine sahip olan iilke konumundadir. Rusya 2. sirada
gelmekte; onu 2010 yil1 verisine gore Giiney Kore izlemektedir. En diisiik hastanede
kalis siirelerine Tiirkiye, Israil, Avustralya sahiptir. ABD, Hollanda, Fransa gibi

gelismis iilkeler de diislik hastanede kalis siirelerine sahip tilkeler arasindadirlar.
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Tablo 9. OECD Ulkeleri Yillar itibariyle Hastanede Kalis Siireleri Siralamalari

. ol =| || | v ol |0l | O —
ULKE Slola|la|alalaalalal 8l e
QI Q| Q| Q| Q| Q| Q| Q| Q& Ql Q&
Japonya 1) 1) 1) 1) 1 1 1| 1] 1] 1] 1] 1
Rusya 20 20 2 2 2 2| 2| 2] 2| 3|. |.
Giiney Kore 31 3| 3| 3| 4| 4| 4| 4| 5| 7| 3| 4
Portekiz 4|1 4| 4| 4| 3| 3| 3| 3| 3| 2| 2| 2
Almanya 51 5| 5| 5| 6, 5| 5| 5| 7| 5| 7| 5
Isvicre 6| 6| 7| 7| 8| & 9| 8|10] 9| 9|11
Kanada 70 7| 6| 6| 5| 6| 6| 7| 8 4| 4| 3
Liksemburg | 8| 8| 8| 8| 7| 7| 7| 6| 4| 6| 5| 7
Polonya O 10| 14| 14| 16| 12| 12| 12| 13| 10| 11| 10
Belgika 10] 9] 9|10| 10| 13| 13| 13| 14| 14| 12| 17
Hirvatistan 1111 13| 13| 14| 18] 18| 18] 20| 21| 22| 24
Litvanya 12112110 9| 11| 15| 14| 14| 15| 15| 13| 13
Finlandiya 131312 12| 13| 14| 16| 17| 16| 19| 18| 14
Cekya 141 16| 19| 20| 21| 24| 24| 26| 26| 26| 24| 25
Italya 15|14 151112 11| 10| 9| 9| 8| 6| 6
Slovakya 16|/ 19120 18| 9| 10| 11| 10| 11| 12| 10| 9
Avusturya 17171 17|16| 17| 17| 17| 16| 17| 16| 16| 18
Romanya 18] 18] 16| 17| 19| 19| 19| 20| 24| 25| 19| 21
Ispanya 19)21]21|19]22|21|23(22|22(22]|17]| 19
KostaRika | 20|22| 18|21| 18] 9| 8| 15| 6| 13| 8| 12
Norveg 210 23|27|32]31|20]|21|23|23|24]|23|27
Letonya 22242524124 22]26|21|21|23|21|22
Birlesik
Krallik 23]25(23|22]20|23]22|24| 18| 17| 15| 8
Yeni Zelanda | 24| 20| 22| 28| 33| 30| 32| 32| 33| 34| 36|.
Irlanda 25|26|24|27|29|27|27|25|25|20| 27| 15
Macaristan 26| 27|26 26| 27|32|30|30|31|31|30|23
Fransa 27| 28|28 25]26|28]29|31|29|27|25|28
Isvec 28129|30| 30| 28| 29|28 28|30|29| 29| 30
Hollanda 200, |. |. |. 34| 33| 33| 32| 32| 31| 31
Slovenya 30 15| 11| 15] 15| 16| 15| 11| 12| 11| 14| 16
Estonya 31130(29|23]23]|25/20| 19| 19| 18| 20| 20
ABD 320 31(32]133]32|31]31|29]|28|30|26| 26
Izlanda 331 33|31|29|25|26|25|27|27|28| 28|29
Yunanistan | 34| 32| 33| 31(30|33(. |. |. |. |. |.
Avustralya 35|34|35|35|35|36|34|35|35|33]|34].
Israil 36| 35| 34| 34| 34| 35| 35|34| 34| 36| 33| 33
Tiirkiye 37136|36|36|36|37|36|36|36|37|35| 34
Bulgaristan |. |. o e e e . 135]32)32

Kaynak: Yazar tarafindan olusturulmustur.
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3.1.5. Kisi Bas1 Gayri Safi Yurt ici Hasila

Ulkelerin gayri safi yurt igi hasilalari ekonomilerinin biiyiikliiklerini
gostermektedir. Kisi bas1 gayri safi yurt ici hasila (GSYIH) iilkenin gayri safi yurt ici
hasilasimnin niifusuna béliinmesiyle elde edilir. Kisi basi GSYIH uluslarmn gelismislik
seviyesinin de bir gdstergesi olarak kullanilir. Dolayisiyla kisi bas1t GSYIH’s1 yiiksek
olan {ilkeler daha gelismis {lilkelerdir ve dijitallesmeye daha yatkin ve imkéanlh
iilkelerdir. Bu sebepten iilkelerin kisi bast GSYIH seviyelerini dikkate almak

gerekmektedir.

OECD iiye iilkelerin kisi bast GSYIH’larmni satin alma giicii paritesine gore
yayimlamaktadir. Sekil 15. OECD Ulkeleri 2010-22 Yillar1 Ortalama Kisi Bast
GSYIH OECD iilkelerinin 2010 — 2022 yillar1 arasinda kisi bast GSYIH’larmin
yillara gore ortalamasini vermistir. Buna gore s6z konusu yillarda Covid-19 pandemi
baslangi¢ yili olan 2020 yili hari¢ diger yillarda siirekli bir artis s6z konusudur.
OECD ortalamasi 2010 yilinda 32355 USD den 2022 yilinda 55803 USD’ye
ctkmistir. GSYIH’da gdzlemlenen artislarin ortalamada iilkelerin dijitallesmeye daha
fazla kaynak ayirabilmelerine olanak saglayabilecegi diisiiniilebileceginden iilkelerin

dijitallesmelerine de yardim etmesi beklenebilir.
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Sekil 15. OECD Ulkeleri 2010-22 Yillar1 Ortalama Kisi Basit GSYIH

Kaynak: Yazar tarafindan olusturulmustur.

