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OZET

Bu calismanin amaci, ulusal alan yazinda e-saglik uygulamalarinin verimliliklerini degerlendiren arastirmalari ve bu arastirmalarin
kapsamini belirlemektir. Caligmada, 6ncelikle verimlilik ve e-saglik kavramlarina deginilmistir. Sonra sirasiyla saglik hizmetlerinin
dijitallesmesi ve Tiirkiye’de e-saglik uygulamalari ele alinmistir. E-saglik uygulamalarinin verimliliklerini analiz eden ¢alismalar
(2004-2021 yillar1 arasinda Ulusal Tez Merkezi’nin ve Google Akademik’in elektronik veri tabanindan ¢evrim i¢i olarak erigilebilen
kaynaklar) incelenmis ve degerlendirilmistir. Kitaplar, kongre bildirileri ve teorik ¢aligmalar kapsam dis1 birakilmigtir. Tarama
yapilan donemde ulusal yayindaki makalelerden yalnizca bir tanesinin e-saglik uygulamalarinin verimlilik degerlendirmesini igerdigi
belirlenmigtir. Digerleri e-saglik uygulamalar ile ilgili hasta, ¢alisan memnuniyeti ve goriislerinin degerlendirildigi ¢aligmalardir.
Makalelerin g¢ogunlugunun derleme tiiriinde oldugu belirlenmistir. Tez ¢alismalarinda e-saglik ve verimlilik anahtar kelimeleri
birlikte tarandiginda herhangi bir yayina rastlanmamistir. Bu nedenle e-saglik anahtar kelimesini igeren tiim tezler taranmig ve yayin
kapsaminda sadece verimlilik degerlendirmesini igeren yaymlar ¢alismaya dahil edilmistir. Tezlerde kronik hastalik takibini
kolaylastiran, gérme engellilerin e-saglik uygulamalarina erisimini saglayan, yagslilarin ev ortaminda saglik durumunu takip eden e-
saglik uygulamalarimin gelistirildigi ve verimliliklerinin degerlendirildigi belirlenmistir. Bu calisma, e-saglik uygulamalarinin
verimliliklerini degerlendirmesi yoniiyle diger ¢aligmalardan farklidir.

Anahtar Kelimeler: E-saglik, Verimlilik, Dijitallesme

ABSTRACT

The aim of this study is to examine and evaluate the studies that include the efficiency of e-health applications in Turkey. In the
study, first of all, the concepts of e-health and efficiency appraisal are mentioned. Then, digitalization of health services and e-health
applications in Turkey were mentioned. The studies (that can be accessed online from the electronic database of the National Thesis
Center, Google Scholar between 2004-2021) analyzing the efficiencies of e-health applications fee were discussed and an evaluation
was made. Books, congress papers and theoretical studies were excluded. It was determined that only one of the articles included the
efficiency evaluation of e-health applications. Others are studies evaluating patient and employee satisfaction and opinions about e-
health applications. It was determined that the majority of the articles were in the review type. When the e-health and efficiency
keywords were searched together in the thesis studies that no publications were found. For this reason, all theses containing the e-
health keyword were scanned and only the publications containing the efficiency evaluation were included in the study. It has been
determined in the theses that e-health applications that facilitate chronic disease follow-up, provide access to e-health applications for
the visually impaired, and monitor the health status of the elderly in their home environment are developed and their efficiency is
evaluated. This study differs from other studies on the evaluating the efficiency of e-health applications.
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1. GIRIS

Cep telefonu kullanimu ile hayatimizin her alaninda hissettigimiz dijital doniisiim saglik sektoriiniin en fazla
etkilendigi siire¢lerdendir. Hastalarin hizli tam1 ve tedavi siireclerinden yararlanabilmeleri, saglik
kurumlarinda zaman, maliyet gibi kaynak tasarrufu saglayan verimli is siireglerinin dijitallesmesi ile
gergeklesecektir. Dijital saglik ya da e-saglik olarak tanimlanan kavram mobil saglik, saglik bilgi sistemleri,
giyilebilir teknolojiler, tele tip ve kisisellestirilmis ilag gibi kategorileri kapsar.

Artan saglik harcamalarina paralel olarak saglik kurumlar verimi ve kaliteyi artirmak, maliyetleri azaltmak
icin dijital saglik teknolojilerini kullanmay1 tercih ediyor. Biiyiikk verinin artigt saglik kurumlarm dijital
cozlimler liretmeye zorluyor. Artan ihtiyaclar hasta ve saglik calisamimin ihtiyacglarina cevap verebilecek
dijital ¢oziimlerin iiretilmesini tesvik ediyor. Ayrica diinya genelinde yaslanan niifus ile birlikte artan kronik
hastaliklarin takibi, saglik hizmetlerine erisilebilirligin gerekliligi, teknolojideki hizli degisimler saglik
politikalarinda teknolojik yatirim ihtiyacimi zorunlu hale getiriyor.

