
Sakarya Ün�vers�tes� Sağlık Yönet�m� Topluluğu
Derg�s�
E-DERGİ

Şubat 2022 I C�lt 1

SAĞLIKTA DİJİTALLEŞME



/sausaglikyon  | 2

 DEĞERLİ OKURLAR, 

Sayımızda yer alan ilk yazı Ömer Haluk CEYLAN tarafından hazırlanan “Dijitalleşmenin nedir?” başlıklı
yazıdır. Bu yazıda dijitalleşmenin iş dünyasında avantajları, dezavantajları ve sağlık çalışanlarına olan
etkisi üzerinde durulmuştur. Sayımızın ikinci yazısı ise Semanur NALBATCI tarafından hazırlanan
“Sağlıkta Dijitalleşme” başlıklı yazıdır. Yazar bu yazısında Türk sağlık sisteminde dijitalleşme sürecini ele
almıştır. Sayımızın bir sonraki yazısı Duygu ÜSTÜNSOY tarafından hazırlanan “Covid-19 Pandemisi ve
Sağlık Çalışanları” başlıklı yazıdır. 2021 yılının “Uluslararası Sağlık Çalışanları” yılı kabul edilmesinin ve
pandemi sürecinde sağlık çalışanlarının durumu üzerinde durulmuştur. Dördüncü yazı Yağmur Saner
tarafından hazırlanan “HIMSS ve Alt Modelleri” başlıklı yazıdır. Bu yazıda, HIMSS’in ne olduğu,
Türkiye’deki gelişimi ve sürecini ve ana adımları üzerinde durulmuştur. Bir sonraki yazı Gökçe Sude
BALLAR tarafından hazırlanan “Sağlık Hizmetlerinin Gözdesi: Yapay Zekâ” başlıklı yazısıdır. Yazar bu
çalışmasında yapay zekanın ne olduğu ve sağlık hizmetlerinde kullanımı üzerinde önemli bilgiler
vermiştir. Altıncı yazı Elanur SAKIZ tarafından hazırlanan “Dijitalleşmenin Kurum Ve Çalışanlara Etkisi “
başlıklı yazısıdır. Bu yazıda hızla artan dijitalleşmenin kurumlara ve çalışanlara ne şekilde etkilerde
bulunduğu üzerinde durulmuştur. Son yazı ise Hatice TURHAN ve Ayşe Nur DEĞİRMENCİ tarafından
gerçekleştirilen “Sağlıkta Dijitalleşme Üzerine Söyleşiler” adlı eserdir. Bu çalışmada yazarlar sağlıkta
dijitalleşme üzerine kıymetli çalışmaları bulunan Prof. Dr. Melih BULUT ve Doç. Dr. Taşkın KILIÇ ile
mülakat gerçekleştirmiş ve uzman hocaların konu hakkında görüşlerini derlemişlerdir.
Yazarların kıymetli yazılarından sonra Kıymetli mezunlarımızın mevcut iş durumları ve mezun olduktan
sonra yaşadıkları iş hayatı tecrübelerini anlattıkları “Mezunlarla Söyleşiler” bölümü yer almaktadır.
Burada katkı sağlayan kıymetli mezunlarımız Samet ÇOBAN, Betül KACAR, Suzan KALUÇ, Anıl KESKİN,
Elanur SAKIZ'a teşekkür ederiz.

Derginin bir sonraki bölümü ise Sakarya Üniversitesi Sağlık Yönetimi bölüm hocalarının 2021 yılı
içerisinde hazırladıkları akademik çalışmalarından seçilen önemli eserlerin özetleri yer almaktadır.
Güncel sağlık yönetimi araştırmalarını ve konuların takip etmek için hazırlanmıştır.
Derginin son bölümü ise öğrenci topluluğumuz adına düzenlenen geçmiş etkinliklerden oluşmaktadır.
İleride daha fazla etkinlik ve bir araya gelmek dileklerimi buradan tekrar etmekte fayda görüyorum.
 
Bu sayımızda göndermiş oldukları yazılar ile dergimize katkı sağlayan tüm yazarlarımıza ve yazıların
dergide yayınlanmaya hazır hale gelmesi için yoğun bir gayret gösteren editör kurulumuz ve dergi
sekretaryamıza teşekkürlerimi sunarım. Dergimizin okurlarımız ve bilim insanlarına faydalı olması
dileklerimle sonraki sayılarımızda sağlık yönetimi güncel çalışmalarını bilim dünyasının hizmetine
sunmak için siz değerli bilim insanları ve araştırmacıların katkılarını bekliyoruz. 

SAYGILARIMIZLA…
PROF. DR. MAHMUT AKBOLAT

 EDİTÖR

Sakarya Üniversitesi Sağlık Yönetimi Topluluğu Dergisi yayın
hayatına 2022 yılında başlamıştır. Bu yolculukta değerli sağlık
yönetimi bölüm öğretim görevlilerine, üyelerine ve
öğrencilerimize teşekkür ederim. Yayınlanan ilk sayımızda 8
farklı öğrencimizin yazılarını sizlere sunmaktan onur ve
mutluluk duyuyoruz. Dergimizin bu sayısı “ Sağlıkta Dijitalleşme”
ana teması etrafında şekillenmiştir. Derginin sonraki sayıları
sağlık yönetimi konularında güncel konuları ele alan temalarda
yayınlanmaya devam edecektir. 

http://twitter.com/sausaglikyon
http://facebook.com/sausaglikyon
http://linkedin.com/in/sausaglikyon
http://instagram.com/sausaglikyon


Sakarya Üniversitesi, Sağlık Yönetimi Öğrenci Topluluğu olarak Sağlık Yönetimi
Topluluğu Dergisi'nin ilk sayısını 2022 yılında çıkartma fırsatı bulduk. Bu ilk sayımızda
sağlığın önemli olan konularından biri olan dijitalleşmeyi ele aldık. Öncelikle bizlere bu
yolda desteğini hiçbir zaman esirgemeyen editörümüz Sn. Prof. Dr. Mahmut Akbolat
hocamıza aynı zamanda bizlere her zaman yol gösteren akademik başkanımız Sn.
Mustafa Amarat hocamıza ve dergimize ilham olan mezun ve öğrenci arkadaşlarımıza
da çok teşekkür ediyoruz. 

Hazırladığımız bu ilk sayının siz değerli okuyucularımız tarafından beğenilmesi en
büyük temennimiz. 

Daha nice sayılarımızı hazırlayabilmek ve sizlere sunmak dileğiyle sağlıcakla kalın. 

İyi okumalar..
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Global dünyaya açılıp daha fazla müşter� elde
etmek. Ş�rketler�n teknoloj� ve d�j�talleşme
önces�nde müşter�ye ulaşab�lme �mkânı
kulaktan kulağa şekl�nde gerçekleş�yordu,
d�j�talleşmen�n zamanla gel�şmes� �le b�rl�kte
dünyanın öbür ucundak� �nsana ulaşma �mkanı
sağlıyor kısa sürede amacımıza ulaşıyoruz.

Yapılacak makro ve m�kro bütün �şler� daha
kısa sürede yapmaktır. İnsan suret�n�n araya
g�rmed�ğ� b�rçok �ş bölümünde sıkışıklığın
olmadığı, �nsan duygularının yok olduğu b�r
ortamda d�j�tal b�rçok �şten zamanda tasarruf
eder�z.
Hedef k�tleye daha sağlıklı b�r şek�lde
ulaşab�lmek. Ş�rket�n üzer�nde çalışmak
�sted�ğ� k�tleye b�rçok d�j�tal kanal yolundan
ulaşmak, talepler�n ve ş�kayetler�n daha
kapsamlı b�r şek�lde ger� dönüşümünü almak
mümkündür. 

Kısa sürede �şletmen�n müşter�yle
olab�lecek etk� ve tepk�s�n� maks�mum
sev�yeye çıkarmak. D�j�tal dünya sayes�nde
müşter�n�n satmış olduğumuz h�zmet�n
müşter� �ç�n fayda sağlayıp
sağlayamadığını h�zmete da�r soru
alışver�şler�yle öğrenmek mümkündür.

Karar almada, uygulamada, gel�şt�rmede;
b�lg�ye, �steklere, taleplere, raporlara,
hedeflere ulaşmada maks�mum hız sağlar.

Zamandan tasarruf ed�p �nsan el�n�n etk�s�
daha az olacağı �ç�n mal�yetlerde azalma
olacaktır. Ş�rkette �ş bölümler�n�n çoğu
d�j�talleşme �le yok olmaya mahkumdur
dolayısıyla bu �ş� önceden yapan çalışan
�st�hdamı azalacaktır artık çalışan sayısı az
maaş yükü haf�f olacaktır.

İş Dünyasında D�j�talleşmen�n
Avantajları

D�j�talleşme gel�şen dünyayı daha hızlı hale
get�rmek �ç�n b�lg�ler�n b�lg�sayar, telefon vb.
aletlere aktarılması �şlem�ne d�j�talleşme
den�lmekted�r.

D�j�talleşme Ned�r? İş dünyasında d�j�talleşme görüntü k�rl�l�ğ�, yer
�srafı yapmadan gerekl� olab�lecek bütün araç
gereçler�, dosyaları teknoloj�k aletlere
aktararak oluşacak traf�ğ� en aza �nd�rmekt�r.
En bas�t örneğ� b�r fabr�kada çalışan �nsanların
g�r�ş ve çıkışına da�r b�lg�y� �mza yöntem�yle
değ�l de kart okutma s�stem�yle yapılması
olarak karşımıza çıkmaktadır.

İş Dünyasında D�j�talleşme Ned�r?
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E-nabız sağlık kuruluşlarından toplanan sağlık ver�ler�ne
vatandaşların ve sağlık profesyoneller�n�n �nternet ve mob�l
c�hazlar üzer�nden er�şeb�lecekler� b�r uygulamadır. Muayene,
tetk�k ve tedav�ler�n�z�n nerede yapıldığına bakılmaksızın, tüm
sağlık b�lg�ler�n�z� yöneteb�ld�ğ�n�z, tıbb� özgeçm�ş�n�ze tek b�r
yerden ulaşab�ld�ğ�n�z b�r k�ş�sel sağlık kaydı s�stem�d�r. B�zzat
s�z�n verd�ğ�n�z, süres� ve sınırı bel�rlenm�ş yetk� çerçeves�nde
sağlık kayıtlarınızın hek�mlerce değerlend�r�leb�ld�ğ�, böylel�kle
teşh�s ve tedav� sürec�n�n kal�tes�n� ve hızını artıran, s�z�nle
hek�m�n�z arasında güçlü b�r �let�ş�m ağının kurulmasını
sağlayan, �nternet üzer�nden güvenl� b�r şek�lde er�şeb�ld�ğ�n�z
dünyanın en gen�ş ve en kapsamlı sağlık b�l�ş�m alt yapısıdır.

İnsan yoğunluğunu bell� b�r sev�yede tutarak daha rahat
çalışma ortamı sağlamak. H�zmet sunulacak k�ş�n�n hang�
saatte nerede olacağı veya problem�ne ulaşab�lmek �ç�n sağlık
merkez�nde dolaşmak yer�ne d�j�tal ortamdan öğrenmes� sağlık
merkez�n�n daha ferah b�r ortam olmasını sağlar ve bu da
çalışanlara ps�koloj�k ve f�z�ksel b�r huzuru sağlar.

Sağlıkta D�j�talleşmen�n Çalışana Etk�s�

Randevu s�stem�yle b�rl�kte karmaşayı engellemek. D�j�talleşme �le b�rl�kte tedav� �ht�yacı olan
�nsanların oturduğu yerden tek tıkla �sted�ğ� h�zmet� alab�lmes� hem sağlık merkez�nde oluşab�lecek
karmaşayı engelleyecek hem de zamandan tasarruf ed�lecekt�r bu da sağlık merkez�nde çalışan
�nsanların hang� zamanda hang� k�ş�ye h�zmet sunacağını, ne zaman ne yapacağını daha bel�rg�n hale
get�recekt�r. Örneğ�n Merkez� Hek�m Randevu S�stem� (MHRS) vatandaşların Sağlık Bakanlığına bağlı
hastaneler �le ağız ve d�ş sağlığı merkezler� ve a�le hek�mler�ne Alo182 arayarak canlı operatörlerden,
web üzer�nden ya da MHRS mob�l uygulamasından kend�ler�ne �sted�kler� hastane ve hek�mden
randevu alab�lecekler� b�r s�stemd�r. E- nabız s�stem�n� de buraya ekleyeb�l�r�z. 
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İnsanların ve ş�rketler�n bu parçaya
dah�l olmaları, ger� kalmamaları
kend�ler� �ç�n poz�t�f b�r adım olarak
gözükse de aslında dünyanın
gel�ş�m�ne yet�şeb�lmek �ç�n yapılmış
çabalardır çünkü dünya her dak�ka
gel�ş�yor bu gel�ş�me yet�şeb�lmek
�nsanlar ve kurumlar �ç�n büyük
avantaj. İnsanlar d�j�talleşmeye ayak
uyduramazsa b�rçok şeyden mahrum
kalacaktır çünkü çağımız artık hız
çağı, �nsanoğlu yaşadığı kısacık
ömründe artık kend�ne katab�ld�ğ�
kadar b�lg� ve tecrübe katmak �st�yor
kend�n� gel�şt�rmeyen, bu hıza
yet�şemeyen �nsanlar �se b�r müddet
sonra şartlar gereğ� hem madd� hem
manev� fak�rleşecekt�r. Ş�rketler�n
d�j�talleşmeye yanaşması ş�rket�n çok
kısa sürede tanınması, �şler�n�n
hızlanması, kara geçmeler� olası
durumlardır. Fakat d�j�talleşmen�n
olumsuz yanları �se b�r o kadar can
yakıcı durumdur. 

Sağlıkta D�j�talleşmen�n Kuruma Etk�s�

Sağlıkta �ht�yaç gereks�n�m�
gereken nüfus yaşlı nüfustur
bundan ötürü d�j�talleşme yaşlı
nüfusu çok zor b�r duruma
sokacaktır çünkü d�j�talleşmey�,
gel�şen dünyayı tak�p etmekte
güçlük yaşayan, uyum sorunu
yaşayan b�r nes�lle baş başa
bırakıyoruz. 

D�j�talleşme �nsan gücünü arka
plana attığı �ç�n bell� başlı
meslek dallarını yok edecek
anlamına gelmekted�r bu da
�şs�zl�ğ�n yükselmes� demekt�r.
Sonuç olarak, d�j�talleşme
dünyanın gel�şmes�nde,
hızlanmasında artık olmazsa
olmaz b�r parçadır.

Dünyanın c�dd� b�r bölümü
yaşlı nüfus oluşturuyor ve

bu yaşlı nüfus bu kadar
kısa sürede gel�şen
d�j�talleşmeye ayak

uydurması pek mümkün
değ�l. Yaşlı nüfusun

yaşlılıkla b�rl�kte gelen
sağlık �ht�yaçları da artık
d�j�talleşm�ş durumda ve

bu h�zmetlerden sağlıklı b�r
şek�lde faydalanmaları

neredeyse �mkansız hale
gel�yor çünkü yeterl� b�lg�

b�r�k�mler� yok. D�j�talleşme
artık hayatımız b�r parçası

ve d�j�talleşmeyle yaşamak
zorundayız.

Kurumun reklamını d�j�talleşme
sayes�nde gen�ş alanlara yayab�l�r�z.
Sağlık kurumunun verm�ş olduğu
kal�tey�, bünyes�nde bulundurduğu
kadroyu �nsanlara tanıtmak pek
kolay değ�ld�r ama d�j�talleşme �le
b�rl�kte dünyanın öbür ucundak�
�nsana b�le sağlık kurumundan
haberdar edeb�l�r sağlık tur�zm�n�n
önünü açab�l�r�z. Hastalarla olan
�l�şk�de kolaylık, profesyonell�k ve hız
sağlar. 

 
D�j�talleşmen�n

gelmes�yle b�rl�kte �ş
�st�hdamının

azalmaları, �nsan el�
yer�ne teknoloj�k

yapıların geçmes�,
�şs�zl�ğ�n artması

olası durumlardır. 

Sağlıkta
D�j�talleşmen�n
Dezavantajları

Para akışını kurumu
zarara sokmadan en
etk�l� şek�lde
sağlayab�l�r�z.
D�j�talleşme �le b�rl�kte
para akışını h�ç el
değmeden d�rekt k�ş�
ve kurumlara aktarım
sağlanacak ve kurum
açık vermeden yoluna
devam edecekt�r.

Sağlık h�zmetler�nde b�rb�r�nden
farklı departmanlar vardır bu
departmanlar arası karmaşayı
azaltıp kurumun performansını
c�dd� derecede arttırırız. Çalışma
ortamını daha profesyonel b�r hale
get�r�p �nsan �l�şk�ler�n� b�r kenara
bırakarak sadece ve sadece
yapılan �şe odaklanılırsa sağlık
kurumunun �ş yapma hızı ve
h�zmet� alan k�ş�ler�n memnun�yet�
artacaktır.
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D�j�tal sağlık
teknoloj�ler�

�nsan
sağlığının

gel�şt�r�lmes�n�
amaçlar.

