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OZET
SAGLIK YONETICILERININ SAGLIK TEKNOLOJILERIi
HAKKINDAKI BiLGI, ALGI VE TUTUMLARININ
ARASTIRILMASI: KALITATIF BIR ARASTIRMA
Yunus SENGUL
Yiiksek Lisans, Saglik Yonetimi
Tez Danigsmani: Dr. Ogr. Uyesi Giilay EKINCI
Eyliil, 2022 - 69 Sayfa

Saglik teknolojileri, insan sagligin1 korumak, tedavi etmek ve saglik hizmetlerini
gelistirmek igin bilgisayar ve iletisim teknolojilerinin kullanilmasini ifade eden bir
kavramdir. Teknolojinin saglik disiplinine yeni siirecler kazandirdig1 giiniimiizde, bu
degisime adaptasyon saglamak Onem arz etmektedir. Saglik yoneticilerinin saglik
teknolojileri hakkindaki tutum ve farkindaliklari, bu degisim ve doniisiim siirecini
daha dogru, daha hizli ve zamaninda yapilabilmesi icin onemlidir. Bu nedenle
arastirmanin konusu saglik yoneticilerinin saglik teknolojileri hakkindaki bilgi, algi ve
tutumlarin1 anlayabilmek {izerine kurulmustur. Arastirma, yoneticilerin saglik
teknolojileri deneyimlerini derinlemesine inceleyebilmek amaciyla nitel arastirma
yontemlerinden biri olan, odak gurup ile yiiz yiize goriismeler seklinde yapildi. Odak
gurup goriismesi 120 dakika siirdii. Gorligmede yar1 yapilandirilmis sorular
katilimcilara esit diizeyde s6z hakki taninarak soruldu. Goriismelerdeki ses kayitlar
word ortamina aktarildi. Toplanan verilerden igerik analizi yontemi ile elde edilen
bulgular incelendiginde, (Saglik teknolojileri kavrami, Saglik teknolojilerinin saglik
hizmetlerinde kullanimina yonelik diistinceler, Gorev yapilan kurumda kullanilan
saglik teknolojileri, Saglik hizmetlerinde saglik teknolojilerinin kullanimina yonelik
firsatlar, zorluklar ve Saglik teknolojilerinin kullanimina yonelik 6neriler) olmak iizere

bes ana tema altinda toplandi.

Calismaya katilan saglik yoneticilerinin saglik teknolojilerini tanimlama bilgilerinin
iyl diizeyde oldugu ve saglik teknolojileri kullanimina karst tutumlarinin olumlu
oldugu gozlemlenmistir. Katilimeilar saglik teknolojilerinin teshis ve tedaviyi
kolaylastirma agisindan firsat olarak degerlendirmislerdir. Bununla birlikte, yeni
saglik teknolojilerinin kullaniminda yetigmis personel ve yatirim maliyetleri agisindan
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zorluklar oldugunu ifade edilmis; 6zellikle saglik teknolojilerinde son kullanic

egitimlerinin onemine vurgu yapilmistir.

Saglik teknolojilerinin  kullaniminda yetkinligin arttirilmasi, basarili  olarak
uygulanabilmesi ve siirdiiriilebilir bir farkindalik olusturulmasi i¢in daha genis

orneklem guruplarinda benzer ¢alismalarin yapilmasi onerilir.

Anahtar Kelimeler: Dijital saglik, saglik yonetimi, saglik teknolojileri, teletip, akillt

saglik, kisisellestirilmis saglik



ABSTRACT
RESEARCHING THE KNOWLEDGE, PERCEPTIONS AND
ATTITUDES OF HEALTH MANAGERS ON HEALTH
TECHNOLOGIES: A QUALITATIVE RESEARCH
Yunus SENGUL
Master, Healthcare Management
Thesis Advisor: Asst. Prof. Dr. Giilay EKINCI
September, 2022 - 69 Pages

Health technologies refer to the use of computer and communication technologies to
protect and treat human health and improve health services. Today, when technology
brings new processes to the health discipline, the importance of adapting to this change
is indisputable. Attitudes and awareness of health managers about health technologies
are important in order to make this change and transformation process more accurate,
faster and on time. For this reason, the research has been determined as understanding
the knowledge, perception and attitudes of health managers about health technologies.
The research was conducted in the form of face-to-face interviews with a focus group,
which is one of the qualitative research methods, in order to examine the health
technology experiences of the managers in depth. The focus group interview lasted
120 minutes. In the interview, semi-structured questions were asked by giving the
participants an equal right to speak. The audio recordings of the interviews were
transferred to the word environment. When the findings obtained by the content
analysis method from the collected data are examined, it is seen that there are five:
(Health technologies concept, Thoughts on the use of health technologies in health
services, Health technologies used in the institution, Opportunities and difficulties for
the use of health technologies in health services, and Suggestions for the use of health

technologies). gathered under the main theme.

It has been observed that the health managers participating in the study have a good
level of health technology identification information and have a positive attitude
towards the use of health technologies. Participants considered it an opportunity for

health technologies to facilitate diagnosis and treatment. However, they stated that
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there are difficulties in the use of new health technologies in terms of trained personnel
and investment costs. They especially emphasized the importance of end-user training
in health technologies.

It is recommended that these studies be carried out in larger sample groups in order to
increase the competence in the use of health technologies, to apply them successfully
and to create a sustainable awareness.

Key Words: Digital health, health management, health technologies, telemedicine,

smart health, personalized health
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BIiRINCIi BOLUM

GIRIS

Saglik teknolojileri, teknolojinin saglik iizerine odaklanan dalidir. Tarih boyunca
saglik, insanligin en O6nemli konularindan biri olmus, sagligi gelistirmek, insan
sagligin1 daha iyi anlamaya calismak teknolojik gelismeleri yOnlendiren anahtar

cabalardan biri olmustur.

Teknoloji, her alanda oldugu gibi saglik alaninda da hastaliklarin 6nlenmesi ile
baslayip, kisisellestirilmis tan1 tedavi yontemlerinden siireci izlemeye ve

degerlendirmeye kadar ¢cok genis bir spektruma sahiptir.

Bilisim teknolojilerinin gelismesi, saglik verilerinin biiylimesi, internet kullaniminin
ve kablosuz iletisim teknolojilerinin yayginlasmasi sonucunda bu amag artik standart
hale gelmis yapay zeka, 6grenen sistemler ve akilli cihazlar kullanilarak saglik

sistemlerinin seyri de biiylik 6lciide geliserek degisim gostermistir.

Dijital saglik, oncelikle kisilerin sagligi ile ilgili demografik bilgileri, hikayeleri,
tanilari, laboratuvar ve goriintiileme tetkikleri ve sonuclari, tedavileri, ilaglari, mali
bilgileri vb. verileri depolayarak saglik sistemlerinin etkinligini ve erisim kolayligini

arttirmak amaci ile baglamistir (Ayala Solares ve ark., 2020).

Saglik hizmetlerinin temel amaci olan, dnleme, tani, izleme ve tedavi islemlerinin
sonucunda ortaya ¢ikan saglik verilerinin siirekli olarak artmasi, yasam siirelerinin
uzamasi sonucunda saglik hizmetlerinin takip zorunlulugu ve artan hizmet maliyetleri
devlet politikalarinin degisim ve gelisimine neden olmus, bu durum sagligin teknolojik

gelisimi i¢in 6nemli etkenlerden biri haline gelmistir.

Yine 2019 yilinda baslayarak tiim diinyay1 etkisi altina alan pandemi saglik

teknolojilerinin yayginlasmasi ve ilerlemesinde 6nemli bir etken olmustur.

Bu yayginlagsma, ayn1 zamanda kisisel saglik kayitlar1 olusturma, depolama, tedavi
takip edebilme gibi islemlerin yapilabildigi ¢evrimici sistemleri de beraberinde
getirmis ve hastalarin daha 1yi bilgilendirilmesi ve katilimi i¢in tasarlanmis olan zaman

ve mekandan bagimsiz platformlar hizla artis gostermistir (Heart ve ark., 2017).



Gliniimiizde; giyilebilir teknolojiler, mobil uygulamalar, yapay zeka teknolojilerinden
makine 6grenimi ve derin 0grenme algoritmalarmin saglik teknolojisi alaninda

kullanimu ile akilli saglik uygulamalar1 hayatimizin bir pargasi haline gelmistir.

Artik teknoloji ve saglik hi¢cbir donemde olmadig1 kadar igicedir ve gelecekte bu

iliskinin daha da ilerleyecegi goriilmektedir.

Saglik teknolojilerinin efektif olarak saglik hizmetlerinde kullanilmast hi¢ siiphesiz
saglik yoneticilerinin bu teknolojiler hakkindaki bilgi, algi ve tutumlarina gore
sekillenmektedir. Bu nedenle saglik yoneticilerinin saglik teknolojileri hakkindaki
bilgi, alg1 ve tutumlari degerlendirilmesi gereken bir konudur. Bu ¢aligmanin amaci

saglik yoneticilerinin bu konuya bakis ac¢ilarini ortaya koymak amaciyla yapilmstir.



IKINCi BOLUM

GENEL BIiLGILER

Calismanin bu bolimiinde saglik teknolojileri kavraminin alt bagliklar tizerinden
tamimlar1 ve tarihsel siireg ile glinimiizdeki anlam ve kullanim1 incelenecek ve genel

tanimlayici bilgilere yer verilecektir.

2.1. Saghk Teknolojileri

Teknoloji, en basit anlamda mal veya hizmetlerin iiretiminde veya buna yonelik
amaglarin gergeklestirilmesinde kullanilan beceriler, yontemler, islemler, tekniklerin

derlenmesi veya bilimsel aragtirmalar olarak tanimlanmaktadir.

Insanin ihtiyaglarim karsilamak ve becerilerini arttirmak teknolojinin gelismesinin en
temel nedenidir, Giinay, Teknoloji, bizim yetersiz yeteneklerimizin devami oldugunu
ve becerilerimizi attirip, biyiittiiglinii sdylemektedir (Gilinay, 2017). bu noktadan
baktigimizda, teknolojinin saglik i¢in vazgecilmez bir unsur oldugunu, saglik ve
teknolojinin insanlik tarihi boyunca beraber kullanildigin1 séylemek yanlis olmasa

gerekir.

Ustel bir hizla gelisen teknolojinin saglik alaninda ayn1 hizda olmasa da biiyiik bir
gelismeye neden oldugu artik saglik alaninda teknoloji kullanmanin zorunlu hale

geldigini kabul etmek durumundayiz.

1970 yillarindan itibaren bilisim ile programlanabilir sayisal devreler, elektronik
cithazlar ve dijitallesmenin hizlanmasi saglik alaninda da kendini gostermistir.
Bilgisayar ve internetin hizla ilerledigi bilisim devrimi saglik alaninda kullanilan
cithazlarin dijitallesmesi ve saglik isletmelerinin otomasyon sistemlerine gecisi ile
saglik sektoriinde teknolojinin hizli gelisimi baglamistir. Boylece saglik sistemleri,
daha erisilebilir, daha hizli, daha dogru, zaman ve mekandan bagimsiz olarak ele

alinmaya baslamstir.

Teknolojinin gelisimi ile saglik teknolojilerinin tanimi1 da zaman igerisinde gelismis
ve degismistir. 1978 yilinda Alma-Ata’da Diinya Saghk Orgiitii (DSO) tarafindan

diizenlenen konferansta saglikta kullanilan teknoloji; saglik problemlerinin


https://tr.wikipedia.org/wiki/Mal
https://tr.wikipedia.org/wiki/Hizmet

¢ozlimiinde 6nemli katkisi olan yontem, teknik ve malzemelerle bunlar1 kullanan
kimselerin birlesmesi seklinde tanimlanmisken; 2017 yilinda ise DSO tarafindan "bir
saglik sorununu ¢ozmek ve yasam kalitesini iyilestirmek icin gelistirilen cihazlar,
ilaglar, asilar, prosediirler ve sistemler seklinde organize bilgi ve becerilerin

uygulanmast" olarak tanimlanmustir.

2019 yilinda ise saglik teknolojisi; “Sagligin korunmasi ve gelistirilmesi, hastaliklarin
onlenmesi, teghisi ve tedavisi amaciyla kullanilan, basta ilaglar, tibbi cihazlar, cerrahi

yontemler ve saglik sistemleri olmak iizere her tiirlii uygulamayt ifade etmektedir.’

seklinde tanimlanmistir (Saglik Teknolojisi Degerlendirme Daire Baskanligi, 2019).

Saglik teknolojisi alan1 tanimi geregi genis bir kapsama sahip olunca, saglik
teknolojilerini degerlendirme (STD) kavrami ortaya ¢ikmistir. Saglik teknolojileri
degerlendirmesi “yasam dongiisiiniin farkli noktalarinda bir saglik teknolojisinin
degerini belirlemek icin acik yontemler kullanan c¢ok disiplinli bir siire¢” olarak

tanimlanmistir (O’rourke ve ark., 2020).

Saglik teknolojileri ¢ok genis bir tanima sahip olmasi nedeniyle bu tezde; tibbi
cihazlar, saglik bilgi sistemleri, giyilebilir teknolojiler, yapay zeka, nesnelerin
interneti, biyoteknoloji, nanotip, blok zinciri, {i¢ boyutlu (3D) yazicilar, sanal
gerceklik, akilli tip ve kisisellestirilmis tip alt basliklarina ve kisa tanimlamalarina

bakacagiz.

2.1.1. Tibbi Cihazlar

Teknoloji denildiginde akla ilk gelen sey cihaz (makine) olmaktadir. Tabii olarak
saglik alaninda tan1 koyma, tedavi ve takip islemleri i¢in kullanilan cihazlari saglik

teknolojileri basligr altinda degerlendirmemiz gerekmektedir.

Tibbi cihaz, “insan viicudu igerisinde veya lizerinde amaglanan asli fonksiyonunu
farmakolojik, immiinolojik veya metabolik etkiler ile saglamayan fakat fonksiyonunu
yerine getirirken bu etkiler tarafindan desteklenebilen, hastaliklarin tanisi, 6nlenmesi,
izlenmesi, tahmini, tedavisi veya hafifletilmesi, ve insan viicudundan elde edilen
orneklerin laboratuvar kosullarinda ya da yapay kosullarda tetkiki vasitasiyla bilgi

saglanmasi, insan lizerinde tek basina veya birlikte kullanilmak iizere tasarlanan alet,



aparat, teghizat, yazilim, implant, materyal veya diger malzemedir.” (2017/745 Sayili
Tibbi Cihaz Tiiziigii, 2017) seklinde tanimlanmaktadir.

Tibbi cihazlar uzun yillardan beri (Stetoskop, Cerrahi aletler, EKG, EEG, MRI vb.)
saglik sektoriinde kullanilmaktadir. Giiniimiizde gelisen teknolojiler sayesinde, bu
tibbi cihazlarin makine 6grenimi, yapay zeka ve benzeri sistemler ile desteklenerek
giin gectikce akilli sistemler haline gelmekte; bu yenilikgi tibbi cihazlarin hastaliklarin

teshis ve tedavi siireclerine yardimei olacak sekilde kullanimi giderek artmaktadir.

Ornegin; Elektrokardiyogram (EKG) cihazini ele alalim. Bilindigi iizere EKG cihaz1
kalp damar hastaliklarinin teshisinde en yaygin olarak kullanilan cihazdir.
Elektrokardiyogram sinyallerinin manuel analizi, deneyimli bir uzman icin bile
zahmetli, zaman alan ve hataya agik bir siirece sahipken gilinlimiizde standart 12
derivasyonlu EKG'lerin kullanilarak bir ¢ok farkli hastaligin otomatik teshisi igin

kullanilan uzman sistemlere dontistiigiinii gormekteyiz (Monedero, 2022).