Bu calismada verimlilik, e-saglik kavramlari agiklandiktan sonra saglik hizmetlerinin dijitallesmesi ve
Tirkiye’de e-saglik uygulamalarina deginilmigtir. 2004-2021 yillar1 arasinda Ulusal Tez Merkezi’'nin ve
Google Akademik’in elektronik veri tabanindan e-saglik uygulamalarinin verimliliklerini analiz eden
caligmalarin kapsamlari incelenmis ve degerlendirilmistir.
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2. VERIMLILIK ve E-SAGLIK UYGULAMALARI

Saglik hizmet sunumunda verimlilik, saglik politika aktorleri ve yoneticilerinin temel ¢alisma alanlarindan
biridir. Saglik hizmet sunumunun herhangi bir diizeyindeki verimsizlik hastalarin sagliklarinin
iyilestirilmesini engelleyebilir. Verimliligi saglamak ciddi kaynak kisitlamalariyla kars1 karsiya kalan saglik
sistemlerinde zorlayici bir politika hedefine doniisebilir. Saglik hizmeti sunan saglik kurumlarinda daha fazla
verimlilik hedefi biiyiik ol¢iide karar vermeyi saglayabilir ancak verimlilik Olciitlerini yakalayabilmek
zorlasabilir. (Hollingsworth, 2008: 1110). Saglik hizmeti sunum siire¢lerinin dijitallesmesi diger bir ifadeyle
e-saglik uygulamalarinin saglik hizmetine entegrasyonu verimlilik degerlendirmelerine bu is siire¢lerinin de
dahil edilmesini gerektirir.

E-saglik uygulamalarinin verimlilik degerlendirmelerine, yeni is modelleri gelistirmek ve biiyiik dlgekli e-
saglik hizmetlerinin sunumunu saglamak icin de ihtiyagc vardir (Bergmo, 2015:255). E-saglik
uygulamalarinin klinik ve finansal acidan saglik hizmeti sunumunda verimliligi arttiran, maliyetleri azaltan
ve kalis siiresini diisiiren etkiye sahip oldugu belirlenmistir (Tierney ve digerleri, 1993:380).

E-Saglik uygulamalan ilgili mevcut arastirmalar genellikle etkinlik ve memnuniyet iizerine odaklanirken, bu
uygulamalarin olumsuz etkileri yeterince agiklanmamaktadir (Stevens ve digerleri, 2019:155). E-saghiga
iliskin verimlilik, maliyet-fayda konularini degerlendiren arastirmalarda hastalar ve paydaslar acgisindan
tasarruf sagladigi belirlenmistir. Saglik ekonomistleri tarafindan yapilan ekonomik analizlerden elde edilen
daha fazla kanita acilen ihtiyag oldugu belirtilmektedir (Fritz ve digerleri, 2015:985).

1995-2005 tarihleri arasinda Medline veri tabaninda e-saglik uygulamalarinin kalite, verimlilik ve maliyet
iizerindeki etkilerinin degerlendirildigi ¢alismalarda ilag¢ hatalarim azalttigi, kaliteyi iyilestirdigi, kullanilan
teknolojik araglarin etkinligi ve maliyet Olgiimiine yonelik arastirmalarin ise sinirli oldugu belirlenmistir
(Chaudhry ve digerleri, 2006:750).

2010-2015 tarihleri arasinda PubMed ve Medline veri tabaninda yayinlanan e-saglik ile ilgili aragtirmalarda
e-recete ile onemli Ol¢iide ilag hatasinin azaldigi, ilag kullaniminda hatirlatict uyarilarin arttigi, taniya
yardimci araglarin artan kullanimi, hasta basina daha az testle uygun karar verme, iyilestirilmis bakim
siireglerine iligkin olumlu degerlendirmelere ulasiimistir. E-saglik ile verimlilik ve maliyet iliskisinin
belirsizligi devam etmistir (Keasberry ve digerleri, 2017:650).

2000-2018 tarihleri arasinda PubMed, Scopus ve Web of Science veri tabaninda 'e-saglik’, 'telesaglik’,
'teletip', 'elektronik saglik' anahtar kelimelerine ait taramalarda e-saglik uygulamalar1 ile zaman/maliyet
tasarrufu ve saglik hizmetlerine ulagilabilirligi arttirdigi, dezavantajlart olarak ise bu uygulamalarin
teknolojik sorunlar ve yiiz ylize iletisim eksikligine neden oldugu belirtilmistir (LeBlanc ve digerleri,
2020:54).

