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OZET

Glinlimiizde hastalik bigcimlerindeki degisimler, tan1 ve tedavi yontemlerinde meydana gelen hizli
ilerlemeler saglik hizmetlerinin sunumunda ve uygulanmasinda yenilik kavramini giindeme
getirmigtir. Saglik kurumlarinda yer alan yenilik yaklagimlar1 arasinda mobil saglik uygulamalari,
robotik cihazlar, giyilebilir teknolojiler, teshis araclar1 vb. dijital yenilikler gosterilmektedir. Yenilik
yaklagimi saglik hizmeti sunumunda ortaya ¢ikabilecek olumsuz durumlarin ortadan kaldirilmasini
saglamaktadir. Hastanin saglik ihtiyaglarinin karsilanmasini saglayarak yasam kalitesini ylikseltmesine
de yardimci olmaktadir. Ayrica saglik kurumlari bu yaklasimi benimseyerek mevcut kaynaklarini
etkin ve verimli bir sekilde kullanmakta ve degisen talepler ile rekabete karsilik verebilmektedir. Bu
calisma yenilik kavramini, siirecini, saglik hizmetlerinde yenilik yaklagimi ile yenilik uygulamalarim
incelemeyi hedeflemektedir.

Anahtar Kelimeler: Saglik Hizmetleri, Yenilik, Yenilik Yaklagimu.
ABSTRACT

Today, changes in disease forms, rapid advances in diagnosis and treatment methods have brought the
concept of innovation in the delivery and application of health services. Among the innovation
approaches in healthcare institutions, digital innovations such as mobile health applications, robotic
devices, wearable technologies and diagnostic tools are shown. The innovation approach ensures that
the negative situations that may arise in the delivery of health services are eliminated. It also helps to
increase the quality of life by ensuring that the health needs of the patient are met. In addition, by
adopting this approach, health institutions use their existing resources effectively and efficiently and
can respond to changing demands and competition. This study aims to examine the concept of
innovation, its process, innovation approach and innovation practices in health services.

Keywords: Health Services, Innovation, Innovation Approach.

1. GIRIS

Orgiitler uzun dénemde varliklarmi devam ettirebilmek igin yenilik kavramina ihtiyag duymaktadir.
Yenilik, yeni ya da gelistirilen iriin ile siiregleri, yeni organizasyon yapilart, mevcut olan
teknolojilerin yeni sahalarda kullanilmasini veya yeni pazarlara agilmayi ifade etmektedir (Niosi ve
digerleri, 2000). Saglik hizmet sunumunda yenilik kavrami; saglik politikalarini, sistemleri,
teknolojileri, tan1 ve tedavileri, arastirma kalitesi ve sunumu, kriz ve afet yonetimi ile saglik
hizmetlerine erisimi arttirmak amaciyla yeni uygulamalari kapsamaktadir. Saglik sektorii sosyal,
toplumsal, bilimsel ve ekonomik gelismeleri yakindan takip edebilmelidir. Bu nedenle saglik

kurumlan faaliyetlerini siirdiirebilmek, sektorde rekabet edebilmek, i¢ ve dis miisterilerinin ihtiyag ve
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beklentilerini karsilayabilmek amaciyla siirekli bir sekilde yenilik¢i bir politika izlemelidir. Saglik
kurumlarinda yenilik¢i yaklagimlarina rastlanilmaktadir. Toplum sagligi hizmetlerinin gelistirilmesi ve
uzun donemli bakima ihtiyact olan bireylere yonelik gelistirilen sanal hasta odalari, psikiyatrik
tedavide yer alan video konferanslar, tele saglik uygulamalari, kan dolagimindaki sensdr vasitasiyla
akill telefona bir kanser uyarisi gdnderen giyilebilir cihaz vb. 6rnek olarak gosterilmektedir (Schnarr

ve digerleri, 2015; Deniz ve Cimen, 2016).