Kisi bast GSYIH seviyelerine iilke bazinda bakinca, Sekil 16’dan
goriilebilecegi gibi 2019 yilinda 100.000 USD’yi asan bir rakamla Liiksemburg ilk
sirada gelmektedir. Onu 90.000 USD ile frlanda ve 70.000 USD’yi asan bir rakamla
Isvigre izlemektedir. Hindistan, Endonezya ve Giiney Afrika 2019 yilinda en diisiik
kisi basi GSYIH seviyelerine sahip iilkeler olarak gdze ¢arpmaktadirlar. Sekil 16
OECD iilkeleri kisi bast GSYIH rakamlarinin ne kadar farklilastigim géstermektedir.
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Sekil 16. OECD Ulkeleri 2019 Yih Kisi Bas: Gayri Safi Yurt Ici Hasilalar

Kaynak: Yazar tarafindan olusturulmustur.

Ulkelerin yildan yila performanslarma bakilacak olunursa, Tablo 10 sbz
konusu iilkelerin yillar itibariyle kisi bas1 GSYIH’lalarina gore o yilda bulunduklart
sirayt  gostermektedir. Liiksemburg s6z konusu yillar boyunca ilk sirada
bulunmaktadir. Norveg, Isvicre ve ABD, Liiksemburg’un ardindan gelmektedirler.
En disiik kisi basi gelire sahip iilkeler Hindistan, Endonezya, Cin ve Giiney Afrika
olarak karsimiza c¢ikmaktadir. Yukarida tetkik edilen degisik saglik harcamalar
tanimlarina gore de bu beklenen bir sonuctur. incelenen saglik verileri ile GSYIH
verileri bir birlerine paralellik arz etmektedir: geliri yiiksek olan {ilkeler genel olarak

saglik verilerinde de 6nde olmaktadirlar.
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Tablo 10. OECD Ulkeleri Yillar itibariyle Kisi Bas1 Gayri Safi Yurt i¢i Hasila

Siralamalar

. ol m|l a|l o | v| 0| ]| 0| ]| ©| =| «

ULKE S| S| S| 8|8/ 8| 8|8|8|&8 58| S
Liiksemburg 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Norveg 20 2| 2| 2| 2| 4| 4| 4| 4| 4| 4| 3| 3
Isvigre 31 3| 3| 3| 3| 3| 3| 3| 3| 3| 3| 4| 4
ABD 41 4| 4| 4| 4| 5| 5| 5| 5| 5| 5| 5| 5
Hollanda 5/ 5| 5| 5| 6| 6| 8| 8| 6| 6 7| 7| 7
Irlanda 6 6| 7| 7| 5| 2| 2| 2| 2| 2| 2| 2| 2
Danimarka 71100 9| 9| 8| 10| 9| 7| 7| 7| 6| 6| 6
Avustralya 8| 9| 10| 8| 9| 12| 12| 12| 12| 13| 11| 8| 9
Isveg 91 7| 8| 10| 10 11| 11| 11| 11| 10| 9] 12
Avusturya 10| 8 6| 7| 71 7| 9| 9| 8| 8] 10] 10
Kanada 11 12 12| 13| 13| 14| 14| 14| 14| 16| 16| 15| 15
Belgika 12 13| 13| 14| 14| 13| 13| 13| 13| 12| 12| 11| 11
Izlanda 13| 14| 14| 12| 12| 8| 6| 6| 8| 9| 13| 13| 8
Almanya 14| 11| 11| 11| 11| 11| 10| 10| 10| 10| 9| 12| 13
Finlandiya 15| 15| 15| 15| 15| 16| 15| 15| 15| 14| 14| 14| 14
Birlesik Krallik 16| 17| 16| 16| 16| 15| 16| 16| 16| 17| 17| 17| 17
Fransa 17| 16| 17| 17| 17| 18| 17| 17| 17| 15| 15| 16| 16
Japonya 18| 18| 18| 18| 18| 17| 18| 20| 21| 23| 22| 25| 26
Italya 19 19| 19| 19| 20| 21| 19| 19| 18| 18| 20| 19| 18
Giiney Kore 20 21| 20| 22| 21| 19| 21| 21| 19| 21| 19| 20| 20
Ispanya 21| 22| 23| 23| 23| 23| 23| 22| 23| 22| 26| 26| 25
Yeni Zelanda 22| 20| 21| 20| 19| 20| 20| 18| 20| 19| 18| 18| 19
Israil 23| 23| 22| 21| 22| 22| 22| 23| 24| 25| 24| 22| 21
Yunanistan 24| 28| 29| 30| 29| 30| 31| 31| 31| 31| 32| 31| 32
Slovenya 25| 25| 25| 25| 25| 25| 25| 25| 25| 24| 23| 23| 23
Cekya 26| 24| 24| 24| 24| 24| 24| 24| 22| 20| 21| 21| 22
Portekiz 27| 26| 27| 27| 28| 27| 26| 27| 27| 27| 27| 28| 28
Slovakya 28| 27| 26| 26| 26| 26| 28| 28| 30| 30| 30| 30| 31
Rusya 29| 31| 30| 29| 30| 33| 33| 33| 32| 32| 31]. .
Macaristan 30| 30| 32| 31| 31| 29| 29| 30| 28| 28| 29| 29| 29
Estonya 31| 29| 28| 28| 27| 28| 27| 26| 26| 26| 25| 24| 24
Polonya 32 32| 31| 32| 32| 31| 30| 29| 29| 29| 28| 27| 27
Sili 33| 33| 33| 34| 34| 34| 34| 34| 34| 34| 34| 33| 33
Tiirkiye 34| 34| 34| 33| 33| 32| 32| 32| 33| 33| 33| 32| 30
Meksika 35| 35| 35| 35| 35| 35| 35| 35| 35| 35| 35| 34| 34
Giliney Afrika 36| 36| 36| 36| 36| 36| 37| 38| 38| 38| 38| 37| 37
Kolombiya 37| 37| 37| 37| 37| 37| 36| 36| 36| 37| 37| 36| 36
Cin 38| 38| 38| 38| 38| 38| 38| 37| 37| 36| 36| 35| 35
Endonezya 39| 39| 39| 39| 39| 39| 39| 39| 39| 39| 39| 38| 38
Hindistan 40| 40| 40| 40| 40| 40| 40| 40| 40| 40| 40

Kaynak: Yazar tarafindan olusturulmustur.
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3.1.6. Doktor Sayis1 (1000 Kisiye Diisen)

Dijitallesme ile etkilesen bir diger degisken de doktor sayisidir. Ulkelerin
niifuslan farklilik arz ettigi i¢in doktor sayis1 yerine her 1000 kisiye diisen doktor
sayis1! hesaplanarak iilkelerin karsilastirilmasina imkan taninir. Bu degiskende 2010-
2022 wyillar1 i¢in OECD saglik veri setinden alinmistir (OECD, 2023). Yillar
itibariyle OECD fiilkelerinin ortalama doktor sayis1 Sekil 17°de gosterilmistir. Sekil
17 doktor sayisinin Covid-19 pandemi yillarindan 2021°deki ¢ok hafif bir yavaslama

disinda muntazam bir sekilde yillar itibariyle arttigini gdstermektedir.
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Sekil 17. OECD Ulkeleri 2010-22 Yillar1 Doktor Sayis1 (1000 kisiye diisen)

Kaynak: Yazar tarafindan olusturulmustur.