2000-2020 tarihleri arasinda PubMed, Scopus, Web of Science ve ProQuest veri tabanlarinda yapilan
taramalarda e-saglik uygulamalarinin basarisinmi etkileyen kilit faktorler arasinda e-saglik uygulamalarina
duyulan giivenin arttirilmasi yer almigtir. Kamu politikasi ¢ercevesinde iiretilen e-saglik uygulamalarina
katilim zorunlulugu nedeniyle toplum desteginin yeterli olmadig1 belirlenmistir (Urs ve digerleri, 2020:430).

E-saglik, saglik durumunu iyilestirmek amaciyla saglik kurumlari, hizmet saglayicilar ve hastalar tarafindan
kullanilan klinik ve is siire¢lerinin erisilebilirligini, verimliligini, etkinligini ve kalitesini iyilestirmek igin
saglik endiistrisinde internet ve diger ilgili teknolojilerin uygulanmasi olarak tanimlanir (Dedding ve
digerleri, 2011:50).

Farkli dijital kanallardan toplanan verinin islenmesi ve {iirline doniistiiriilmesi siirecinde tiiketici olarak
nitelendirilen hasta, hizmet saglayicisti ve saglik profesyoneli Onemli rollere sahiptir. E-saglik
uygulamalarinin performansi yalnizca veri kalitesi, sistem tasarimi veya yeterli diizeyde teknoloji kullanimi1
gibi teknik belirleyicilere bagl degildir (Hedman ve Kalling, 2003:50). Hasta tarafindan benimsenmeyen
teknolojik uygulama veri iiretmeyeceginden saglik calisanin kapasitesi yiiksek dijital bir teknolojiyi
kullanmasinin bir anlami olmayacaktir.

E-saglik uygulamalarinin basarili bir sekilde kullanilmasi igin saglik politikalari, finansal kaynaklar, insan
kaynaklari, iletisim altyapist ve koordinasyon gerekir. Bununla birlikte, kanita dayali karar verme
potansiyeline ve Onemine ragmen e-saglik uygulamalarimin planlanmasi1 ve gelistirilmesi siirecinde de
gelismis saglik sistemlerine sahip iilkelerde dahil olmak iizere sorunlar yasandigi belirtilmektedir (Jensen,
2013:30). Arastirmacilar e-saglik uygulamalarinin amacinin yiiksek kalitede verimli hasta bakimima ve
saglik sisteminin etkin performansina katkida bulunmak olmasi gerektigini vurgulamaktadir (Gordijn ve
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digerleri, 2000). Bagska bir ifadeyle yetersiz tanimlanmis ve yapilandirilmamis e-saglik projeleri,
uygulamadan ¢ok veri ve bilgi odakli olma egilimindedir. Uzun vadeli ve genis kapsamli etkileri de dahil
olmak iizere e-saglik projeleri iyi tasarlanmali, saglik sistemindeki baglamsal rolii ve islevleri agikca
tanimlanmali ve gereksinimlere uyarlanabilir olmalidir. (Chaudry ve digerleri, 2006:750). lyi tasarlanms e-
saglik uygulamalari ilgili veri ve bilgilere zamaninda erisimi kolaylastirarak saglik ve yonetim diizeylerinde
iyi desteklenen karar verme siirecini etkinlestirecektir (Bhavnani ve digerleri, 2016:1430).

2.1. Saghk Hizmetlerinin Dijitallesmesi

E-saglik uygulama siirecinde hasta, hizmet saglayicisi ve saglik sisteminin rolleri ile hedeflenen hasta
katilimini arttirmak ve saglik bakim maliyetlerini azaltmaktir. Giintimiizde hastalardan tibbi karar verme
stirecinde artan bir role sahip olmalar istenmektedir (Hibbard ve digerleri, 2004:1010). Hastalarin kendileri
ile ilgili saglik hizmetlerine katilmalar i¢in gereken teknolojik beceri, bilgi ve motivasyona sahip olmalar
beklenmektedir. E-saglik uygulamalarindaki dijital araglardan biri olan elektronik tabletlerin hastalara
semptomlart hatirlamalarina yardimer oldugu ve doktorlartyla tibbi sorunlar1 tartismaya tesvik ettigi
belirtilmistir (Abernethy ve digerleri, 2008:1980). Diger bir ¢alismada_Tip 1 diyabetli hastalarda e-saglik
uygulamalar1 dijital randevularin kullanilmasi, kan-seker diizeyini kontrol, bilgi edinme ve kendi kendine
bakim ile ilgili olarak hastalar tarafindan kullanilan siirede tedaviye uyumun saglanmasina pozitif katki
saglamistir (Inzucchi, 2012:550).