Teknoloj�dek� gel�şmeler ve mal�yetler�n düşmes� b�reyler�n teknoloj�k araçlara ve uygulamalara olan
er�ş�m�n� arttırmıştır. Teknoloj�ye olan bu kolay er�ş�m �nsanların, f�z�k� olarak b�r yerde bulunmadan
b�lg�sayarlar, akıllı cep telefonları, tabletler, gerekl� h�zmetlere er�ş�m sağlamaya yardımcı d�ğer
s�stemler ve araçlarla d�j�tal ortamda faal�yetler�n� yer�ne get�rmes�n� sağlamıştır ve aynı zamanda
b�reyler�n teknoloj�k araçlara ve uygulamalara olan er�ş�m�n� arttırma ve b�reyler�n d�j�tal ortamda
faal�yetler�n� yer�ne get�rmes�ne neden olmuştur.

D�j�tal sağlık teknoloj�ler� ve uygulamaları, k�ş�n�n kend� sağlık durumunu kend�s�n�n kontrol ett�ğ�,
uygulanan tedav� protokoller�ne uyum göstermes�n� sağlayan, koruyucu sağlık faal�yetler�n� teşv�k
eden; b�rey ve sağlık çalışanı arasında �let�ş�m� sağlayan s�stemler ve araçlar bütünü olarak
tanımlanmaktadır. D�j�tal sağlık çevres�, karmaşık ek�pmanların bulunduğu, h�zmet�n mevcud�yet�n�n
ve er�ş�m�n�n bazı zamanlarda ve yerlerde zor olduğu sağlık çevreler�nden tamamen farklıdır. Bu
teknoloj�ler ver� yönet�m� ve anal�z�, mob�l teknoloj�ler, sosyal ağlar, �nternet, e-ma�l, g�y�leb�l�r veya
vücuda yerleşt�r�leb�l�r yüksek düzeyl� uygulamaları ve araçları kullanarak �nsan sağlığının
gel�şt�r�lmes�n� amaçlamaktadır.

D�j�tal teknoloj�ler �nsanları b�rçok şek�lde etk�s� altına almış durumdadır.
Sağlık ve sağlık h�zmetler�n� de etk�s� altına alan bu teknoloj�ler�n, �ş
ver�ml�l�ğ�n� arttırmak, h�zmet kal�tes�n� yükseltmek ve güvenl� b�r h�zmet
çevres� oluşturmak g�b� etk�ler� bulunmaktadır. Bu teknoloj�ler ver� yönet�m� ve
anal�z�, mob�l teknoloj�ler, sosyal ağlar, �nternet, e-ma�l, g�y�leb�l�r veya vücuda
yerleşt�r�leb�l�r yüksek düzeyl� uygulamaları ve araçları kullanarak �nsan
sağlığının gel�şt�r�lmes�n� amaçlamaktadır. Bu teknoloj� ve uygulamalar b�rey�n
sağlık durumu hakkında doktora ya da �lg�l� d�ğer sağlık çalışanına gerçek
zamanlı ver�ler sağlayarak b�rey�n sağlık durumunun sürekl� kontrol altında
tutulmasına �mkan sağlamaktadır. Çevresel, davranışsal, ps�koloj�k ve f�z�k�
açıdan b�rey�n sağlık durumunu �zlemeye �mkan veren bu teknoloj�ler daha
kontrol ed�leb�l�r, ver�ml� ve etk�l� b�r sağlık s�stem�n�n oluşumuna öncülük
etmekted�r. 

/sausaglikyon  | 10

http://linkedin.com/in/sausaglikyon
http://instagram.com/sausaglikyon
http://twitter.com/sausaglikyon
http://facebook.com/sausaglikyon


HASTANE BİLGİ
SİSTEMLERİYLE
İLGİLİ BU ALT
HEDEFLERDEN

BAZILARI
ŞUNLARDIR: 

Sağlık altyapısının ve teknolojilerinin
kapasitesini, kalitesini ve dağılımını
iyileştirmek ve sürdürülebilirliğini sağlamak.
Sağlık hizmet sunumunun izlenmesi,
değerlendirilmesi ve kanıta dayalı karar almak
için sağlık bilgi sistemlerini geliştirmek. 
Sağlık verilerini ortak bir veri tabanında
toplamak ve güvenli bir ortamda paylaşmak
amacıyla kurulan Türkiye Sağlık Bilgi Sistemi’ni
iyileştirmek.
Bireylerin kişisel sağlık kayıtlarının toplanması,
izlenmesi ve güvenli bir ortamda erişimini
sağlamak ve paylaşmak üzere Elektronik Sağlık
Kayıtları (ESK) sistemi ve portal geliştirmek. 
Sağlık hizmetlerini planlamak amacıyla
oluşturulan “Karar Destek Sistemi” için veri
ambarları kurmak ve veri madenciliği
uygulamalarını iyileştirmek. 

Türk�ye’de sağlıkta d�j�talleşme denemeler� 1960’lı yılların

ortalarında başlamış ancak kısa sürede sekteye uğramıştır.

Modern anlamda �lk d�j�talleşme çalışmaları 1990’lı yıllarda

başlamakla b�rl�kte s�steml� b�r atılım �ç�n 2000’l� yılları

beklemek gerekm�şt�r. Türk�ye’de sağlık s�stem�n�n

d�j�talleşmes�n�n temeller� 2002 yılında Sağlık Bakanlığının

“Sağlıklı Dönüşüm Programı” �le atılmıştır. Söz konusu

programın sek�z ana b�leşen� arasında “Karar sürec�nde etk�l�

b�lg�ye er�ş�m; Sağlık B�lg� S�stem�” de bulunmaktadır. Program

kapsamında yukarıda çeş�tl� başlıklar altında sıralanan çok

sayıda e-Sağlık uygulaması hayata geç�r�lm�şt�r. Türk�ye’de

sağlık s�stem�n�n d�j�talleşmes� yönünde �k�nc� öneml� adım

2012’de 2013-2017 Stratej�k Hedefler�n�n kabul ed�lmes�yle

atılmıştır. Planda dört ayrı amaç üzer�nde yoğunlaşılmıştır. 

Türk Sağlık S�stem�nde D�j�talleşme

Sağlık hizmeti sunan ve kullananların e-sağlık
uygulamalarına erişiminin artırılması ve e-Sağlık
uygulamalarının yaygınlaştırılması için, sağlık
bilişim standartlarını iyileştirmek ve
yaygınlaştırmak.
Sağlık hizmetine erişimi, hizmet sunumunun
kalitesini ve etkinliğini artırmak için sağlık bilgi
sistemlerinin Sağlık.NET ile entegre çalışmasını
sağlamak ve yaygınlaştırmak.
Bakanlığa ve Bakanlığa bağlı kuruluşlara ait
tesislerde dijital hastane kavramı oluşturmak ve
yaygınlaştırmak.
İnternet üzerinden tıbbi danışmanlık hizmeti
vermek, e-randevu sistemi oluşturmak, giyilebilir
ya da takılabilir kablosuz sensörler yardımıyla
uzaktan hasta takiplerini geliştirmek, hekimler
arasında bilgi ve iletişim platformu kurmak, Teletıp
ve Tele Sağlık hizmetlerini yaygınlaştırmak.

Stratej�k Amaç 2’de, WHO’nun Evrensel Sağlık Kapsayıcılığı
amacına paralel olarak, “B�rey ve topluma er�ş�leb�l�r, uygun, etk�l�
ve etk�n sağlık h�zmetler� sunmak” �fades� yer almaktadır. Ayrıca
bu amaca yönel�k 11 tane stratej�k hedef bulunmaktadır.
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SEVİYE 7 HASTANELERİN İSE 6’NCI
SEVİYEDEKİ KOŞULLARI YERİNE

GETİRMESİNİN YANI SIRA; 
 

Tümüyle kâğıtsız hastane olması;

Elektron�k sağlık kayıt s�stem�nde
g�zl� b�lg�, doküman, görüntü ve
tıbb� görüntülerden oluşan b�r
ver� b�leşkes�ne sah�p olması;

Kl�n�k ver� depoları kullanıyor
olması ve tüm kurumsal
h�zmetler� �ç�n ver� devamlılığını
sağlaması; 

Kl�n�k b�lg�y�, standart elektron�k
�şlemlerle tüm b�r�mler ve
hastalarla paylaşıyor olması
beklenmekted�r. 

 

 

Türk�ye’de tele-sağlık ve e-sağlık uygulamalarının ya hayata
geç�r�ld�ğ� ya da p�lot projeler�n�n devam ett�ğ� bel�rt�l�rken,
sağlık h�zmetler�nde sosyal medya kullanımı ve büyük ver�
uygulamalarında eks�kler�n bulunduğunun altı ç�z�lmekted�r.
Türk�ye sağlıkta d�j�talleşmen�n b�r sonrak� aşamasına �l�şk�n de
b�r programa sah�pt�r. Sağlık Bakanlığı, kamu ve özel sektör
hastaneler�n�n uluslararası standartlarda d�j�talleşme
olgunluğunu derecelend�ren “D�j�tal Hastane” projes�n� 2012
yılında başlatmıştır. D�j�tal hastane programına başvuran
hastaneler�n d�j�talleşme sev�yeler� Sağlık B�lg� ve Yönet�m
S�stemler� Topluluğu’nun 7 sev�yeden oluşan EMRAM standardı
�le derecelend�r�lmekted�r. D�j�tal sürec�n� altıncı ve yed�nc�
sev�yeye kadar tamamlamış hastaneler belgelend�r�lmekted�r.
Türk�ye’dek� kamu hastaneler�n�n 2013-2018 yılları arasında
EMRAM değerlend�rmes�n�n yapılması amacıyla yılda b�rkaç kez
Sağlık B�lg� ve Yönet�m S�stemler� Topluluğu Türk�ye, Kamu
Hastaneler� Genel Müdürlüğü ve Sağlık B�lg� S�stemler� Genel
Müdürlüğü ortaklığında yapılan EMRAM Çalıştayları
düzenlenm�şt�r. 
Bugüne kadar altı çalıştay dönem� geç�r�lm�şt�r. Bu çalıştaylarda
709 hastaneye EMRAM anket� uygulanmış olup sağlıklı ver�
gönderen hastanelerden 665 tanes� derecelend�r�lm�şt�r
Türk�ye’de 3 adet EMRAM sev�ye 7, 175 adet EMRAM sev�ye 6
hastane mevcuttur.

Türk�ye’n�n bu adımlarla sağlıkta d�j�talleşmede, dünyada �ler� olgunluk aşamasına doğru �lerleyen b�r
ülke konuma ulaştığını söylemek mümkündür. N�tek�m WHO’nun 2016’da yayınladığı, “e-Sağlık Atlası
Ülke Prof�ller�” (Atlas of eHealth country prof�les) adlı belge �ncelend�ğ�nde Türk�ye’n�n e-sağlık
alanında attığı adımların olumlu b�r tablo oluşturduğu anlaşılmaktadır. 2015’te yapılan küresel e-Sağlık
araştırmasına dayanan belgede, ulusal çapta elektron�k sağlık kayıtları s�stem�n�n 2008’de hayata
geç�r�ld�ğ� bel�rt�lmekted�r. Belgede ayrıca Türk�ye’n�n Evrensel Sağlık Kapsayıcılığı stratej� planını
2013’te yürürlüğe koyduğu bel�rt�lmekted�r.
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COVID-19 PANDEMİSİ
VE SAĞLIK

ÇALIŞANLARI

DUYGU ÜSTÜNSOY

Sakarya Ün�vers�tes� Sağlık Yönet�m� Topluluğu
Derg�s�
E-DERGİ
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2019 yılının Aralık ayında Ç�n Halk Cumhur�yet�'n�n Hube�
eyalet�n�n Wuhan kent�nde kaynağı b�l�nmeyen pnömon�
vakaları b�ld�r�lm�ş, 11 Mart 2020’de �se 113 ülkede görülmes�
neden�yle pandem� olarak �lan ed�lm�şt�r. Hastalık, 2019
Koronav�rüs (COVID-19) hastalığı olarak �s�mlend�r�lm�şt�r.
Dünya çapında Aralık 2019'dan bu yana 376 229 546 COVID-19
vakası ve 5 681 828 ölüm rapor ed�lm�şt�r.
Cov�d 19’un sağlık s�stemler� üzer�nde pek çok etk�s� olmuştur.
Ancak küresel çaptak� salgının en öneml� etk�s� sağlık
h�zmetler� �şgücü üzer�ndek� etk�s�d�r. Sağlık çalışanları COVID-
19 hastalarına bakım vermeler� sebeb�yle en fazla r�sk altında
olan meslek grubudur. Pandem�n�n başlangıcından �t�baren
dünya genel�nde enfeks�yon oranları sağlık çalışanları arasında
hızla artış gösterm�şt�r ve pek çok sağlık çalışanı hayatını
kaybetm�şt�r. Pandem�yle mücadelede özver�l� çalışmaları
neden�yle 73. Dünya Sağlık Asambles� Genel Kurulu'nda üye
ülkeler�n tamamının desteğ�yle Dünya Sağlık Örgütü
tarafından, 2021 yılı “Uluslararası Sağlık Çalışanları Yılı” olarak
kabul ed�lm�şt�r.
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Pek çok ülkede pandem�
neden�yle ortaya çıkan sağlık
�nsan kaynağı eks�kl�ğ� sağlık

s�stemler�ndek� öneml�
sorunların başında

gelmekted�r.

Cov�d 19 pandem�s�yle mücadelede en kr�t�k kaynak,
sağlık �nsan gücü olarak kabul ed�lmekted�r.
Başlangıçtak� araştırmalar enfekte k�ş�ler�n %10-
%20's�n�n sağlık çalışanlarından oluştuğunu
göstermekted�r. Mevcut �nsan gücünün enfeks�yon
ve ölüme yen�k düşmes� durumunda,  bu vasıflı sağlık
�nsan kaynakları ac�len yer�ne konulamaz ve bu
durumda sağlık s�stemler�n�n en olumsuz etk�lend�ğ�
durumdur. Pek çok ülkede pandem� neden�yle ortaya
çıkan sağlık �nsan kaynağı eks�kl�ğ� sağlık
s�stemler�ndek� öneml� sorunların başında
gelmekted�r. Sağlık h�zmetler�nde süregelen �nsan
kaynağı eks�kl�ğ� pandem�yle b�rl�kte daha da görünür
hale gelm�ş ve sağlık s�stemler�n� bu konuda önlem
almaya zorlamıştır. 
Cov�d 19 sebeb�yle sağlık çalışanlarının yeters�zl�ğ�,
enfekte olması veya karant�naya alınması gerekmes�
durumunda sağlık h�zmetler�n�n sürekl�l�ğ�n�n
kes�nt�ye uğramaması �ç�n çeş�tl� önlemler
almışlardır. Bazı ülkeler �st�hdamı arttırmak �ç�n
�st�sna� olarak �şe alım prosedürler�n� devreye
sokmuşlardır. Özel sektörde �st�hdam ed�len sağlık
çalışanlarının geç�c� olarak kamuya atanması,
yardımcı sağlık profesyoneller�n�n gerekl� eğ�t�mden
sonra göreve get�r�lmes�, öğrenc� olan sağlık
çalışanlarının �şgücüne katılması, emekl� olmuş
sağlık çalışanlarının �şgücüne katılması, yabancı
sağlık çalışanlarının görevlend�r�lmes�, gönüllüler�n
teşv�k ed�lmes� g�b� önlemlerle sağlık çalışanı
yeters�zl�ğ�n�n g�der�lmes� amaçlamıştır. 

Sağlık çalışanlarının enfeks�yondan
korumanın en öneml� yollularından olan
k�ş�sel koruyucu ek�pmanların (KKE) tem�n�
sorunu, pandem�n�n başlangıcında �t�baren
ortaya çıkan ve sağlık s�stemler�n� zorlayan
öneml� sorunlardan b�r�d�r. Özell�kle
pandem�n�n �lk safhasında, KKE’ler�n
tedar�ğ�nde sorunlar yaşanmış ve bu sorun
ülkeler arasında anlaşmazlıklara yol
açmıştır. KKE’ler�n yeterl� ve gerekl� şek�lde
kullanımının, sağlık çalışanlarının f�z�ksel
açıdan korunmasının yanında ruhsal etk�ler
açısından da olumlu sonuçlar ortaya
çıkardığı b�l�nmekted�r. Bu nedenle KKE
kullanımının sağlık çalışanlarının KKE’ler,
özell�kle hastalara müdahalede ön saflarda
görev alan sağlık çalışanlarını COVID-19
enfeks�yonundan korumak �ç�n kr�t�k öneme
sah�pt�r.