Ulkelerin durumlarini anlamak igin Sekil 18 2019 yil1 doktor sayilarina gore
iilkeleri gostermektedir. Buna gore doktor sayisinda en basar1 lilke Avusturya,
Norve¢ ve Litvanya’dir. Hindistan, Giiney Afrika ve Endonezya ise son siralari
almiglardir. Uye iilkeler arasindaki degiskenlik gdzlemlenmekle beraber yukarida

inceledigimiz degiskenler kadar yliksek oynaklik yoktur.

! Bundan sonra doktor sayisi olarak kullanilacaktir.
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Sekil 18. OECD Ulkeleri 2019 Yih Doktor Sayis1 (1000 Kisiye Diisen)

Kaynak: Yazar tarafindan olusturulmustur.

Doktor sayisina gore OECD iilkelerinin yillar iginde sahip olduklari
siralamalar Tablo 11 tarafindan verilmistir. Tablo 2010 yili dikkate alinarak
siralanmigtir. Buna gore Rusya 2010 yilinda en fazla doktor sayisina sahip iilke
olmakla beraber 2019 yilinda 9.’luga gerilemistir. Avusturya ve Norveg
mitemadiyen ilk siralar1 isgal etmektedirler. Bunlarin arkasindan Litvanya
gelmektedir. i1k siralar yillar iginde ¢ok fazla degisiklik gostermemistir. Endonezya,

Hindistan ve Giiney Afrika son siralarda kalmaya devam etmislerdir.

Tablo 11. OECD Ulkeleri Yillar itibariyle Doktor Sayis1 Siralamalar

O | |l sl o| |0l o O =| A
ULKE Sl 2ssslslaaal gl gl S
QI Q| Q| Q| Q| Q| Q| Q| &l &l Q] Q| &
Rusya 1| 2] 4] 7| 4] 8| 9| 8| 8| 9. |. |.
Avusturya 20 1) 1) 1) 1) 1) 1] 1| 1| 1| 1| 1| 1
Norveg 30 3| 2] 2 2] 2] 2| 2 2] 2| 2| 2
Litvanya 41 4| 3| 3| 3| 3| 3| 3| 3| 3| 4
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Italya 5| 5| 8 8| 9/10| 8| 9|11|11|11| 9
Isvicre 6| 9| 7| 5| 5| 4| 4| 4| 4] 6] 6] 6].
Isveg 71 6| 5| 6| 7| 5| 5| 5| 5| 7| 9|. |[.
Ispanya 8| 810 10|10 9| 11| 10| 10| 4| 3| 4].
Danimarka 910 9| 9| 8| 7| 7| 7| 7| 8| 7|. |.
Almanya 10 7| 6| 4| 6| 6| 6| 6| 6| 5| 5| 3|.
Cekya 111y 1r]. . |. |. 9110 10| 8§].
Izlanda 1201271212 11| 11} 10| 11| 12| 12| 8| 7
Slovakya 13114 13| 13| 13| 13| 13| 15| 14| 15] 13| 12].
Fransa 14115/ 14| 17| 17| 16| 16| 16| 18| 19| 18| 16].
Estonya 15116 16| 16| 15| 14| 14| 13| 16| 17| 15| 15].
Finlandiya 16| 17| 17| 15| 14| 15| 15| 14| 15| 14| 14|. |.
Letonya 171181920 18] 17|17 20| 20| 23| 19| 17].
Israil 181 20]21|22|21|20|21|21|22|22]21| 18].
Hollanda 1919 18| 18). |. |. |. |. |. |. |. [.
Belgika 200 22(22]|21]20|22]22|23|24|25|23|21].
Macaristan | 21]21]20( 19| 16| 19| 18| 17| 17| 16| 24| 20].
Liikksemburg | 22| 23| 23| 24| 23| 23| 24| 24 |.

Birlesik

Krallik 23| 24|26|25]25|25]25|25|25|26|25|22
Yeni

Zelanda 24126|24|23122|21120|19|19| 18| 17| 13
ABD 25(129(29|29|27|27|27|27|27| 28| 27| 24].
Slovenya 26| 27|27|27|24|24]23]|22|23|24|22| 19].
Kanada 27| 28| 28| 28] 26| 26|26|26|26|27|26| 23
Japonya 28|. | 30]. |28|. |28|. |28|. |[28|. |.
Polonya 291 30| 31]|30]29|28]29]|29]|31|21|20| 14].
Meksika 30| 31|32]31|30]|29|30|28|29|30]|30|27].
Giiney Kore | 31|32|33|32|31|30|31|30|30|29]|29]|25].
Tiirkiye 32| 33|34 33]32|31|33]|32| 34| 33| 33| 28]|.
Brezilya 33| 34|36| 35| 33| 33| 34| 33| 33| 32| 32| 29].
Cin 34| 35|35|34|34| 32| 32| 31|32|31]| 31| 26].
Giiney

Afrika 351 37[37136|35|34]35|34]36|35|. |30].
Hindistan 36| 36|38 37|36|35/36|35[35|34|. |. |.
Endonezya |37|. |39|38|. |36|. |[36]37|36|34]31].
Avustralya 131151412 12| 12] 12| 13| 13| 12| 10].
Irlanda 25125]126| 19| 18| 19| 18| 21|20 16| 11.

Kaynak: Yazar tarafindan olusturulmustur.
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3.1.7. Saghk Hizmetlerine Erisim ve Kalite Endeksi (Healthcare Access
and Quality, HAQ-Endeks)

Lancet tarafindan yapilan Kiiresel Hastalik Yiikii 2015 caligmast oliim
nedenlerine dair 1980 den 2015’ kadar 195 {ilkeyi inceleyen kapsamli bir ¢calismadir
(GBD 2015 Healthcare Access and Quality Collaborators (2017). Bu ¢aligma 2019
yilimi igerecek sekilde giincellenmistir (GBD 2019 Healthcare Access and Quality
Collaborators, 2022). Bu g¢aligmanin amaci kisisel saglik hizmetlerine erigsimin ve
kalitesinin iyilestirilmesine ve yayginlasmasina yonelik oneriler gelistirmektir (GBD
2015 Healthcare Access and Quality Collaborators, 2017). Standartlagtirilmig 6liim
nedenleri ve risk faktorleri tahminleri verileri 15181nda saglik hizmetlerine erisim ve
kalite endeksi (HAQ indeksi) olusturulmustur (GBD 2015 Mortality and Causes of
Death Collaborators, 2016). HAQ indeksi bu standartlastirma sayesinde saglik
hizmetlerine erisim ve kaliteye iligkin tahminleri degisik iilke veya bdlgelerin
karsilastirilabilir hale gelmesini saglamistir (GBD 2019 Healthcare Access and
Quality Collaborators, 2022).