Tibbi cihazlarin teknolojik gelisimi ile hizli, dogru, zamaninda, kaliteli ve
stirdiiriilebilir bir saglik hizmeti verebilme yolunda olduk¢a ciddi bir mesafe kat

edilmistir.

2.1.2. Saghk Bilgi Sistemleri

Saglik bilgi sistemleri, Oncelikle bilgilerin toplanmasi, depolanmasi, erisilmesi,
paylasilmasi, istatistiki analizlerinin yapilmasi ve yonetilmesine yardimci olmasi
amaciyla kullanilmaya baglanmistir. Teknoloji ve yazilim sistemlerinin gelisimi ile bu
sistemlerde evrimlesmis, tan1 koyma, tedavi ve izleme siireglerinde saglik hizmeti
verenlere yardimci konumuna gelmistir. Yaygin internet ve mobil uygulamalarinin

gelismesi ile de insanlarin hayatini kolaylastirici bir hal almistir.

Gliniimiizde, “Katilime1 saglik bilisimi” terimi literatiirde yer almaya baslamistir
(Denecke ve ark., 2021). Ve saglik hizmetleri, hastalarin karar verme siirecine
katildig, tedavilerinde ve saglik izlemelerinde aktif olan bireyler neticesinde, katilime1

bir hale doniismektedir.

Saglikta olusan biiyiik veriler sayesinde veri analitigi arastirmalari tip alaninda
vazgegilmez bir hal almistir. Bunun sonucu olarak artik verilerin derinliklerinde gizli

kalan yeni bilgilere erisim ¢ok daha kolay hale gelmistir. Ornegin, COVID-19 salgin
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stirecinde agir olarak geciren hastalarda kisisellestirilmis tip uygulamalarindan biri
olan genom iizerinde bir vaka-kontrol iligki ¢alismasi gerceklestirilmis ve solunum
yetmezIligi olan hastalarda genetik bir duyarlilik lokusunu temsil eden bir gen kiimesi

tamimlamustir (Shen ve ark., 2020).

Bir¢ok insanin yasam tarzini degistiren COVID-19 salgin siirecinde, Teletip
teknolojilerinin 6nemi genis ¢apta kabul gérmiis ve saglik bilgi sistemleri i¢in zorunlu
bir itici gii¢ olmustur. Salgin Teletip ¢oziimlerinin kullanilmasini ve gelistirilmesini
saglamis, tiim diinyada hastalarin uzaktan izlenmesini gerektirmistir. Salgin siirecinde
bir¢ok Teletip uygulamasi gergeklestirilmistir. Giyilebilir sensorler ve akilli telefonlar
ile uzaktan saglik takibi yaygin bir sekilde kullanilmigtir. Tiirkiye Saghk Bakanligi,
salgin siirecinde bilgilendirme, karantinaya alma, karantinadan ¢ikma, test sonuclari,
salgin risk hesaplamasi ve benzeri bir ¢cok bilgiye erisilebilen bir uygulama (Hayat Eve
Sigar) gelistirerek kullanima almistir (Hayatevesigar). Bu uygulama salgin siirecinde
bir ¢ok kamu kurulusunun bu uygulamaya entegre olmasi ile oldukga yaygin ve

kolaylastirict bir uygulama haline gelmistir.

Kisisel tibbi verilerin artmasi ile de giderek evrimlesen saglik bilgi teknolojileri, artik
elektronik saglik kayitlar1 tanimindan ¢ikarak daha ¢ok kisisel saglik ve daha iyi

hizmet verme gibi konfor alanlarina dogru kaymaya baglamistir.

Bu gelismelerin 6rneklerini iilkemizde de yaygin bir sekilde gorebiliriz. Yine Tiirkiye
Saglik Bakanligi tarafindan kullanima sunulan, kisisel saglik bilgilerinize
erisebileceginiz, takip edebileceginiz, paylasabileceginiz ve yoOnetebileceginiz bir
platform olan e-Nabiz sistemi, (E-Nabiz | T.C. Saglik Bakanligi,) bunun en 6nemli

orneklerinden biridir.

Saglik bilisimi klinik karar verme konusunda da saglik c¢alisanlarinin 6nemli
yardimcilarindan biri haline gelmistir. Artik bilisim teknolojileri erken teshis
caligmalarinda da kullanilmaktadir. Ornegimizde en yaygin beyin hastaliklarindan biri
olan Alzheimer hastaliginin erken teshisinde derin O0grenme ve yapay zeka

teknolojilerinden faydalanilmaktadir (Yue ve ark., 2019).

Saglik bilgi sistemleri bunlarin yani1 sira yonetimsel anlamda karar vericilere de destek
saglamaktadir. Kiiresel, lilke ve bolge bazinda 6nleyici saglik arastirmalar1 ve saglik
ihtiyaclarinin belirlenmesi, planlanmasi ve uygulanmasi konusunda ¢ok degerli destek

bilgileri iiretmektedir.



Saglik bilgi sistemleri, slirveyans sistemlerini, elektronik ve mobil saglik kayitlarini,
saglik veri tabanlarini, nitel ve nicel epidemiyolojik verileri igerebilir. Politikalara
karar verme ve uygulamada, saglik sisteminin tiim seviyelerindeki kararlari
yonlendirmek icin ¢ok ¢esitli saglik bilgileri toplarlar. Kriz dis1 ortamlarda, saglik
sistemi islevini ve halk sagligi tehditlerine karst direnci iyilestirmede kritik bir
kaynaktir. Rutin ve acil durum, proaktif ve hizli miidahale faaliyetlerine rehberlik
etmek i¢in gergek zamanli, hayati bilgiler saglar. Salginlara yanit vermede koordine
etme ve genisletme, veri ve bilgi paylasma, halkin giivensizligini ve yanlis bilgilerini
diizeltme ve salginlar sirasinda ve sonrasinda olumsuz saglik sonuglarini dnleme

konusunda politika karar vericilerini destekler (Lal ve ark., 2022).

2.1.3. Giyilebilir Teknolojiler

Kablosuz teknolojilerin, nesnelerin internetinin ve esnek materyalli elektroniklerin
hizli gelisimi ve internet hizinin artarak yayginlagmasi, giyilebilir tibbi cihazlar

alaninda yeniliklerin ve gelismelerin de itici giicli olmustur.

Giyilebilir cihazlar, viicuda monte edilen herhangi bir cihazi igerir ve farkli tipte
sensorler kullanarak insan viicudundan sinyalleri yakalayabilir. Literatiirde yagamsal
belirtileri ve kisinin saglig1 veya zihinsel durumu hakkinda diger bilgileri belirlemek
i¢in insan viicudundan okunan ¢ok sayida iyi bilinen sinyal ve isaret vardir (Sabry ve

ark., 2022).

Bu sinyaller sayesinde, ger¢ek zamanli tibbi veriler saglayabildikleri ve ayn1 zamanda
bireylerin daha saglikli bir yasam tarzi siirdiirmelerine yardimci olabildikleri i¢in
giyilebilir cihazlarin gelistirilmesi artan bir ilgi gérmektedir. Giyilebilir teknolojiler,
hastalarin fizyolojik durumlarini ve tedavilerini izleme agisindan kolaylastirict

¢ozlimler ortaya koymustur.

Giyilebilir cihazlar, kosullardaki degisiklikleri anlamak, agriyr hafifletmek,
hastaliklar1 tedavi etmek ve biiylik bir vaka wverisi Orneginin toplanmasini
kolaylagtirmak icin doktorlari, hastalar1 bulut teknolojisi sayesinde birbirine
baglayabilir. Bu cihazlar temel olarak saglik ve durum takibi, kronik hastalik yonetimi,
hastalik teshisi ve tedavisi ve rehabilitasyonda kullanilmaktadir. Giyilebilir
teknolojiler sayesinde, kullanicinin yiiriiyiisi, yilirime hizi, durusu, solunum hizi, kan

oksijeni, kalp hizi, kan basinci, enerji harcamasi, pozisyonu ve diger ilgili
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parametreler, saglik hizmeti gereksinimlerini bildirmek i¢in ger¢ek zamanli olarak
izlenebilir. Giyilebilir teknolojiler, ayn1 zamanda hastaliklarin uzaktan izlenmesini,
uzaktan tedavi planlarinin ayarlanmasini, yasam tarzi yoOnetimini ve hastalik
kontroliinde biiyiik 6nem tasiyan erken uyar1 sistemleri araciligiyla hasta takip ve

yonetimini kolaylastirir (Lu ve ark., 2020).

Sagligin giderek kisisellestigi ve akilli saglik sistemlerinin hizla gelistigi gliniimiizde
giyilebilir saglik teknolojilerinin 6nemi de giderek artmistir. Bu durum insanlarin
yasam kalitesini arttiracak ve saglik hizmetlerine erisimi kolaylastiracak olan ¢ok

biiylik bir pazar olusmasina neden oldu.

Ticari giyilebilir sensorler, hastanin fizyolojik parametrelerini (kalp hiz1, solunum hizi,
nabiz hiz1, uyku siiresi, viicut 1s1s1 vb.) toplayabilir ve bunlar1 analiz ve isleme igin bir
akill1 telefona iletebilir. Bu giyilebilir cihazlar ayn1 zamanda biyolojik verileri gercek
zamanl1 olarak internete siirekli olarak iletebilir, boylece bu bilgiyi hastalarin fiziksel

durumunu izlemek igin klinik bilgiye doniistiirebilir (Mejia-Salazar ve ark., 2020).

Ornegin Hyfe, genel solunum saghg hakkinda bilgi saglamak i¢in kullanicilarin
Oksiirik modellerini izleyen bir akilli telefon uygulamasidir (Hyfe Al - Measure
Cough as an Objective Clinical Finding, ).

2.1.4. Yapay Zeka

Teknolojinin ilerlemesi ile matematik ve bilgisayar bilimlerine dayanan genis bir
disiplin olan yapay zeka kavramu literatiirde yerini almistir. Yapay zeka aslinda insan
zekasinin varligl tizerinden bilgisayarlar1 akilli davranacak sekilde programlama
olasilig1 iizerinden baslasa da, ilk olarak 1956 yilinda bir bilgisayar konferansinda
onde gelen matematik¢ilerin ve bilim adamlarinin bir araya gelmesi ve yapay zeka

calismasinin yapilmasinin 6nerilmesiyle baslad: (Pan, 2016).

Basit matematiksel algoritmalar temelinde baslayan yapay zekanin diinyamizi
degistirmeye devam edecegi, hayatimizin her alaninda oldugu gibi saglik alaninda da

devrimsel bir gii¢ olacagi anlagilmaktadir.

Yapay zeka, esasen, kararlar almak ve ortaya ¢ikan kaliplardan 6grenmek i¢in cesitli
farkli kaynaklardan/sistemlerden erisilen verileri kullanarak insan bilisini yeniden

tireten bir bilgisayar sistemidir (Hassani ve ark., 2020).



Teshis koyma, klinik karar verme ve goriintii analizleri verileri nispeten
yapilandirilmis ve etiketlenmis olmasi nedeniyle yapay zekanin saglik alanindaki ilk
aktif arastirma alanlar1 olmus, bu nedenle bu konularda daha fazla ilerleme
kaydedilmistir. Orneklendirecek olursak, Kavya ve arkadaslar tarafindan alerji teshisi
icin bilgisayar destekli bir tan1 koyma ve destekleme icin bir sistem Onerilmistir.
Yazarlar birka¢ makine 6grenimi algoritmasi uygulamis ve ardindan k-kat ¢apraz
dogrulama kullanarak en iyi performans gosteren algoritmay1 segmis ve klinisyenler
i¢in tan1 koymada yardimec1 olabilecek bir mobil uygulama gelistirilmistir (Kavya ve
ark., 2021).

Comita ve arkadaslari, yapay zeka giidiimlii bir Klinik Karar Destek sistemi
onermistir. Sistem, farkli  kaynaklardan gelen heterojen saglik verilerini
biitiinlestirebilmekte ve hastaliklar1 teshis ve tedavi etmede doktorlar1 desteklemek
icin yenilik¢i makine 6grenimi ve derin 6grenme yaklasimlarindan yararlanan bir dizi

akilli hizmet uygulayarak karar vermede yardimci olmaktadir (Comito ve ark., 2022).

Yapay zekanin saglik alanindaki en hizli ve tutarli gelismeyi goriintiileme
hizmetlerinde gormekteyiz. Son yillarda goriintiileme kayitlariin giderek artan bir
sekilde dijitallesmesi ve makine Ogrenimi algoritmalarinin basaris1 bu alandaki

gelismelerin en temel nedenlerindendir.

Huang ve arkadaglar1 yaptiklari calismada, viicudun karin bolgesindeki  yag
dokusunun kontrolsiiz bdliinmesinin tespiti igin, yapay zeka destekli goriintii
degerlendirmesi ile giivenilir sonuglar elde edildigi sonucuna varmiglardir (Huang ve

ark., 2022).

Yapay zeka, saglik alaninda sadece bahsettigimiz konularla sinirli degildir, ilag
kesfinden klinik karar vermeye kadar tibbin tiim alanlarina yardimci olmakta ve tibbin

uygulanma seklini 6nemli 6l¢iide degistirmektedir.

2.1.5. Nesnelerin interneti

Nesnelerin Interneti, diger nesneler, programlar ve platformlar arasinda veri toplayan,
analiz eden ve paylasan, algilama ve ¢alistirma yetenekleri olan ¢ok sayida nesneleri

tanimlar (Koohang ve ark., 2022).



Son yillarda ¢evremizdeki nesneleri daha akilli hale getiren Nesnelerin interneti i¢in,
tibbi bakim ve saglik hizmetleri 6nemli uygulama alanlarindan biri olmustur. Bu
nedenle, cesitli tibbi cihazlar, sensorler ve teshis ve goriintiileme cihazlari, Nesnelerin

Internet’inin temel pargasini olusturan akilli cihazlar veya nesneler olarak goriilebilir.

Nesnelerin interneti tabanli saglik sistemleri, pediatrik ve yasli hastalarin bakimi,
kronik hastaliklarin denetimi ve 6zel saglik ve egzersiz yonetimi de dahil olmak iizere
cok cesitli alanlara uygulanabilir. Evde saglik hizmeti saglayicilari tarafindan tedavi

ve ilaca uyum, bir bagka 6nemli potansiyel uygulama alanidir.

Saglik hizmetlerinde Nesnelerin Interneti tabanli saglik uygulamalarinin ve
nesnelerinin kullanilmasi ile maliyetlerin diisiirmesi, yasam kalitesini artirmasi ve

kullanict deneyimini arttirmasi gibi konularda 6nemli katkilar sunacaktir.

Satjia ve arkadaslar tarafindan 2017 yilinda yaptiklari ¢alismada, gergek zamanli bir
Nesnelerin Interneti tabanli EKG telemetrisi onerilmistir. Bu ¢alismada yazarlar,
kullanilan yontemin etkinligini farkli fiziksel aktiviteler altinda basariyla

gostermektedir (Satija ve ark., 2017).

Bunlarla birlikte, nesnelerin interneti cihazlari sayesinde toplanan verilerin biiytikligii
g0z Oniinde bulundurulursa, derin 6grenme ve yapay zeka teknolojileri kullanilarak bu

verilerin saglik sistemleri icin daha efektif kullanilmasi da s6z konusu olmaktadir.

Nesnelerin interneti tabanli sistemler, farkli baglamlarda ve ortamlarda (hastaneler,
ofisler, ev, hareket halinde...) saglik izleme ve tibbi otomasyon i¢in akilli hizmetler
saglar, boylece doktor ziyaret maliyetlerinin 6nemli 6l¢iide azaltilmasina ve hasta
bakim kalitesinin genel olarak iyilestirilmesine olanak tanir. Bu baglamda, her yerde
saglik hizmeti i¢in akilli tibbi sensorlerin ve cihazlarin gelistirilmesiyle birlikte giiglii
gomiilii donanimin genis yayilimi sayesinde Tibbi Nesnelerin interneti, diinya capinda

saglik hizmetlerine yaklagim seklini biiylik 6l¢iide degistirmistir (Greco ve ark., 2020).