/sausaglikyon | 15

http://linkedin.com/in/sausaglikyon
http://instagram.com/sausaglikyon
http://twitter.com/sausaglikyon
http://facebook.com/sausaglikyon


Yeterl� KKE tem�n� ve dağıtımının sağlanması, KKE
kullanımı �ç�n yön göster�c� kılavuzların oluşturulması
ve bu konuda sağlık çalışanlarına eğ�t�m ver�lmes� ve
�ler�ye dönük planlamanın yapılması KKE’ler�n tem�n� ve
kullanımında alınması gereken önlemlerdend�r.
Cov�d 19 pandem�s� sağlık çalışanlarının ruhsal
sağlıklarını da etk� etmekted�r. Sağlık çalışanlarında
toplumun d�ğer kes�mler�nden farklı olarak daha
yüksek oranda anks�yete, depresyon, travma sonrası
stres bozukluğu g�b� ps�k�yatr�k sorunlara ve
tükenm�şl�k bel�rt�ler�ne rastlanab�lmekted�r. Bu
süreçte sağlık çalışanları kend�ler�n�n enfekte olması
konusunda yaşadıkları kaygı yanında, a�leler�ne ve
yakınlarına hastalığı bulaştırma konusunda da end�şe
yaşamaktadırlar. Ayrıca çalışma arkadaşlarını enfekte
olduğunu görmek veya onları kaybetmek sağlık
çalışanlarında ps�koloj�k sorunlara neden olmaktadır.
Uzun çalışma süreler�, �zole ortamlarda ve yüksek
enfeks�yon r�sk� altında çalışmak da sağlık
çalışanlarında anks�yete, depresyon, travma sonrası
stres bozukluğu g�b� ps�k�yatr�k sorunların görülme
sıklığını arttırmaktadır.
Pandem�n�n yarattığı ps�koloj�k etk�ler� en aza �nd�rmek
amacıyla sağlık çalışanlarına ps�kososyal destek
sağlamak ve onları yardım aramaya teşv�k etmek,
destekley�c� ve ver�ml� b�r çalışma ortamı sağlamak,
çalışma koşullarını düzenlemek bu konuda alınacak
önlemlerdend�r. Ayrıca sağlık çalışanlarına alternat�f
barınma �mkanlarının sağlanması da pandem�n�n
ps�koloj�k etk�ler�n� en aza �nd�rmek �ç�n alınab�lecek
önlemlerd�r.

Pandem� koşullarında sağlık çalışanlarının
çalışma koşullarının, f�z�ksel ve ps�koloj�k
durumlarının her yönüyle
değerlend�r�lmes� büyük önem
taşımaktadır. Öncel�kle sağlık
çalışanlarının f�z�ksel açıdan
güvenl�kler�n�n sağlanması ve ps�koloj�k
açıdan da kend�ler�n� güvende
h�ssetmeler� �ç�n KKE kullanımının yeterl�
düzeyde olması ve KKE kullanımıyla �lg�l�
gerekl� eğ�t�mler�n ver�lmes�
gerekmekted�r. Ayrıca sağlık çalışanlarının
dengel� dağılımı, çalışma koşullarının ve
çalışma ortamının düzenlenmes� de
pandem�n�n sağlık çalışanları üzer�ndek�
olumsuz etk�ler�n� azaltan önlemlerd�r.
Yukarıda sıralanan, sağlık çalışanlarının
dengel� dağılımının sağlanması, gerekl�
k�ş�sel koruyucu ek�pmanların tem�n�,
çalışma ortamının ve koşullarının
düzenlenmes� konusunda sağlık
yönet�c�ler�ne öneml� görevler
düşmekted�r. Sağlık çalışmalarının
huzurlu b�r ortamda, mot�ve b�r şek�lde,
sağlıklarıyla ve gelecekler�yle �lg�l� kaygı
duymadan çalışmaları sağlık
yönet�c�ler�n�n bu ortamı sağlamak �ç�n
gerekl� planlama ve çalışmaları
yapmalarına bağlıdır. Bu konuda sağlık
yönet�c�ler�ne öneml� görevler
düşmekted�r. Sağlık yönet�c�ler� sağlık
çalışanlarının koşullarını Cov�d 19 özel�nde
gerekt�ğ� şek�lde değerlend�r�lmel� ve
gerekl� önlemler� almalıdırlar. Ayrıca
alacakları bu önlemler gelecekte
oluşab�lecek bu tür pandem�ler açıdan
önlem alınmasına ve bu konuda stratej�ler
gel�şt�rmeye de yardımcı olacaktır.

Sonuç
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Sağlık h�zmetler� b�ld�ğ�m�z üzere

hayat� b�r önem arz etmekted�r. Bu

bakımdan HIMSS projes� hayatımızda

fazlasıyla kolaylık sağlamıştır. HIMSS

s�v�l toplum kuruluşu olmakla b�rl�kte

kar gütme g�b� b�r amacı da

bulunmamaktadır. HIMSS’�n hayata

geç�r�lmes�n�n asıl sebeb� teknoloj� ve

b�lg�n�n daha �y� kullanımını sağlayarak

sağlığı �y�leşt�rmekt�r.

HIMSS=Health Informat�on and
Management Systems Soc�ety
(Sağlık B�lg� ve Yönet�m
S�stemler� Topluluğu

HIMSS NEDİR?

HIMSS 1961 yılında kurulmuş olan; Amer�ka,

Avrupa ve Asya’da yapılanmaları bulunan ve kâr

amacı gütmeyen b�r organ�zasyon olarak

b�l�nmekted�r. B�lg� teknoloj�ler�n�n, sağlık

h�zmetler�n�n sunumunda ve gel�şt�r�lmes�nde

opt�mal ölçüde kullanımını sağlamayı hedefler.

Tüm dünyada EMRAM (Elektron�k Med�kal Sağlık

Kaydı Adaptasyon Model�) skorlaması �le

hastaneler� “d�j�tall�k” kavramı üzer�nden anal�z

ederek 1’den 7’ye kadar derecelend�rmekte ve

akred�te etmekted�r. S�soft 2010 yılından ber�

HIMSS’�n Plat�n düzeydek� üyes�d�r.
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HIMSS Türkiye’ye ne
zaman geldi? 

 

Hasta güvenl�ğ�n� sağlayan b�r
HBYS
Görünürlük
 Prest�j
 Marka değer�

Sağlık bilişim firmaları
açısından HIMSS’in

faydası nedir?

Mayıs 2013’te p�lot (Ankara
Gaz� Mustafa Kemal Devlet
Hastanes�, Sev�ye 6)
Eylül 2013 Gönüllü Çalıştayı
Kasım 2013’te �lk 5 yıllık
protokol
Şubat 2019’da İk�nc� 5 yıllık
protokol

HIMSS ve Sağlık Bakanlığı İş
b�rl�ğ� Kapsamında Çalışmalar
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HIMSS aşamalara göre ana adımlar

• EMRAM (Yatışlı h�zmet veren tedav�
merkezler�)
• CCMM (Hastanın tüm tedav� süreçler�)
• AMAM (Anal�t�k kapas�te)
• O-EMRAM (Ayakta tedav� merkezler�)
• Value Score (F�nansal, operasyonel ve kl�n�k
kapas�te)
• DIAM (D�j�tal görüntüleme)
• INFRAM (B�l�ş�m Altyapısı) 

HIMSS’�n kaç tane derecelend�rme
standardı var?

Stage 7: Tümüyle elektron�k Med�kal kayıt, HCO (sağlık kuruluşu) EMR'n�n yan ürünü olarak CCD'ye
(bakım devamı) katkı yapıyor, ver� depolama akt�f kullanımda.
Stage 6: Doktor dokümantasyon (yapısal şablonlar), full CDSS (kl�n�k ver�/karar destek s�stem�, farklılık
& uyum), full Radyoloj�-PACS
Stage 5: Kapalı döngü �laç yönet�m s�stem�.
Stage 4: CPOE (b�lg�sayarlı doktor �stek g�r�ş�), CDSS (kl�n�k protokoller)
Stage 3: Kl�n�k dokümantasyon (akış belgeler�), CDSS (hata kontrol), radyoloj� dışında PACS mevcut
Stage 2: Kl�n�k ver� belleğ�, kontrollü med�kal vocab., kl�n�k ver� destek s�stem�, doküman görüntüleme
de olab�l�r.
Stage 1: Yardımcı h�zmetler – Laboratuvar, Radyoloj�, Eczane – tümü kurulu.
Stage 0: Yardımcı h�zmetler�n üçü de kurulu değ�l.
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EMRAM (Elektron�k Sağlık Kaydı Ben�mseme Model�)

HIMSS Avrupa, dünya üzer�ndek� hastanelerde süreçler� �y�leşt�rmek ve hastaların daha �y� h�zmet

almasını sağlamak �ç�n gel�şt�rd�ğ� yöntem ve akış modeller�n�, HIMSS Anal�t�k adı altında uluslararası

b�r standard�zasyon mekan�zması hal�ne get�rm�şt�r. EMRAM’da bu modellerden b�r�d�r. Yataklı h�zmet

veren sağlık kuruluşlarında kullanılan b�r modeld�r. Bu model, hastaneler�n elektron�k tıbb� kayıt

yetenekler�n� en temel h�zmetlerden kağıtsız tıbb� kayıt ortamına kadar gen�şleyen b�r aralıkta ele

almaktadır. HIMSS Avrupa, bu model �le hastaneler�n d�j�tal süreçler�n� değerlend�rmek ve geld�kler�

sev�yey� tesp�t etmek �ç�n uluslararası düzeyde kabul gören b�r derecelend�rme yapmakta ve 6. ve 7.

sev�yeye gelm�ş olan hastaneler� uluslararası HIMSS organ�zasyonlarında �lan ederek akred�tasyon

belges� vermekted�r.

EMRAM �le hastaneler�n d�j�tal olma sev�yeler�n�n uluslararası düzeyde derecelend�r�ld�ğ� bu süreçte,

sağlık kuruluşunun �şley�ş�nde b�l�ş�m teknoloj�ler�n� kullanma sev�yes� denetlenerek akred�te

ed�lmekted�r. HIMSS, başvuruda bulunan hastaneler�n d�j�tal süreçler�n� değerlend�rmek ve

sev�yeler�n� bel�rlemek �ç�n dünyaca kabul ed�len akred�tasyon ve standart model� olan EMRAM’ı

kullanmaktadır. Model hastaneler� 0 �la 7 arasında derecelend�r�r. 6. ve 7. Sev�yeye gelen

hastanelerde �se yer�nde z�yaret yapılarak belgelend�rme yapılmaktadır. HIMSS EMRAM

sev�yelend�rmes� hastaneler�n sürekl� gel�şen sağlık b�l�ş�m� teknoloj�ler�ne uluslararası standartlarda

uyum sağlamasını kolaylaştırmaktadır. 
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CCMM, sağlık kuruluşunun veya bölgesel/ulusal

sağlık otor�tes�n�n sağlık h�zmet� sunduğu

nüfusla �lg�l� olarak sağlık ver� alışver�ş�,

gel�şm�ş anal�t�k anal�zler, hasta katılımının

sağlanması �le hasta bakımında koord�nasyon

sağlama g�b� konularda h�zmet sağlama

dereces�n� ölçmekted�r. Farklı bakım ortamları

arasında sağlık bakımı konusunda

koord�nasyonu gel�şt�rme amacıyla kullanılan

CCMM, 8 sev�yeden (0-7) oluşmaktadır. B�reye

bütünsel yaklaşım ve halk sağlığı yönet�m� n�ha�

hedef� �le beraber; b�lg� alışver�ş�, bakım

koord�nasyonu, b�rl�kte çalışab�l�rl�k, hasta

katılımı ve anal�t�k konuların b�rleşt�r�lmes�

alanlarında CCMM’�n her sev�yes�n�n özel

koşulları olup bu koşulların en az yüzde 70’�n�n

yer�ne get�r�lmes� durumunda başarı sağlanmış

sayılmaktadır.

Hastanın tüm tedav� süreçler�n� kapsayan

modelde her organ�zasyon sev�ye 0’dan

başlamaktadır. 1-3’te ayrık ve yapılandırılmış

ver�ler�n kullanılması ve temel eşler arası ver�

alışver�ş� gözet�lmekted�r. Sev�ye 4-6’da daha

yüksek düzeyde koord�nel� bakım ve gen�şleyen

bakım sağlayıcı çevreler �le b�rl�kte hasta

katılımı aranmaktadır. Sev�ye 7’de �se

kuruluşların hasta merkezl�, d�nam�k, b�lg�

odaklı, b�rb�r�ne bağlı sağlık h�zmet� sunumuna

odaklanarak sağlık h�zmet sunumu �le tüm

bölümler�n� opt�m�ze ett�kler� anlaşılmaktadır.

Ayaktan tedav� h�zmet� sunan sağlık

kuruluşlarında elektron�k sağlık kaydının

ben�msenme düzey� ölçülmekte ve ayaktan tedav�

h�zmet� veren d�ğer kuruluşlar �le kıyaslama

yapılması sağlanmaktadır.

Ayaktan tedav� h�zmet� sunan sağlık kuruluşlarının

daha yüksek er�ş�m, kal�te, ver�ml�l�k ve güvenl�k

sev�yeler�ne ulaşmalarına yardımcı olunmaktadır.

Ayrıca kuruluşların sağlık h�zmet� sunan kuruluşlar

arasında sağlık ver�s� paylaşımı düzey�

değerlend�r�lmekted�r.
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AMAM (ANALİTİK
OLGUNLUK BENİMSEME
MODELİ)

Anal�t�k Olgunluk
Ben�mseme Model� olan
AMAM, kurumların
teknoloj�k ve anal�z
yetenekler�n� ölçümleyen
modeld�r. Her modelde
olduğu g�b� 0 �la 7
arasında derecelend�rme
yapmaktadır.6 ve 7
sev�yeye gelen sağlık
kuruluşları belgelend�rme
yapılmaktadır.

Bu model, kurumların
görüntüleme
h�zmetler� kapsamında
b�lg� teknoloj�ler�n�
kullanım kapas�teler�n�
değerlend�rmekted�r.
Her modelde olduğu
g�b� 0 �la 7 arasında
derecelend�rme
yapmaktadır. 6 ve 7
sev�yeye gelen sağlık
kuruluşları
belgelend�rme
yapılmaktadır.

DIAM (DİJİTAL
GÖRÜNTÜLEME
ADAPTASYON
MODELİ)

INFRAM: TEKNOLOJİK
ALTYAPI BENİMSEME
MODELİ

Hasta bakımı süres�nce
kullanılan bakım ürünler�n�n
�zlenmes�n� sağlayan d�j�tal b�r
altyapı oluşturulmasıdır.
Bu ver�ler�n �zlenmes�n�n etk�s�n�
ve sonucunu kanıtlamak
amacıyla ver�ler� kullanarak
stratej�k b�r yol sağlayan sek�z
aşamalı (0-7) b�r modeld�r.
CISOM’u uygulayan kuruluşlar,
kl�n�k tedar�k z�nc�r� yönet�m�
yapmaları sonucunda ortaya
çıkan yen� yeteneklere
ulaştıklarında hasta güvenl�ğ� ve
kal�te sonuçlarını belgeleyerek
dört boyutun (otomasyon, kl�n�k
ntegrasyon, tahm�nsel ver�
anal�t�ğ�, yönet�ş�m ve l�derl�k)
her b�r�nde sağladıkları faydayı
ölçeb�lmekted�r.

Sağlık Yönet�c�ler�n�n
kurumlarının altyapı hedef�n� ve
teknoloj�k altyapı yetenekler�n�n
uluslararası standartlar �le
ölçümlenmes�n� sağlar.0 �la 7
arasında b�r derecelend�rme
yapmaktadır. Sağlık kurumlarının
altyapı �lg�l� yetenek ve
uygulamalarını değerlend�rme ve
gel�şt�rme konusunda yardımcı
olur ve daha �y� olmalarına adına
yol har�tası bel�rler.

CISOM (KLİNİK
ENTEGRASYON SAĞLAMA
VE SONUÇLARI EDİNME
MODELİ)
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Tüm dünyadak� hastaneler� kapsayan bu standartlaştırma sürec� 2005 yılında “HIMSS Anal�t�k”
tarafından gel�şt�r�len EMRAM model� �le sürdürülmekted�r. Bu model hastaneler�n kl�n�k
s�stemler�n� desteklemekte ve gel�şt�rmekte �y� b�r yöntem olarak görülmüştür. EMRAM; b�lg�
sağlamayı ve sağlık pol�t�kalarına yön vermey�, ver� toplamayı, d�j�talleşme sürec�n�n gel�ş�m�n�
tak�p edeb�lmey� sağlayan b�r modeld�r. Kl�n�k süreçler� �y�leşt�rmek amacıyla HIMSS; başvuran
hastaneler� EMRAM model�ne göre 0-7 arası derecelend�rme �le akred�te etmekted�r (Sağlık
Bakanlığı- Emram, 2017). Bu derecelend�rme s�stem�nde 6. ve 7. aşamalara ulaşan hastanelere
akred�tasyon sert�f�kası ver�lmekted�r.