Saglik ihtiyaglarinin yagam boyu degisiklik gostermesinden hareketle her yas
grubunun kaliteli saglik hizmetlerine erisim saglayip saglamadigini ortaya koymanin
onemine dikkat cekilerek saglik hizmetlerine erisim ve kalite endeksini yas
gruplarina gore 204 tilke ve bolge icin hesaplanmistir (GBD 2019 Healthcare Access
and Quality Collaborators, 2022). Bu calismalarda HAQ endeksi 200°den fazla iilke
icin 1990, 1995, 2000, 2005, 2010, 2015 ve 2019 yillar1 i¢in hesaplanmistir.
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Sekil 19. Yillar itibariyle HAQ Endeksi Degerleri Ortalamasi

Kaynak: Yazar tarafindan olusturulmustur.

Sekil 19. Yillar itibariyle HAQ Endeksi Degerleri Ortalamasi her bir ¢alisma
icin OECD iilkeleri géz Oniine alinarak iilkelerin HAQ degerlerinin ortalamasi
hesaplanmistir. Hesaplanan ortalama degerler Sekil 19’da verilmistir. Sekil 19°da
verilen degerlere gore willar itibariyle HAQ endeks ortalama degerleri artis
gostermis, 2019 yili calismasi ortalama degeri 2015 yilina gore bir miktar

gerilemistir.
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Sekil 20. OECD Ulkelerinin 2019 Yii HAQ Endeksi Degerleri

Kaynak: Yazar tarafindan olusturulmustur.

OECD iilkelerinin 2019 yili HAQ endeks degerleri Sekil 20°de goriilebilir.
Buna gore en yiiksek degere 93,1 ile Izlanda sahiptir. Onu 92,6 ile Isvigre ve 91,1 ile
Hollanda izlemektedir. ABD 80,6 endeks degeriyle ancak 27. Sirayr alabilmistir.
Hindistan 39.2 endeks degeriyle bu iilkeler arasinda sonuncu sirada gelmektedir.
Endonezya 40.9 ile Hindistan’dan bir sira 6ndedir. Onu 44.6 endeks degeriyle Gliney
Afrika izlemektedir. Tiirkiye 64.8 endeks degeriyle 2019 yilinda 35. Sirayr isgal

etmistir.

HAQ endeksinin hesaplandig1 yillar itibariyle {lkelerin bulunduklar
siralamalar Tablo 12°de goriilebilir. Tabloya gére Izlanda biitiin yillarda ilk sirada
bulunmaktadir. isvigre ve Isve¢ 1990-2015 arasi 2.’lik ve 3.’liikleri paylasmuslar,
2019 yilinda Isvigre 2.’ligini siirdiirmiis, fakat Isve¢ 5.’lige gerilemistir. Yillar
itibariyle Giiney Afrika, Endonezya ve Hindistan sirasiyla 38., 39. ve 40.’liklarda

bulunmuslardir.
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Tablo 12. OECD Ulkeleri HAQ Endeksi Degerlerine Gore Siralamalar

. o v o Ve (e} v (@)
ULKE ) ) S S S = 3

= = Q Q Q Q Q

izlanda 1 1 1 1 1 1 1
Isvigre 2 3 3 2 2 2 2
Isvec 3 2 2 3 3 3 5
Hollanda 4 6 11 8 4 8 3
Kanada 5 8 5 10 13 16 4
Japonya 6 7 6 6 7 10 15
Avustralya 7 5 4 4 5 5 7
Norveg 8 4 7 5 6 4 6
Danimarka 9 19 20 20 23 22 21
Yunanistan 10 9 9 13 17 18 22
Italya 11 10 8 7 8 11 10
Irlanda 12 14 19 17 15 12 8
Finlandiya 13 13 12 12 11 6 14
Belcika 14 12 14 11 12 15 18
Liikksemburg 15 11 10 9 9 9 16
Avusturya 16 15 13 15 14 13 11
Birlesik Krallik 17 21 21 21 24 25 24
Fransa 18 18 17 14 16 14 12
Yeni Zelanda 19 17 18 19 20 20 20
Ispanya 20 16 15 16 10 7 9
ABD 21 22 22 27 27 28 27
Almanya 22 20 16 18 18 19 17
Israil 23 23 23 23 22 23 25
Slovenya 24 25 25 24 19 17 13
Cekya 25 24 24 26 26 24 26
Portekiz 26 26 26 25 25 26 23
Slovakya 27 28 30 30 31 31 30
Estonya 28 32 32 32 28 27 28
Macaristan 29 29 28 29 30 29 29
Polonya 30 30 29 28 29 30 31
Giiney Kore 31 27 27 22 21 21 19
Rusya 32 33 34 35 35 35 34
Sili 33 31 31 31 33 33 32
Tirkiye 34 34 33 33 32 32 35
Kolombiya 35 35 35 36 36 36 36
Cin 36 37 36 34 34 34 33
Meksika 37 36 37 37 37 37 37
Giiney Afrika 38 38 38 38 38 38 38
Endonezya 39 39 39 39 39 39 39
Hindistan 40 40 40 40 40 40 40

Kaynak: Yazar tarafindan olusturulmustur.
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Giiney Kore Tablo 12. OECD Ulkeleri HAQ Endeksi Degerlerine Gore
Siralamalarinda en fazla ilerleyen iilke olmustur. 1990 yilinda 31. Sirada bulunan
Giiney Kore, 2019 yilinda 19.’luga yiikselmistir. Slovenya da 1990 da 24. Sirada
bulunurken 2019 yilinda 13 siraya yiikselmistir. Ispanya da 11 basamak yiikselerek
1990°da bulundugu 20.’likten 2019 yilinda 9.’luga ilerlemistir. Japonya 9 basamak,
Danimarka 11 basamak ve Yunanistan 12 basamak gerileyerek en fazla siralama

kaybeden ii¢ lilke olmuslardir.