2.1.6. Biyoteknoloji

Biyoteknoloji, belirli bir kullanim i¢in iiriinler veya islemler yapmak veya degistirmek
icin biyolojik sistemleri, canli organizmalar1 veya bunlarin tiirevlerini kullanan

herhangi bir teknolojik uygulama olarak tanimlanmaktadir (Awais, 2010)
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Biyoteknoloji  saglik uygulamalari, ilk olarak genetik, hiicre ve doku
mihendisligindeki gelismeler sayesinde bir ivme kazanmisti, glinlimiizde ise
Nanoteknoloji, malzeme ve bilgi teknolojilerindeki gelismeler saglik alaninda genis
uygulamalar1 olan yeni biyoteknolojilerin arastirilmasini  ve gelistirilmesini

hizlandirdi.

Biyoteknoloji arastirmalarinda kullanilan verilerin giin gectikce {istel olarak artmasi
sonucu olusan biiyiik veri lizerinde yapay zeka teknolojilerinden makine 6grenimi ve
derin 6grenme teknolojileri sayesinde bu alan genisleyerek saglik sistemleri igerisinde

onemli bir rol almaya baglamstir.

Tibbi biyoteknoloji, birgok uygulamaya sahiptir ve rekombinant DNA, farmasétikler,
doku miihendisligi {irtinleri, kok hiicre ve gen tedavisi gibi rejeneratif ilaglar ve daha
iyi insan yasami i¢in daha bir¢ok biyoteknoloji tiriiniiniin iiretimini igerir (Gupta ve

ark, 2017)

Tibbi biyoteknoloji, istenmeyen hedef disi etkiler yaratmadan tek bir niikleotid
6lceginde bile DNA dizilerinin belirli bir sekilde degistirilmesine izin veren giiclii
genom diizenlemesi i¢in uygulamalar ve araclara sahiptir. Bu uygulamalar, cesitli
hiicre tiirleri ve organizmalardaki her geni yliksek derecede segicilik, giic ve 6zgiilliikk
ile manipiile etmesine izin verirler. Bu sayede Orak Hiicreli Anemi gibi tek niikleotid
mutasyonlarmin neden oldugu veya retinay1 etkileyen bir hastalik olan Retinitis
Pigmentosa'da bulunan gen eklenmesinin neden oldugu genetik hastaliklarin ve
Akdeniz Anemisinde bulunan g¢ergeve kaymasi veya nokta mutasyonlarinin neden

oldugu hastaliklarin, hastalig diizelterek tedavisini igerir (Gupta ve ark., 2017).

Tibbi biyoteknoloji, 6zellikle genom manipiilasyonlar: uygulamalari sayesinde nihai

siirecte hedeflenen kisisellestirilmis tibba gegisin temellerini olusturmaktadir.

2.1.7. Nanotip

Nanobilim alanindaki atilimlar ve Nanoteknolojiler, bilimin hemen her alaninda hayati
kolaylagtirmaktadir. Nanobilim ve Nanoteknoloji, atomlarinin 1-100 nm dlgeginde
diizenlenebilmesi nedeniyle yeni ozelliklere ve islevlere sahip yapilari, cihazlari ve

sistemleri igeren Ve genisleyen bir arastirma alanini temsil eder (Bayda ve ark., 2019)
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Bu baglamda nano bazli malzemeler, ¢esitli hastaliklarin teshis ve tedavisinin yani sira
doku miihendisligi ve rejeneratif tip stratejilerinde de dahil olmak iizere sagligin bir

¢ok farkli alanlarinda kullanilmaktadir.

Nanotip kavrami, molekiiler diizeyde hiicresel onarimlar1 ger¢eklestirmek icin kiiciik
nanorobotlarin ve ilgili makinelerin tasarlanabilecegi, iiretilebilecegi ve insan
viicuduna yerlestirilebilecegi fikrinden dogmustur. Gliniimiizde Nanotip, her biri
molekiiler Ol¢ekte materyalleri ve cihazlar1  yapilandirma yeteneginin  tip

arastirmalarinda ve uygulamalarinda kullanilmasini ifade etmektedir (Freitas, 2005).

Nanotip, kanser erken teshis ve tedavisinden (Lin ve ark., 2019) cesitli bulasici
hastaliklarin teshisi, onlenmesi ve tedavisi (Filho ve ark., 2020) gibi modern tip

uygulamalarinda biiyiik bir potansiyel ile 6ne ¢ikmaktadir.

Nanoteknolojiler ayn1 zamanda, nanoparcacik bazli ilaglarin ve asilarin gelistirilmesi
(Milane & Amiji, 2021), ilaglar1 belirli bolge ve dokulara gonderilmesi ve ilaglarin
kontrollii bir sekilde saliverilmesi (Khan ve ark., 2020) ile 6zellikle kanser ve bir ¢ok

hastaligin tedavisinde faydali oldugu kanitlanmstir.

2.1.8. Blok Zinciri

Blok zinciri, verileri dagitilmis, seffaf ve giivenilir bir sekilde depolamak ve
paylasmak ic¢in kullanilabilen bir blok zinciridir. Her blok verilerden olusur ve
isaretc¢iler kullanilarak diger bloklarla baglantilidir. Bu tiir baglantilar, blok zincirinde
biitlinliigii ve giivenligi saglar. Blok zincirine yeni bir veri eklendiginde, blok zincirini
bir blok veya birim genisleten serbest uca baglanti olusturulur. Blok zincirine daha
fazla veri eklendikge, uzar ve zincir boyutu biiyiir. Bloklardan biri zincirde
degistirilirse, tiim blok zincirini bozan kripto grafik baglantilar1 koparir. Ayrica
kullanicinin depolanan verilerinin biitiinligiinii dogrulamasini saglar (Bodkhe ve ark.,
2020)

Blok zincirinin, merkezi olmayan dagitik depolama, kimlik dogrulama, giivenlik ve
veri bltlinliigiiniin korunmasi gibi 6zellikleri ¢ok hassas olan saglik verileri i¢in

kullanimi, tiim sorunlarini ¢6zmese de uygun bir ¢6ziim ortaya koymaktadir.

Blok zinciri, EHK (Elektronik Hasta Kayitlar1) depolanmasi, EHK paylasilmasi, EHK
dogrulama,(Mahajan ve ark., 2022) sigorta kontrolleri, ilag regeteleri kontrolleri, tibbi
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aragtirmalar, klinik deneyler (Adere, 2022) gibi saghgin bir ¢ok alaninda

kullanilmaktadir.

Blok zincirinin saglik alaninda gittikce daha yaygin olarak kullanima alinacagini
gosteren c¢alismalar vardir. Ornegin; Bamakan ve arkadaslar1 etkin hastane atik
yonetimi i¢in blok zinciri teknolojisinin gereksinimleri nasil karsilayabilecegi

konusunda bir ¢alisma yayinladilar (Bamakan ve ark., 2022).

2.1.9. U¢ Boyutlu (3D) Yazicilar

Uc boyutlu yazicilar, amaglanan tasarimlari boyutsal olarak yiiksek dogrulukta
basabilme ve biyomalzeme kullanabilme 6zelliklerinden dolay:1 tibbi aparat iiretme

icin giderek daha fazla kullanilmaya baglamistir.

Ug boyutlu yazcilar, protezler, implantlar, kontrollii ilag dagitimi ve benzeri gibi
farkli biyomedikal uygulamalarda yaygin olarak kullanilmaktadir. Cesitli alanlardaki
uygulamalar1 arasinda tibbi cihazlar (tibbi modeller, implantlar, islevsellestirilmis
cihazlar), doku miihendisligi (karaciger, akciger, kemik, kalp, omurilik, vb.), cesitli
cerrahi operasyonlar ve eczacilik (ila¢ kesfi ve gelistirme, ila¢ dagitimi) yer alir
(Kholgh Eshkalak ve ark., 2020)

Medikal iriinlerin bireyler igin 0Ozellestirilmesi bu teknolojinin biyomedikal
uygulamalarda en dikkat ¢eken 6zelliklerinden biridir, 6rnegin; isitme cihazi araglari

gibi bir¢ok hasta iiriinii bugtine kadar basariyla kullanilmaktadir.

Glinlimiizde malzeme biliminin gelismesi sonucunda ii¢ boyutlu yazicilarda,
hiicrelerin i¢indeki ¢ozlinmiis maddelerin su alma istegi olan ozmotik basing, 1s1, akim,
ultraviyole 151k veya diger enerji kaynaklar1 dahil olmak iizere dnceden belirlenmis bir
uyarana maruz kaldiklarinda form veya islevde kendi kendine dontisebilen nesnelerin
kullanilmast ile bu etkilere maruz kaldigi zaman olusabilen programlanabilir
ozelliklere sahip dort boyutlu yazdirma teknolojileri kullanilmaktadir (Sahafnejad-
Mohammadi ve ark., 2022).

Ug boyutlu yazicilarda malzeme olarak kendi kendine doniisebilen nesnelerin
kullanilmasima dort boyutlu yazdirma teknolojisi denmektedir. Bu malzemelerin
dontisme Ozelliginin programlanabilmesinden kaynakli olarak elde edilen zaman

dordiincii boyut olarak kabul edilmektedir.
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Bu teknolojiler sayesinde iiretilen akilli implantlar, akilli doku miihendisligi, akilli ilag
dagitim ve salinim sistemleri ve benzeri uygulamalar neticesinde, {i¢ boyutlu yazici
teknikleri akilli tip ve kisisellestirilmis tip konusunda umut verici olmaya devam

ediyor.

2.1.10. Sanal Gerg¢eklik

Sanal gergeklik, bilgisayar teknolojileri araciligiyla kisinin ger¢ek konumunun diginda
bir yerde varmis gibi hissetmesine, orada oldugu izlenimini vermesine veya bir etki
yaratmasina izin veren gercek veya simiile edilmis ortam olarak tanimlanir (Mufoz-

Saavedra ve ark., 2020).

Sanal gergeklik saglik ve egitim alaninda yaygin olarak kullanilmaktadir. Ornegin,
gbgiis agrisi olan bir hastanin acil servise bagvurdugu bir senaryoda, 6grenci sanal acil
serviste olabilir, sanal ortam ve hasta ile gercek hayatta oldugu gibi hareket edebilir ve
etkilesime girebilir. Hastanin dykiisiinii alabilir, muayene edebilir, arastirabilir, tani
koyabilir ve tedavi edebilirler. Hasta gozlemlerinden kan gazlarina, gergekei sohbete
kadar her sey gergek hayatta oldugu gibi dinamik olarak uyum saglayan aile tiyeleri
ve disiplinler arasi bir ekip eklenebilir (Pottle, 2019). Benzer sekilde karmasik bir
cerrahi operasyonu ameliyathane ortami hazirlanarak 6grencilerin gergek hayatta
yapacaklari gibi deneyimlerden 6grenmelerini destekler. Sanal gergekligin psikolojik
giivenligi, eglenceli dogas1 ve oyunlastirma potansiyeli, katilimi ve 6zerk 6grenmeyi

tesvik eder.

Gerup ve arkadaslariin 2020 yilinda yapmis olduklari bir ¢calisma egitimde 6grenme
ve beceri gelistirme konusunda sanal gerceklik uygulamalarinin arttiric1 6zelligi

oldugunu belirtmislerdir (Gerup ve ark., 2020).

Bunlarla birlikte, sanal gergeklik uygulamalarinin evde bakim, hasta ve hasta yakini
bilgilendirme, rehabilitasyon ve fizik tedavi alanlarinda da kullanma potansiyeli
bulunmaktadir. Giinlimiizde yogun bakimlarda hasta ziyaretleri i¢in basit 6rneklerini
gordiigiimiiz bu teknolojiler sayesinde dnlimiizdeki yillarda fiziksel bir mekana ihtiyag
duymaksizin rehabilitasyon ve fizik tedavi islemlerinin yapilabildigi sanal merkezlerin

tasarlanmasi1 da ongoriilmektedir.
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Ozellikle Teletip, Robotik Cerrahi ve giiniimiiz teknolojilerinden meta evren alanlari
ile birlestirilmesi sonucunda ilerleyen yillarda sanal gercekligi uygulamalari ile daha

sik yiiz yiize gelinecegi de asikardir.

2.1.11. Teletip

Saglik hizmetlerinin telekomiinikasyon araglarini kullanarak daha fazla erisilebilir
kilmak i¢in yardimci, tamamlayicit bir unsur olarak kullanilmasi Teletip olarak

anlasilmaktadir.

Dolayisiyla telekomiinikasyondan soz ettigimiz her zaman i¢in Teletip kavramindan

bahsetmek olasidir.

Hastalarin, saglik hizmet saglayicisi ile telefon veya canli sohbet yoluyla, eszamanli,
gorlismeler yapilmasi, hastalarin kisisel saglik verilerinin tan1 koymak, tedavi
planlamak, konsiilte etmek i¢in paylasilmasi, hastalarin durumlarini izleyebilmek i¢in
kullanilan giyilebilir sensorlar, akilli telefonlar ve mobil uygulamalar ile takiplerinin
yapilmasi, hekimler arasinda konsiiltasyon, sonu¢ yorumlama, teshis koyma, sonug
yazma gibi islemlerin yapilmasi, hasta ve/veya yakini i¢in egitim ve destek

hizmetlerinin verilmesi uygulamalar1 en yaygin Teletip uygulamalaridir.

Teletip, bir hastanin sagligini iyilestirmek i¢in telekomiinikasyon ve sanal teknolojiyi
kullanarak uzaktan tibbi bilgi aligverisini ifade eder (Fang & Smith, 2022). Teletip
senkron veya asenkron bicimde gercgeklestirilebilir. Eszamanli ziyaretler, gercek
zamanl gorsel-isitsel etkilesimi igerir. Asenkron ziyaretler, e-posta aligverisi veya
ziyaret Oncesi anketlerin hastalar tarafindan tamamlanmasi gibi, saglayici ve hasta ayni

anda bagli olmadiginda meydana gelen bilgi alisverisini icerir (Fang & Smith, 2022).

Genis bant baglantilarin  yayginlagsmasi, telekomiinikasyon araclarmin ve
uygulamalarinin  gelisimi, 2019 yilinda baslayan Covid-19 salgin1 Teletip
uygulamalarinin yaygin olarak kullanilmasina neden olmus ve artik bir ¢ok alanda
Teletip uygulamalari basariyla uygulanmaya baslamistir. Ornegin, teletipin iiroloji
alaninda kullanima ile ilgili bir calismada yayilimci olmayan prostat kanseri i¢in ilk
teshis dahil olmak iizere teshisini takiben karar verme siireci, hastaligin ilagla tedavisi,

takip ve bakiminda basariyla uygulandigini ortaya koymustur (Novara ve ark., 2020).
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Gorilintiileme hizmetlerinde de teletipin yaygin olarak kullanimi s6z konusudur.
Ozellikle goriintiileme raporlamalari uzmanlar tarafindan zaman ve mekandan

bagimsiz bir sekilde yapilabilmektedir.

2.1.12. Akillh Saghk

Modern diinyada teknoloji, siirecleri kolay, verimli ve nerede olurlarsa olsunlar
cogunlukla otomatik hale getirmede 6nemli bir rol oynamaktadir. Yapay zeka,
Nesnelerin Interneti, blok zinciri ve derin dgrenme gibi teknolojiler zamaninda ve
dogru teshislerin rutin olarak yapilmasi gereken tip alaninda devrim yaratmistir. Saglhik
teknolojilerindeki gelismeler, zamaninda ve dogru teshis icin etkili modeller

olusturmada ve akilli bir saglik sistemi gelistirmedeki 6nemini ortaya koymustur.