HIMSS STANDARTLARINA UYGUNLUK 

Aşama 0: En temel yardımcı (laboratuvar,
eczane, radyoloj�) tıbb� s�stemler�n dah� d�j�tal
ortamda yer almadığı hastaneler� �fade eder.
Aşama 1: Temel yardımcı kl�n�k h�zmetlere
yönel�k d�j�tal ver� ve b�lg�n�n hastane �ç�nde
sağlanab�ld�ğ� veya dışardan tedar�k ed�ld�ğ�
hastaneler� �fade eder.
Aşama 2: En temel yardımcı kl�n�k b�lg�
s�stemler� doktorun hastalara a�t her türlü
tıbb� b�lg� ve sonucu göreb�leceğ� b�r s�steme
ver� göndermekted�r. Bu s�stem, Elektron�k
Hasta Kaydı veya Kl�n�k Ver� Arş�v�’ne ver�
göndermekte, ger� dönüş almakta ve alt
s�stemlere �leteb�lmekted�r. S�stem SNOMED
g�b� kontrollü tıbb� sözlük (CMV) araçlarına ve
kl�n�k ver� belleğ�ne sah�pt�r.
Aşama 3: Hasta bakımı �le �lg�l� kl�n�k belgeler
(örneğ�n hayat� bulgular, �zlem/tak�p formları,
hemş�re notları, bakım planları) ve/veya
elektron�k �laç yönet�m kaydı, �stem g�rme ve
tak�p s�stemler�n�n en az b�r h�zmet sürec�nde
elektron�k hasta kayıtları ve kl�n�k ver�
deposuyla bütünleş�k olması gerek�r. Kl�n�k
karar desteğ�n �lk aşaması, �stem g�rmede
hataların kontrol ed�lmes� �ç�n uygulanıyor
olab�l�r. İlaç/�laç, �laç/gıda, �laç/laboratuvar
etk�leş�mler� genell�kle eczane �ç�nde bulunur.
Görüntü arş�v� ve �let�m s�stemler� üzer�nden
tıbb� görüntü er�ş�m� hastanen�n �ç ağı
(�ntranet) vasıtasıyla radyoloj� dışındak�
doktorlar �ç�n de mümkün olab�l�r.
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Aşama 4: Radyoloj�, laboratuvar, amel�yathane g�b� serv�sler �ç�n B�lg�sayarlı Doktor İstem G�r�ş�
ve/veya e-reçete, kl�n�k dokümantasyon h�zmet�ne ve elektron�k hasta kayıtları �le kl�n�k ver�
deposuna eklenm�şt�r. Eğer b�r hasta h�zmet alanı, kl�n�syenler�n er�ş�m� ve doktorların �stem
g�rmes� �ç�n B�lg�sayarlı Doktor İstem G�r�ş� uygulaması kullanıyorsa ve öncek� aşamaları
tamamlamışsa bu aşama da tamamlanmış demekt�r. Ayrıca kanıta dayalı tıbb� protokollere da�r
kl�n�k karar destek s�stemler�n�n �k�nc� aşaması da mevcut olab�l�r.
Aşama 5: Tam donanımlı ve sürümlü b�r PACS s�stem� �ç ağ (�ntranet) vasıtası �le doktorların
tıbb� görüntülere er�ş�m�n� sağlamakta ve f�lm ortamındak� bütün görüntüler elektron�k ortama
taşınmıştır. Eğer b�r hastane öncek� aşamaları da tamamladıysa bu aşama tamamlandı sayılır.
Aşama 6: Tam donanımlı ve sürümlü b�r doktor dokümantasyon s�stem� en azından b�r hasta
bakım alanı �ç�n uygulamadadır. Kl�n�k karar destek s�stem� bütün kl�n�syen eylemler� �ç�n
protokollere da�r kılavuzluk sağlar (örnek; üçüncü sev�ye kl�n�k karar destek). Kapalı devre �laç
yönet�m� tamamen uygulamadadır. Elektron�k �laç yönet�m kaydı uygulanmaktadır. B�lg�sayarlı
Doktor İstem G�r�ş�/e-Reçete ve/veya eczane �le entegred�r böylece hastanın �laç güvenl�ğ�
maks�mum düzeyded�r. Barkodlama ya da RFID (radyo frekanslı k�ml�k tanımlama) g�b� d�ğer
otomasyonlu tanımlama teknoloj�ler� ve otomasyonlu dağıtım s�stemler� kullanımdadır.

HIMSS STANDARTLARINA UYGUNLUK 

Aşama 7: Hastane, hasta bakımını yönetmek �ç�n artık kâğıt ortam kullanmamaktadır ve elektron�k
sağlık kayıt s�stem�nde g�zl� b�lg�, doküman, görüntü ve tıbb� görüntülerden oluşan b�r ver� b�leşkes�
vardır. Kl�n�k ver�ler�n şemalarının sağlık bakım kal�tes�n�n �y�leşt�r�lmes� ve hasta memnun�yet�n�n
arttırılması doğrultusunda anal�z ed�lmes� �ç�n kl�n�k ver� depoları kullanımdadır, kal�te güvenl�ğ� ve �ş
zekâsı �şlemekted�r. Hastane, tüm kurumsal h�zmetler� (ayaktan hasta, yatan hasta, ac�l hasta,
ambulans hastası) �ç�n ver� devamlılığını sağlar. Kl�n�k b�lg�, standart elektron�k �şlemler vasıtasıyla
(örnek; bakım dokümanlarının devamı) hastaya müdahale etmeye yetk�s� olan tüm b�r�mler �le ya da
b�r sağlık b�lg� paylaşım s�stem� �le (d�ğer hastaneler, ambulans h�zmetler�, yoğun bakımlar,
çalışanlar, ödeme s�stemler� ve ver� akışının �ç�ndek� hastalar vb.) anında paylaşılab�l�r (Sağlık
Bakanlığı- Emram, 2017). EMRAM akred�tasyon sürec�; başvuru (sağlık h�zmet sunumu vb.), ver�
toplama (yapılandırılmış anket), ver� kal�tes� ve kontrolü (kayıp g�rd�ler ve tutarsızlıklar �ç�n), EMRAM
skoru (EMRAM algor�tması �le hesaplama) g�b� aşamaları �çer�r.
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Sakarya Ün�vers�tes� Sağlık Yönet�m�
Topluluğu Derg�s�
E-DERGİ
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SAĞLIK
HİZMETLERİNİN

GÖZDESİ: 
YAPAY ZEKA

GÖKÇE SUDE BALLAR
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Günden güne gel�şen
teknoloj� �nsan hayatının her
alanında yer�n� almaktadır. Bu
teknoloj� �le b�rl�kte artık
hayatımız daha kolay ve
yaşanab�l�r hale gelm�şt�r.
Yapay zekanın bu alanda çok
büyük b�r payı vardır. Pek�
hem günlük hayatımızda hem
de sağlık alanında kend�n� bu
denl� öne çıkarmayı başaran
yapay zeka ned�r?

Yapay zeka; kend�s�ne ver�len görevler� �nsan zekasını takl�t
ederek gerçekleşt�ren ama aslında �nsanüstü başarıyı elde
etmeye çalışan mak�ne veya s�stemlerd�r. En büyük özell�ğ�
�nsanın yapab�ld�ğ� �şler� daha hızlı, daha güven�l�r ve daha az
mal�yet �le gerçekleşt�rmes�d�r. Özell�kle daha hızlı ve
güven�l�r sonuç vermes� özell�ğ�yle yapay zeka sağlık
h�zmetler�nde büyük önem taşımaktadır. Sağlıkta yapay zeka
uygulamaları �nsanları cezbetmeye başlamış ve kısa
zamanda sürekl� kullandıkları teknoloj�ler hal�ne gelm�şlerd�r.
Bugün çoğu �nsan uyku düzenler�nden kalp r�tm�ne, günlük
adım sayılarından sporlarına kadar b�rçok g�y�leb�l�r teknoloj�
sayes�nde bu b�lg�ler�ne kolaylıkla er�şeb�lmekted�r. G�y�leb�l�r
teknoloj�ler �le toplanan bu b�lg� havuzu sayes�nde yapay zeka
uygulamaları mak�ne öğrenmes� yöntem� �le sağlıklı ve
rasyonel b�r şek�lde sonuçlar üretm�şt�r. Türet�len bu
sonuçlar yardımıyla bazı hastalıklara yatkın k�ş�ler tesp�t
ed�leb�lmekte ve bu yatkın hastalıklar kr�t�k dereceye
gelmeden �nsanları uyarab�lmekted�r. Aslında bu gel�ş�mle
yapay zeka erken teşh�s�n önem�n� ve gerekl�l�ğ�n� öneml�
ölçüde desteklem�şt�r.
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Yapay zeka, büyük oranda hastalıkların teşh�s�ndek� etk�s� �le b�l�nse de, sağlık kurumlarının �dar�
kısımlarında da büyük önem taşımaktadır. Günümüzde Sağlık Bakanlığı’nda da kullanılan yapay zeka
s�stemler� alınan �dar� kararların yürütülmes�nde ve uygulanmasında kullanılmaktadır. Kullanılan bu
yapay zekalı çözümler �le teşh�s raporları, hastanede yatış süres�, görüntüleme c�hazlarının kullanımı,
ant�b�yot�k tüket�m�, MHRS (Merkez� Hek�m Randevu S�stem�) kullanımları ve �laç kullanımı g�b� pek çok
ver�ye er�ş�m sağlanmaktadır. Dolayısıyla b�rçok hastalığın tak�b� yakından yapılab�lmekte ve saptanan
durumlarda düzenley�c� pol�t�kalar gerçekleşt�r�leb�lmekted�r. Bu gel�ş�mle sağlık kurumlarının
sorumluluğunu b�raz da olsa azaltmak ve daha sağlıklı �ş sürec� elde etmek amaçlanmıştır.

Şu ana kadar yapay zekanın genel
anlamda olumlu yönler�nden
bahsetm�ş bulunduk. Pek� bu
gel�ş�m�n sağladığı olumsuzluklar
mevcut değ�l m�d�r? Tab�k� mevcut.
Yapay zekanın yaratmaya çalıştığı
sorunsuz hayat tab�k� b�rkaç
probleme yol açmaktadır. Örneğ�n
�nsanlığın var oluşunu tamamlayan
et�k kurallar. Yapay zeka sorunsuz
b�r sağlık yaşamı yaratmaya
çalışırken muhtemel oluşab�lecek
sorunlarda sorumluluğun k�me
ver�leceğ�n�, aks� b�r durumda k�m�n
tarafından ne yol �zlenmes� gerekt�ğ�
konusunda ş�md�l�k yeterl� b�r
gel�şme göstermem�şt�r. Bu da et�k
açısından hoş karşılanan b�r durum
olmamıştır. Daha hızlı çözüm odaklı
olması sebeb�yle ver�lere kolay
ulaşım sağlayab�len yapay zeka,
ver�ler �stenmeyen k�ş�ler tarafınca
ele geç�r�l�rse kötüye kullanım
tehl�kes� barındırmaktadır. Bu
durumlar yapay zekaya olan güven�
temelden sarsmaya neden olab�l�r.
Ancak yapay zekanın bu denl�
gel�ş�m� ve başarı hırsı bu küçük
sorunların aşılmasına yeterl�
olacaktır. İlerleyen hızlı dev�n�mler�
�le gelecekte daha da güvenl� ve
sorunsuz b�r yapay zeka çalışmaları
gerçekleşecekt�r. Ayrıca bu
teknoloj�ler�n gel�şmes� sayes�nde
sağlık dah�l pek çok alanda yapay
zeka kend�s�ne özel mesleklere ve
uzmanlık alanlarına �ht�yaç
duyacaktır. Bu durum �se yen� �ş
alanlarının doğmasına ve �ş
�mkanlarının artmasına sebep
olacaktır.

Bu olumlu gel�şmeler sonrasında sağlıktak�
gel�ş�m potans�yel hastalara ve çalışanlara
�lham vermekted�r. Yapay zeka daha �y� b�r
sağlık s�stem� �ç�n �nsanlığa öneml� ölçüde
umut olacaktır.
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DİJİTAL DEĞİŞİM
BİR KEREYE

MAHSUS
UYGULANAN VE

SONRASINDA BİTEN
BİR OLUŞUM

DEĞİLDİR. SÜREKLİ
DEĞİŞİME AÇIK

OLUP BU DEĞİŞİME
AYAK UYDURAN VE

GELİŞEN BİR
YAŞAM BİÇİMİ

OLMUŞTUR.

Her geçen gün teknoloj�ye
bağlı olarak gel�şen, değ�şen
Dünyanın �ç�nde b�zlerde
etk�len�yoruz ve yaptığımız
�şler �le çevrem�z� etk�l�yoruz.
Hala devam etmekte olan
savaşlar, rekabet ortamı,
felaketlerle b�rl�kte b�l�m�n ve
teknoloj�n�n �lerley�ş� �le
yaşamımıza fark yaratacak
yen�l�kler meydana gel�yor.
Bu oluşumun �nternete
taşınmış yen� şekl�ne �se
d�j�talleşme kavramı adı
ver�l�yor. Buradak� amaç
�nsanlığa yararı olan b�r
h�zmet ortaya koymak,
yaşam standartlarını
�y�leşt�rmek, günümüzün en
temel �ht�yacı olan tasarrufu
sağlamaktır.
D�j�talleşmey�, b�reyler�n,
nesneler�n ve teknoloj�ler�n
akıllı b�r hal�yle b�rb�r�ne
bağlanması şekl�nde
açıklayab�l�r�z.
D�j�talleşme, d�j�tal
oluşumların, haberleşme
fonks�yonlarının ve büyük
ölçekl� ver� anal�zler�n�n �ş
yaşamı ve üret�m
aşamalarıyla hızla entegre
oluşuyla b�rl�kte onların
kend� kend�n�n devamlılığını
sağlaması ve daha ver�ml�
hale gelmes�ne �mkan
yaratarak çalışma şekl�m�zde
meydana gelecek öneml� b�r
dönüşüm haberc�s�d�r.

D�j�tal değ�ş�m b�r kereye mahsus uygulanan
ve sonrasında b�ten b�r oluşum değ�ld�r.
Sürekl� değ�ş�me açık olup bu değ�ş�me ayak
uyduran ve gel�şen b�r yaşam b�ç�m�
olmuştur. İvme kazanan altyapılar, sürekl�
gel�şen yen� �ş yapma şek�ller� ve teknoloj�n�n
de bu harekete ayak uydurmasıyla b�rl�kte
hayatımıza daha çok g�ren ve yön veren b�r
dönüşüm hal�ne gelerek yaşamımızda yer
almaktadır.

Rekabet avantajını
kaybetmeden, bu oluşumu
devam ett�reb�lmek
d�j�talleşmen�n organ�zasyon
yapıları �çer�s�nde tüm
aşamalarına �şleyeb�lmek,
kurulan d�j�tal �ş şek�ller�nden en
yüksek yararı elde edeb�lecek b�r
oluşumun gerçekleşt�r�leb�lmes�
öneml�d�r. D�j�tal süreçler�n
fazlalaşması ve teknoloj�n�n
yükselen b�r şek�lde gel�şmes�,
ver�n�n üret�lmes�n� de
etk�lemekte ve ver�y� elde etmek
daha kolay b�r hal almaktadır.
B�l�ş�m teknoloj�ler�n�n çoğalması
ve süreçler�n daha
değerlend�r�leb�l�r hal alarak
yaygınlaşması, �nternet ulaşımın
daha kolay olması, farklı
sektörlerdek� organ�zasyonlarda
çalışmaların b�r kısmını d�j�tal
süreçlere dönüştürmeler�n�
sağlamaktadır.
Günümüzde �se organ�zasyonlar;
yaşam şartlarına bakılarak
sürekl� olarak değ�şen tüket�c�
davranışları, teknoloj�n�n gel�şme
ve büyüme hızı bununla �l�şk�l�
olarak da d�j�talleşmen�n
hayatımızdak� yer�n�n artmasına
neden olmuştur.
Organ�zasyonlar �ş modeller�n�,
ürün ve h�zmetler�, müşter�ler�n
deney�mler�n�n olumlu yönde
olmasını ve �ş� meydana get�rme
şek�ller�n�n �y�leşt�r�lmes�n�
sağlamak �ç�n d�j�talleşmeye
ayak uydurmak zorunda
bırakılmışlardır.

/sausaglikyon | 30

http://linkedin.com/in/sausaglikyon
http://instagram.com/sausaglikyon
http://twitter.com/sausaglikyon
http://facebook.com/sausaglikyon


D�j�talleşme, ülke ekonom�s� �ç�n tüm sektörler� ve
organ�zasyonları tes�r� altına alacak düşünceler
üretmekte ve düşünceler� hayata geç�rmeden
organ�zasyonel faal�yetler�n devamlılığını
sağlamakta zorlaşmaktadır. D�j�talleşme
organ�zasyonların, �ler�ye odaklı plan, program,
pol�t�ka ve stratej�ler�nde, gel�şt�rme, yatırım ve
uygulamalarında öneml� b�r etk�ye sah�p olduğu
görülmekted�r.

D�j�talleşme bu şek�lde evr�l�rken çalışanları ve
kurumu etk�lememes�n� bekleyemey�z. Kurumun ve
çalışanların �ş performansını ve eğ�l�mler�n� de
etk�lemekted�r. Daha çok k�tleye ulaşmada aynı
zamanda sosyalleşmey�, büyümey� bununla b�rl�kte
çalışanların daha ver�ml� ayrıca zamandan tasarruf
sağlayarak kurumun büyümes�ne ve gel�şmes�ne
çalışanların da tatm�n düzeyler�n�n artmasına
yardımcı olmaktadır. B�r �ş model�n� değ�şt�r�p
gel�şt�rmek kazancıda etk� etmekte kurumun
etk�nl�ğ�n� arttırmakta pazardak� yer�n�
sağlamlaştırıp rekabet düzey�n� de doğru orantıda
etk�lemekted�r. 
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Müşter�ler�n beklent�ler�n� algılama b�r yol har�tası
ç�zme ve bunu d�j�tal ortamda hızlı ve etk�n
kullanmak terc�h ed�lme oranını arttırmada
öneml� b�r role sah�pt�r. Çalışma hayatımıza g�ren
yapay zeka, üç boyutlu yazıcılar, e-posta, web
tarayıcıları bu oluşumun gel�ş�m en büyük
örneğ�d�r. Hızlı, etk�l� ve gen�ş k�tlelere h�tap
etmede terc�h ed�len ve kazanç sağlayan
oluşumlardır. D�ğer yandan �se d�j�talleşmeye
g�d�ld�kçe �nsana duyulan gereks�n�m azalmakta
daha az çalışanla çok �ş yürüteb�lme, daha gen�ş
k�tleye ulaşmaya �mkan sağlamaktadır. Bunun
sonucunda d�j�tal yatırıma daha çok sermaye
ayırmasına meydan hazırlamaktadır. 