3.2. Yontem, Analiz ve Sonuclar

Bu boliimde Cisco tarafindan hazirlanan Dijital Hazirlik Endeksi (DRI),
OECD tarafindan hazirlanan Dijital Ekonomi ve Toplum Endeksi (DESI) ve Saglik
Hizmetlerine Erisim ve Kalite Endeksi (HAQ) ile saglik harcamalari, hastalarin
hastanede kalis siireleri, kisi bast GSYIH ve doktor sayilar1 arasindaki iliskiler analiz
edilerek endeksler ile degiskenler arasinda istatistiki olarak anlamli bir iligki olup
olmadig1 ortaya ¢ikartilacaktir. Sonuglara gore politika Onerileri yapilabilecektir.
Bunu yapmak i¢in Cahyadi ve Magda (2021) takip edilerek Pearson Korelasyon

analiz yontemi kullanilmistir.

Pearson korelasyon analizi iki degisken arasindaki iliski degerlendirmek igin
kullanilan; degiskenler arasindaki iligskinin istatistiksel giliclinii ve yoniinii ortaya
cikartan bir yontemdir. Analizin sonucu olan Pearson korelasyon katsayis1 (-1) ve (1)
arasinda herhangi bir deger alabilir. (-1) tam negatif iligkiyi, (0) arada iliski
olmadigini, (1) ise tam pozitif iliskiye isaret eder. Katsaymin (0) dan (-1) ya da (1)
yoniinde ne kadar uzakta oldugu iliskinin istatistiksel giiciinii ifade eder. Katsayinin
pozitif olmasi degiskenlerin ayn1 yonde degistiklerini; yani biri artarken digerinin de
arttigini ya da azalirken digerinin de azaldigini gosterir. Katsayinin negatif olmasi ise
degiskenlerin farkli yonlerde degistigini; yani biri artarken digerinin azaldigin1 ya da

bir azalirken digerinin arttigini ifade eder (Sonmez, 2012, s. 239).

Sonuglar1 daha saglikli karsilastirabilmek icin analiz ortak bir tarih araliginda
yapilmistir. Onceki boliimde agiklanan veri setlerinin kesisim tarihleri gdz &niine
aliirsa 2019 yili ortak tarih olarak ortaya ¢ikmaktadir. Dolayisiyla iligkileri ortaya

cikartmak icin analizler 2019 yili verileri kullanilarak yapilmak durumunda
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kalinmistir. Buna ek olarak OECD saglik veri setinden alinan veriler, Cisco’nun
olusturdugu DRI, Avrupa Komisyonu tarafindan hazirlanan DESI, Lancet tarafindan
hazirlanan HAQ endekslerinin kapsadigi iilkeler géz Oniine alinarak ortak iilkeler
analize katilmis, farkli kaynaklardan alinan veri setlerinde ortak olmayan iilkeler

karsilastirma yapilmasina olanak saglamayacagindan analiz dis1 birakilmistir.

Anilan elemeler sonucunda veri setinde ortak 19 iilke kalmistir. Bu tlkeler
Almanya, Avusturya, Belgika, Cekya, Danimarka, Estonya, Finlandiya, Fransa,
Hollanda, irlanda, Ispanya, Italya, Liiksemburg, Macaristan, Polonya, Portekiz,
Slovenya, Slovakya ve Yunanistan’dir. Analiz toplam 19 iilke i¢in 2019 yil1 verisi ile
Cahyadi ve Magda (2021) gibi Pearson Korelasyon analiz yontemi takip edilerek
yapilmistir. Analizde bahse konu iliskileri test etmek amaciyla Tablo 13’deki

hipotezler test edilmistir.

Tablo 13. Test Edilen Hipotezler

Hipotez 1 (H1): | X Endeksi ile toplam saglik harcamalari arasinda anlamli ve
pozitif bir iligki vardir.

Hipotez 2 (H2): | X Endeksi ile zorunlu saglik harcamalar1 arasinda anlamli ve
pozitif bir iligki vardir.

Hipotez 3 (H3): | X Endeksi ile goniillii saglik harcamalar1 arasinda anlamli ve
pozitif bir iligki vardir.

Hipotez 4 (H4): | X Endeksi ile cepten yapilan saglik harcamalar1 arasinda
anlamli ve pozitif bir iliski vardir.

Hipotez 5 (HS): | X Endeksi ile hastanede kalis siiresi arasinda anlamli ve pozitif
bir iligki vardir.

Hipotez 6 (H6): | X Endeksi ile kisi basi GSYIH arasinda anlamli ve pozitif bir
iliski vardir.

Hipotez 7 (H7): | X Endeksi ile doktor sayist arasinda anlamli ve pozitif bir iliski
vardir.

Kaynak: Yazar tarafindan olusturulmustur.

Hipotezlerdeki X Endeksi ifadesi hem DRI, hem DESI hem de HAQ
endeksini isaret etmektedir. Dolayisiyla her bir endeks i¢in 7’ser hipotez soz

konusudur.

Hipotezler Cahyadi ve Magda (2021) yontemi dogrultusunda Pearson

korelasyon analiz yontemi kullanilarak test edilmistir. Ad1 gegen iilkelerin 2019 yili
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veri kullanilarak endeksler ile degiskenler arasindaki Pearson Korelasyon katsayisi
hesaplanmistir. Bu yolla endeksler ve degiskenler arasinda istatistiki olarak anlamli
bir iliskinin olup olmadig1 ortaya ¢ikarilmistir. Pearson korelasyon analizinin

sonuclar1 Tablo 14’de verilmistir.

Tablo 14. Pearson Korelasyon Analiz Sonuc¢lari

DRI DESI HAQ Endeksi
Toplam 0.7815%#%* 0.5590%** 0.7309%**
0.0001 0.0128 0.0004
Zorunlu 0.8198%#* 0.5590%** 0.6654***
0 0.0129 0.0019
Gondilli 0.2045 0.2805 0.6766%**
0.4011 0.2448 0.0015
Cepten 0.0621 0.0794 0.3842
0.8007 0.7467 0.1044
Kalis -0.0838 -0.1436 -0.0109
0.7493 0.5824 0.9668
Gelir 0.7395%** 0.5269%* 0.5008**
0.0003 0.0204 0.029
Doktor 0.34 0.1422 0.3145
0.215 0.6133 0.2536

#*p<0,10 ** p<0,05; *** p<0,01

Kaynak: Yazar tarafindan olusturulmustur.