E-saglik uygulamalar ile saglik bilgisinin yan1 sira hastalarin davranis degisikligi (6rnegin internet 6zellikli
cihazlar aracihigi ile kisiye Ozel programlarla sigara biraktiran, kilo kaybi, diyabetizlem ve yOnetimi)
kazanmas1 ve kronik hastaligim1 ydnetmesi hedeflenir. isveg'te ve diger birgok Avrupa iilkesinde hasta
katiliminin yetkilendirmeyi ve maliyet verimliligini arttirdig1 gerekgesiyle e-sagligin uygulama kapsaminin
gelistirilmesi politika yapicilar tarafindan desteklenmistir. Hastalarin internet iizerinden kendi tibbi
kayitlarma dijital erisimi e-saglik uygulamalarinin gelistirilmesinde en 6nemli hizmetlerden biri oldugu
belirtilmektedir (Esmatjes ve digerleri, 2014:440).

E-saglik uygulamalari, saglik hizmetlerinde erisimi arttirarak hasta ve hekim etkilesimini arttirmay1 hedefler
(Meier ve digerleri, 2013:360). E-saglik kullanimi okuma yazma bilmeyen ve telefon kullanmayanlar igin
kisitli olsa da saglik erisiminde 6nemli bir kolaylastirici rol oynamaktadir (Saleh ve digerleri, 2016:645).
Diinya Saglik Orgiitii, e-sagligin benimsenmesindeki ilerlemenin Avrupa Bolgesi'ndeki iilkelerde tek tip
olmadigimi kabul etmektedir. Ayrica, ulusal e-sagligin benimsenmesindeki bagarinin, genellikle teknoloji
yeterliligi ve finansman gereksinimleri ile saglik bakanligi ve paydaslarinin sektorlerarast katilim
saglanmasinin basari i¢in kilit bir rol oldugu belirtilmektedir (Zhang ve digerleri, 2017:90).

Demografik yapidaki hizli degisim ile yaslanma ve yasam siiresindeki uzama gelecekte daha fazla saglik
gereksinimine ihtiya¢ duyulacagi anlamina gelmektedir. E-saglik uygulamalar artan bakim gereksinimlerini
karsilamada daha az maliyet ve saglik ¢alisani tasarrufu ile avantaj saglayabilir. Yaslanan niifus ve kronik
hastalik artis1 saglik hizmetleri sunumundaki uzman is giicii, finansman gibi ihtiyaglar1 da arttirmaktadir. E-
saglik, bir veya daha fazla kronik saglik sorunu olan yash bireylerde etkili ve verimli bakimin optimize
edilmesine katkida bulunabilir. Yash bireyler arasinda e-saglik uygulamalarimin kullamimi ve kabul
edilebilirligini arttirmak i¢in uygulamalarin bireysel ihtiyaglart karsilayacak sekilde planlanmasi gereklidir
(Lattie ve digerleri, 2018:11050). Birlesik Krallik'ta 2040 yilina kadar, yaklasik yedi kisiden birinin 75 yasin
lizerinde olacagi tahmin edilmektedir. Bu ¢ercevede yaslanan niifusa saglik ve bakim destegi saglamada
teknolojinin giderek daha 6nemli bir rol oynamasi beklenmektedir (Currie ve Seddon, 2014:790).

E-saglik covid pandemisi ile miicadele de saglik sistemlerine dnemli kazanimlar saglamistir. Uzaktan saglik
uygulamalarina erisimin saglanmasi ile saglik kurumlarindaki ortamlarin kalabaliklasmasi 6nlenerek riskler
azaltilmigtir. Kronik hastaliga sahip hastalarin akilli teknolojik araglarla takibinin yapilmasi, yiiz yiize klinik
ziyaretler yerine hastalarin hekimleri ile gorlintiilii gorligmelerinin saglanmas1 bulas riskinin azaltilmasini da
saglamistir (Rockwell ve Gilroy, 2020:150). Tiirkiye’de pandemi déneminde Dr. e-Nabiz Tele Saglik Projesi
faaliyete gegirilmistir. Proje kapsaminda korona viriis hastalar1 ve temaslilar, MHRS iizerinden goriintiilii
muayene randevusu alarak hekimle dogrudan cep telefonu, bilgisayar ve tablet araciligi ile online olarak
goriisme saglamaistir.