DİJİTALLEŞMENİN HEM ÇALIŞANLARIN,
MÜŞTERİLERİN HEM DE KURUMUN YARARINA

OLSA DA TEKNOLOJİYLE BİRLİKTE İNSAN
GÜCÜNE OLAN GEREKSİNİMİN AZALMASI

İSTİHDAMI DÜŞÜRMESİNE SEBEBİYET
VERMEKTEDİR. BU NEDENLE

DİJİTALLEŞMEYE AYAK UYDURMAYAN
KURUM VE ÇALIŞANLAR SAF DIŞI KALMAK

DURUMUNDADIR.
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DOÇ. DR. TAŞKIN KILIÇ

Sağlıkta yapay zekanın kullanımı

Pandem� sürec�nde yapay zeka

Yapay zeka ve hek�m arasındak�
�l�şk�

Sağlıkta d�j�talleşme ned�r?

e-Sağlık ve Teletıp ned�r?

D�j�tal sağlık teknoloj�ler� nelerd�r? 
 Avantajları ve dezavantajları
nelerd�r?

Dünya'da ve Türk�ye'de sağlıkta
d�j�talleşme

Pandem� sürec�nde sağlıkta
d�j�talleşmen�n faydaları neler oldu?

S A Ğ L I K T A
D İ J İ T A L L E Ş M E

Ü Z E R İ N E  S Ö Y L E Ş İ L E R
PROF. DR. MELİH BULUT 

Yapay zeka ned�r? Sağlıkta yapay
zeka ned�r?

Sağlıkta yapay zekanın faydaları
nelerd�r?

Hat�ce Turhan & 
Ayşe Nur Değ�rmenc�
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Sağlık ve S�gorta Yönet�c�ler� Dernek Üyes�
drmel�hbulut@gma�l.com

Ordu Ün�vers�tes� Sağlık Yönet�m� Bölüm Başkanı
task�nk�l�c79@hotma�l.com
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İnsanların yapab�leceğ� bazı �şler�n mak�nalarca yapılmasıdır. Bu �nsanlığın belk� de b�nlerce yıldır

gerçekleşt�rmey� hayal ett�ğ� b�r �şt�r. Homeros’un İlyada destanında, ant�k met�nlerde b�rçok

kaynakta �puçları vardır. S�bernet�ğ�n babası olarak b�l�nen El Cezer� Anadolu’da yet�şm�ş b�r b�l�m

�nsanıdır ve ona yapay zekâ benzer� teknoloj�ler�n �lk uygulayıcısı d�yeb�l�r�z. Yapay zekâ

b�lg�sayarların gel�şmeye başlamasıyla 1950’l� yıllardan �t�baren popülerleş�r ve McCarthy tarafından

“Art�f�c�al �ntell�gence” olarak tanımlanır. Görüldüğü üzere kavram “art” kel�mes� yan� sanat �le başlar

ve �nsanın yarattığı güzel b�r esere tekabül eder. Halbuk� b�z bunu yapay zekâ olarak Türkçe’ye

çev�r�nce olumsuz b�r anlam yüklem�ş oluyoruz; çünkü yapay, sun� demek. Bu da yapay zekâya karşı

olumsuz b�r önyargı oluşmasına katkı yapıyor. Belk� de doğru tanımın “Yapma zekâ” olması

gerek�yordu. Yapay zekâ sonuçta �nsanın yaptığı ve tekrara dayalı �şler�n ya da algor�tmayla üret�m�n

daha hızlı, daha çabuk, daha etk�n ve ver�ml� yapab�lmek �ç�n mak�naların kullanılmasıdır.

P R O F .  D R .  M E L İ H  B U L U T
İ L E  Y A P A Y  Z E K A

Ü Z E R İ N E  S Ö Y L E Ş İ
 

YAPAY ZEKÂYI KISACA AÇIKLAYABİLİR MİSİNİZ?
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SAĞLIKTA YAPAY ZEKÂ NEDİR VE DAHA ÇOK HANGİ ALANLARDA
KULLANILMAKTADIR?
Sağlıkta yapay zekâ ded�ğ�m�z zaman, öncel�kle sağlığın tanımına bakmak gerek�r. Sağlığın b�l�nen

evrensel b�r tanımı var; bedensel sosyal ve ruhsal �y�l�k hal� demekt�r. Ş�md� bedensel sağlık, ruhsal

sağlık, sosyal sağlık nasıl tanımlanab�l�r? Daha doğrusu bunları matemat�ksel parametrelerle nasıl

tanımlayab�l�r�z? İşte yapay zekâ bunu sağlayab�l�r, en azından ş�md�k�nden çok daha �y� sağlayab�l�r.

Örneğ�n bedensel sağlık ded�ğ�m�z zaman karac�ğer�n durumunu bazı enz�mlere bakarak tahm�n

etmeye çalışıyoruz. Ama karac�ğer�n ne kadar muazzam b�r organ olduğunu düşünürsen�z şu anda

elde ett�ğ�m�z b�lg�ler�n fevkalade sınırlı olduğunu anlarsınız. Ayrıca karac�ğer �le pankreasın

etk�leş�m�n�n ne durumda olduğunu el�m�zdek� radyoloj�, laboratuvar veya d�ğer tetk�klerle tam

anlamıyla doğru şek�lde ölçem�yoruz. Ruhsal sağlık �le bedensel sağlık etk�leş�m�ne g�rd�ğ�m�z zaman

orada daha büyük eks�kl�kler var. El�m�zde mevcut olan teknoloj�lerle bunları anlamamız mümkün

değ�l. D�j�tal sağlık teknoloj�ler� ve yapay zekâ öncel�kle sağlıklı olmak hal�n�n b�r bütün olarak �nsan ve

�nsanın �ç�nde yaşadığı çevreyle b�rl�kte tanımlanmasında b�ze eşs�z fayda sağlayacaktır. 
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İk�nc� öneml� nokta sağlığın üç ayrılmaz sac ayağı şekl�nde tar�f ett�ğ�m�z; h�zmet,

eğ�t�m, araştırma. Yapay zekâ sağlık h�zmet�n�n yanı sıra eğ�t�m ve araştırma

alanlarında da çok yararlı b�r teknoloj�d�r ve artık yaygın b�ç�mde kullanılmaktadır.

H�zmet alanında en büyük katkılarından b�r�s� öngörü �le sağlığı gel�şt�rmem�ze

olanak sağlamasıdır. B�r örnekle açıklayacak olursak, yüksek tans�yon yaygın ve

öneml� b�r sorundur. Yüksek tans�yona bağlı olarak b�rçok kompl�kasyon gel�ş�r,

bey�n felc� ya da �nme bunlardan b�r�s�d�r. Yapay zekâ b�rçok h�pertans�f hastanın

tak�p ver�ler�yle eğ�t�ld�kten sonra b�ze hang� hastanın ne zaman �nme geç�receğ�n�

önceden söyler. Benzer şek�lde demans ve Alzhe�mer’� de erken evrede tesp�t

edeb�l�r. Bunlar çok değerl� b�lg�ler. Araştırma konusunda net olarak şunu

söyleyeb�l�r�z, tıp esas �t�bar�yle temel b�l�m araştırmalarına dayanır. Yan� b�yoloj�,

f�z�k, k�mya, genet�k g�b� b�l�m dallarındak� çalışmalar b�z�m tıpta �lerleme

kaydetmem�z� sağlar. İşte artık yapay zekâ bu araştırmalar �ç�n de hayat� öneme

sah�pt�r, b�r başka dey�şle yapay zekâ, mak�ne öğrenmes�, der�n öğrenmeden

yararlanmadan anlamlı b�l�msel b�lg� üretmek artık zordur. Yen� �laç keşf� veya esk�

�laçların yen� tedav�ler �ç�n kullanılması g�b� �laç araştırmalarında da yapay zekâ vaz

geç�lmez hale gelmekte ve hem molekülden �laca ulaşma süres�n� kısaltmakta hem

de �laç gel�şt�rme mal�yetler�n� çok düşürmekted�r.
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Bugün sağlıkta yapay zekâyı tek başına b�r modal�te olarak değerlend�rm�yoruz.

B�lg�, b�l�ş�m, �nternet ve �let�ş�m teknoloj�ler�n�n sağlıkta kullanılması demek olan

d�j�tal sağlık teknoloj�ler� �ç�nde ele alıyoruz. Çünkü bunlar adeta yakınsama

şekl�nde b�rb�r�n�n �ç�nde olan teknoloj�ler. Teletıp uygulamaları, g�y�leb�l�r

teknoloj�ler, sensörler, robot�k, b�yoenformat�k, AR-VR, b�yoteknoloj� ve hatta

genet�k d�j�tal sağlık teknoloj�ler�d�r. Bu gen�ş yelpaze sadece h�zmet ve araştırma

alanında değ�l; sağlığın eğ�t�m tarafında da çok gen�ş kullanım alanı bulmaktadır.

Oyunlaştırma, med�kal metaverse g�b� uygulamaların toplumun sağlık ve b�l�m

okuryazarlığına da c�dd� katkısı olacaktır.
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Teşh�s ve tedav�de yapay zekânın eşs�z
b�r yararı görüntü ve görünüm
�şlemedek� başarısıdır. B�r c�lt
lezyonunun kanser olup olmadığını
bel�rlemede veya tomograf�
görüntüler�n�n değerlend�r�lmes�nde
eğ�t�lm�ş yapay zekâ en az uzman
hek�mler kadar başarılıdır. Burada hek�m
�le yapay zekâ b�rl�kte karar verd�ğ�ne
neredeyse %100’e yakın doğruluk
oranları ortaya çıkmaktadır. Çok yakın
b�r gelecekte, ülkem�zde dah�l olmak
üzere yapay zekâya dayalı karar destek
s�stemler�n�n devreye g�rmes� söz
konusudur. Böylel�kle hek�m�n,
sağlıkçının her an yanında o sorunun en
b�lg�l� k�ş�s� varmış g�b� h�zmet sunması
gerçekleşeb�lecekt�r. D�ğer b�r öneml�
nokta yapay zekânın görüntü ve
görünüm �şlemey� çok hızla ve
yorulmadan başarab�lmes�d�r. Üstel�k
bunu zaman ve mekândan bağımsız
şek�lde yapab�lmes� uzaktan tıp
uygulaması �le hand�kaplı toplum
kes�mler�ne ulaşmamızı sağlayacaktır.

Sağlıkta yapay zekâ çalışmaları derinleşip
yaygınlaştıkça sadece tedavide değil koruma ve
geliştirmede de bize yardımcı olacağı bugünden
yapılan çalışmalarla fazlasıyla belli olmuştur.
Yani özetle dijital sağlık teknolojileri ve yapay
zekâ sağlığın bütün alanlarında, bütün
bileşenlerinde dönüştürücü, yararlı etki yaratma
potansiyeli taşıyan yepyeni ve çok etkin bir
teknolojidir.

YAPAY ZEKÂNIN SAĞLIKTA KULLANILMASININ MALİYET VE
KALİTE AÇISINDAN NE TÜR FAYDALARI VARDIR?

Kal�te, sonuç �t�bar�yle “Nasıl daha �y�
yapab�l�r�m” sorusuna cevap arama
sürec�d�r. Örneğ�n bey�n MR’ında kanser�
doktordan daha doğru teşh�s edeb�len b�r
yapay zekâ daha kal�tel� h�zmet vermen�z�
sağlar. Mal�yet açısından düşünüldüğünde,
b�r radyoloj� hek�m�n�n günde rapor
edeb�leceğ� tetk�k sayısı sınırlıdır. Üstel�k
7/24 bu hek�m� çalıştırma olanağınız da
yoktur. Ama yapay zekâ b�r kez eğ�t�ld�kten
sonra b�nlerce tetk�k� saatler �çer�s�nde
rapor edeb�l�r. 

Maalesef teknoloj� g�rd�ğ� her sektörde ucuzluk
get�r�rken sağlıkta pahalılık yarattı. Bugün med�kal
enflasyon ded�ğ�m�z had�se sağlık h�zmetler�n�n
�nsanların ve devletler�n gel�rler�nden daha hızlı
artmasıdır ve bütün dünyanın çok c�dd� b�r
sorunudur. Bu artış sürdüreb�l�r değ�l. Sağlık
harcamaları tolere ed�leb�lecek durumda değ�l.
Bunun �ç�n d�j�tal teknoloj�ler ve yapay zekâyı
mutlaka mal�yet düşürücü şek�lde gel�şt�rmel� ve
kullanmalıyız.
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YAPAY ZEKÂ
KLİNİK
UYGULAMALARDA
DAHA ÇOK HANGİ
ALANLARDA
GÖRÜLMEKTEDİR?
KLİNİK
UYGULAMALARDA
YAPAY ZEKÂ
KAYNAKLI
HATALAR
OLABİLİR Mİ? BU
HATALARIN
SORUMLUSU
TESPİT EDİLEBİLİR
Mİ?

Bütün alanlarda uygulama şansı var. Tanımlanmış tüm uzmanlık
alanlarında, hatta Türk�ye’den de b�rçok örneğ� olduğu g�b�
f�zyoterap�de, beslenme ve d�yetet�kte, hemş�rel�kte, ebel�kte yapay
zekânın kullanımı söz konusudur. Özell�kle de radyoloj�, patoloj� g�b�
görüntü �şlemeye dayalı dallarda çok ön plana çıkmış durumdadır.
Ama ps�k�yatr�de de uzmanlardan daha �y� depresyon teşh�s� koyuyor,
�nt�har r�sk�n� ortaya koyab�l�yor.

Yapay zekâ uygulamalarından kaynaklı hataların sorumlusunun k�m
olacağı konusu çok soruluyor. Sonuç �t�bar�yle teşh�s, tedav� ve
bakımı gerçekleşt�ren ve hastadan sorumlu olan hek�md�r,
hemş�red�r, sağlıkçıdır. Özell�kle yapay zekâ kullanarak yapılan robot�k
cerrah� k� çığ g�b� gel�şen b�r alandır, kompl�kasyon olduğunda hastayı
kurtaracak olan y�ne hek�md�r, sağlıkçıdır. Yapay zekânın et�k ve
hukuk� boyutu tüm dünyada çok tartışılan b�r konudur. Ülke olarak b�z
daha çok Avrupa B�rl�ğ� mevzuatını tak�p ed�yoruz. Burada nükleer
teknoloj� örneğ�n� vererek b�r teknoloj� ne kadar gel�şm�şse o kadar
tehl�kel� olab�leceğ�n� bel�rtmek ve yapay zekânın et�k ve hukuk�
boyutunu h�çb�r zaman �hmal etmemek gerekt�ğ�n� vurgulamak
�st�yorum. Sağlıkçılar olarak b�zde bu tartışmaları �zlemel� ve �ç�nde
yer almalıyız. Yapay zekânın her zaman her anlamda etk�n b�r şek�lde
denetlenmes� gerek�r.

SAĞLIKTA YAPAY
ZEKÂNIN
KULLANIMI İLE
HASTALARA AİT
VERİLER
HASTANELERİN
BİLİŞİM ALT
SİSTEMLERİNDE
TUTULACAKTIR.
GÜVENLİK
AÇISINDAN NASIL
DEĞERLENDİRİLE-
BİLİR VE
HASTALARIN
BUNA KARŞI
TUTUMLARI NASIL
OLUR?

Türk�ye açısından konuşacak olursak; vatandaşımız sağlık
teknoloj�ler� ve d�j�tal sağlık teknoloj�ler�n�n kullanılmasına açık ve
olumsuz b�r yaklaşımı yok. Teknoloj�k gel�şmelere d�renç
gösterm�yor. D�ğer öneml� b�r nokta �se sağlık ver�ler� çok öneml� ve
çok değerl�d�r. Bu yüzden en çok saldırı sağlık ver�ler�ne
yapılmaktadır. K�ş�sel ver�ler�n yasalarla korunması tüm dünyada ve
b�zde sağlık ver�ler� söz konusu olduğunda çok daha hassas�yetle
yapılır. D�ğer taraftan yapay zekâ gel�şt�rmek �ç�n de ver�ye �ht�yaç
vardır. K�ş�sel sağlık ver�ler�n�n anon�mleşt�r�lerek yapay zekâ
araştırmalarında ve gel�şt�r�lmes�nde kullanılması çok önem
taşımaktadır, böylece hasta mahrem�yet� korunur.