Tablo 14°de katsayilar yanindaki ***, ** ve * o katsaymnin sirasiyla %1, %5
ve %10 anlamlilik seviyesinde istatistiki olarak anlamli oldugunu belirtmektedir.
Dolayistyla Tablo 14’de *** bulunan hiicreler o satirdaki degisken ile o siitundaki
endeks arasinda istatistiki olarak %1 seviyesinde anlamli bir iligki bulundugunu
gostermektedir. ** bulunan hiicreler ise o satirdaki degisken ile o siitundaki endeks
arasinda istatistiki olarak %35 seviyesinde anlamli bir iliski bulundugunu

gostermektedir.

Tablo 14’de goriilen kisaltmalarin tanimlart su sekildedir: DRI, Dijital
Hazirlik Endeksi; DESI, Dijital Ekonomi ve Toplum Endeksi; HAQ Endeksi, Saglik

Hizmetlerine Erisim ve Kalite Endeksi; Toplam, toplam kisi bas1 saglik harcamasini;
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Zorunlu, kisi bast yapilan zorunlu saglik harcamasini; Goniillii, kisi basi yapilan
goniillii saglik harcamasini; Cepten, kisi bast cepten yani kisilerin kendi
kaynaklarindan yaptiklar1 saglik harcamasini; Kalis, bir yi1l boyunca hastanede
ortalama kalis siiresini; Gelir, satin alma giicii paritesine gore ABD dolar1 cinsinden

kisi bas1 gayri safi yurt i¢i hasilayt; Doktor, her 100.000 kisiye diisen doktor sayisi.

Tablo 15. DRI ile Diger Degiskenler Arasindaki iliskinin Pearson Korelasyon
Analiz Sonuglari

Hipotez Kl;::ll: s(;rI:)n Sonug¢
DRI ile toplam saglik harcamalar1
H1 arasinda anlamli ve pozitif bir iliski 0.7815%%*%*
vardir. Reddedilmedi
DRI ile zorunlu saglik harcamalari
H2 arasinda anlamli ve pozitif bir iliski (0.8198%**:*
vardir. Reddedilmedi
DRI ile goniillii saglik harcamalar
H3 arasinda anlamli ve pozitif bir iligki 0.2045
vardir. Reddet
DRI ile cepten yapilan saglik
H4 harcamalar1 arasinda anlamli ve 0.0621
pozitif bir iligki vardir. Reddet
gs DRlIile hastansade k‘ah's' sii'resi arasinda -0.0838
anlamli ve pozitif bir iligki vardir. Reddet
DRI ile kisi bas1 gayri safi yurt ici
H6 hasila arasinda anlamli ve pozitif bir 0.7395%#*
iliski vardir Reddedilmedi
DRI ile doktor sayis1 arasinda anlamli
H7 e e e 0.34
ve pozitif bir iligki vardir. Reddet
#4% p<0,01

Kaynak: Yazar tarafindan olusturulmustur.

Tablo 15’e gore DRI ile toplam saglik harcamalari, zorunlu saglik
harcamalar1 ve kisi bas1 gayri safi yurt i¢i hasila arasinda pozitif ve anlaml iliski s6z
konusudur. Diger degiskenler yani goniillii ve kisilerin kendi ceplerinden yaptiklari
saglik harcamalari, hastanede kalis siireleri ve doktor sayilar1 ile DRI arasinda
anlamli iligki tespit edilememistir. Ortaya ¢ikartilan anlamli ve pozitif iligkiler bir

tilkenin dijital olarak daha hazirlikli olabilmesinde toplam saglik harcamalari,
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zorunlu saglik harcamalar1 ve kisi bag1 gayri safi yurt i¢i hasilanin 6énem arz ettigi,
dolayistyla bu degiskenler tlizerinde iiretilecek politikalar ile dijitallesmenin daha da

hizlanabilecegini gostermektedir.

Tablo 16. DESI ile Diger Degiskenler Arasindaki Iliskinin Pearson Korelasyon
Analiz Sonuclari

. Pearson
Hipotez Korelasyon Sonug
DESI ile toplam saglik harcamalari
H1 arasinda anlamli ve pozitif bir iligki 0.559%*
vardir. Reddedilmedi
H DESI ile zorunlu saghk.h.arf:e.lmglarl 0.559%
arasinda anlamli ve pozitif iligki vardir. Reddedilmedi
H3 DESI ile goniillii saghk.h.arf:a.lmglarl 02805
arasinda anlamli ve pozitif iligki vardir. Reddet
DESI ile cepten yapilan saglik
H4 harcamalar1 arasinda anlamli ve pozitif 0.0794
bir iligki vardir. Reddet
g5 DESIile hastanede kalis siiresi arasinda 20.1436
anlamli ve pozitif bir iliski vardir. Reddet
DESTI ile kisi bag1 gayri safi yurt i¢i hasila
H6 arasinda anlamli ve pozitif bir iligki 0.5269%*
vardir. Reddedilmedi
H7 DESI 1.16. do'kt-o.r say1st arasinda anlamli 0.1422
ve pozitif bir iligki vardir. Reddet
% p<0,05

Kaynak: Yazar tarafindan olusturulmustur.

Tablo 16’e¢ gore DESI ile toplam saglik harcamalari, zorunlu saglik
harcamalar1 ve kisi bas1 gayri safi yurt i¢i hasila arasinda pozitif ve anlaml iligki
tespit edilmis; diger degiskenlerle boyle bir iliskinin olmadigi sonucuna varilmastir.
DESI ile degiskenler arasinda ortaya ¢ikartilan anlamli iligkilerin katsayilart DRI i¢in
bulunan katsayilardan biraz diisiiktiir. Bu da DESI ile degiskenler arasindaki anlamli

iligkilerin giiciiniin bir miktar zayif olduguna isaret etmektedir.
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Tablo 17. HAQ Endeksi ile Diger Degiskenler Arasindaki Iliskinin Pearson
Korelasyon Analiz Sonuglar:

. Pearson
Hipotez Korelasyon Sonug¢
HAQ Endeksi ile toplam saglik
H1  harcamalari arasinda anlamli ve pozitif 0.7309%**
bir iligki vardir. Reddedilmedi
HAQ Endeksi ile zorunlu saglik
H2  harcamalari arasinda anlamli ve pozitif 0.6654%**
bir iligki vardir. Reddedilmedi
HAQ Endeksi ile goniillii saglik
H3  harcamalari arasinda anlamli ve pozitif 0.6766%**
bir iligki vardir. Reddedilmedi
HAQ Endeksi ile cepten yapilan saglik
H4  harcamalari arasinda anlamli ve pozitif 0.3842
bir iligki vardir. Reddet
HAQ Endeksi ile hastanede kalis siiresi
HS arasinda anlamli ve pozitif bir iliski -0.0109
vardir. Reddet
HAQ Endeksi ile kisi bast gayri safi yurt
H6  i¢i hasila arasinda anlaml ve pozitif bir 0.5008%**
iliski vardir. Reddedilmedi
H7 HAQ Endeksi ?l? d(')k‘Fo.r say1s1 arasinda 03145
anlamli ve pozitif bir iligki vardir. Reddet

% p<0,05, #** p<0,01

Kaynak: Yazar tarafindan olusturulmustur.