Akilli saglik, bilgiye dinamik olarak erigsmek, saglikla ilgili kisileri, materyalleri ve
kurumlart birbirine baglamak i¢in giyilebilir cihazlar, nesnelerin interneti ve mobil
internet gibi teknolojileri kullanan ve ardindan tibbi ekosistem ihtiyaglarini akillt bir
sekilde aktif olarak yoneten ve yanitlayan bir saglik hizmeti sistemidir (Tian ve ark.,
2019).

Ferre ve arkadaslar1 yayinladiklart calismada, literatiirde tanimlanan erken
mobilizasyon uygulamasi ile teknoloji kullanimi arasindaki iliskiyi gozden
gecirmistir. Ayrica, akilli saglik paradigmasi géz oniinde bulundurularak, ¢éziimiin
gelistirilmesinde dikkate alinmas1 gereken ana bilesenler ve aktorler tanimlanarak,
akilli saglik hizmetiyle giiglendirilmis bir erken mobilizasyon senaryosu 6nermislerdir

(Ferre ve ark., 2021).

Yukarida bagliklar halinde bahsettigimiz saglik teknolojilerinin gelisimi ve birlikte
kullan1lmas1 sonucunda modern saglik yaklasimlar akilli saglik uygulamalarina dogru
gelisecektir. Bu alanlarin  hepsinin bagarili uygulamalar1 hizla yayilmaktadir.
Biitiinlesik bir akilli saglik sistemi noktasinda ise insanlik heniiz emekleme
asamasindadir. Saglik teknolojilerinin hizli gelisimi ve yayginlasmasi géz oniinde
bulunduruldugunda yakin gelecekte nihai hedeflerden biri olan akilli saglik

sistemlerine sahip olmamizin 6niinde bir engel gorinmemektedir.
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2.1.13. Kisisellestirilmis Saghk

Kisisel tip yeni bir kavram olmasa da genetik arastirmalarin hizla ilerlemesi,
biyomalzemelerdeki gelismeler, nanoteknolojilerin yaygin olarak kullanilmaya
baslanmasi, 3D yazici teknolojilerindeki gelismeler, iletisim aglarinin genislemesi ve
bilgi islem teknolojilerinin hizli geligsmeleri artik sagligin kisisellestirilmesi konusunda

ufuk agict sonuglar vermektedir.

Giiniimiizde bir ¢ok insanin sahip oldugu akilli telefonlara entegre olan ¢ok cesitli
mobil sensdrler sayesinde anlik ve kesintisiz kisisel bilgilere erisimi oldukca

kolaylagtirmistir.

Kisisellestirilmig saglik, her bir hastanin genetik gegmisi ve hastalik durumu gibi
faktorleri dikkate alan ve en uygun tedaviyi ve terapdtik ajani segen tibbi tedaviyi ifade

eden bir kavramdir (Yamamoto ve ark., 2022).

Saglik teknolojileri, klinik, genomik veya sosyal ve davranissal belirleyicileri
kullanarak tedavi planlamasi ve genomik veya diger degiskenleri kullanarak risk

tahmini/teshisi konularinda kisisellestirilmis tip alanina etki eder (Johnson ve ark.,
2021).

Kisisellestirilmis tip, son yillarda artan saglik verileri sayesinde, kanser,
kardiyovaskiiler hastaliklar, dogurganlik sorunlar1 ve diger bir¢ok alanda genis bir
yelpazedeki patolojilerin hem teshis hem de tedavi sonuclarinda tistiin kapasitesini
acikca gostermektedir. Kisisellestirilmis tiptan hassas tip olarak da bahsedilmektedir
(Gorczynski ve ark., 2022). Ornegin; Onkoloji alaninda genetik mutasyonlar iizerinde
etkili olan hedefe yonelik ilaglarla yapilan tedaviler, baz1 kanser tiirleri i¢in klinik
sonuglarda 6nemli iyilesmeler saglamistir (Iriart, 2019). Yine Howard ve arkadaslari
Serebnal Palside (SP) hastaliginin tedavisi i¢in kas patomorfolojisinin bireysel olarak
anlasilmasi ile kisisellestirilmis tibbin potansiyelini ortaya koymuslardir (Howard ve
ark., 2022).

Kisisellestirilmis tip icin tedavilerde ilaglarin dogru hasta, dogru doz ve dogru zaman
igerisinde  kullanilmas1  biiylikk ©6nem tasimaktadir. Saglik teknolojilerinden
nanomedicine, biyoteknoloji ve {i¢ boyutlu yazicilar sayesinde bu hedefe dogru hizl
bir ilerleme goriilmektedir. Paik ve arkadaslari calismalarinda, hastaya 6zel insan

kaynakl1 pluripotent kok hiicrelerin kullanimini tiim kardiyovaskiiler hastaliklar i¢in
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etkili terapdtiklerin kesfinde vazgecilmez ve giiclii bir arag haline getirerek,
kardiyovaskiiler hassas tibbin tam potansiyelini ger¢eklestirmeye yardimci oldugu

sonucuna varmislardir (Paik ve ark., 2020).

Saglik teknolojileri, kisilerin saglik durumlarini kendilerinin takip edebildigi, tedavi
ve koruyucu saglik stratejilerine daha kolay uyum saglayabildigi, paylagimei, iletisime
acik, daha kolay kontrol edilebilir bir saglik sistemi olugsmasina yardimci olmaktadir.
Oniimiizde daha yapilmas1 gereken ¢ok sey olmasina ragmen teknolojik gelismeler,

kisisellestirilmis tip veya hassas tip i¢in gelecegimize umut olmaya devam ediyor.
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UCUNCU BOLUM
GEREC VE YONTEM

Bu boliimde, tezin gere¢ ve yontemleri aciklanarak verilerin degerlendirilmesi

yapilacaktir.

3.1. Arastirmanin Amaci

Saglik hizmetlerinde teknoloji kullanimi giderek artmaktadir. Bu duruma ayak
uydurabilmek kurumlarin siirdiiriilebilirligi ve rekabet giicii agisindan Onemlidir.
Gelisim ve degisimi takip edebilmek ve kullanabilmek ancak o konuda farkindaligin
olusmasi ile miimkiindiir. Bu ¢alismada saglik sektoriinde karar mekanizmalarinda yer
alan “Saglik Yoneticilerinin” saglik teknolojileri hakkindaki bilgi, algi ve tutumlarinin

belirlenmesi amaciyla yapilmistir.

3.2. Arastirmanin Problem Ciimlesi

Saglik yoneticilerinin saglik teknolojileri hakkindaki bilgi, alg1 ve tutumlari nelerdir?

3.3. Arastirmanin Tiirii

Bu arastirma degisik kademelerdeki saglik yoneticilerinin saglik teknolojileri
hakkindaki bilgi, alg1 ve tutumlarma iligkin goriiglerini kesfetmek icin yapilan, yari
yapilandirilmis sorular ve tematik analizin yapildigi etnografik nitel yaklagim ile
tanimlayict desende bir arastirmadir. Nitel arastirmalar birincil verilere ulasmak i¢in
kullanilan bir arastirma yontemidir. Bizim ¢alismamizda da birincil verilere ulagmak,
aragtirma amacia ulagsmak i¢in uygun bir yontem olarak goriilmistiir. Veri
toplamadaki ana odak noktasi, saglik yoneticilerinin algilanan saglik teknolojileri
deneyimini ayrintili bir sekilde arastirmak i¢in nitel bir arastirma tasarimi kullanmakti.
Bu baglamda, yorumlayicit metodolojilerin yoneticilerin 6znel yaklagimlarini, 6zellikle
de saglik hizmetlerine olan etkilerini nasil degerlendirdiklerini tespit etmeye yardimci
olabilecegi diisliniilmiistiir. Nitel arastirmayr siirdiirmek, karmasik bir fenomen
hakkinda Onemli bilgi edinmede yetersiz olabilecek nicel arastirmayla
karsilastirildiginda, veri toplamaya genis bir Sosyo-kiiltiirel bakis acis1 saglayabilir.
Yiiz yiize goriismeler yoluyla, arastirmaci, alanda yenilik¢i olarak kendi roliiniin

taninmasindan tiiretilen katilimcilarin her deneyimini kesfedebilir. Ayrica, gériismeye
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dayali veri toplama yontemi ile aragtirma konsepti, katilimcilarin gergek hikayelerinin
derinlemesine incelenmesine dayanmaktadir. Bu 6znel arastirmanin temel nedeni,
yoneticilerin hem kullanici hem de karar verici olarak saglik teknolojilerine
yaklasimlarinin nasil oldugunu belirlemektir. Nitel arastirma teknigi, arastirmaci ve
katilimc arasindaki baglanti iligkisi yoluyla veri elde etmek i¢in en iyi yontem olarak
goriildiigiinden, yari-diizenlenmis goriismeleri yonlendirmenin arastirmanin amacina
ulagmay1 en iyi sekilde destekleyebilecegi sonucuna varilmistir. Bu arastirmada her
yoneticiden saglik teknolojilerine bakis agilari, fayda ve zorluklar1 paylasmalari
istenmistir. Odak grup goriismesinde saglik teknolojilerini kullanmaya etkisi olan
motivasyon faktorlerine iliskin deneyimlerini detaylandirmalart istendi. Saglik
teknolojileri kullanim siirecinde ortaya g¢ikabilecek olasi zorluklarin tartisilmasi da
planlandi. Nitel goériismelerde bu sekilde, bilgi elde etmek igin goriigmeye dayali
stratejiyi uygulamak, goriisiilen yoneticilerin yaklasimlarini ve goriislerini almak igin

uygun bir yontem olabilir (Orcher, 2005).

3.4. Evren ve Orneklem

Nitel aragtirmalarda, Odak grup goriismeleri i¢in uygun katilimct sayis1 MacIntosh’a
gore (1981) 6-10 kisi, Kitzinger’e gore (1995) 4-9 kisi, Morgan (1997) ve Gibbs’e
gore (1997) 6-12 kisi, Edmunds’a gore (2000) 8— 10 kisidir. Katilimci sayist ile ilgili
farkl1 gorlisler olsa da, genellikle bu ¢aligmalarin az sayida katilimcr ile
gerceklestirilmesi gerekmektedir. Bu sayr da genellikle 4 ile 10 kisi arasinda
degismektedir. Orneklem biiyiikliigiiniin belirlenmesinde, arastirma probleminin
ozelligi ile aragtirmacinin ulasabilecegi kaynak sinirliligina gore karar verilir (Y1ildirim
ve Simsek, 2016). Kalitatif aragtirmalar goriisme ve gozlem seklinde yapildigindan
genellikle biiyiik érneklem sayilarma ihtiyag olmaz. Orneklem sayisi biiyiidiikge,
belirli bir sinirdan sonra verilerin kendini tekrarlamasi baslar (Baltaci, 2019).
Edmunds’a gore (2000) grubun 10 kisiden fazla olmasi grubun dinamigini
diistirebilmekte, katilimcilar arasindaki etkilesim etkisini yitirebilmekte ve grubun
kontrolii daha da zorlasabilmektedir. Arastirmanin evrenini Istanbul ilinde bir Egitim
Aragtirma Hastanesinde gorev yapan yoneticiler olusturmaktadir. Arastirmaya
katilacak goriismecileri segerken amacli 6rneklem cesitlerinden biri olan 6lgiit temelli
orneklem yaklasimi ile, arastirilan konuya yonelik deneyimli kisileri temsil etme

yeterliligi olan bireylerden olusmast ve bunun olugmasi sonucunda da oldukga iyi
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sonuclar etmeye calisilmistir (Creswell, 2015). Bu ¢alismaya kabul edilme Ol¢iitleri
olarak Tibbi hizmetler, idari ve mali hizmetler ile saglik bakim hizmetlerinden birinde
yonetici pozisyonunda ¢alistyor olmak, bir yildan daha fazla yonetici pozisyonunda
calismak ya da 5 yildan daha fazla meslekte calisiyor olmak olarak belirlenmistir.
Calismaya katilimda goniilliiliik esasi ile hareket edilmis ve belirlenen 6l¢iitlere uyan

6 katilimci ile ¢aligma yapilmistir.

3.5. Arastirmanin Sorusu

Nitel aragtirma yontemi ile yapilan arastirmalarda bir seyin dogrulugu ya da
yanligligini test edebilmek i¢in belirlenen bir hipotez ya da kuram yoktur (Yildirim ve
Simsek, 2016). Bizde bu ¢alismamizda hipotez degil arastirma sorusu olusturduk. Bu
cercevede olusturdugumuz arastirma sorusu “Saglik yoneticilerinin saglik teknolojileri

hakkindaki bilgi, alg1 ve tutumlar1 nelerdir?” seklindedir.

3.6. Veri Toplama Araclari

Aragtirmada veri toplama araci olarak arastirmaci tarafindan hazirlanan ve 10 sorudan
olusan, Sosyo-demografik bilgi formu ile, 5 agik uglu sorudan olusan yari
yapilandirilmis bir goriisme formu kullanilmigtir. Katilimcilarin demografik bilgilerini
alabilmek igin arastirmaci tarafindan olusturulan bu formda yas, cinsiyet, egitim,
meslekte caligma siiresi, yonetici pozisyonunda calisma siiresi, kurumda c¢alisma
stiresi, varsa akademik unvan, saglik teknolojileri hakkinda egitim alma durumu ve
egitim almis ise bu egitimi yeterli bulup bulmadigi sorulmustur. Goriisme formundaki
sorularin olusturulmasinda, yoneticilerin konu ile ilgili deneyimlerini ortaya ¢ikarmak
ve derinlemesine bir gorlisme saglamak amaciyla, goriigme sorular1 arastirmaci
tarafindan literatiir dogrultusunda hazirlanmistir. Arastirma konusuyla ilgili olarak
genis kapsamli bir literatlir taramasi yapilmis ve goriisme sorularinin kavramsal
gercevesi olusturulmustur. Gorlisme formunun olusturulmasinda sorularin akici
olmasina, kolay anlasilacak bir sekilde sorulmasina dikkat edilmis ve katilimcilari

yonlendirici sorulardan kaginilmigtir (Ek-1).

3.7. Verilerin Toplanmasi

Arastirmamizda veriler aragtirmaci tarafindan hazirlanan  yar1 yapilandirilmig
goriisme formu kullanilarak yapilmistir. Gorlismeye baslamadan once katilimcilardan
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sozIli olarak onamlart alinmistir. Goriismeden Once goriisme gilinii ve saati olan
24.05.2022 giinii 13:00-15:00 saatleri arasi i¢in hastane yonetiminden izin alinmistir.
Her bir katilimc1 goriisme baslamadan once kendini tanitmig ve 6rneklem se¢im
kriterlerine uyup uymadigina bakilmistir. Yapilan goriismede ses kayit cihazi
kullanilacagi katilimcilara sOylenmis ve katilimcilardan izin alinmistir. Nitel
goriismelerde veri kaybini 6nlemek i¢in goriismelerin kaydedilmesi degisik sekillerde
yapilan bir uygulamadir. Tiim katilimcilar Yonetici 1°den, Yonetici 6’ya kadar
kodlanmis ve katilimcilar sorulara cevap verirken kendilerine atanan kodu séyleyerek
konusmuslardir. Her bir soru i¢in bir tur atilmis her katilimciya esit siire taninmaistir.
Her bir turun sonunda ilave bir seyler sdylemek isteyen katilimciya ikinci kez konugma
hakki tanmnmistir. Tiim sorularin bitirilmesinden sonra katilimcilara eklemek
isteyecekleri ek bir sey olup olmadigi sorulmus ve o goriisler de alindiktan sonra
goriisme sonlandirilmistir.  Goriigme toplam 120 dakika siirmiis bunun 100

dakikasinda ses kayd1 alinmigtir.