E-saglik faaliyetlerinden biri olan teletip ile mobil saglik (m-saglik) e-sagligin bir bilesenidir (Tsion ve
Tebeje, 2021:155). Teknolojiye erisim agisindan ABD'deki klinikler, sosyal izolasyon sirasinda teletip ile
hastalarin yagam alanlarinda takip edilmeye ¢alisilmasi internet erigsimi olmayan hastalar igin ulasilabilirlik
engelinin yasanmasma neden olmustur (Ramsetty ve Adams, 2020:1155). Pandemi siirecinde Italya,
vatandaglarina verilen temel bakim seviyelerine teletip hizmetlerini dahil etmemis, Fransa ise teletip
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kullanimin1 geri 6deme sistemine alarak uygulamayi tesvik etmistir (Ohannessian ve digerleri, 2020:18810).
Edmonton Sanal Hastanesi’nde sanal uygulanan evde izlem, sanal saglik degerlendirmeleri, ilag incelemesi,
hastalar ve aileler i¢in egitim ve destek gibi faaliyetler ile viriis bulagsma riskinin azaltilmasi hedeflenmigtir
(Vokinger ve digerleri, 2020:20282). Teletip ve sanal platformlar, yiiksek diizeyde belirsizlik ortamlarinda
biiyiik dlgekli salginlar1 ve acil durumlart ydnetmeye yardimci olma potansiyeline sahiptir. COVID-19
salgini dijitallesmenin sadece halk sagliginin gelistirilmesi ve desteklenmesi i¢in énemli itici giliglerden biri
olarak degil aym zamanda mevcut saglik hizmeti sunumunda e-saglik uygulamalarinin bir kolaylastiricist
olarak algilanmasinda doniim noktasidir (Stanimirovi¢ ve Mateti¢, 2020:105).

2.2. Tiirkiye’de E-Saghik Uygulamalari

Dijital saglik kavrami bilgisayar, miihendislik, bilisim tip gibi bilim alanlarin1 kapsayan c¢ok disiplinli
uygulamalar1 kapsar (Kostkova, 2015: 314). Dijital saglik diger bir ifade ile e-saglik ile saglik sitemlerinde
hedeflenen saglik hizmeti sunumundaki maliyetleri azaltmaktir. E-saglik, gelisen teknolojinin saglik
hizmetlerinde yogun bir sekilde kullanilmasi ile karar vericilere saglik hizmetleri sunumunda maliyet-
etkililik dengesini kurma sansi1 sunar (Toygar, 2018:105).

Tirkiye’de saglik hizmet sunumunda dijitallesmenin ilk adimlar1 1990’11 yillarda Hastane Bilgi Yonetim
Sistemlerinin gelistirilmesi ile baslamis 2003 yilinda ise Saglikta Doniisiim Programi ile hiz kazanmistir.
Saglikta doniisiim programinin bir bileseni olan ‘Karar Siirecinde Etkili Bilgiye Evigim: Saglk Bilgi Sistemi’
saglik hizmetini talep eden, sunan saglik kurumlar1 ve profesyonelleri ile karar vericilerin kullanilmasina
yonelik verileri isleyen teknolojik is siireclerini kapsayan teknolojik platformalardir. Tiirkiye’de e-saglik
alaninda yillar igerisinde olusturulan uygulamalardan bazilar1 Aile Hekimligi Bilgi Sistemi (AHBS), Teletip,
Elektronik Saglik Kayitlar1 (ESK), Merkezi Hekim Randevu Sistemi (MHRS), e-nabiz, e-regete, As1 Takip
Sistemi, MEDULA, Ilag Takip Sistemidir.

E-nabiz, saglik kuruluslarindan elde edilen verilere vatandaslarin ve saglik profesyonellerinin erigim
sagladiklar1 bir uygulamadir. Bu uygulamada bireyin saglik oykiisii, saglik kurum bagvurulari, hastaliklari,
receteleri, raporlari, tetkikleri ve kullanimina izin verdigi bilgileri yer alir. Bilgiler yalnizca siirekli ya da
gecici izin verdikleri saglik profesyonelleri tarafindan goriintiilenmektedir (Uysal ve Ulusinan, 2020:50).

Aragtirmalarda e-nabiz sisteminden genellikle toplumun memnun oldugu ve pandemi ile e-nabiz
uygulamasinin farkindalik diizeyinin arttig1 belirtilmektedir (Inal ve Er¢il Cagiltay, 2019:380).