Tablo 17°e gore HAQ Endeksi ile toplam saglik harcamalari, zorunlu saglik
harcamalar1, goniillii saglik harcamalar1 ve kisi bas1 gayri safi yurt i¢i hasila arasinda
pozitif ve anlamli iliski s6z konusudur. Diger degiskenler ile HAQ endeksi arasinda
istatistiki olarak anlamli bir iligki tespit edilememistir. HAQ endeks sonuglarindaki
katsayillar DESI i¢in ortaya ¢ikan katsayilara gore DRI katsayilarina daha yakin
degerlerdedir. Dolayisityla HAQ endeksi sonuglar istatistiki olarak daha giigliidiir.

Bunlara ek olarak HAQ endeksi ile goniillii saglik harcamalarinin da anlamh
bir sekilde iligkilendigi ortaya ¢ikmistir. Bu sonu¢ HAQ endeksinin hesaplanmasinda
kullanilan ~ degiskenlerin diger endekslerdekilerden ¢ok farkli olmasindan
kaynaklandig1 diistiniilmektedir. Zira HAQ endeksi hesaplamasinin bir pargasi olan

Onlenebilir 6liimler konusunda goniillii harcamalarin etkisi s6z konusu olabilir.
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3.3. Tartisma

Sonuglar toplu olarak saglik harcamalarinin ve kisi basi gayri safi yurt igi
hasilanin dijitallesme i¢in onemli oldugunu dijitallesme Ol¢iitii olarak olusturulan
degisik endeks tanimlar1 i¢in ortaya koymustur. Bu degiskenler bir iilkedeki saglik
sektorlinlin  biiyiikliglinlii belirleyen ana etmenler oldugundan bu degiskenlerdeki
yukart yonlii hareketler dijitallesmeye hem talep olusturmakta, hem de daha fazla

kaynak ayrilabilmesine olanak saglamaktadir.

Saglik harcamalarindaki artiglar genel manada saglik biitcesini artirmakla
kalmayip maliyet diisliriici yatirimlari tesvik edici, bir nevi zorlayici ortam
olusmasina neden olmaktadir. Boylece sahip olunan kaynaklarin daha verimli
kullaniminm1 saglayacak yol ve yontem arayislart hizlanmaktadir. Bunu basarmanin
bir yolu yeni gelistirilen dijital arag, yol ve yoOntemlerin kullanilmasi yani

dijitallesmedir.

Sonuglara gore kisi basi toplam saglik harcamalari, zorunlu saglik
harcamalar1 ve kisi bag1 gelirin dijitallesme ile anlaml iligkiye sahip oldugu ortaya
¢ikmaktadir. Bu sonucun analizde dijitallesme oOlgiitii olarak kullanilan {i¢ degisik
endekste de ¢ikmasi sonuglarin dijitallesme Olgiitiinden bagimsiz oldugunu ortaya
koymaktadir. Bolim 1.3’de bahsedildigi gibi literatiirde saglik harcamalar1 ile
teknolojik degisim, gelir ve arastirma gelistirme harcamalar1 arasinda anlamli iligki
oldugu ortaya konmustur. Bu ¢alismanin sonuglar1 -saglik harcamalar ile kisi basi
gelirin dijitallesme ile anlamli iligkisi oldugu- da literatiirdeki bulgularla paralellik

arz etmektedir.

Gelismis ve gelismekte olan iilkelerin ekonomik yapilari, gelir durumlari
farklilik arz etmektedir. Veri kisit1 dolayistyla bu ¢alisma gelismis iilke olarak anilan
Avrupa Birligi tiye tilkelerini konu edinmek durumunda kalmistir. Dolayisiyla analiz
sonuglart analize konu olmayan gelismis {ilkeler icin gecerli kabul edilebilmekle
beraber gelismekte olan iilkeler i¢in daha dikkatli yorumlamak gerektigi iddia
edilebilir. Fakat ulasilan ana bulgular analizde kullanilan dijitallesme 6l¢iitlerinden
bagimsiz olmasi ve veri setindeki iilkeler arasinda da ekonomik yapi1 varyasyonu gz
Oniine alinirsa sonuglarin  gelismekte olan {lkeler i¢in de gecerli olacag

diistiniilebilir.
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Bu calismanin 6nemli katkilarindan biri de kisi basi zorunlu saglik
harcamalari, goniillii saglik harcamalari ve cepten yapilan saglik harcamalarinin
dijitallesme {izerindeki etkilerinin farkli olmasin1 ortaya ¢ikarmasidir. lki
dijitallesme Olgiitinden bagimsiz bir sekilde anlamli olmakla birlikte, ikincisi
dijitallesme oOl¢iitiine bagli olarak anlamli olmakta, ii¢linciisli i¢in ise dijitallesme
Olciitiinden bagimsiz bir sekilde iliski reddedilmektedir. Bu sonug dijitallesmeyi -
dolayisiyla dijitallesme yoluyla ekonomik ilerlemeyi- Onceleyen yonetimlerin
zorunlu saglik harcamalarina yogunlagsmasi, sahip olunan kaynaklarin o yonde
kullanilmas: gerektigine isaret etmektedir. Diger bir deyisle, bu bulgu goniilli ya da
cepten yapilan saglik harcamalarmin tesvik edilmesi, siibvanse edilmesi yerine

kaynaklarin zorunlu saglik harcamalarina yonlendirilmesini 6nermektedir.
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SONUC

Bu calisma saglik sektoriinde dijitallesmeyi konu edinmistir. Dijitallesmenin
ne oldugu tarif edilerek tarihsel gelisiminden kisaca bahsedilmistir. Tiirkiye’de saglik
sektoriiniin  giiniimiize kadar olan dijitallesme seriiveni de detayli olarak
incelenmistir. Literatiirde dijitallesme ile iliskilendirilen bir takim endeksler
mevcuttur. Bu endekslerden 6ne ¢ikan ti¢ii ele alinarak bunlarin saglik ve ekonomik

degiskenlerle alakalarinin istatistiki olarak anlamli olup olmadig1 analiz edilmistir.