3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Nitel arastirmalarda veri analizi ses kayitlarinin yaziya dokiilerek hazirlanmasi ve
sonrasinda ise kodlama ile baslar. Bulunan kodlar birlestirilerek once alt temalar
olusturulur, sonrasinda ise temalar ortaya ¢ikarilir. Bu yontem tiimevarimer bir
yaklagimdir (Creswell, 2018). Calismamizdan elde ettigimiz ses kayitlarini bilgisayar
ortamina gegirerek word dokiimani haline getirdik. Verileri kodlayarak temalari ortaya
¢ikardik. Temalarin olusturulmasinda hem tematik analiz hem de igerik analizi
yontemi kullanilmistir. Tematik analizde, elde edilen veriler ¢ok kii¢iik boyutlarda
diizenlemeyi ve agiklana bilirligi saglar. Tematik analiz yontemiyle sadece temalarin
belirlenmesi degil ayn1 zamanda elde edilen verilerin analiz edilmesi ve sonuglarin
raporlandirilmast saglanir (Boyatzis, 1998). Bu yontemde Oncelikle verilerin
taninmasi ve yaziya gegirilmesi islemi yapilir. Daha sonra yazilan metin ilk kodlar
bulununcaya kadar tekrar tekrar okunur. Kodlar ortaya ¢ikmaya baslayinca bu kodlarin
ait oldugu temalar olusturulur. Olusturulan her tema kodlarla uyumlu olacak sekilde
tanimlanir ve adlandirilir. Temalar olusturulduktan sonra metin ig¢inden uygun
alintilar1 segme islemi baslar ve elde edilen bu veriler analiz edilir. Analiz sonug¢larimiz
ile aragtirma sorumuz veriler araciligiyla iliskilendirilir ve raporlastirilir (Braun ve

Clarke, 2019). Icerik analizi yonteminde ise oOncelikle arastirmanin hedefleri
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belirlenmelidir. Sonraki asamada olusturulan orneklem {izerinden kodlar ve
kategoriler tespit edilir. Elde edilen kod ve kategorilerin frekanslar1 sayisal olarak
belirlenir ve gerekliyse kategorilerin birbirleriyle olan iliskileri degerlendirilir. Son
olarak bu iliskiler yorumlanir (Bilgin, 2006). Bizim de bu ¢alismamizda tiimevarimci
bir analiz yontemi kullanmak benimsenmistir. Arastirmaci kodlama islemine
baslamadan Once elde edilen verileri birkag kez okumus ve kodlar1 olugturmustur.
Daha sonrasinda kodlarin birbirleri ile ilgisi olup olmadigina bakilmis ve birbiri ile
ilgili olanlar ayni temalar altinda toplanmis ve isimlendirilmistir. Her bir tema
okuyucularin anlayabilecegi bir sekilde aciklanmistir. Calismamizda yaziya
doktiigiimiiz ses kayitlart MAXQDA programina yiiklenmistir. MAXQDA programi,
nitel ve karma arastirma yoOntemleri i¢in kullanilan profesyonel bir veri analizi

programidir.

3.9. Stmirhhiklar

Arastirmamizin sinirliliklart olarak ¢aligmanin 6rnekleminin 6 kisiyle olmasi, sadece
bir egitim arastirma hastanesinde yapilmasi ve arastirma i¢in belirlenen sorular ile
smirhidir. Bu arastirmadan elde edilen veriler nitel veriler oldugu i¢in genelleme

yapilmast miimkiin degildir.
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DORDUNCU BOLUM

ARASTIRMA BULGULARI

Bu boliimde yapilan goriismeler sonucunda elde edilen bulgularin analizine yer
verilecektir. Oncelikle arastirmada yer alan katilimcilarin genel dzelliklerine iliskin
veriler analiz edilecek, ardindan da arastirmanin temel sorusu olan konularla ilgili

veriler tizerinde durulacaktir.

4.1. Katihmcilara Ait Genel Ozellikler

Katilimcilarin %83,3’liniin erkek oldugu, yas ortalamasinin 49, meslekte calisma
siiresi ortalamasmin 24,3 yil, kurumda calisma siiresinin 3,4 yil ve YOnetici
pozisyonda calisma stiresinin 11 yi1l oldugu belirlenmistir. Katilimcilar egitim
diizeylerini 4 lisansiistii ve 2 lisans egitim derecesine sahip oldugunu belirtmistir.
Katilimcilar akademik unvanlarini 1 profesér, 1 dogent ve 1 operatér oldugunu
belirtmistir. Katilimcilardan biri disinda hepsinin saglik teknolojileriyle ilgili egitim
aldigi, saglik teknolojileriyle ilgili e§itim alanlardan %75°1 aldig1 egitimi yeterli

bulmadiklarini belirtmistir. Ayrintilar Tablo 1'de verilmistir.

Tablo 4.1: Katihmcilara Ait Ozellikler

Yas Ci Egitim Akademik Meslek  Kuru Yonetici Saghk Saghk
nsi Duru Unvan te mda Pozisyonunda Teknolojileri  Teknolojileri
yet mu Cahym Cahsm  Cahisma Siiresi Egitimi Egitimi

a a (yi) Alma Yeterlilik
Siiresi  Siiresi Durumu Durumu

(yih) (yi)

Lisans Profesor

Y1 55 E - 31 3 16 Evet Hayir
ustu
Lisans

Y2 51 E o Dogent 27 5 12 Evet Hayir
usti

Y3 50 E Lisans 15 1 15 Evet Hayir
Lisans Uzman

Y4 55 E distii Doktor 33 4 4 Hayir

Y5 39 E Lisans 14 0.5 4.5 Evet Evet
Lisans

Y6 44 K - 26 7 15 Evet Hayir
ustu
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4.2. Yoneticilerin Saghk Teknolojilerine Yonelik Deneyimleri

Genel olarak, katilimcilar saglik teknolojileri ile ilgili kavramlar aciklamus,
katilimeilar ¢alistiklart kurumda saglik teknolojileri ile ilgili uygulamalar1 ve
deneyimlerini anlatmistir. Bu kapsamda bes ana tema ortaya c¢ikti: (1) Saglik
teknolojileri kavrami; (2) Saglik teknolojilerinin saglik hizmetlerinde kullanimina
yonelik diisiinceler; (3) Gorev yapilan kurumda kullanilan saglik teknolojileri; (4)
Saglik hizmetlerinde saglik teknolojilerinin kullanimina yonelik firsatlar ve zorluklar;

(5) Saglik teknolojilerinin kullanimina yonelik oneriler.

4.2.1. Saghk teknolojileri kavrami

Tiim katilimcilar, saglik teknolojileri kavramini agikladilar. Katilimcilar genel olarak
saglik teknolojilerinin hastanin teshis ve tedavi siirecini kolaylastiran cihazlar olarak
tanimladilar. Bunun yaninda CKYS (Cekirdek Kaynak Ydnetim Sistemi), e-nabiz,
karar destek hizmetleri gibi saglik bilgi sistemlerini de saglik teknolojileri kapsaminda

degerlendiren ifadeler kullandilar.

Yonetici Y1, Y2, Y3, Y4 ve Y6 saglik teknolojileri kavramiyla ilgili olarak saglik
teknolojilerinin hastanin teshis ve tedavi siirecini kolaylastiran cihazlar oldugu
yoniinde benzer tanimlar sundular. Genel olarak Y6 saglik teknolojileri kavrami ile

ilgili ayrintili bir tanimlama sunuyor. Y1, Y2, Y3, Y4 ve Y6 sunlar1 sdyledi:

“Saglik teknoloji teknolojilerinden benim anladigim, saglik sistemi iginde
tani ve tedaviyi kolaylastiran, tam ve tedavi asamasinda yardimci, tani ve
tedaviyi yonlendirirken daha dogrusu bunu yaparken cesitli teknolojilerin
kullanilmasi anlamina gelebilir. Bunlar neler olabilir ........ tanida MR, PET,
BTdir. ... yani teknolojinin girdigi cihazlari alabiliriz. Tedavi amagh
olarak da laparaskopide sonucgta bir cihazdwr tedavi amacgl, robotik
cerrahidir. ......bronkoskopi endoskopik girisimlerin yapildigi teknolojinin
de buna dahil oldugu bir biitiin halinde degerlendirebiliriz. Kisaca tani ve

tedavide teknolojinin saglikta kullanilmasi olarak tanimlayabilirim.” (Y1)

“Saglik teknolojileri dedigimiz saghkta kullanilan tiim teshis tedavi

stirecindeki teknolojik cihaz ve donanimi ifade ediyor benim igin.” (Y2)

“Saghk teknolojileri hastalarin teshis ve tedavisini kolaylastiran,
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kolaylastirmak i¢in dogruluk oranini artirmak i¢in tasarlanan ve iiretilen her
tiirlii aygit yani bu bir enjektorden tutun bir makasa kadar, en u¢ noktada MR
cihazina kadar hepsi bu saglhk teknoloji sonucunda iiretilmis cihazlardir.
....... tamda dogruluk orvami, tedavide kolaylastirici ve basariya gotiiriicii

biitiin tasarimlar saglik teknolojilerine giriyor.” (Y4)

“Saghk teknolojileri tani ve teshis islemlerinde kolaylastirmayt saglayan ve
uygulamalart kolaylastiran bir sistem oldugunu diistiniiyorum. Saglk
teknolojileri goriintiileme ... ... ameliyatlarda kullanilan iist diizey cihazlar
bunlarla bir operasyonu uzun siirede yapmaktansa bunlarla daha basit ve

kisa zamanda yapilabilme imkanini sagliyor. ........" (YS5)

.......... saglik teknolojileri hem taniy1 tedaviyi kolaylastiran hem hasta
lehine hem de c¢alisamin lehine isleyisi kolaylastiran sistemler olarak
diistinebiliriz. ......hastanin bir yerde tedavi oldugunda biitiin tetkiklerinin
sistemlerle girilerek diger yerlerde tekrardan aymi seyi tekrar edilmesini
gerektirmeyen, hekimin her yerde bu bilgiye ulasabilecegi iste e-nabiz
sistemleri olsun HBYS (Hastane Bilgi Yonetim Sistemi) sistemleri olsun
atryorum  ¢ekilen rontgen filmlerinin PACS (Picture Archiving and
Communication Systems - Goriintii Saklama ve Iletisim Sistemleri) sistemleri
ile .......... tedavi ve hastamin konforunu da aslhinda kolaylastiracak
teknolojilerdir. Iste robotik sistemle ameliyatlar mesela bunlar ciddi anlamda
hasta konforunu etkileyen ve ¢ok g¢abuk hastaneden taburcu olmasini
saglayan sistemlerdir. .......... nobet listelerinin hazirlanmasindan bunlarin
calisan kisilerin o listede listelere aktarimindan biitiin bilgilerin oralara
girilerek hani ¢ok kolay cekilip ihtiya¢ hadlinde bunlarin cekilerek analiz

edilebilmesinden ibaret, yani ¢cok genig bir kavram aslhinda............. (Y6)

Yonetici Y3, Y4 ve Y5 saglik teknolojileri kavramiyla ilgili farkli olarak sunlari
sOyledi:

....... is zekasi, karar destek sistemleri aktif olarak kullanmaktayiz.
...... bizim aktif olarak kullandigimiz CKYS, is zekasi, e-nabiz, karar destek

hizmetleri aktif olarak kullanmaktayiz. Su anda Tiirkiye olarak da iyi bir
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konumda oldugumuzu biliyorum ...baska nasil ifade edecegimi de

bilmiyorum.” (Y3)

....... saglik bilgi sistemleri gene bununla beraber ¢iinkii bilginin saklanmast
islenmesi ona gore istatistiklerin ¢ikartimast bir takim yeni cihazlarin yeni
malzemelerin iiretilmesine neden oluyor iste titanyum protezlerin ortaya
¢tkmast falan bunlar hep saghk teknoloji biliyorsunuz. ........ uzay
teknolojisinde buldugunuz seylerden sonra en son iigiincii sirada saglik

sektoriinde kullanilirlar.” (Y4)

“....cihazlarm disinda bazi bilgi sistemleri vardir, bunlar mesela ornek
olarak e-nabiz sistemimiz vardiwr, amnda kisinin tiim ge¢migine yonelik
ilgilerini tarama imkanmina sahip oluyoruz. ......... yine laboratuvarda
kullanilan cihazlarimizin iist seviyede teknoloji anlaminda geligmesi ile tahlil

sonuglarini kisa zamanda ve kisa anda hastalarimiza vermeyi sagliyor ... ...

(Y5)

4.2.2. Saghk teknolojilerinin saghk hizmetlerinde kullamimina yonelik diisiinceler

Tiim katilimcilar, saglik teknolojilerinin saglik hizmetlerinde kullanimina yonelik
diistincelerini ifade ettiler. Yonetici Y1, Y3 ve Y4 saglik teknolojilerinin saglik
hizmetlerinde kullanimina yonelik diisiincelerinde ayrintili ifadelerde bulundular. Y1
gecmisten giiniimiize kadar teknoloji alaninda ¢ok ilerlemeler yasandigini ancak
teknolojinin hekimlerin, saglik profesyonellerinin Oniine gececegi yoniindeki

diistincelere katilmadigini ifade etti.

“Sunu soyleyebilirim simdi saglik teknolojilerinin saglik hizmetlerinde
kullanmilmasi aslhinda ilk ¢aglardan bu tarafa yani belki de ilk insandan bu
tarafa kullanilmaya baglanmis belki ilkel belki zamanin, sartlarin durumuna
gore gayret icinde olunmus, tasarlanmis simdiki ile kiyasladigimizda tabii
¢ok farkli seyler olabilir ama bu ilk caglardan bu tarafa bir taraftan
gelistiriliyor [saglik teknolojileri] bir taraftan kullaniliyor. Zamanimiza
geldiginde de aslinda ¢ok ¢ok ciddi oranda bir ilerleme kaydedildigi asikar
hele bu bazi teknolojileri goriince insan ... ... ....... simdi 4 boyutlu ultrasonda
bebegin anne karninda her tiirlii seyi gorebiliyorsunuz. .......... simdi bir de
yvapay zekd ¢ikti. Simdi yapay zekd da saghkli alaninda bir patolojide olsun
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bir tam asamasinda olsun simdi artik bir iist versiyona geliyoruz. Ancak
........ teknoloji o kadar ilerleyecek ki hekimlere saghk¢ilara ihtiyag
kalmayacak. Boyle bir sey yok. Teknolojiyi kullanan teknoloji tasarlayan
insandir. Kullanan insanlar bakti ki teknoloji ¢ok ileri gidiyor insanin oniine

gecmeye calisiyor bu sefer insanlar o teknoloji bozarlar. ..... boyle bir sey de

olabilir.” (Y1)

“Saglik hizmetinde kullanilmasi faydali bir konumdadir, teshis ve tedaviyi

kolaylastirmaktadir, yardimci olmaktadr.” (Y2)

“Saglik teknolojileri saghk hizmetlerinde kullanilmasinda iste saglk
hizmetlerinin daha hizli ve aktif olmasi daha planli olmast iste dedigimiz
gortintiileme hizmetlerinde, laboratuvar hizmetlerinde, insan kaynaklarinin
yonetilmesinde, maliyet analizlerinin yapilmasinda ve destek hizmetlerinin
daha hizli ve daha az maliyetle yiiriitiilmesinde ¢ok faydali goriiyorum.
Giintimiizde Tiirkiye'de kullandigimiz teknolojinin ileri boyutlara geldigini
gortiyoruz... .... MKYS’yi kullaniyoruz biz insan kaynagi olarak IKYS diye
bir sistem kullantyoruz. CKYS diye bir sistem kullaniyoruz. Yani dedigim gibi
yvani artik Tiirkiye’'de bu teknolojiler [saglik teknolojileri] ileri boyutlarda
kullamlmaktadir. ........... goriintiileme hizmetlerinde Tele-tip bir hastanede
vapilan ¢ekimi istediginiz baska bir kurumda diye farkli bir géz tarafindan
degerlendirilmesinin yani olanaklar saglaniyor. Diinyanin herhangi bir
verinde yapilan bir ¢ekim yine baska bir hekim tarafindan
degerlendirilebiliyor. Yani soyleyecegim bunlar.” (Y3)