Saglik hizmetlerinde dijitallesmenin yogun yasandigi hastaneler de dijitallesmektedir. Dijital hastane tibbi
olan veya olmayan ig siireglerinde bilisim teknolojilerinin kullanildigi, iletisim araci ve tibbi cihazlarin bilgi
sistemleriyle entegrasyonun saglandigi, saglik calisanlart ve hastalarin teletip uygulamalar ile veri
aligverisinde bulunabildigi hastanedir (Ak, 2013:980). Diinya’da dijital hastanelerin sertifikasyon siirecleri
Healthcare Information and Management Systems Society (“HIMSS”) organizasyonu tarafindan
ylriitilmektedir. Diinya’da yaygin kabul goren HIMSS dijital hastane standartlarinin Tiirk kamu
hastanelerinde de uygulanarak kagitsiz hastane modeline gecis amaglanmistir. Boylece tedavi, laboratuvar,
gorilintiileme, hemsirelik, faturalama, eczacilik gibi hizmetler de dahil olmak iizere bir hastanin hastaneye
kabuliinden itibaren tiim islemlerinde kagit kullanimmin ortadan kaldirilmasi hedeflenmektedir (Avaner ve
Avaner, 2018:20). 2020 yilinda giincellenen verilere gore 72 kamu hastanesi HIMSS sertifikasyonuna
sahiptir.

2.3. Yontem

Bu c¢alismada, oncelikle 2004-2021 yillar1 arasinda Ulusal Tez Merkezi'nin elektronik veri tabanindan
cevrim i¢i olarak erigilebilen ‘e-saglik’ anahtar kelimesini iceren 67 adet tezle Google Akademik’te 2004-
2021 yillar1 arasinda yayimmlanmig olan, ¢evrim i¢i olarak erisilebilen 1000 adet makale incelenmistir.
Kitaplar, kongre bildirileri ve teorik galismalar kapsam dis1 birakilmistir. ikinci asamada ulasilan tez ve
makalelerin kapsaminda e-saglik uygulamalarinin verimliliklerini degerlendirilen ¢aligmalar se¢ilmis ve
degerlendirilmistir. Literatiir bilgisi kullanildigindan dolay1 arastirma kapsaminda etik kurul izni alinmasina
gerek duyulmamistir. Bu c¢aligmanin amaci, ulusal alan yazinda e-saglik uygulamalarinin verimliliklerini
degerlendiren aragtirmalari ve bu arastirmalarin kapsamini belirlemektir. E-saglik uygulamalarinin
verimliliklerini degerlendirmesi yoniiyle diger ¢caligmalardan farklidir
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Google Akademik ve Ulusal Tez Merkezi’ nin veri tabanlarindan e-saglik ve verimlilik anahtar
kelimeleri ile 2004-2021 yillarin1 kapsayan ¢alismalarin belirlenmesi

L 2

R 2

Toplam Taranan Makale Sayisi: 160

Toplam Taranan Tez Sayis1:67

! &

: S

’ Tekrarsiz Makale Say1s1:100 ‘

Arastirma Kapsaminda Olmayan Tez Sayisi: 45

L 2

Anahtar kelimelerin her ikisini kapsayan makale ¢alismasi: 60

¥

Arastirma Kapsamina Uyan
Tez Sayis1:22

2

Aragtirma Kapsamina Uygun Bulunan Makale Sayisi: 1

Arastirma Kapsamina Uygun
Bulunan Tez Sayisi: 12

Sekil 1. Arastirma Modeli

Tarama yapilan donemde ulusal yayindaki makalelerden yalmizca 1 tanesinin e-saglik uygulamalariin
verimlilik degerlendirmesini i¢erdigi belirlenmistir. Digerleri e-saglik uygulamalar ile ilgili hasta, ¢alisan
memnuniyeti ve goriiglerinin degerlendirildigi ¢aligmalar olup makalelerin ¢ogunlugunun derleme tiiriinde
oldugu belirlenmistir. Tez ¢alismalarinda e-saglik ve verimlilik anahtar kelimeleri birlikte tarandiginda
herhangi bir yayima rastlanmamistir. Bu nedenle e-saglik anahtar kelimesini igeren tiim tezler taranmis ve
yayin kapsaminda sadece verimlilik degerlendirmesini igeren yayinlar ¢calismaya dahil edilmistir.

2.4. Bulgular

E-saglik uygulamalarinin verimliliklerinin degerlendirilmesi ile ilgili olarak 2004-2021 yillar1 arasinda
yayimlanmis makale ve tezlere Tablo 1’de yer verilmistir.