B�r de yapay zekânın m�ll� ve yerl� olarak üret�lmes� sorunu var. Bunun
sebeb� her toplumda sağlık durumu, b�reyler�n f�zyoloj�s� kend�ne
özgüdür; yan� b�z�m hastamızla d�ğer b�r ülken�n hastası hastalığı aynı
b�le olsa farklıdır. Tıpta H�pokrat’tan ber� “Hastalık yoktur hasta vardır”.
Yan� başka ülkeler�n �nsanlarından elde ed�len ver�lerle üret�len,
kullanılan yapay zekâda her zaman sağlıklı sonuç elde ed�lemez.
Ultrasonograf�y�, tomograf�y� yurtdışından alıp kend� hastanızda
kullanab�l�rs�n�z ama yapay zekâ �ç�n b�rçok alanda ancak kend�
vatandaşınızın ver�s�n� kullanmanız gerek�r.  
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Gelecekte hek�mler�n ve sağlıkçıların �k�ye ayrılacağını düşünüyorum. Yapay zekâdan yararlananlar,
yapay zekâdan yararlanmayanlar. Yapay zekâya yabancı olmayan ve gen�ş b�ç�mde yararlananlar
olumlu anlamda fark yaratacak. Şu anda hek�me başvurduğunuzda doktor neredeyse yüzünüze
bakmadan �şlem yapıyor, daha çok b�lg�sayarla muhatap oluyor. Yapay zekâ kullanan sesl� kayıt
s�stemler� sayes�nde söylemler hastanın dosyasına not olarak g�recek. Yan� s�z hek�m�n�zle
konuşurken notlar dosyanıza �şlenecek, hek�m tüm d�kkat�n� s�ze vereb�lecek, zamanını b�lg�sayara
not g�rmeye değ�l s�ze ayıracak. Bunu gel�şt�ren b�z�m gençler�m�zd�r. Ayrıca b�rçok hastalıkta karar
destek s�stem� olarak yapay zekâdan yararlanacağız. B�r d�ğer konu nüfusumuz artık yaşlı, yan�
bugün b�z�m 65 yaş üstü nüfusumuz toplumumuzun %10’nunu teşk�l ed�yor. Hastane başvurularının
% 30-40'ı 65 yaş üstü hastalardır. Üstel�k bu �nsanların d�yabet, KOAH; h�pertans�yon, kalp
rahatsızlığı, demans, kanser g�b� çoklu rahatsızlıkları var. Yan� hastalarımız artık esk�s�ne göre çok
daha karmaşık sorunlara sah�pler. Hastaya zarar vermeden bu sorunların üstes�nden geleb�lmek
�ç�n her aşamada doktorların ve tüm sağlıkçıların yapay zekâ ve d�j�tal sağlık teknoloj�ler�ne �ht�yacı
var. Bu yüzden bu teknoloj�ler ve yapay zekânın b�r an önce tıp ve tüm sağlık meslekler�n�n eğ�t�m
müfredatına sokulması lazım. Ayrıca öğrenc� arkadaşlarımın bununla yet�nmey�p mühend�sler,
felsefec�ler, sosyologlar g�b� çok gen�ş meslek gruplarıyla �le projeler aracılığıyla �şb�rl�ğ� yaparak
yapay zekâ alem�ne g�rmen�z ve kend�n�z� gel�şt�rmen�z lazım. Böylel�kle sağlıkta geleceğ� s�zler �nşa
edeb�l�rs�n�z.

PANDEMİ SÜRECİNDE
YAPAY ZEKÂNIN ÖNEMİ
ARTTI MI? PANDEMİ
SÜRECİ YAPAY ZEKÂYI
NASIL ETKİLEDİ?

YAPAY ZEKÂ İLE HEKİM
HASTA İLİŞKİSİ NASIL
OLACAK?

Önem� çok arttı. Şöyle k� bütün dünya pandem� sürec�nde
d�j�tal sağlık uygulamalarından ve yapay zekâdan yararlandı.
Bunu en �y� Ç�n kullandı d�yeb�l�r�m, tab�� Ç�n’�n daha önce de
yapay zekâ konusunda gen�ş çalışmaları vardı. Güney Kore,
Tayvan; ABD, Almanya g�b� b�rçok ülken�n test, aşı ve �laç
gel�şt�rmede, teletıp uygulamalarında örnek çalışmaları oldu.
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Endüstr� dönem�nde her şey d�j�talleş�yor. Mesela d�j�tal para, onl�ne bankacılık, uzaktan eğ�t�m,
onl�ne alışver�ş vb. d�j�talleşme evr�m�nden sağlık h�zmetler� de etk�len�yor. B�z�m geleneksel
olarak yüz yüze yaptığımız yan� f�z�ksel ortamlarda yaptığımız sağlık h�zmetler� d�j�tal platformlara
taşınıyor. Bunlar �se; teletıp, mob�l sağlık, d�j�tal sağlık, e-Sağlık, robot�k sağlık, akıllı sağlık
s�stemler� üzer�nden sağlığın teşh�s, tanı ve �zlenmes� ve sağlık yönet�c�ler�n karar vermes� ve
sağlığın b�r kısmının d�j�tal platformlar üzer�nden ver�lmes� demekt�r.

D O Ç .  D R .  T A Ş K I N  K I L I Ç
İ L E  S A Ğ L I K T A

D İ J İ T A L L E Ş M E  Ü Z E R İ N E
S Ö Y L E Ş İ

SAĞLIKTA DİJİTALLEŞMEYİ KISACA AÇIKLAYABİLİR
MİSİNİZ?

e-Sağlık, elektron�k sağlık olarak tanımlanıyor. İng�l�zce de e-Health olarak kullanılıyor. e-Health
�se sağlık s�stem�nde tanı, teşh�s, tedav� ve hasta �zleme, koruyucu h�zmetler g�b� konuların sağlık
b�leş�m� araçlarıyla ver�lmes�d�r. e-Sağlık altında �se mob�l sağlık, teletıp, robot�k, B�g-data ve
d�j�tal sağlık g�b� kavramlar var. Bu arada e-Sağlık, d�j�tal sağlık ve akıllı sağlık b�rb�r�n�n yer�ne
kullanılab�l�yor. e-Sağlık çatı b�r kavram. Bazıları e-Sağlık bazıları d�j�tal sağlık ve bazıları �se akıllı
sağlık d�yeb�l�yor. Avrupa B�rl�ğ� Sağlık Kom�syonu �se e-Sağlık kavramını terc�h ed�yor. Teletıp
kavramı �se çok esk�den ber� kullanılan b�r şey ve özell�kle 2000’l� yıllardan ber� kullanılıyor. 1960’lı
yıllarda da kullanılmış ve b�r bölgeden b�r bölgeye sağlık ver�ler�n�n gönder�lmes� g�b�d�r. Teletıp'ın
�k� amacı vardır. B�r�nc� amacı, örnek verecek olursak Türk�ye’n�n en ücra köşes�nden örneğ�n
Ardahan’dan b�r a�le hek�m� kend� hastasının ver�ler�n� ve d�ğer b�lg�ler�n� teletıp s�stem�nden
Ankara’dak� alanındak� b�r uzmana gönder�p teşh�s ve tanıda ondan destek yan� konsültasyon
�steyeb�l�yor. Sağlık profesyoneller� bu şek�lde b�rb�rler�yle haberleşeb�l�yorlar. İk�nc� amacı �se,
hasta �le hek�m�n görüşeb�lmes�d�r. Örnek verecek olursak, hasta ve hek�m b�r hastane çatısı
altında değ�l teletıp üzer�nden v�deo konferans aracılığıyla görüşeb�l�yorlar. Özell�kle ps�k�yatr�,
dah�l�ye kl�n�kler, c�ld�ye g�b� amel�yat ve g�r�ş�msel �şlemler�n olmadığı kl�n�k vb. yerlerde daha �y�
yapılab�l�yor.
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SAĞLIKTA DİJİTALLEŞMENİN KALİTE
VERİMLİLİK AÇISINDA ÖNEMİ NEDİR?

Çalışmalar şunu göster�yor: akıllı sağlık, teletıp, e-Sağlık g�b�
kavramları kullandığımızda da sağlık s�stem� de %50’ ye kadar
ver�ml�l�k sağlanab�l�yor. Bu sadece para olarak değ�l zaman kazanımı,
�srafların azalması, hataların azalması g�b�d�r. Çünkü �nsana bağlı
hatalar çok fazla ama d�j�tal platformlarda hatalar daha m�n�m�ze
ed�leb�l�yor yan� b�ze %50 ver�ml�l�k avantajı sunuyor.

DİJİTALLEŞMENİN ÖNCELİKLİ AMACI NEDİR?

D�j�talleşme kaçınılmaz b�r süreçt�r. Her şey d�j�talleş�yor. Günümüzde
her şey sanal aleme taşındı. Hep�m�z�n sanal alemde k�ml�ğ�
bulunmaktadır. Gerçek k�ml�ğ�n yanında d�j�tal platformlarda da sanal
k�ml�ğ�m�zle var olmaya çalışıyoruz. Dolayısıyla sağlık h�zmetler� de
teknoloj�k gel�şmelerden �st�fade ed�yor. Ev�nden b�r hastanın
doktoru �le görüşmes�, akıllı saat �le tans�yonunu, nabzını, ekg, ateş�n�
ve oks�jen saturasyonunu tak�p edeb�l�yor durumdadır. Dolayısıyla bu
d�j�tal araçlar sağlığı daha hızlı, daha ver�ml� ve daha ulaşılab�l�r kılıyor. 

DİJİTALLEŞME TEKNOLOJİLERİNİN KULLANIMI ÇALIŞANLAR İÇİN
AVANTAJ VE DEZAVANTAJLARI NELERDİR?

Bunların heps� sağlık çalışanlarına yardımcı unsurlardır. Örneğ�n saç ek�m operasyonunun robot�k
cerrah� �le �nsan el�n�n vücudun çeş�tl� yerler�ne ulaşamadığında robot�k eller, robot�k kollar
ulaşab�l�yor. İnsanlar hata yapab�l�r ama karar destek s�stemler�, b�g data, yazılımlar, yapay zeka hata
yapmıyor ve bu konuda �nanılmaz avantajlar sağlayab�l�yor. Hollanda k� Sağlık Bakanlığındak� ver�
anal�stler� b�lg�sayarın tuşuna bastıklarında ülken�n herhang� b�r yer�ndek� bütün sağlık ver�ler�n�
önler�nde rapor olarak göreb�l�yorlar. Dolayısıyla tüm bu sağlığın b�leşenler� sağlığın kal�tes�n�,
konforunu, hızını arttırıyor ve �nsanları da rahatlatıyor. Örneğ�n hastayı �nsan gücüyle değ�l de robot�k
hemş�re taşıyor ve bunlar da avantajlarıdır. Dezavantajları da her şey�n olacaktır yan� ver� güvenl�ğ�,
robot hemş�reden z�yade �nsan hemş�ren�n göstereceğ� şefkat�, �lg�y�, hürmet� ve güler yüzü
gösterememes� ve teknoloj�k süreçler�n �ş gücünü de olumsuz etk�lemes� dezavantajları arasındadır.
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DİJİTALLEŞMENİN HEKİM
VE HEMŞİRE İŞ YÜKÜ
AÇISINDA
DEĞERLENDİRİLDİĞİNDE
NASIL FAYDALARI
VARDIR?

D�yet�syen, dah�l�ye, ps�k�yatr� veya uzak bölgelerdek�
hek�mler �le konsültasyon gerçekleşt�r�leb�l�r. Şu şek�l
bakıldığında hek�m akşam saatler�n� değerlend�reb�l�r,
hasta bakab�l�r ve para da kazanab�l�r. Hastanın hek�m�ne
d�j�tal platform üzer�nden ulaşması hastayı da bu
pandem� koşullarında bulaşıcı hastalıktan, yol
mesafes�nden kurtarab�l�yor. Uzak b�r bölgeye uzman
hek�me g�tmek �steyen b�r hastanın tetk�kler�n�
bulunduğu bölgedek� a�le hek�m� tarafından s�steme
yükley�p uzman hek�m�n bunu �nceley�p teşh�s ve �lacını
da bu şek�l vereb�l�yor ve teletıp üzer�nden yapab�l�yor.

Örneğ�n gündüz hek�m mesa�
saatler� �çer�s�nde f�z�ksel olarak
hastalarına bakıyor. Akşam hek�m
yemeğ�n� yerken veya akşam bell�
saatler arasında hastaları �le teletıp
üzer�nden görüşeb�l�r. 

GELECEKTE SAĞLIKTA DİJİTALLEŞMENİN
DURUMU NE OLACAK NASIL
DEĞERLENDİRİYORSUNUZ?

G�derek daha da d�j�talleşecek ve büyük hastanelere çok
�ht�yaç olmayacak ama bu pandem� sürec� bunu ters�ne
çev�rd� ve hastanelere �ht�yacı ortaya çıkardı. Sağlıkta
d�j�talleşme �le uzaktan b�r robotu hareket ett�rerek amel�yat
ett�r�leb�l�yor. Dolayısıyla robot hemş�reler, robot doktorlar,
d�j�tal hastaneler, yataksız hastaneler, teletıp, mob�l sağlık,
g�y�leb�l�r sağlık teknoloj�ler�, akıllı s�stemler�n ve Türk�ye’de
de akıllı şeh�rler�n f�z�b�l�tes�yle b�rl�kte g�derek hayatımıza
g�recek.

DİJİTALLEŞME İLE İNSAN EMEĞİNİN
DURUMU NASIL OLACAK?

İnsan yer�ne artık robotlar yapacak. Örneğ�n esk�den tarla el �le sürülürken ş�md� �se traktörler var
veya bedenen çalışılırken ş�md� bu �şler�n çoğunu mak�nalar yapıyor. G�derek �nsanlar yazılım yapan,
tasarlayan ve gel�şt�ren ve ar-ge yapan, robotları kontrol eden ve bu teknoloj�ler� kullanan duruma
geç�lecek ve çoğu şey� d�j�tal teknoloj�lere yaptırılacak durumda olacağız.

Türk�ye'de d�j�talleşme
kapsamında yer alan şeh�r

hastaneler� var mı?

Şeh�r hastaneler�n kuruluşu
d�j�tal üzer�ned�r. Mesela Yozgat
şeh�r hastanes�, İzm�r T�re-
Ödem�ş hastaneler� ve İstanbul
Bahçel�evler hastanes� var.
D�j�tal hastaneler olarak �y�y�z ve
Avrupa’nın en �y� hastaneler�
b�zde bulunmaktadır.
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E G E  K E N T  O K U L U  Y A Y I N I

Bu konuda Hollanda çok �y�d�r. Bunun dışında Amer�ka, Rusya
çok �y�d�r. Türk�ye de �se mob�l sağlıkta �y�d�r ve e-Nabız projes�
ödül alıyor. Hayat eve sığar ve d�j�tal hastanelerde çok �y�
durumdadır. Şu an gerçekleşt�r�len akıllı şeh�rlerde de �y�d�r
ama teletıp çok fazla yaygınlaştırılmadı, bu yaygınlaştırılab�l�r.
Robot�k sağlıkta da çok �y�y�z. Türk�ye’n�n konumu bence
(Taşkın Kılıç) �lk 10'da yer alıyordur. Uzaktan Sağlık H�zmet�
"sunum genelges� �le bu konuda Türk�ye öneml� b�r ülke hal�ne
gelecekt�r.

SAĞLIKTA DİJİTALLEŞME ALANINDA ÖNDE
GELEN ÜLKELER HANGİLERİDİR?
TÜRKİYE’NİN BU ALANDAKİ KONUMU NEDİR?

PANDEMİ SÜRECİNDE DİJİTALLEŞMENİN
FAYDALARI NELER OLDU VE TÜRK SAĞLIK
SİSTEMİ’NİN BU SÜREÇTE İYİ OLMASINI
SAĞLIKTA DİJİTALLEŞMEYLE
AÇIKLANABİLİR Mİ?

D�j�talleşmeye adapte olmaya başlanmıştı. Pandem� de bunu �k�
üç kat arttırdı. Pandem� sayes�nde d�j�talleşme tanışma
fazlasıyla oldu. Türk�ye sağlık s�stem� pandem�den başarılı çıktı
den�leb�l�r ve bu başarılı çıkmada d�j�talleşmen�n %10-20 etk�s�
vardır. Daha çok hastaneler�n kapas�tes�, sağlık personeller�n�n
fedakarca çalışmaları, sağlık h�zmet�n�n ücrets�z olması
pandem� sürec�n� etk�led�.
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İ S T A N B U L  F L O R E N C E  N I G H T I N G A L E
H A S T A N E S İ

İN S A N  K A Y N A K L A R I  S O R U M L U S U
S A M E T . C O B A N @ F L O R E N C E . C O M . T R

 

S AM E T
ÇOBAN

 
 

2014-2018 yılları arasında SAÜ İşletme Fakültes� Sağlık Yönet�m� l�sans programını tamamlayarak
mezun oldum. Öğren�m hayatımın �lk 3 yılında bölümümüzün Sağlık Yönet�m� Öğrenc� Topluluğunda
çeş�tl� görevler aldım. Akt�f olarak sosyal alan ve tanıtım görevler�n� üstlenm�şt�m. Ün�vers�tem�z� ve
bölümümüzü b�rçok platformda tems�l etme fırsatı bulduk. Hatta SAÜ adı altında bölümümüzü
tanıtan �lk v�deo �çer�ğ�nde rol alma fırsatı buldum ve bunun tatlı heyecanını ve mutluluğunu halen
h�ssetmektey�m. 