......... veni cihazlar gelistirdikce hastalara konan teshisler daha dogru ve
vapilan ameliyatlar olsun tedaviler olsun daha basarihi daha az
komplikasyonlu hale geliyor. Dedigim gibi saglik teknolojisiz bir saglk
hizmeti diigiiniilemez igin geldigi son nokta budur. Hatta kismen bazi
branslarda radyoloji olabilir EEG, EMG gibi bunlara belki de doktor yorumu
bile gerekmeyecek. Datalardan [verilerden] sistemler kendileri rapor
¢tkartacak. ........... Hollanda’da yanhs hatirlamiyorsam datalar gidiyor
makinenin yazdigi raporla doktorun yazdigi raporlar karsilastiriliyor. Iste
biiyiik bir ihtimalle % 95 ler de dogruluk oramina yaklastiginda o sistemi

devreye sokacaklar. Diyecek ki mesela sen %95 tutuyorsa raporu dok, eger
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tutturamiyor ise orada diyecek ki doktor kontroliinde, doktor devreye girecek
beraber rapor edecekler. Davayr sonugta dava yine doktora agilacak
makineye agilmaz tabi. Bu hani simdi bunun aslinda on ¢alismalar: da
yvapuliyor, nasil yapiliyor mevcut doktor sayisindan fazla MR tomografi var

memlekette. Koylerde bile MR, tomografi var.” (Y4)

...... saglik hizmetlerinde kullanilmas: [saglik teknolojileri] zaman tasarrufu

saglar.. Soyleyeceklerim bunlar.” (Y5)

“Diger biitiin alanlarda oldugu gibi teknolojinin saglik alanminda da hatta
daha fazla kullanilmas: gerektigini diistiniiyorum, ¢tinkii burada hastanin da
aldigr hizmetin daha kaliteli, daha verimli, daha zaman tasarruflu arti deviet
agisindan da maliyeti diistirecek bir sistem oldugunu diisiiniiyorum. Hani
devlete yiikii acisindan da mesela laboratuvarlarda akilci laboratuvar
sistemlerinin kullanilmas tekrar tekrar bir hekime geldiniz o bir test istiyor
digeri de ayni testi istediginde yakin zamanda yapildiysa buna uyari vermesi
gibi. Kemoterapide de ayni sekilde. Bunlar hem maliyet a¢isindan hem hasta

agisindan ¢ok ciddi gelismeler ... ....Tiirkiye 'de gergekten iyi bir durumda.’
(Y6)

4.2.3. Gorev yapilan kurumda kullanilan saghk teknolojileri

Tiim katilimcilar, gorev yaptiklar1 kurumda kullanilan saglik teknolojilerine yonelik

bilgi sundular. Yonetici Y1, kurumda kullanilan saglik teknolojilerini tiim elektronik

ve tedavi alaninda kullanilan cihazlar olarak ifade ederken, Y2, Y5 ve Y6 genellikle

tan1 ve tedavide kullanilan tibbi cihazlar olarak ifade etmektedir. Y3 ise Y2 gibi benzer

bir bilgi sunuyor ve kurumda kullanilan saglik bilgi teknolojilerini tibbi cihazlar ve

bilgi sistemleri olarak degerlendiriyor. Y4 kurumda kullanilan saglik teknolojilerini

bilgi islem ag¢isindan degerlendirdigine dair ifade sunuyor.

Tiim katilimeilar gorev yaptiklart kurumda kullanilan saglik teknolojilerine yonelik

sunlar1 soyledi:

“Kurumumuzda kullanilan saglik teknolojileri tiim elektrik elektronik ve
bilgisayar donammi olan tim aparatlart  kapsamaktadir. Tegshiste

kullanilanlar MR, CT goriintiileme hizmetleri olabilecegi gibi tedavi alaninda
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kullanilan ameliyathanede ve laboratuvarda kullanilan tiim cihazlar,

elektronik donanimlar teknolojiye sahiptir.” (Y1)

“Bulundugumuz  kurumda kullandigimiz  saghk teknolojilerini  soyle
ozetleyebilirim soyleyebilirim robotik cerrahi, CPET ve yapay zeka haricinde
hemen hemen tiim saghkla ilgili tasarlamis teknolojileri kullaniyoruz.
Steteskoptan tutun da laparaskopik cihazlara kadar, monitérden tutun da
anestajik cihazlara kadar, MR dan tutunda ultrasonuna kadar kullaniyoruz.
Norolojik olarak da EEG, EMG kullaniyoruz. Gézde hemen hemen tiim
cihazlart kullaniyoruz, lazerinden, fakosundan, biyometrisine kadar tiim
cihazlart kullaniyoruz. Endoscopic cihazlari kullaniyoruz tiim KBB de olsun
diger yerlerde genel cerrahide olsun, gastroenterolojik birimlerde olsun

kullaniyoruz.” (Y1)

“Laboratuvarlarda kullanilan cihazlar, gozde kullanilan lazer cihazlari,
goriintiileme cihazlari, HBYS de kullandigimiz bilgi sistemleri hatta kurum
disindan da yazilim olarak satin aldigimiz bilgi sistemleri... ... Insan
planlamasint  yaparken olsun, maliyet planlamast yaparken, envanter
planlamast yaparken kullandigimiz sistemler var. Ve de hemen hemen
Tiirkiye 'de kullanilan tiim sistemleri hastanemizde kullanilmaktadir. Hatta

iyi bir seviyede oldugumuzu diistiniiyorum.” (Y3)

“Bulundugumuz kurumda gerek tami gerek tedavi gerekse bilgi islem
agisindan diinya standartlarina yakin bir seviyede saglik teknolojileri

kullanmaktayiz.” (Y4)

...... saghk teknolojileri gozde kullandigimiz g6z cihazlarimiz var. Isitmede
KBB’de kullandigimiz cihazlarimiz var. Goériintiileme cihazlarimiz var yani
EEG, EMG cihazlarimiz var. Laboratuvarda cihazlarimiz var. Yine bilgi
islem sisteminde server cihazimiz var. ....... Tiirkiye ¢apinda kullanilan

cihazlarin en az %901 kadar cihazlari kullaniliyoruz.” (Y5)

I3

. bazt personel c¢alisma listelerinin hazirlanmast i¢in hani kendi
alamimla ilgili béoyle teknolojik sistemler kullaniyoruz. Planlamada
kullandigimiz sistemler var. HIMSS 6 [Saghk Bilgi ve Yonetim Sistemleri

Dernegi-Healthcare Information and Management Systems Society]
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sertifikasyonunu aldik. ......Bunun disinda ...... linak cihazimiz var. Gama

kamera cihazimiz var. ........ 7 (Y6)

4.2.4. Saghk hizmetlerinde saghk teknolojilerinin kullanimina yonelik firsatlar ve

zorluklar

Tim katilimcilar, saglik hizmetlerinde saglik teknolojilerinin kullanimina ydnelik
firsatlar ve zorluklari ifade ettiler. Genel olarak tiim katilimcilar saglik teknolojilerinin

kullanimindaki zorluklar hakkinda ayrintili bilgi sundular.

Yonetici Y1 saglik teknolojilerinin kullanimina yonelik firsatlar1 teshis ve tedaviyi
kolaylagtirilmas1 olarak ifade ederken, Y2 gorev yaptigit kurumda saglik
teknolojilerinin ~ kullanilmasinin  firsat oldugunu ifade etti. Y6 ise saglik
teknolojilerinin kullanimina yonelik firsatlar1 bir¢ok acgidan ele alan ifadelerde
bulundu. Y1, Y2, Y3, Y4 ve Y6 saglik teknolojilerinin kullanimina yo6nelik firsatlar

icin sunlar1 soyledi:

“Firsatlar: [saglik teknolojilerinin] teshis ve tedaviyi kolaylastirilmasi biiyiik
bir firsattir.” (Y2)

“Saglik teknolojilerinin kullamimi hakkindaki firsatlar yaygin kullanilan

cihazlar: hemen hepsi hastanemize kullaniyoruz.” (Y1)

“Fuwrsatlar olarak da aldigimiz teknolojileri kullanirken yani hizmet bazinda

olsun faydalarini goriiyoruz.” (Y3)

“....radyoloji uzmammin olmadigi yerde MR tomografi var. ..... dijital
sistemlerin saglamis oldugu avantajla iste ornek veriyorum Balikesir’de
gekilen ne bileyim Kusadasi’'nda ¢ekilen MR Urfa 'nin bilmem neresindeki
radyoloji doktoru yaziyor .......... ozellikle tanmi ve tedavide diinyada
uygulanan son teknolojiler hastanemizde zaten uygulanmakta... ... Bilgi
sistemlerine artik ilaglar, ilaglarin birbirleriyle etkilesimleri, bunlarin hepsi
yiikleniyor. Yani bir insan faktorii veya bir tecriibesiz bir kimsenin yapacagi
bir hata bu bilgi sistemleri sayesinde hemen alarm veriyor ve diizeltilebiliyor.

Hani bu bilgi sistemlerinde onemli personel tasarrufu da saglyor.” (Y4)
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hem dogru teshis agisindan kolaylik oldugunu diisiiniiyorum. Saglik¢inin igini

kolaylastirtyor bu faydasi var diye diisiintiyorum.” (Y6)

Yonetici Y2 saglik teknolojilerinin  kullannomina yonelik zorluklar1t  saglik
teknolojilerini kullanacak nitelikli isgiiclinlin fazla olmamasi1 ve yiiksek maliyetli
olmasi seklinde ifade ederken, Y3 teknolojinin hizli gelisimine bagli olarak uyumla
ilgili zorluklar ifade etti. Y4 saglik teknolojilerinin kullanimina yonelik zorluklari
ayrintili olarak ele alarak, saglik teknolojilerini kullanacaklarin standardizasyonunda
bir sikint1 oldugunu ve bu alanda nitelikli ve egitimli isgiiciiniin olmadigini ifade etti.
Y5 benzer ifadeler kullanirken, Y6 ise verilerin islenmesine yonelik yetigmis
personelle 1lgili yasanan zorluklardan bahsetti. Y2, Y4, Y5 ve Y6 saglhk

teknolojilerinim kullanimina yo6nelik zorluklar i¢in sunu sdyledi:

“Yeni bir cihaz ¢iktigi zaman bunun zorlugunu soylemek istiyorum. ...
birincisi bunu kullanacak nitelikli eleman olmamasi, ikincisi de maliyet
sorunun olmasi. Son zamanlarda ekonomik durumdan dolay: da zorluklar
yasanmaya baslandi. Her cihazi alamiyorsunuz boyle bir sey var, bir de bu
isin kullanacak kigilerin yeterli egitimi alip almamasi konusunda bir zorluk
var. ....... Tabi herkes bu egitimi almak zorunda mi almali mi bu biraz kaynak
israfi da olabilir ama yeterli sayida belli cihazlari yeterli miktarda

kullanilmasinda 6grenilmesinde, egitim almasinda fayda goriiyorum.” (Y1)

........ zorluklar yani saglik teknolojileri ¢ok hizli gelisiyor. Bunlara [saglik
teknolojilerine]. uyum saglamak, hem mali acidan hem de yetismig personel

agisindan tatbiki vardwr [zorluklar].”(Y3)

“Evet teknolojinin saglanmasi ve gelistirilmesi paraya bagh oldugu icin
bazen parasal sitkintilar yasanabiliyor. Ama bence en 6nemli zorluklardan bir
tanesi de bu teknolojiyi kullanacaklarin standardizasyonunda sikinti var. Bir
alet alindigr zaman kim kullanacak egitim aliyor mu deneme yanilma yontemi
ile mi yapiliyor.  Bu Tiirkiye'deki en onemli eksiklik en onemli
zorluk... ... ... Sonra hastalar iizerinde bir sekilde tecriibe ediliyor, bunlar da

2 tane olay gelisiyor bir, bu alet aletler zarar goriiyor. Bir de hastalar zarar
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goriiyor ki bunlari ¢ok iyi yagamuig bir cerrah olarak ozellikle acik cerrahiden

laparoskopi ye gecerken bunlar net yasandi.” (Y4)

....... hocalarimizin da soyledigi gibi kullanici egitimleri ile alakali bir
zorluklart vardwr. Kullanict egitim yani soyle ben bir baska yonden bakayim,
hastanemiz kamu oldugu icin personel egitime génderiyoruz o cihaz hakkinda
egitimini aliyor tabii geliyor ama 3 ay sonra hastanemizden o kullanici
ayrilmak zorunda kaliyor. Biz tekrardan kullanict ayarlamaya ¢alisiyoruz o

biraz zorluklar olusuyor. (Y5)

“....Veriyi isleyecek......yani bunu [veriyi] istatistiksel analiz edecek
personelinde aslinda yetigmis olmasi gerekiyor. Bunlarda da sikinti

yasayabiliyoruz.” (Y6)

Yonetici Y1, Y5 ve Y6 saglik teknolojilerini kullanimina yonelik zorluklara ek olarak

sunlar1 soyledi:

“..bu teknolojiye [saglk teknolojisi] saghk hizmeti sunucularimin hazir

olmamasidir.” (Y2)

..... burada bence en biiyiik sikinti sistemlerinin ¢okmesi ile alakalr bir takim
stkintilar oluyor. ........ zaman zaman biitiin hepsi ¢op olabiliyor [verilerin]

bunlarin ¢ok giizel korunmasi gerektigini diigiiniiyorum.” (Y6)

Yine cihazlarda ariza durumuna diisen cihazlarimiz oluyor bununla ilgili
teknik servisi kurumlarimizda ilgili teknik birimi olmadigindan

cihazlarimizin tamir siiresi uzun siirebiliyor. Bu da hizmeti ge¢ vermemize

neden oluyor.” (Y5)

4.2.5. Saghk teknolojilerinin kullamimina yonelik 6neriler

Tiim katilimcilar, saglik teknolojilerinin kullanimina yonelik Onerilerini sundular.
Yonetici Y1, Y2, Y3, Y4, Y5 ve Y6 benzer ifadelerle saglik teknolojilerinin
yayginlagtirilmasi gerektigini ifade ettiler. Buna ek olarak Y1 veri giivenliginin

saglanmas1 gerekliligiyle ilgili Onerilerde bulundu. Y3 saglik teknolojilerinin
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yayginlastirilmasiyla ilgili yerli yazilimcilara olanak verilmesiyle ilgili Onerilerini

sundu. Y1, Y2, Y3 ve Y5 sunlar1 sdyledi:

“Benim ag¢imdan yayginlasmast igin saglik hizmeti sunucularmin da
teknolojik anlamda donaniminin artirilmasi hususunda yardimci olunur ve
bununla ilgili egitim ya da birtakim imkanlar saglanirsa yaygin olmasi icin
faydali  olacagr kanaatindeyim. .....fakat saglkta kullanilan saglik
teknolojilerinin ..... daha saklanabilir ve giivenilir olmasinin temin edilmesi

gerekmektedir.” (Y2)

“Saghk teknolojilerinin yaygin olarak kullanilmast taraftaryyim. Tabii her
teknolojiyi herkesin kullanacagi diye bir sey yok yani ama belli bazi
teknolojileri hemen hemen herkesin bilmesi lazim.... bu konuda [saglhk
teknolojilerinin kullanimi]egitimler almast lazim. Ultrasonla ilgili mesela...
Eskiden radyologlar yapiyordu ama simdi dediler ki bazi brangslar,
Gastroenterologlar olsun, acilciler olsun, kadin dogumcu da olsun neyse
bizde bu ise Urolog olsun bizde bu isi 6grenmek istiyoruz dediler. ......bu
teknolojiyi belli bir kesim degil yani bir tekel olmamas: gerekiyor. Kullanmak
isteyen, ogrenmek isteyen belirli donemlerde egitim almasi buna sertifikami
gerekiyor baska bir sey mi gerekiyor, neyse bunun oniiniin agimasini
istiyorum. Yani bu hem tam ve tedavide en isini kolaylastiracak hem bu is
tekellesmemis olacak ve bu teknolojinin nimetlerinden de herkes maksimum
olgiide faydalanmis olacak bunun yayginlasmas: konusunda da taraftarim

diyebilirim.” (Y1)