Tablo 1. Caligma Kapsaminda Degerlendirilen Yayinlara Ait Bilgiler

Yazar-Yil | Calisma Kapsam Sonuc¢
Tiirii
Kagmaz Makale Hastanede ¢alisan hekimler Bilgi sitemlerinin konsiiltasyon isteminde
Bali vd., tarafindan Hastane Bilgi Yonetim | kullanilmas: siire¢ izlenebilirligini arttirdigi ve
2019 Sisteminin (HBYS) konsiiltasyon | hekimler agisindan olumlu degerlendirildigi
slirecine etkilerini degerlendirmek | belirlenmistir
Coban, Tez(Yiksek Android mobil saglik Uygulamalarin mahremiyet agisindan
2020 Lisans) uygulamalarindaki verilerin elde olusturdugu risk degerleri hesaplanmis ve bu
edilmesini saglamak amaci ile uygulamalarin mahremiyet diizeyi hesaplamasi
gelistirilen mahremiyet analizi yapilmistir
Kireil, Tez(Yiksek e-Nabiz ve MHRS E-saglik uygulamalarinin erisilebilirlik
2020 Lisans) uygulamalarinin gérme engelli standartlarini timiiyle karsilayamadigi,
bireyler i¢in erisilebilirlik MHRS'ye gore e-nabiz’in gérme engelli
diizeyinin degerlendirilmesi kullanicilar i¢in daha erigilebilir oldugu
belirlenmigtir
Kocabiyik, | Tez(Yiiksek E-saglik alaninda uzaktan cihaz E-saglik alaninda genel bir mimari tasarim
2019 Lisans) yonetimi i¢in nesnelerin interneti olusturulmasi hedeflenip tez kapsaminda da
cihaz tasarlamak prototip bir gelistirme yapilmastir.
Sentiirk, Tez(Yiiksek Android Studio ile gelistirilen Arduino karttan alinan EKG ve viicut 1s1s1 gibi
2018 Lisans) mobil teknoloji ile hasta verilerinin | saglik verileri Bluetooth teknolojisiyle mobil
takibini kolaylastirmak telefona aktarilmis ve bu veriler web ortamina
kaydedilmistir. Acil durumda uyar1 mesaji
hasta yakinina iletilmigtir
Kart, 2018 | Tez(Doktora) | Hekim ve hastanin kullanimi igin Gelistirilen uygulama ile hastalarin siirekli
HT ve DM hastaliklarini kapsayan | izlemi, tedavi siirecine uyumlar1 saglanarak
web tabanli klinik karar destek ve | saglik kurumlarina bagvuru oranini azaltilmigtir
izlem sistemi gelistirmek
Pektas, Tez(Yiksek Diyabet hastaliginin durum Hastalar gelistirilen uygulama ile seker
2018 Lisans) takibini saglayan Android tabanl degerini, insiilin degerini ve almis oldugu
akill saatler i¢in bir uygulama karbonhidrat degerini kolaylikla takip etmistir
gelistirilmek
Yiiksel, Tez(Yiiksek Hamilelik siirecinde, anne ve Gelistirilen cihaz ile fetiise ait anlik medikal
2017 Lisans) bebek saglik parametrelerinin verilerin mobil ortamdan hastane veri tabanina
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uzaktan takibini saglayan aktarilmasi saglanarak doktorlarin uzaktan
mdoppler cihazi gelistirmek anlik verilere ulasimi ve karar siireci
kolaylastirilmigtir
Patlar Tez(Doktora) | Kardiyovaskiiler hastaliga sahip Kalbin ritim ve iletim bozukluklarmin
Akbulut, bireylerin takibinde tespitinde kisinin stres altinda oldugu
2017 kullanilabilecek akilli giyilebilir durumlarin analizi ile risk kestirimi daha
teknoloji gelistirilmistir yliksek bir basarim ile saglanmistir
Hurmuzlu, | Tez(Yiiksek ABE sifreleme mekanizmasint Gelistirilen sistem ile hastalarin kismen
2015 Lisans) temel alan Elektronik Saglik giivenilen sunucularda saklanan tibbi kayitlar
Kayitlar sisteminin gelistirilmesi iizerinde tam kontrole sahip olmasi
saglanmigtir
Besik, Tez(Yiiksek Geriatri hastalarina uygulanacak Hekim ve hasta gortisleri ile eski elektronik
2015 Lisans) tedaviyi belirlemede saglik hasta kayitlarina gore gelistirilen klinik tavsiye
profesyonellerine destek olacak sisteminin giivenilir oldugu belirlenmistir
klinik tavsiye sistemi gelistirmek
Oztiirk, Tez(Yiiksek RFID tabanli bir Ev-i¢i Hareket Gelistirilen simiilasyon modelin ucuz ve
2013 Lisans) Takip Sistemi ile yasl insanlarin giivenilir oldugu, veri iletiminde kullanilacag:
saglik durumlar1 ger¢cek zamanlt onerilmistir
takip edilmesi amaglanmistir
Akgay, Tez(Yiksek Hastalar1 yagsama ortamlarinda Gelistirilen sistem alinan uyar1 mesaji
2006 Lisans) takip etmek amaciyla gelistirilen isteklerini analiz ettikten sonra uyar1 mesajim
akilli saglik takibi ajan-tabanli gereken yapida olusturup ilgili saglik sektorii
uyari sistemi gelistirilmesi kullanicisi ile hasta etkilesimini uygun iletisim
kanali ile saglar