Öğrenc�l�k hayatımda teor�k anlamda çok başarılı b�r öğrenc� değ�ld�m, bu anlamda kend�m� ortalama
olarak tanımlayab�l�r�m. Ancak her zaman kend�m� sahada kanıtlayab�leceğ�me �nandım. Bunu test
etme �mkanımı �lk olarak son sınıftak� zorunlu stajyerl�k dönem�nde elde ett�m. B�rçok arkadaşımın
yaptığının aks�ne a�lem�n yanına dönmey�p rad�kal b�r karar �le İstanbul'da staj yapmayı terc�h ett�m. İlk
başlarda staj yer� bulma konusunda zorluklarla karşılaştım. Özell�kle İstanbul Avrupa yakasında
faal�yet gösteren özel hastanelere CV’ler bırakarak b�r yer�n ben� kabul etmes� �ç�n uğraştım.
N�hayet�nde İstanbul Florence N�ght�ngale Hastanes�’nde stajyer olarak kabul aldım. Staj dönem�nde
ün�vers�te eğ�t�m�mde öğrend�ğ�m teor�k b�lg�y� sahada akt�f şek�lde nasıl kullanab�leceğ�m, nelere
d�kkat ed�p hang� alanlarda kend�m� gel�şt�reb�leceğ�m konusunda gözlemler yaptım. Ben �nsanların
her zaman b�r B planını olması gerekt�ğ�n� savundum. Bu nedenle kamuya atanma konusunda da
düşünceler�m oldu. Ancak staj sonrası hastanede İnsan Kaynakları Görevl�s� olarak �şe başladım.
Sonrasında İnsan Kaynakları Uzmanı oldum. Hal� hazırda staj yaptığım ve �şe g�rd�ğ�m hastanede İnsan
Kaynakları Sorumlusu olarak görev yapmaktayım.
Çalıştığım b�r�mde gerek sosyal faal�yetler gerekse personel�m�z�n performansını artırmak ve b�reysel
gel�ş�m�n, sağlamak �ç�n b�r çok projey� hayat geç�rd�k ve bu sayede yurt�ç� ve yurtdışında b�rçok ödül
alarak hastanem�z� en �y� şek�lde tems�l etmeye çalışmaktayız. 
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Çalıştığım b�r�mde gerek sosyal faal�yetler gerekse personel�m�z�n performansını artırmak ve b�reysel
gel�ş�m�n, sağlamak �ç�n b�r çok projey� hayat geç�rd�k ve bu sayede yurt�ç� ve yurtdışında b�rçok ödül
alarak hastanem�z� en �y� şek�lde tems�l etmeye çalışmaktayız. 
Öğrenc� arkadaşlarımın SAÜ Sağlık Yönet�m� öğrenc�ler�n�n �ş hayatında gerek sağlık sektöründe
gerekse d�ğer sektörlerde bölümümüzü en �y� şek�lde tems�l edecek donanımı kazandığınıza
�nanıyorum. Yaşamakta olduğumuz pandem� süreçler�n�n eğ�t�m hayatını zorlaştırdığının
b�l�nc�ndey�m. Ancak az�m göstererek bunun üstes�nden gelmen�z ve kend�n�z� �ş hayatına en �y�
şek�lde hazırlamanız çok öneml�d�r. S�zlere umudunuzu h�çb�r zaman kaybetmemen�z gerekt�ğ�n�,
s�zler� bekleyen çok güzel yarınların olduğunu hatırlatmak �ster�m. 
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İN S A N  K A Y N A K L A R I  U Z M A N I

B E T U L K A C A R 1 2 1 2 @ I C L O U D . C O M
 

B E T Ü L
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Ben�m kar�yer�m �ç�n başlangıç noktam son sene gerçekleşt�rd�ğ�m zorunlu dönem stajımdı. Özel
İstanbul Florence N�ght�ngale Hastanes�, İnsan Kaynakları b�r�m�nde İşe Alım b�r�m�nde stajyer olarak
başladım.4 aylık bu süreçte staj yaptığım kurumda kalıcı olmayı başardım ve �ş hayatım başlamış
oldu. Mezun olduktan 2 hafta sonra �ş tekl�f� aldım ve seve seve kabul ett�m. Bu meslekte yoluma
devam etme kararı aldım. Kend�m� gel�şt�rmeye devam ederek 1 Şubat 2022 tar�h�nde daha �y�
�mkânlarla Koçak FARMA’da İnsan Kaynakları Uzmanı olarak �şe başladım. İnsan kaynakları poz�syonu
�ç�n kuvvetl� �let�ş�m, d�s�pl�n ve zamanı ver�ml� kullanma, et�k anlayış, ver�ml�l�k, grup çalışmasına
yatkınlık, l�derl�k vasfına sah�p olma ve bunu kullanab�lme, kurumsal k�ş�l�k kazanmak öneml�
şartlardır. 

Özel sektörde çalışmak her zaman yen�l�klere açık olmayı gerekt�r�r. Kurumsal b�r f�rmada çalışmanın
avantajları ve dezavantajları vardır. Yüksek tempo, stres yönet�m� ve çalışma şartları k�ş�y� uzun b�r
süreçte yormaktadır. Sürekl� f�k�r üretmek çalıştığın ortamı güzelleşt�rmek k�ş�n�n el�nded�r. Cov�d-19
tüm dünyayı etk�lemes�yle b�rl�kte �ş hayatımızı da etk�led�. Sağlık Yönet�m� mezunu olarak en büyük
tavs�yem k�ş�n�n kend�ne uygun olan b�r�m� seçmes� yönünded�r. İnsan Kaynakları, Muhasebe, F�nans,
Hasta Tems�lc�s�, Satın alma vb b�rçok b�r�m mevcut. B�r sağlık yönet�c�s� adayı olarak öncel�kle hang�
alanı seçeceğ�m�ze karar vermel�y�z. Ben İstanbul ‘da yaşadığım �ç�n sektörde �ş �mkânı ve çalışma
alanı oldukça gen�ş. Hastane, Özel Muayene, S�gorta ş�rketler�, İlaç f�rmaları g�b� b�rçok sektörde
�lerlemen�z mümkün. Her kurumun örgüt yapısı ve kurum kültürünün farklı olduğunu ancak �ç�ne
g�rd�ğ�n�zde anlayab�leceks�n�z.
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Eğer İnsan Kaynakları alanında devam edeceksen�z �ş�n�z �nsanlarla. Mülakat tekn�kler� sert�f�kaları
alab�l�rs�n�z. Beyaz Yaka b�r çalışan olacağınız �ç�n b�lg�sayarla ve programlarla aranız çok �y� olmalı.
Anahtar kel�mem�z Excel. Mezun olduktan sonra �ş görüşmes�nde �lk �zlen�m çok öneml� mutlaka
beyaz gömlek ve takım g�ymen�z� tavs�ye ed�yorum. Akıcı b�r Türkçe çok öneml�. İş hayatına g�rd�kten
sonra öğrenme sürec�n�z sürekl� devam edecek. Kend�n�ze kattıklarınız s�z� rak�pler�n�z�n hep b�r adım
önüne geç�recekt�r. İsted�ğ�n�z konuma ve beklent�ler�n�z�n yer�ne gelmes� b�raz zaman alacaktır. Ben
meslek hayatıma hep üstüne koyarak devam ett�m. S�ze de kend�n�z� hayatınızın her evres�nde sürekl�
gel�şt�rmen�z� tavs�ye eder�m.
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M E D İ P O L  S AĞL I K  G R U B U
İN S A N  K A Y N A K L A R I  S O R U M L U S U

S U Z A N A K D E M R @ G M A İL . C O M
 

SU Z AN
KA LUÇ

 

2016 yılı Süleyman Dem�rel Ün�vers�tes� Sağlık Yönet�m� ve aynı zamanda Ç�ft Anadal Mal�ye bölümü
mezunuyum. Yüksek L�sansımı 2020 yılında Sakarya Ün�vers�tes� İşletme Enst�tüsü Sağlık Yönet�m�
Anab�l�m Dalından mezun olarak tamamladım. 

2017 yılında yüksek l�sans eğ�t�m�me devam ederken Med�pol Sağlık Grubunda İnsan Kaynakları
Uzman Yardımcısı olarak göreve başladım. Halen aynı kurumda İnsan Kaynakları Sorumlusu olarak �ş
hayatıma devam etmektey�m. Kar�yer�me kurumsal b�r f�rmada başlamadan önce öğrenc�l�k
dönem�mde gıda, tekst�l vb. b�rçok sektörde part t�me olarak çalıştım.
İnsan Kaynakları Sorumlusu olarak �şe alım ve kar�yer yönet�m� �le özlük-bordro ve ücret yönet�m�
başta olmak üzere tüm �nsan kaynakları süreçler�n�n yönet�lmes�n� ve tak�b�n� ek�b�mle b�rl�kte
gerçekleşt�rmektey�z. Mezun olduğum alanla �l�şk�l� b�r kurumda İnsan Kaynakları alanında
çalışmaktan mutluluk duyuyor ve mesleğ�m� çok sev�yorum.

Öğrenc� arkadaşlarıma okul hayatları boyunca hem �ş anlamında hem sosyal anlamda akt�f olmalarını,
kulüplerde çalışmalarını tavs�ye eder�m. Bunun öğrenc�ler�n sorumluluk b�l�nc�n�n gel�şmes�ne ve
�let�ş�mler�n�n kuvvetlenmes�ne katkı sağlayacağına �nanıyorum. Ayrıca staj �mkânlarını mutlaka
değerlend�rmeler�n� ve �ş hayatını yakından görmeler�n� de tavs�ye ed�yorum. İş hayatım Med�pol
Sağlık Grubunda gönüllü staj yaparak başladı bu nedenle stajları her zaman çok önemser�m. Son
olarak k�ş�ler�n kend�ler�n� sürekl� gel�şt�rme çabası �ş hayatına g�r�şte de çok öneml� b�r faktördür. 
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A C I B A D E M  S AĞL I K  G R U B U
İN S A N  K A Y N A K L A R I  U Z M A N I

A N İL . K E S K İN @ A C İ B A D E M . C O M
 

AN I L
K E S K İ N

SAÜ Sağlık Yönet�m� l�sans mezunuyum. Ün�vers�te hayatımın son dönem�nde zorunlu stajımı
yaptığım kurumda ve bölümde mezun olduktan sonra Stajyer unvanı �le çalışmaya devam ett�m.
Sonrasında �se �şe alındım ve İnsan Kaynakları Uzmanı olarak görev yapmaktayım.

Çalışmış olduğum bölümde �şe alım ve mülakat yöntemler�, bordro ve özlük �şler�, s�stem ve ücret
yönet�m�, kar�yer ve eğ�t�m gel�ş�m süreçler� ve �ş kanunu konusunda gerekl� b�lg� ve donanıma sah�p
olma şartları aranmaktadır.

Sağlık yönet�m� okuyan arkadaşlarımıza �ş �mkânları �ç�n öncel�kl� olarak öğrenc�l�k dönemler�nde staj
yaparak kend�ler�n� sağlık sektöründe gel�şt�rmeler�d�r. Öğren�m hayatlarından sonra �se azmederek
hastanede �şe başlayacakları poz�syonları çok fazla önemsemeden kend�ler�n� gel�şt�rme ve kanıtlama
fırsatlarını değerlend�rmeler�n� tavs�ye eder�m. Ne yazık k� doğrudan yönet�c� olmak veya �dar�
kadrolarda �ş bulmak kolay değ�ld�r. Bu nedenle az�m ve sabır göstermeler� �sted�kler� poz�syona
er�şmeler�nde yardımcı olacaktır. Bunun yanı sıra öğrenc� arkadaşlarımızın yabancı d�l ve �let�ş�m
tekn�kler� konusunda kend�ler�n� gel�şt�rmeler� gerekmekted�r. Hastane organ�zasyonu konusunda
öğrenc�l�k dönemler�nde b�lg� sah�b� olarak çalışmak �sted�kler� organ�zasyonu önceden bel�rley�p bu
alanda kend�ler�n� gel�şt�rmeler� mezun�yet sonrası �sted�kler� bölümde çalışab�lmeler� açısından
faydalı olacaktır.
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S A K A R Y A  Ö Z E L  A D A T I P  H A S T A N E S İ
T I B B İ  S E K R E T E R

E L A N U R S A K İZ 9 @ G M A İL . C O M

E L A NUR
SAK I Z

Sakarya Ün�vers�tes� Sağlık Yönet�m� Bölümü mezunuyum. Öğrenc�l�k hayatım pandem� sürec�n�n
de etk�ler�yle hızlı b�r şek�lde son buldu. Şu an Özel Sakarya Adatıp Hastanes�nde Kard�yolog
sekreterl�ğ� yapmaktayım. 

Adatıp Hastanes� serüven�m �se ün�vers�te yıllarında 2. Sınıfta yapmış olduğum yaz stajıyla başladı. 1
ay kadar Adatıp Hastanes�n�n İnsan Kaynakları Departmanında stajımı gerçekleşt�rd�m. Staja kabul
ed�lme sürec�m �se güz dönem� b�terken arayışlarımın başlamasıyla olmuştur. Sakarya’dak�
hastaneler� tek tek dolaşıp: “Yaz stajı �ç�n öğrenc� kabul ed�yor musunuz?” sorusunu sorarak ve staj
yapma konusundak� arzum net�ces�nde Adatıp Hastanes�n�n kabul etmes�yle sonuç buldu. Yaz
stajım çok ver�ml� geçmekle b�rl�kte bölümüm hakkında ne yapmak �sted�ğ�mde kafamda
şek�llenm�şt�. Hem teor�kte hem prat�kte sağlık yönet�m� bölümünü kafamda b�r yere koymuştum.
4.sınıfın pandem�ye denk gelmes� neden� �le karamsarlık, �ş kaygısı da artmıştı, dönem stajının
bel�rs�zl�ğ� okuldan gelen kararla son bularak staj yapmanın �steğe bağlı olduğunu öğrend�m.Hemen
İnsan Kaynaklarına mesaj atarak staj yapmak �sted�ğ�m� ve kısaca daha öncede Adatıp’da yaz stajı
yaptığımı anlattım. Benden memnun kalmış olacaklar k� kontenjanları dolu olmasına rağmen staja
kabul ed�ld�m. 4 aylık staj serüven�me �lk olarak Hasta Hakları departmanında başladım sonrasında
danışman olarak, arş�v ve raporlama departmanları g�b� departmanlarda devam ederek yolumda
�lerlemey� sürdürdüm. 
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Bunun yanı sıra �şe g�r�ş bankolarında ve ep�kr�z bölümler�nde de kısa deney�mler ed�nd�m. Hem
dönem dersler�m hem b�t�rme tez�m ve stajın yükled�ğ� sorumluluk ben� b�raz zorlasa da okulumu
da stajımı da en güzel şek�lde b�t�rd�m. Stajımın son haftalarında İnsan Kaynakları departmanına cv
m� bırakarak oradan ayrıldım. 

Stajın b�t�m�nden 2 ay sonra Adatıp Hastanes� İnsan Kaynakları Departmanı tarafından arandım.
Mülakatlarda ver�len sorumlulukları yer�ne get�receğ�m konusunda karalı ve kend�mden em�n b�r
tavır serg�led�m. İşe nereden başladığımız tab� k� b�zler �ç�n öneml� olsa da nasıl devam ett�ğ�m�z
çok daha öneml�. Unutmayın k� �nancımız ve çabamızla küçük adımlar zamanla büyük adımlara
dönecekt�r. Deney�m kazanmak bu yoldak� en öneml� yola arkadaşınızdır. Tecrübe zamanla
kab�l�yet�m�z� ve potans�yel�m�z� açığa çıkaracaktır. Bu nedenle yaptığımız �ş� küçümsemeden
deney�m kazanıp kend�m�ze b�r şeyler katmaya çabalamalıyız. İy� yerlere gelmek �st�yorsak
vakt�m�z� ver�ml� şeylere harcamalıyız. Yaz ve dönem stajlarını c�dd�ye almalı ver�len eğ�t�m� prat�ğe
dökmel�y�z. B�lg�sayar programları öğrenmel� ve yabancı d�l�m�z� gel�şt�rmel�y�z. Tıbb� ter�mlere
aş�nalık kazanmak büyük ölçüde hastane ortamında �şe yaramaktadır. Bu t�p dersler� c�dd�ye almalı
daha fazla şey� kend�m�ze katmak �ç�n çabalamalıyız.
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“THE MEDIATING ROLE OF PATIENT SATISFACTION IN THE EFFECT OF PATIENT
VISIT EXPERIENCES ON WORD-OF-MOUTH INTENTION”

 Mahmut AKBOLAT,Cemal SEZER, Özgün ÜNAL & Mustafa AMARAT

The purpose of th�s study �s to f�nd out whether pat�ent exper�ences of exam�nat�ons affect the�r

word-of-mouth (WOM) �ntent�on and to �dent�fy the role of pat�ent sat�sfact�on w�th the phys�c�an

�n th�s effect. Data were collected v�a survey form (N=1,100). Descr�pt�ve stat�st�cal methods,

rel�ab�l�ty analys�s, exploratory factor analys�s, conf�rmatory factor analys�s, and structural

equat�on model�ng were used �n the data analys�s. Accord�ng to the result of the study, pat�ent

v�s�t exper�ences had a pos�t�ve effect on pat�ent sat�sfact�on w�th the phys�c�an, and WOM

�ntent�on and pat�ent sat�sfact�on w�th the phys�c�an played a med�at�ng role �n th�s effect.