“Tabi ki yayginlasmasi taraftariyiz. Yalniz biraz da yani yerli yazilimlar
tizerinden olursa daha faydali olacagimi diigiiniiyorum. Yerli yazilimlara AR-

GE yapmak lazim” (Y3)

“Yine yaygin olarak kullanmilmas: taraftariyim hocalarim da anlatti zaten

onlara da yine katilyyorum.” (Y5)
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Yonetici Y4 saglik teknolojilerinin kullanimina yonelik kurumlarda saha tecriibeli {ist
yoneticilere ve saglik teknolojilerini kullanacak egitimli personele ihtiya¢ olduguna

vurgu yaparak konuyla ilgili ayrintili 6nerilerde bulundu. Y4 sunu soyledi:

..... tist makamlarla sahadakiler arasinda bir kopukluk bunun da sebebi tistii
makamlardakilerin bir kismimin sahada ¢alismamalart bundan meydana
gelen bir kopukluk var. Simdi yaklasik 10 senedir hedeflenmis bir bilgi
sistemleri ve teknolojileri zaten uygulanmaya ¢alisilyyor. Hastane 20 sene
sonra biitiin hastanelerin HIMSS olabilecegini diisiinmeden hareket ediyor.
Yani bunun adimlarini simdiden atmalar: lazim. Ornek veriyorum acile
iniyorsunuz ¢arsaf gibi bir adli muayene kdagidi var. Ya bunu artik dijital
sisteme uyarlayin, sen onu oraya koydugun i¢in kimse onu degistiremiyor.
...... simdi niye kullaniyyoruz saghk teknolojilerini islerimiz kolaylassin,
islerimiz dogru olsun, ondan sonra hastaligindan en faydali ve en kolay ve en
hafif act ¢ekecek ve yan etkisi olmasin diye yapryoruz. .......Hocam konuya
hakim arkadagslar yukarilarda [yonetim kademesinde] oturacaklar, sahay
bilecekler, oturdugu zaman diyecek ki bu bilgi islemi degistiriyoruz, filanca
hastaneye su aleti alacagiz. Filanca aleti bu doktora alacagiz, yeri geldiginde

doktoruna kadar taniyacak o zaman bunlar fayda saglar.” (Y4)

..... Cok cihaz tecriibesizlikten dolayr kirildi. Hani ondan sonra ¢ok insan
tecriibesizliginden dolayr komplikasyonlar, damar yaralanmalari oldu.
Bunun en onemli sebebi Tiirkiye’'de standardizasyon yok. Yani bunun igin
eger vereceksen bu basit bir olay degil bazi teknolojiler en az 3 ay iste ne
bileyim domuzlar iizerinde 5 defa 6 defa bu ameliyatlar: sorunsuz yaptiktan

sonra bu teknolojileri kullanmamiz gerekiyor.” (Y4)

Yonetici Y5 saglik teknolojilerinin kullanimina yonelik kurumlarda teknik personel

yetistirilmesine yonelik onerilerde bulundu. Y5 sunu sdyledi:

“Benim i¢in en onemli olan teknolojinin teknik eleman bazinda yetistirmemiz
gerekiyor ki o cihazlara aminda miidahale edelim o cihazlari rahatlikla

kullanabilelim diye soyleyeceklerim bunlar.” (Y5)
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Yonetici Y6 saglik teknolojilerinin kullanimina yonelik gereksiz is yiikii yaratmayacak
kolaylagtirict faktorlerin olmasi gerekliligiyle ilgili dnerilerde bulundu. Y6 sunu

sOyledi:

..... hem ¢alisamin hem de saglik¢inin lehine seyler olmali. ...... zaman
zaman kiilfet haline de gelebiliyor [saglik teknolojileri]. Ciinkii atiyorum
bende hasta dosyasi itizerinden gidecegim bazi seylerin mutlaka hasta
dosyasinda 1slak imzali ya da kagit evrak olarak olmasi istenirken bir yandan
da biz bunlar sistemden girigini yapiyoruz ve insanlara ¢alisanlara iste
hemsire arkadaglara hem buradan [HBYS’den] gir hem buradan [hasta
dosyasindan] gir dediginiz zaman gercekten is yiikiinii cok artirdigt igin ¢ok
negatif bir algi olusuyor sistemlere karsi. Bunun ikisinin entegre gitmesi
gerektigini diistiniiyorum. Bakanligin bu birtakim mevzuatlardaki olmasi
gerekenlerle bu bilgi sistemlerinin birbiriyle entegre olmasi gerekiyor ki
sahanin isi kolaylastirsin. ...... ama dedigim gibi sahayt bilen ve isi
kolaylastirict hem hekimin isini hem diger saglik c¢alisanlarinin igini
kolaylastiran hem de hasta lehine sistemlerin olmasi gerektigini

diistintiyorum.” (Y6)

36



BESINCi BOLUM

TARTISMA VE DEGERLENDIRME

Bu boliimde arastirmaya iliskin sonuglara, tartigmalara ve bulgular {izerinden

diizenlenen Onerilere yer verilmistir.

5.1. Genel Degerlendirme ve Tartisma

Insan saghiginin ve dmriiniin yillar gectikce daha iyiye dogru gitmesindeki énemli
faktorlerden biri saglik teknolojilerindeki ilerlemelerdir. Bu ¢er¢evede bir¢ok 6rnek
vermek miimkiindiir. Modern sanitasyonun gelistirilmesinden, penisilinin ortaya
cikisina kadar, anestezi uygulamalarindan, asilarin ve manyetik rezonans gibi tibbi
goriintiileme yontemlerine kadar, bilim, arastirma ve teknolojilerdeki gelismeler her
zaman sagligin iyilestirilmesinde temel itici gligler olmustur. Glinlimiizde de
teknolojideki gelismeler, hastaliklarin sinirlarini zorlamaya devam etmektedir. Dijital
teknolojilerin saglik hizmetlerinde kullanilmasinda, hasta numunelerinin laboratuvara
gonderilmeden yerinde testlerin yapilabilmesi gibi (hasta basi/evde seker 6l¢iimii) ya
da bireyin tansiyon takibini evde yapmasina imkan veren dijital cihazlarmn kullanimi
gibi daha birgok drnek saymak miimkiindiir. Ug boyutlu bask: teknolojileri ile tibbi
cithazlarin, ortezlerin ve protezlerin {retiminde devrim yasanmistir. Teletip
uygulamalari, uzaktan bakim ve mobil saglik hizmetleri ile saglik bakimini insanlarin
evlerinde sunarak, hem saglik tesislerindeki yogunlugu azaltmakta, hem de bu
hizmetlere erisimi kolaylagtirmaktadir. Ayni zamanda hasta bakim hizmetlerini
giiclendirerek sagligi doniistiirmemize yardimci olmaktadir. Yapay zeka uygulamalart,
makine 6grenimi saglik hizmetlerini optimize etmemize yardimci olmaktadir. Cep
telefonlarinin kiiresel olarak yayginlasmasiyla hareket eden dijital teknolojiler, kendi
sagligimizi yonetme seklimizi de degistirmektedir. Benzer sekilde, saglik
calisanlarinin egitimini ve performansini iyilestirmek ve saglik sistemlerindeki cesitli
kalict zayifliklar1 ele almak icin dijital teknolojiler kullanilmaktadir. Dijital
teknolojilerin giiciinden yararlanmak, evrensel saglik kapsami ve DSO’niin 6nerdigi
Siirdiiriilebilir Kalkinma Hedeflerine ulasmak i¢in ¢ok énemlidir. Bu tiir teknolojiler
artik bir liiks degil; birer ihtiyag haline gelmistir. Ulkeler, her yeni aygitin cazibesine
kapilmadan, siirdirilebilir uyumlu dijital sistemler kurmak i¢in kanitlarla

yonlendirilmelidir. Nihayetinde, dijital teknolojiler kendi baslarina birer amacg
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degildir; saghig1 gelistirmek, diinyay1 glivende tutmak ve saglik hizmetlerine erisim

zorlugunu ¢dzmeye hizmet eden hayati araclardandir.

Calismamizda tiim katilimcilarin saglik teknolojileri kavramimi agikladiklari, genel
olarak saglik teknolojilerini hastanin teshis ve tedavi siirecini kolaylastiran cihazlar
olarak tanmimladiklar1 tespit edilmistir. Bunun yaninda CKYS (Cekirdek Kaynak
Yonetim Sistemi), e-nabiz, karar destek hizmetleri gibi saglik bilgi sistemlerini de
saglik teknolojileri kapsaminda degerlendiren ifadeler kullandilar. Holden ve Karsh’in
Saglik bilgi teknolojileri kullanim ve kabulii ile ilgili yaptig1 bir ¢alismada; saglik
calisanlarinin ve yoneticilerinin saglik bilgi teknolojileri kullanimina yiiksek diizeyde
kabul gosterdikleri, bu teknolojilerin bir ¢ok alanda kolayligi sagladigini ve bu
teknolojileri kullanmada egitimin 6nemini vurguladiklari goriilmiistiir (Holden ve
Karsh, 2010). Saglik bakim kalitesini ve gilivenligini artirmak i¢in saglik bilgi
teknolojisi yeniliklerinden yararlanmak, artik diinyada birgok tilkede oncelikli bir alan
olarak genel kabul gormektedir (Blumenthal ve Tavenner,2010; Coiera, E. 2009).
Bununla birlikte, saglik sektorii diger endiistrilerle karsilastirildiginda, teknolojiyi
benimseme hususunda daha yavas ilerlemektedir (Black ve ark, 2011; Southon ve ark.
1999). Bunun altinda yatan neden, saglik hizmetlerinin diger sektorlere gore daha
genis bir organizasyon ortaminda yer alan birbiriyle iliskili sosyal ve teknik
konulardan olusan karmasik bir ag yapisinda olmasidir. Saglik hizmetleri gibi
karmasik organizasyonel sistemlerde teknolojiyi kullanmanin basit dogrusal bir siireg
olmadig1 unutulmamalidir. Bu yoéniiyle degerlendirildiginde yoneticilerin saglik
teknolojileri ve saglik bilgi sistemleri hakkindaki bilgi ve farkindaliklarinin ytiksek
olmast saglik hizmet sunucularmin saglik teknolojilerine ayak uydurmasi agisindan
onemli bir parametredir. Ayrica literatiir incelendiginde saglik hizmet sunucularindaki
son kullanicilarin  ¢ogunlugunun teknolojiden hoslanmadigini gostermektedir.
Bununla birlikte son kullanicilarin yetersiz veya daha da koétilisii degerlerine,
isteklerine ve rollerine miidahale ettigi goriilen sistemlerin kullanimina direnmeleri
muhtemeldir ve bu konuda yapilmis pek cok calisma bulunmaktadir (Boonstra ve
Broekhuis, 2010; Yarbrough ve Smith, 2007; Gagnon ve ark. 2012). Bu durum
teknolojinin benimsenmesi ve kullantmimin saglanmasinda yoneticilerin roliiniin
onemini gostermektedir. Yoneticilerin saglik teknoloji kullanim1 hususundaki bilgi ve
farkindaliklari, son kullanicilarin bu teknolojileri benimsemesinde ve kullanmasinda

kolaylastirict bir rol oynayacaktir.
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Caligmamiza katilan tiim yoneticiler, saglik teknolojilerinin saglik hizmetlerinde
kullanimina yonelik diislincelerini ifade ettiler. Yonetici Y1, Y3 ve Y4 saglik
teknolojilerinin saglik hizmetlerinde kullanimina yonelik diisiincelerinde ayrintili
ifadelerde bulundular. Y1 ge¢misten giiniimiize kadar teknoloji alaninda ¢ok
ilerlemeler yagandigini ancak teknolojinin hekimlerin, saglik profesyonellerinin dniine
gececegi yonilindeki diisiincelere katilmadigini ifade etti. Tibbin baglangicindan bu
yana, doktorlar ¢cok sinirl1 bir arag-gereg seti ve gelecek nesillere aktarilabilecek artan
miktarda deneyim ile bilingli kararlar vermeye calistilar. 19. yilizyilin baglarinda
Fransa'da Dr. Laennec tarafindan tanitilan i¢i bos bir ahsap tiip olan ilk stetoskopu
kullanmak bile, bir yenilikle bakimi iyilestirme fikrini yaymak i¢indi ve bunun kabulii
on yillar aldi (Cheng, T. O.2007). O zamanlardan bu zamanlara saglik hizmetleri
teknolojilere giderek daha bagimli hale geldi, ancak ne tip miifredati ne de bakimin
arkasindaki politikalar ve yonergeler bu gelismelere yansimadi (Toole, B. 2013).
2010'lara gelindiginde saglik hizmetlerinin dijitallesmesi kaginilmaz hale geldi, tibbi
bilgi miktar1 hizla artmaya devam etti (Druss ve Marcus, 2005), paydaslar hazirlikli
degilken hastalar giiclendirilmeye baslandi (Barham ve ark. 2008). Hekimler tiim
sorumlulugu tasimanin yiikii altinda tiikkenmeye basladilar (Engstrom, 2013 ). Hastalar
yogun bir bilgi karmasasinda ¢oziimler arayarak hiisrana ugradilar ve karar vericiler
ise bu sistemi degistirmekten ¢ekindiler. Biitiin bu olumsuzluklara ragmen dijital
saglik, genom dizinlemesinden akilli telefona bagli EKG'ye kadar bir dizi teknolojiyi
hazir hale getirdi aym1 zamanda bakim riskini de tasimaya basladi. Teknoloji
kullaniminin ancak ilgili kiiltirel zorluklar kabul edildiginde ve hastalarin yeni
ithtiyaclart karsilandiginda daha iyi saglik sonuglarina yol agacagini kabul etmek
gerekir. Derin 6grenme algoritmalari, sanal gergeklik veya saglik sensorleri gibi birgok
yenilikgi teknoloji deger tabanli saglik hizmetlerine katkida bulunabilir ve klinik yargi
ve deneyimden yaratici problem ¢dzmeye kadar insan becerilerinin miidahalenin
basarisini belirlemesine yardimcei olabilir. Dijital saglik uygulamalarinin, hastalar
bakim noktas1 haline getirmesinden kaynaklanan bir durumun ortaya ¢ikmasi doktor
hasta iligkisini degistirerek hem hastalar hem de saglik hizmet sunuculari i¢in yeni bir
statiiko ve yeni roller ortaya ¢ikarmaktadir. Y 1’in gegmisten giiniimiize kadar teknoloji
alaninda c¢ok ilerlemeler yasandigini ancak teknolojinin hekimlerin, saglik
profesyonellerinin 6niine gegecegi yoniindeki diislincelere katilmadigini ifade etmesi

aslinda saglik calisanlar1 yaninda saglik yoneticilerinin de bu yeni rollere ve yeni
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konseptlere heniiz hazir olmadiklarinin bir belirtisidir. Unutulmamalidir ki, hastalara
tiriin gibi davranildigi ve degisik alanlarda uzmanlarin hasta bakimini sagladigi
devirden, son yillardaki saglik teknolojilerinin etkisi ile tibbin evrimi gergeklesmistir.
Doktor-hasta iliskisinin paternalist modeli artik terkedilmis bunun yerini 20. yiizyilin
ikinci yarisindan itibaren ortak karar verme modeli almaya baglamistir. Hekimlerin bu
kiiltiirel doniisiimden gegme konusundaki isteksizligi ve tesvik eksikligi, hastalar1 bu
degisiklikleri baslatmada 6nde gelen itici gii¢ haline getirmektedir. Hastalar teknolojik
sorularda saglik hizmeti sunucularindan rehberlik istemeye tesvik edilmediklerinden,

giderek artan bir sekilde tek segenekleri olarak teknolojik ¢oziimlere yonelmektedirler.