Dijitallesme temelde 0Ozellikle son yillarda hizla gelistirilmis dijital
teknolojilerin kullanimini ifade eder. Dijital ara¢ ve teknolojilerin hayatin degisik
sahalarinda kullanim1 insan yasaminda kokli degisikliklere sebep olmakta, yepyeni
i modelleri ortaya c¢ikmasimi saglamakta, geleneksel islerin yapili tarzlarim
degistirmekte, onceden miimkiin olmayan bir takim imkanlar sunarak ek deger
tiretilmesini saglamaktadir. Bu deger liretimi gerek halihazirdaki is siireclerinin
etkinligini arttirmakla gerekse geleneksel yollarla yapilamayan bir takim is, analizi
tirtinlerin ortaya ¢ikmasini saglamakla olmaktadir. Saglik sektorii de insan hayatinin
en Oonemli parcalarindan bir olmasi nedeniyle dijitallesmenin en yogun goriildii,

deger liretiminin yiiksek oldugu 6nde gelen sektdrlerden olmasi beklenmelidir.

Dijitallesmenin getirdigi yenilikler ve neden oldugu degisimler oncelikle
dijitallesmenin tarihsel siireci ele alinarak incelenmistir. Saglik sektoriinde ne gibi
yeniliklere yol actig1, bu yeniliklerin saglik sektoriinii nasil sekillendirdigi de Tiirkiye
ornegi incelenerek tetkik edilmistir. Buna gore geleneksel yaklasimda pek miimkiin
olmayan kisisel saglik bilgilerinin degisik dijital kanallar vasitasiyla miitemadiyen ya
da siirekli olarak kayit altina alinabilmesinin 6nii acgilmistir. Her ne kadar bu
kayitlarin giivenligi ve gizliligi gibi yeni sorunlar ortaya ¢iksa da kayitlarin yine
gelistirilen dijital yontem ve araclarla islenmesi saglanmig, daha kapsayici, daha
kaliteli saglik hizmetinin daha az maliyetlerle sunulmasi saglanmistir. Tiirkiye 6rnegi
incelenirken kisisel saglik kayitlarinin toplanmasi, kayit altina alinmasi ve islenerek
faydal1 sonuglar tiretilmesi igin gelistirilmis dijital araglar, uygulamalar ve sistemler
incelenmigtir. Dijital hastane ve hastanelerin dijitallesme konusunda akreditasyonu
detayli bir sekilde incelenmis, bunlar vasitasiyla elde edilen iyilestirmeler ve

tasarruflar konu edilmistir.
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Dijitallesmeyi etkileyen faktorlerin ne olduklarimi ortaya ¢ikartmak icin
literatiirde One ¢ikan dijitallesme endeksleri ile saglik ve ekonomik degiskenler
arasindaki iligkiler analiz edilmistir. Kullanilan endeksler Cisco tarafindan
yayinlanan Dijital Hazirolma Endeksi, Avrupa Komisyonu tarafindan yayinlanan
Dijital Toplum Endeksi, Lancet tarafindan yaymlanan Saglik Hizmetlerine Erisim ve
Kalite Endeksleridir. Her bir endeks dijital kanallarin kullanimi ile alakali
degiskenler ile sosyoekonomik bir¢ok degisken géz Oniine alinarak olusturulmustur.
Bu caligmada bahsi gecen endekslerin yaninda Ekonomik Isbirligi ve Kalkinma
Teskilat’nin yaymladig1 toplam, zorunlu, goniilli ve cepten yapilan saglik
harcamalari, doktor sayilari, hastanede kalis siireleri ve kisi bas1 gayri safi yurt igi
hasila verileri kullanilmistir. Her bir veri detayli bir sekilde 6zetlenmis, yillar
itibariyle degisimleri, lilkeler aras1 farklar ve iilkelerin yillar boyunca sahip olduklari

degerler incelenmistir.

Bu caligmanin veri seti degisik kaynaklardan elde edilen degiskenlerden
olusmaktadir. Elde edilen kaynaga gore veriler degisik tarth ve {ilkeler i¢in var
oldugu tespit edilmistir. Endeksler elde edilen kaynakta var olan veriler kullanilarak
incelenmistir. Ekonomik Isbirligi ve Kalkinma Teskilati’ndan elde edilen veriler ise

Teskilat iiyeleri i¢in daha 2010 yil1 sonras1 verileri kullanilmistir.

Yukarida bahsedilen hipotezlerin testini saglikli yapabilmek i¢in veri setinde
ortak olmayan iilke ve tarihler elenmistir. Bu eleme sonunda 19 Avrupa Birligi iilkesi
icin 2019 yili verileri kalmistir. Dolayisiyla analiz bu veri {izerinde

gerceklestirilmistir.

Endeksler ve degiskenler arasindaki Istatistiki iliskileri ortaya cikartabilmek
amaciyla hipotezler olusturularak bunlarin testi yapilmistir. Hipotezler Pearson

Korelasyon analizi kullanilarak karara baglanmistir.

Sonuglara gore toplam saglik harcamalari, zorunlu saglik harcamalari, kisi
bas1 gayri safi yurt i¢i hasila her ii¢ endeks ile pozitif ve anlamli iligkileri mevcuttur.
Saglik Hizmetlerine Erisim ve Kalite Endeksi’nin bunlara ek olarak goéniillii saglik
harcamalar1 ile de pozitif ve anlaml iligkisi vardir. Sonucglar toplam saglik

harcamalari, zorunlu saglik harcamalar1 veya kisi basi gayri safi yurt i¢i hasila
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arttikca dijitallesmenin de artmakta, o iilkenin dijitallesmeye egiliminin artmasini

isaret etmektedir.

Bu ¢alisma veri kisitlarindan dolay1 yukarida bahsi gegen veri setiyle analiz
yapmaktadir. Veri seti degisik kaynaklarda var olan verilerin birlestirilmesi ile
olusturulmustur. Gelecekteki ¢calismalarda benzer analizler bu ¢alismada kullanilmak
durumunda kalinan veri setine bagka iilkeler ve farkli yillar eklenerek yapilabilir.
Dolayisiyla analize zaman boyutu katilmasi ve veri setindeki iilkelerin Avrupa dist
tilkelerin de eklenmesiyle yapilabilecek analizler bu ¢alismada sinirh veri dolayisiyla

cevap verilemeyen bir takim sorular1 cevaplayabilir.
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