Cizelge 1'de e-saglik uygulamalarmin verimliliklerinin degerlendirildigi ¢alismalarin kapsam ve sonuglarina
yer verilmistir. Arastirmaya teorik calismalar dahil edilmemis olup 2004-2021 yillarinda yayinlanan
arastrma makaleleri ve tezler degerlendirilmistir. Arastirma doneminin baslangicinin 2004 yilinin
secilmesinin nedeni Tiirkiye’de Saglikta Doniisim Programinin 2003 yilinda baslamis olmasidir. Bu
program ile saglik hizmetlerinin sunumuna ydnelik birgok yenilik getirilmistir. Bu yeniliklerden biri de
saglik hizmetlerinin dijitallesmesidir. Saglik kurumlar, saglik profesyonelleri ve saglik hizmetinden
yararlananlar1 kapsayan is siireclerinde dijitallesmenin temel amaci maliyetleri azaltan, hasta katilimciligini
hedefleyen, hasta ve g¢alisan memnuniyetini arttiran ve saglik sistemindeki kaynaklarin verimli
kullanilmasini saglamaktadir. Arastirma kapsaminda degerlendirilen makale ¢aligmalarindan yalnizca birinin
verimlilik degerlendirmesi yaptig1 belirlenmistir. E-saglik uygulamalarindan biri olan hastane bilgi yonetim
sisteminin konsiiltasyon siirecine etkilerinin degerlendirildigi bu calismada siirecin yonetiminde dijital
teknolojinin  kullanimmin  pozitif katki sagladigi belirlenmistir. Tez c¢aligmalarinin  kapsamlari
degerlendirildigi 2006 -2020 yillar1 arasinda yayimlanan 12 tezin 2’ si doktora, digerleri ise ylksek lisans
diizeyindeki ¢aligsmalardir. Ayrica verimlilik degerlendirmesi yapan tez calismalarinin 2013 yilindan itibaren
artis1 e-saglik uygulamalariin uyum ve farkindalik diizeyini gectigini, teknoloji kullanimiin verimlilik
degerlendirmelerine odaklandigi seklinde yorumlanabilir. Doktora tez c¢alismalarinda (2) kronik hastalik
takibine katki saglayacak e-saglik uygulamasi gelistirilmistir. Gelistirilen uygulamalar ile hastalarinin
hastaliginin riskleri ve bu risklerin saglik profesyoneli tarafindan takibini kolaylastirdigi belirlenmistir.
Yiksek lisans tez ¢alismalar1 kapsaminda kronik hastalik sahibi bireyler, yaslilar, gérme engelli bireyler ve
hamilelik siirecindeki anne adaylarin1 kapsayan uygulamalarin verimlilikleri degerlendirilmistir. Ayrica veri
mahremiyeti ve uzaktan cihaz yonetimi ile veri entegrasyonunu saglayan cihaz gelistiren calismalar
yaptlmistir. Yaslhlarda hastalik takibine duyulan ihtiyacin artisi e-saglik uygulamalarimi gelistirmeye
odaklanan ¢aligmalarin yogunlagmasina neden olmustur.

3. SONUC ve ONERILER

Giliniimiiz diinyasinda temel ihtiyaglardan biri olan saglik hizmetlerinde teknolojinin kullanilmasi
vazgecilmezdir. Saglik hizmet sunumunda teknolojinin artan kullanimi dijital saglik kavramini gelistirmistir.
Dijital saglik; yapay zeka, nesnelerin interneti, elektronik saglik ve tele saglik kullamimina kadar uzanan
genis bir alam1 kapsar. Saglik alaninda bu tiir dijital ¢ozliimlerin kullanimi saglik hizmeti sunumunun
verimliligini arttirir (Grover ve digerleri, 2018: 225). Pandemi siireci e-saglik uygulamalarina olan ihtiyact
saglik kurumu, hasta ve saglik profesyoneli agisindan da deneyimleme firsati saglamistir. Gelecekte niifus
artig1, yasam siiresinde uzama saglik hizmetine talebi arttirirken bu talebin cevaplanma sekli olarak e-saglik
uygulamalarinin is siireglerine dahil edilmesi ile hastanin sosyal hayattan uzaklagmasi ve saglik kurumlar
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acisinda da maliyetlerin azalmasini saglayacaktir. E-saglik uygulamalarini gelistirmek ve bu uygulamalarin
saglik hizmeti verimliligine etkisinin degerlendirildigi calismalarin arttirilmasi 6nerilir.
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