Calismada tiim katilimeilar gérev yaptiklart kurumda kullanilan saglik teknolojilerine
yonelik bilgi sundular. Yonetici Y1, kurumda kullanilan saglik teknolojilerini tiim
elektronik ve tedavi alaninda kullanilan cihazlar olarak ifade ederken; Y2, Y5 ve Y6
genellikle tan1 ve tedavide kullanilan tibbi cihazlar olarak ifade etmektedir. Y3 ise Y2
gibi benzer bir bilgi sunmakta ve kurumda kullanilan saglik bilgi teknolojilerini tibbi
cihazlar ve bilgi sistemleri olarak degerlendirmektedirler. Y4 kurumda kullanilan
saglik teknolojilerini bilgi islem ac¢isindan degerlendirdigine dair ifade sunuyor.
Kiiresel olarak, saglik sistemleri artan ve yaslanan niifusla birlikte gelen kronik
hastaliklar ve ekonomik kisitlamalar nedeniyle biiylik zorluklarla karsi karsiyadir.
Hastaneler, sinirlt finansal kaynaklarin, hastalardan ve toplumdan artan beklentilerin
oldugu bir cagda yiiksek kaliteli hizmet sunma konusunda artan bir baski altindadir
(OECD, 2017). Saglik teknolojileri bu baskilarda kilit bir rol oynamaktadir.
Hastanelerde saglik teknolojilerinin nasil kullanilacagi ve bunlarin nasil tanitilacag:
konusunda yol gdsteren rehberler mevcuttur (NICE,2011; Tarricone ve ark. 2017;
Huic ve ark. 2017 ). Tabi ki burada 6nemli olan asil konu hastanelerin saglik
teknolojilerinin - kullaniminda ““farkindaliginin” ne oldugudur. Katilimcilarin
calistiklar1 hastanedeki saglik teknolojilerinin farkinda olmalar1 Tiirk saglik sistemi
icin 6nemli bir kazanimdir. Tabi bu arada yeni gelisen saglik teknolojilerinin hastane
tarafindan temini konusunda karar verilmesi de 6nemli bir faktordiir. Bu kararda saglik
teknolojilerinin kabulii, etkin kullanimi, siireclere entegrasyonu ve uygun maliyet ile
verimliligi g6z Oniine almmalidir. Aslinda, bagarili uygulamalarin altinda yatan
faktorler, sadece yeni bir teknolojinin edinilmesine ve tanitilmasina yol agan faktorler

degil, ayn1 zamanda yeni teknolojinin etkin ve gilivenli kullanimini destekleyen
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kosullar1 yaratmaya muktedir olmaktir. Bu da ancak yoneticiler eliyle

gercgeklestirilebilecek bir durumdur.

Tim katilimcilar, saglik hizmetlerinde saglik teknolojilerinin kullanimina ydnelik
firsatlar ve zorluklari ifade ettiler. Genel olarak tiim katilimcilar saglik teknolojilerinin

kullanimindaki zorluklar hakkinda ayrintili bilgi sundular.

Yonetici Y1 saglik teknolojilerinin kullanimina yonelik firsatlar1 teshis ve tedaviyi
kolaylagtirilmas1 olarak ifade ederken, Y2 gorev yaptigi kurumda saglik
teknolojilerinin  kullanilmasinin  firsat oldugunu ifade etti. Y6 ise saglik
teknolojilerinin kullanimina yonelik firsatlar1 bir¢ok acgidan ele alan ifadelerde

bulundu.

COVID-19 salgini, bireyleri ve saglik bakim sistemlerini neyin miimkiin ve arzu edilir
oldugunu gozden gegirmeye ve bakim modellerini hizla gelisen bu duruma
uyarlamaya zorlad1 (Wosik ve ark. 2020). Birgok iilkede tele saglik uygulamalar ile
telefon ve video goriismelerine dogru bir gecis goriildii (Wherton ve ark. 2020).
Hastalar, saglik sistemleri tizerindeki yiikii en aza indirmek i¢in nabiz oksimetreleri
gibi cihazlar ve kendi kendine yonetim talimatlar1 ile evlerine gonderildi. Bazi
hastaneler, hastalar1 izlerken ve onlarla iletisim kurarken fiziksel mesafeyi
koruyabilmek igin robotlar1 ve tablet bilgisayarlari kullanima soktu (Fagherazzi ve ark.
2020). Bu degisikliklerin bircogu salgindan sonra da kalacak ve gelecekte daha da
gelistirilecektir. Tele saglig1 destekleyen teknolojiler hizla ¢ogalmakta ve giyilebilir
cihazlar, akilli telefonlar ve enstriimanlar (akilli) evlerde sisteme girmektedir. Akilh
evler, Nesnelerin Interneti teknolojilerini kullamlarak birbirine baglanan cevresel ve
kisisel sensorlerle donatilabilir. Bu cihazlar, hasta sagligini izleyebilir ve acil durumlar
tespit edildiginde sorumlu klinisyenlere mesaj gonderebilir. Bu cihazlarin maliyeti
diismekte ve artik neredeyse sinirsiz miktarda veri saklanabilir ve analiz edilebilir hale
gelmektedir. Verileri yakalama, diizenleme ve analiz etme konusunda yeni yontemler
gelistirilmektedir. Pandemi saglik teknolojilerinin kullaniminin artmasi yoniinde
onemli bir siiriikleyici, zorlayict faktdr olmustur. Pandemi sirasinda tele-saglik
¢oziimlerinin benimsenmesinin 6nemli bir nedeni, hastalar1 ve saglik calisanlarini
korumak i¢in isyerinde fiziksel varlik olmadan c¢alismayi saglamak olmustur
(Fagherazzi ve ark. 2020).Tele saglik, hasta giivenligi ve sonuglar1 {izerinde olumlu

bir etkiye de sahiptir. Bununla birlikte, tele saglik, dijital ugurumu daha da
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kotiilestirme, zayif yazilim miihendisligi ve giivenlik ihlalleri gibi riskleri de
beraberinde getiriyor. Gelecegin tele saglik platformlari, diizenleyici, profesyonel ve
saglik kuruluslariin gereksinimlerini karsilayacak kadar giivenli, giivenilir ve esnek
olmalidir. Bu platformlarin tiimii diizenli olarak giincellenmelidir (Agboola ve
ark.2016). Sadece tele saglik uygulamalar1 degil diger bircok saglik teknolojileri
birgok firsat sunarken bunun yaninda elbette birtakim zorluklar da sunmaktadir ve

katilimcilarimiz da hem bu zorluklarin hem de firsatlarin farkindadirlar.

Tim katilimcilar, saglik teknolojilerinin kullanimina yonelik Onerilerini sundular.
Yonetici Y1, Y2, Y3, Y4, Y5 ve Y6 benzer ifadelerle saglik teknolojilerinin
yayginlastirilmasi gerektigini ifade ettiler. Buna ek olarak Y1 veri gilivenliginin
saglanmas1 gerekliligiyle ilgili Onerilerde bulundu. Y3 saglik teknolojilerinin
yayginlastirilmasiyla ilgili yerli yazilimcilara olanak verilmesiyle ilgili Oneriler
sunmuglardir. Hastanelerde donanimla ilgili olarak imkanlarin artmasi, internet
erisiminin yayginlasmasi, cep telefonu ve akilli telefonlar saglik teknolojilerinin saglik
sistemi igeresine  penetrasyonunu arttirmaktadir. Yapay zeka, robotik cerrahi,
genomik arastirmalar, Teletip, sanal ve artirilmis gerceklik gibi tibbi teknolojiler
sistem icinde yerini ald1 ve etkisi giderek biiylimektedir. Yazilim/bilgi bileseniyle ilgili
olarak, muazzam miktarda tibbi bilgi, meslektas destegi ve acik erisim klinik
caligmalar1 ve kilavuzlar1 yaygin olarak erisilebilir hale gelmektedir. Bu durum,
yalnizca saglik hizmetlerinde potansiyel olarak daha iyi kaliteye ve daha fazla bilgi
elde edilmesine degil, ayn1 zamanda kendi kendine bakim firsatina da yol agmaktadir
(Lupton, 2013). Katilimcilarimiz bu gelismenin farkinda ve onerileri de bu dogrultuda

yapilan onerilerdi.

Saglik profesyonellerinin ve politika yapicilarin, hastalart bakim ve karar vermenin
tasariminda ortak olarak dahil etme konusunda biiylik bir sorumlulugu vardir; ve
sayisiz dijital saglik teknolojisini kullanmalarinda onlara rehberlik etmelidirler. Aksi
takdirde hastalar ya ispatlanmamis hizmetlere ya da tek baslarina
yorumlayamayacaklar1 teknolojik ¢éziimlere yonelebilirler. Hekimler, sorumlulugu
paylasarak, dogru tedaviyi se¢menin ve sonuclarma katlanmanin yikiini de
paylasabilirler. Teknolojik yenilikler ayn1 zamanda saglik hizmet sunucularinin
iglerinin tekrar eden kisimlarini ortadan kaldirmaya, hastayla daha fazla zaman
gecirmelerine ve odaklarini hastaya adamalarina izin verme potansiyeline de sahiptir.

Empati, sosyal bakim ve insan dokunusu gibi degistirilmesi zor olan beceriler, bakim
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saglamanin 0zii olabilir. Dijital sagligir kullanmak bir ekip isidir, bu nedenle yalniz
doktor kahramanlar dénemi sona erecektir. Ozellikle burada iist yonetimin farkindalig:
ve destegi olduk¢a onemli bir rol oynar. Bakim saglamanin basarisi isbirligine,
empatiye ve ortak karar vermeye baglidir. Bunun i¢in ihtiya¢ duyulan sey, saglik
yoneticileri, saglik hizmet sunuculart ve hastalar arasinda yeni tanimlanmis bir
isbirliginin hayata gecirilmesidir. Modern tip egitiminde, &grencileri saglik
teknolojileri ile ¢alismaya hazirlamak i¢in mezuniyet sonrasi egitim de dahil olmak
lizere yeni yaklagimlar uygulanmalidir. Giliniimiiz nesli, teknolojileri kullanarak
biiyliyor ve onlar i¢in tibbi sorunlarla karsilastiklarinda dijital ¢oziimlere yonelmeleri
kaginilmazdir. Bugiin dijital saglig1 saglik hizmetlerine diizgiin ve giivenli bir sekilde

entegre edemezsek, yakinda sagliklari icin bir tehdit olusturacag: asikardir.

5.2. Sonug¢ ve Oneriler

e Saglik teknolojilerinin kullaniminda saglik profesyonellerinin
niteliksel/niceliksel yetersizligi cihazlarin etkin kullanilmamasima neden
olmaktadir. Bu kapsamda saglik teknoloji kullaniminin basarili bir sekilde
uygulanmasi beklentilerini en iist diizeye ¢ikarmak icin siireci kolaylastirmak
ve Ozel olarak hazirlanmis politikalarin  formiile edilmesini, saglik
profesyonellerine hem kurumsal destek hem de uygun egitim kaynaklarinin
firsat esitliginin saglanarak uygulanmasi onerilir.

e Ayni zamanda saglik teknolojilerinin kullanimindaki yetkinlik, saglik
profesyonellerinin klinik uygulamalarini iyilestirebilir. Bu baglamda hasta
bakimi ve is akiginin verimliliginin iyilesmesi ile saglik teknoloji
uygulamalarinin  klinik uygulamaya entegre edilmesi ve uygulamada
standardizasyonu saglayacak prosediirlerin hazirlanmasi ve uygulanmasi
onertilir.

e Saglik hizmetlerinin temel yap1 tasi olan hekimlerin saglik teknolojilerini takip
edebilmeleri, daha kolay ve daha hizli adapte olabilmelerini saglayabilmek
amaciyla, saglik teknolojilerinin temel tip egitimi miifredatina alinmasi
Onerilir.

e Yoneticiler teknolojik cihazlarin giinliik klinik uygulamalar1 nasil

tyilestirebilecegini vurgularken gdzden kacirilmamasi gereken nokta, yeni
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cihazlar1 kullanmay1 6grenmek profesyonellerin giinliik islerine entegre
edilecek sekilde olmalidir.

Saglik teknolojisinin tedarikinin orta-uzun vadeli yatirnmlar iginde ele
alinmasi, siire¢ icinde uyulmasi gereken prosediirlerin ¢oklugun, maliyetlerin
yuksekligi ve disa bagimliligin yiiksekligini ¢ozmeye yonelik ulusal diizeyde
saglik Ar-Ge faaliyetlerinin etkin yonetilmesini saglayacak plan/programlarin

hazirlanip uygulamaya gecilmesi Onerilir.
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EKLER

Ek-1-Demografik degiskenler ve yar: yapilandirilmis soru formu

Deperii Kanhma,
Bu arket forma, Sabehattin Zaim Universitesi, S2glk ¥anetimi Behimd yiksek lisans ogrencisi Yiomes SEMGUL ile tez
damzmar Ofretim Thesi Dr Giilay EETNCI tarafindan yiritilmelte olan “Sagllk Vineticilerinin Saglk Telmolojileri
H:L.I.:l.nda.].:l]hlgl, Alz ve Tutumlarmis Arashrdmasy; Kalitatif Bir Aragtirma™ mmhtezl;ah,mm icm uy palanmakiadr
Eo bafiamda arasurmann anlamb sopucher vesebilmesi, =iz deferli katlmsolarm ba arstmmava ekaikeiz kanlmryla
mamkm olzbilecekir Bo zonizmelerden elde edilecsk hilziler bilimsel amag haricinde hichir lomam va da kagi e
paylasilmayacabtr Arastima sopaglanmm vaymimmasmda ko va da kisi adlan yer almayacaktr. Evshosuz cok degerli
zamarneazm bir ks alacak elam bu gorismeve katilma korusunda gostermis olduSaraz g, ishirlisi ve katialarme igin
tezeldoT ederiz.

+ Demegrafik Bilgi Formu

Cinzivetiniz L 1kadin {  VEdkek

Yagmez (Mifen van il belircniz)

Mezlekte calzama, sioeniz (Iodhen yazu il Beliriziz)

EKuromda gcahama sbpgmiz, (M2cfen vaz ile balirtniz)

Yenetici Porisvonunds gabama, shreniz (12cfee vazoile

belirtiniz)

Epicm durumunuz i Jlise{ JO=lisams [ jLisans { ) Lisansistd
Varis Aksdemik Tigrapiz, (10fen vazn ile belireimiz)

Alammiz (12cfen vaz ile belirtgniz) = iWar I Yok

3aghk eekmolojileri vefveya saphk bilgi sizcemleri

hakkimds efitim aldms mn? (Cevabimz “Ever” e L1 Evet aldim [} Hayir dimadim

agafdaki sorwye vanrdeyme.

Aldapenzz sficimai veterl boloyer muosoeuz? = 1 Evet yeterli buluyorum 3 Hayir yeterl bulmesyorum

1-5aghk telmolojilert ne demek bildiZiniz kadan ile bir tanim yapabilir mizmiz?

2-Eaghilk telmolojilerinim zaghk hizmetlerinde kullamlmaz hakkonda ne diiginiryersumz?
3-Bulundugunmuz kurumda kullamlan saghk telmelojilen nelerdir?

4-5aghk hizmetlermde saghk tekmolojilernin kullanrm hakkmda firsatlar ve zorluklar
nelerdir.

5-Saghk telmolojilerinm yvayzn olarzk kullamlmas taraftanysamez yaygzimlagmas igin
dnerileriniz var mudr?
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