“THE EFFECTS OF DIRECT VIOLENCE AND WITNESSED VIOLENCE ON THE
FUTURE FEAR OF VIOLENCE AND TURNOVER INTENTION: A STUDY OF HEALTH

EMPLOYEES”
 Mahmut AKBOLAT, Cemal SEZER, Özgün ÜNAL, Mustafa AMARAT & Ayhan DURMUŞ

Workplace v�olence �n healthcare organ�zat�ons �s a grow�ng problem �n Turkey. The a�m of th�s

study �s to determ�ne the effects of v�olence and w�tnessed v�olence on the fear of future

v�olence and turnover �ntent�on �n health care workers and med�at�ng role of fear of v�olence �n

the effect of d�rect v�olence and w�tnessed v�olence on turnover �ntent�on. The populat�on of the

study was 299 health care workers. Val�d�ty and rel�ab�l�ty analyses of the scales were carr�ed out

and �t was found that each scale was val�d and rel�able. The data was analyzed us�ng descr�pt�ve

stat�st�cal methods and Structural Equat�on Modell�ng (SEM). The results showed that D�rect

V�olence at Work and W�tnessed V�olence at Work have a s�gn�f�cant effect on Fear of Future

V�olent Events at Work and Turnover Intent�on. The effect of D�rect V�olence at Work and

W�tnessed V�olence at Work on Turnover Intent�on �s further �ncreased when the Fear of Future

V�olent Events at Work �s used as a med�at�ng var�able. V�olence affects those w�tness�ng �t as

well as the d�rect v�ct�ms. Th�s affects both the fear of v�olence and the turnover �ntent�on.

Ser�ous precaut�ons should be taken to prevent v�olence aga�nst health workers �n order to

protect and �mprove the health of soc�ety. It should not be forgotten that healthy soc�et�es are

poss�ble w�th healthy health human resources.

SAÜ Sağlık Yönet�m� 
Öğret�m Elemanlarının 2021 Yılındak�
Akadem�k Çalışmalarından Seçmeler

/sausaglikyon | 48

http://facebook.com/sausaglikyon
http://twitter.com/sausaglikyon
http://instagram.com/sausaglikyon
http://linkedin.com/in/sausaglikyon


“IMPACT OF THE COVID-19 ON THE ECONOMICS OF HEALTH CARE SYSTEMS”
 Selma ALTINDİŞ, Gazi ÜNLÜ

Dur�ng the Cov�d-19 pandem�c, the health care sector has been d�sproport�onately exposed to
�ntense �mpacts, ma�nly econom�c and f�nanc�al ones. The ma�n reason for these �mpacts �s both
the health expend�tures assoc�ated w�th the d�agnos�s and treatment of Cov�d-19 and the �ncome
losses assoc�ated w�th these health expend�tures. In add�t�on to th�s, fluctuat�ons �n global and
reg�onal econom�es have led to s�gn�f�cant sh�fts �n the share of health �n the Gross Domest�c
Product (GDP) and have ser�ously affected the supply and demand of some resources such as
labor. Also, research and development of some med�cal dev�ces such as vent�lat�on or
vacc�nat�on have ga�ned momentum across the world dur�ng the pandem�c. On the other hand,
health care purchas�ng behav�ors have rad�cally changed. In th�s sect�on, we w�ll present an
overv�ew of the current and potent�al status and l�m�tat�ons of the f�nanc�al and serv�ce del�very
capac�t�es of health care prov�ders dur�ng the Cov�d-19 pandem�c.

“AN EVALUATION OF THE PERFORMANCE OF THE TURKISH HEALTH SYSTEM
IN THE COVID-19 PANDEMIC”

Hamza ATEŞ, Harun KIRILMAZ

The coronav�rus 2019 (COVID-19) pandem�c �s among the deadl�est pandem�cs due to �ts �mpact on
human health and �ts spread throughout the world. The �mpact of th�s outbreak has led to soc�al,
econom�c and human �nst�tut�onal transformat�ons, espec�ally health. Analyz�ng the performance
of health systems at the po�nt of �dent�fy�ng problems related to the current s�tuat�on and
develop�ng solut�on suggest�ons, wh�le prov�d�ng opportun�t�es to develop pol�cy suggest�ons that
w�ll m�n�m�ze the effects of the pandem�c �n the short term, can prov�de new perspect�ves to
serv�ce del�very �n the long term. Th�s study a�ms to evaluate the performance of the Turk�sh
health system �n the COVID-19 pandem�c and to contr�bute to the solut�on of problems. W�th�n the
scope of the study, the econom�c, soc�al and technolog�cal effects of the COVID-19 pandem�c
were d�scussed, and �ts effects on the health system were evaluated. In the study, the
performance of the health system and the reflect�ons of the pol�t�cal and adm�n�strat�ve system
on the f�ght aga�nst the COVID-19 pandem�c were also d�scussed. It �s thought that th�s study w�ll
prov�de an opportun�ty to evaluate the effect�veness of the steps taken �n combat�ng the COVID-19
pandem�c. As a result of the study, �t w�ll be poss�ble to put forward a model proposal for the
prov�s�on of health serv�ces �n case of a global ep�dem�c. In add�t�on, �n the COVID-19 pandem�c, �t
�s thought that the M�n�stry of Health w�ll allow the evaluat�on of the health system and health
serv�ce del�very.

“BIOMASS ENERGY CONSUMPTION AND ECONOMIC GROWTH: FURTHER
EVIDENCE FROM NEXT-11 COUNTRIES”

Filiz KONUK, Feyyaz ZEREN, Sema AKPINAR, Şule YILDIZ 

In th�s paper, �t �s a�med to exam�ne the relat�onsh�p between b�omass energy consumpt�on (BEC)
and econom�c growth (EG) �n NEXT-11 countr�es (except for V�etnam). In th�s context, panel data
analys�s was executed us�ng annual data for the 1970-2017 per�od. Accord�ng to the f�nd�ngs, �t has
been found that BEC and EG act together �n the long run. In consequence of the causal�ty tests,
concluded that the conservat�on hypothes�s �s val�d for NEXT-11 countr�es. In the country-spec�f�c
evaluat�ons, the conservat�on hypothes�s was found to be val�d for Indones�a, N�ger�a and
Bangladesh; the neutral�ty hypothes�s was found to be val�d for Turkey, Egypt, Iran, Korea, Mex�co,
Pak�stan, and the Ph�l�pp�nes. The f�nd�ngs show that NEXT-11 countr�es can only real�ze such a
ser�ous, costly b�omass energy �nvestment when they ach�eve EG. These f�nd�ngs prov�de valuable
s�gnals for pol�cymakers.
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“DEFENSIVE MEDICINE PRACTICES: SCALE DEVELOPMENT AND VALIDATION”

Özgün ÜNAL ve Mahmut AKBOLAT

A�m: Defens�ve med�c�ne refers to pract�ces w�th low marg�nal benef�t to pat�ents that doctors
may undertake to protect themselves from legal l�ab�l�ty. We a�med to develop a scale to
measure the pract�ce of defens�ve med�c�ne.
Method: We �dent�f�ed aspects of defens�ve med�c�ne prev�ously reported �n the l�terature and
conducted and analyzed sem�-structured �nterv�ews w�th 21 phys�c�ans �n Sakarya to augment
and clar�fy these aspects between May 15, 2018, and June 15, 2018. Informed by these results, we
developed, p�lot tested, ref�ned, and f�elded a 10-�tem survey to 1724 doctors �n Turkey between
Apr�l 1, 2019, and July 16, 2019. We exam�ned the psychometr�c propert�es of the scale us�ng
exploratory (EFA) and conf�rmatory factor analyses (CFA).
Results: The 10-�tem scale prov�ded measures of 2 factors: pos�t�ve defens�ve med�c�ne
(assurance) and negat�ve defens�ve med�c�ne (avo�dance), w�th Cronbach’s alpha >0.8 for the
scale and both subscales �n both the EFA and CFA subsamples and excellent goodness-of-f�t
measures.
Conclus�ons: We developed a h�ghly rel�able scale to measure pos�t�ve and negat�ve defens�ve
med�c�ne pract�ce that may be su�table for future research on phys�c�an dec�s�on mak�ng.

“A SURVEY OF HEALTH INFORMATION SEEKING BY CANCER PATIENTS
INDICATES SOME PROBLEMS OVER MEDICAL EXPLANATIONS AND

TERMINOLOGY”
Mahmut AKBOLAT, Mustafa AMARAT, Özgün ÜNAL, Gülcan ŞANTAŞ 

Background
Cancer pat�ents may exper�ence stress because of �nsuff�c�ent �nformat�on about the�r �llness,
health cond�t�on, or treatment, but some may fear what the �nformat�on reveals.
Object�ve:Th�s study a�ms to determ�ne health �nformat�on-seek�ng behav�our, the att�tudes of
cancer pat�ents, the barr�ers they face �n seek�ng health �nformat�on and the�r soc�odemograph�c
and d�sease character�st�cs.
Methods:A survey was conducted w�th 84 cancer pat�ents �n Turkey. Descr�pt�ve stat�st�cs were
performed to determ�ne the character�st�cs of �nformat�on seek�ng and barr�ers found.
Results:Cancer pat�ents are l�kely to seek health �nformat�on, often conf�dent about f�nd�ng
resources eas�ly. The ma�n problems are as follows: (1) �nsuff�c�ent �nformat�on from health care
prov�ders; (2) understand�ng med�cal term�nology; and (3) lack of help from health care prov�ders
to expla�n �nformat�on retr�eved.
D�scuss�on:The �nformat�on-seek�ng behav�our of cancer pat�ents �n th�s sample �n Turkey
resembles stud�es elsewhere, w�th (overall) ev�dence of mon�tor�ng behav�our (want�ng to f�nd out
more about the d�sease, treatment and effects on l�ved exper�ence).
Conclus�ons:The cancer pat�ents �n th�s survey were generally w�ll�ng and conf�dent �n the�r
�nformat�on seek�ng to f�nd out more about the d�sease, treatment and effects on l�festyle. The
ma�n barr�ers were med�cal term�nology, �nsuff�c�ent explanat�ons and �nformat�on from
healthcare prov�ders.
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"COVID-19 PANDEMİSİNDE NEOLİBERAL SAĞLIK SİSTEMLERİNDE MEYDANA
GELEN DEĞİŞİM"

Çiğdem UGAN

1980 sonrası hayata geç�r�len neol�beral uygulamalar sağlık s�stemler�nde de kend�ne yer
bulmuştur. 2019 yılının sonunda başlayan ve tüm dünyayı etk�s� altına alan cov�d-19 salgını
neden�yle sağlık s�stemler�n�n sınavdan geçt�ğ� şu günlerde kemer sıkma, özelleşt�rme,
deregülasyon, serbestleşme ve desantral�zasyon g�b� uygulamalar sorgulanır olmuştur. Özell�kle
2008 ekonom�k kr�z� sonrası uygulamaya konan kemer sıkma g�b� uygulamalar sağlık
s�stemler�n�n salgın dönem�ne hazırlıklı olup olmadığıyla �lg�l� tartışmaları beraber�nde
get�rmekted�r. Bunun yanında sağlık h�zmetler�ne er�ş�m�n hayat� önem taşıdığı salgın dönem�nde
yaşanan eş�ts�zl�klerde neol�beral uygulamaların rolü tartışılmaktadır. Özell�kle Cov�d-19
pandem�s� �le b�rl�kte sağlık h�zmetler�nde devlet�n rolü yen�den daha öne çıkmış, neol�beral
uygulamaların tam ters� devletç� pol�t�kalar sağlık h�zmetler�nde tartışılır hale gelm�şt�r.

"A CASE STUDY ON THE COLLECTION OF COMPETITIVE INTELLIGENCE
PROCESSES IN PRIVATE HOSPITALS"

Kaan UYANIK,  Mustafa YILDIRIM, Mustafa Abdül Metin DİNÇER 

The purpose of the study �s to �nvest�gate wh�ch sources and how compet�t�on �ntell�gence (CI) �s
collected �n hosp�tals, and what are the env�ronmental factors affect�ng the compet�t�ve
�ntell�gence act�v�t�es. And �t cons�sts of present�ng �nformat�on on what k�nd of purposes
hosp�tals use compet�t�ve �ntell�gence and a descr�pt�on of how and �n what way C.I found a place
�n the organ�zat�onal structure �n the hosp�tals that const�tute the cases of the study. Mult�ple
case analys�s and theoret�cal sampl�ng log�c were used �n the study. Through the purpose of the
study, accord�ng to the data of the health stat�st�cs yearbook publ�shed by the M�n�stry of Health
�n 2017, the Marmara Reg�on, where the populat�on and the number of hosp�tals are the h�ghest,
was selected as the research area. Seven of the hosp�tals �n th�s reg�on were reached and sem�-
structured �nterv�ews were conducted w�th e�ght managers us�ng qual�tat�ve research method.
The quest�ons were prepared accord�ng to the focal po�nts determ�ned to �nqu�re about the
hosp�tals' compet�t�ve �ntell�gence act�v�t�es. The categor�es developed �n th�s framework and
the relat�onsh�ps between these categor�es were exam�ned w�th qual�tat�ve content analys�s. As
a result of the study, �t was determ�ned that the hosp�tals that const�tute the cases of the study
d�d not have a spec�al compet�t�on �ntell�gence un�t. It was concluded that the compet�t�ve
�ntell�gence process took place unoff�c�ally and that env�ronmental factors have a s�gn�f�cant
�mpact on �ntell�gence pract�ces. In th�s context, �t has been found that compet�t�ve �ntell�gence
�s generally used �n tact�cal dec�s�on-mak�ng act�v�t�es and that there are sector-spec�f�c
compet�t�on cond�t�ons that hosp�tals should pay attent�on to �n the�r act�v�t�es. Another
�mportant outcome of the study �s that tact�cal dec�s�on-mak�ng and env�ronmental features,
depend�ng on short-term th�nk�ng among the cases, are not yet fully establ�shed �n the
�nst�tut�onal process of the concept of C.I �n hosp�tals. Although there �s a certa�n template �n
the m�nds of execut�ves related to C.I, the lack of �nst�tut�onal�zat�on of the concept causes a
d�lemma regard�ng C.I among the cases and th�s d�lemma �ncreases the cl�ng�ng of cases to
short-term tact�cal dec�s�ons rather than long-term th�nk�ng.
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GEÇMİŞ ETKİNLİKLERİMİZE
KISA BİR DÖNÜŞ 

SAKARYA ÜNİVERSİTESİ'NE
HOŞGELDİNİZ!

COVID-19 SÜRECİNDE TÜRK SAĞLIK
SİSTEMİ

SAĞLIKTA KARİYER GÜNLERİ

Sakarya Ün�vers�tes� Sağlık Yönet�m�
Topluluğu olarak aramıza yen� katılan
arkadaşlarımıza okulumuzu ve
bölümümüzü tanıtmak amacı �le
oryantasyon etk�nl�ğ�m�z� düzenled�k.

Okulumuz İşletme Fakültes� Sağlık
Yönet�m� Bölüm Başkanı Prof. Dr.
Mahmut Akbolat hocamız �le ‘Cov�d-
19 Süres�nce Türk Sağlık S�stem�’
konulu etk�nl�ğ�m�z� gerçekleşt�rd�k.

Med�cana Kadıköy Hastanes�, Hasta
H�zmetler� Müdürü Sn. Arzu Kaya �le
‘Sağlıkta Kar�yer Günler�’ adlı
etk�nl�ğ�m�z� gerçekleşt�rd�k. İşe alım
süreçler�, CV hazırlama tekn�kler� g�b�
konular hakkında b�lg� ed�n�ld�. 
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SAĞLIK KURUMLARINDA MEDİKAL
MUHASENİN YERİ VE ÖNEMİ

YÖNETİMİN İNSANI BOYUTLARI

Med�cal Park Hastanes� Genel Müdür
Yardımcısı Sn. Serdal Ser�n �le ‘Sağlık
Kurumlarında Med�cal Muhaseben�n
Yer� Ve Önem� adlı etk�nl�ğ�m�z�
gerçekleşt�rd�k ve med�kal muhasebe
hakkında merak ed�lenler� öğrend�k.

Üsküdar Ün�vers�tes� Sağlık Yönet�m�
Bölüm Başkanı Prof. Dr. Haydar Sur
hocamız �le ‘Yönet�m�n İnsan�
Boyutları’ adlı etk�nl�ğ�m�z�
gerçekleşt�rd�k ve hocamızın
hazırladığı sunumlar �le ver�ml�
dak�kalar geç�rd�k.
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18. ARALIK SAĞLIK YÖNETİCİLERİ
GÜNÜ

Sakarya İl Sağlık Müdürü Sn. Prof. Dr.
Az�z Öğütlü’nün katılımı �le 18 Aralık
Sağlık Yönet�c�ler� Günü’nün anlam ve
önem�n� vurgulamak amacıyla b�r araya
geld�k. Aklımızda olan soruları sorup
öğreneb�ld�ğ�m�z key�fl� b�r etk�nl�k
gerçekleşt�rd�k.

V. MEZUNLAR BULUŞMASI

Okulumuzun yen� mezunlarıyla ‘V.
Mezunlar Buluşması’ gerçekleşt�r�ld�.
Okul dönemler�nden, staj
süreçler�nden ve �ş bulma
süreçler�nden bahsed�ld�. B�z sağlık
yönet�m� öğrenc�ler�ne yol göster�c�
olan b�r etk�nl�ğe daha �mza attık.
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