Yapilan bu calisma yenilik kavramini, siirecini, saglik kurumlarinda yenilik yaklasimi ile saglik

hizmetlerinde ve kurumlarinda yenilik¢i uygulama 6rneklerini incelemeyi hedeflemektedir.
2. KAVRAMSAL CERCEVE

2.1.Yenilik (Inovasyon) Kavrami ve Siireci

Latincede “innovatio” teriminden tiireyen yenilik terimi “yeni ve degisik bir sey uygulamak” olarak
adlandirilmaktadir (Ercan, 2000). Tiirk Dil Kurumu (2015) tarafindan bu terim “yenilesim” seklinde
cevrilmistir (Tirk Dil Kurumu, 2015). Rogers (1962)’ye gore ise, yaraticiligin yeni siireci, sistemi ve
dizayni ile sonucunda yarar elde edilen {irlindiir (Rogers, 1962). Literatiirde yenilik ile inovasyon
kavramlarimin birlikte kullanildigr goriilmiistiir. Yenilik (inovasyon), bir fikrin pazarlanabilen tirline
veya hizmete, yeni ya da gelistirilebilen iiretim ve dagitim yontemleri ile yenilik¢i toplumsal hizmet
unsuruna doniistiiriilebilmesi olarak ifade edilmektedir (Oslo Kilavuzu, 2005). Yenilik (inovasyon)
diisiince, kesif ve icatlar1 temel alarak yeni bir {iriin, hizmet, uygulama ile sonlanan siiregler biitiiniidiir
(Avermate ve digerleri, 2003). Denenmemis {iriin ya da fikrin olusturulmasindan, var olanin yeniden
diizenlenerek birey ve toplum agisindan ige yarar hale doniistiiriilmesine kadar farkli siiregleri iceren

bir kavram geklinde ele alinmaktadir. (Yetim, 2012).

Schumpeter (1911) ise bu kavrami, eski fikirlerin ve iriinlerin, yenilere kars1 uzun siire varliklarini
siirdlirememesi sonucunda piyasadan c¢ekilmesi seklinde ifade edilmektedir. Bu durumun sonucu
olarak yenilik yapma giicii olmayan isletmeler rekabet kosullarinda yeni iirlin ve hizmetlerini piyasaya
stirerek, eski {lirlin ve hizmetlerini ortadan kaldirmaktadir. Schumpeter, yenilik¢iligi; ekonomik
kalkinma siirecinin temel kriterlerinden biri gérmekte ve yeniliklere kendini uydurma siireci olarak ele

almaktadir (Schumpeter, 1911).

El¢i (2006)’ye gore yenilik siireci alt1 asamadan olusan bir modeldir. Modele gore yenilik, firsatlarin
yakalanmas ile baslamaktadir. Daha sonra iirlin piyasaya sunulmakta, alinan basarili veya basarisiz

¢iktilar 6grenmeyi ve yeni firsatlarin elde edilmesini saglamaktadir (El¢i, 2006).
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Sekil 1: Yenilik siireci
Kaynak: Elg¢i, 2006

Yenilik siirecinde ilk asamasi firsatlarin yakalanmasiyla baglanmaktadir. Orgiit bu noktada gevresel
degisim ve firsatlar1 analiz ederek amacina uygun fikirlerin segilmesinden olusmaktadir (Zahra ve
George, 2002). Siireg, firsatlar arasindan stratejik se¢imin yapilmasiyla siiregelmektedir. Fikirlerin
iriine veya hizmete doniistiiriilerek yenilik¢i olmasi igin bilgilere ihtiya¢ bulunmaktadir. Bu amagla
bilgilerin toplanmasiyla proje yapilmaktadir. Piyasanin belirlenen ihtiyaglari ¢er¢evesinde yeni ¢oziim
ve uygulama arayislari i¢in arastirmalar yiriitiilmektedir (Pujari, 2004). Yenilikgiligin orgiite yarar
saglamast amaciyla gerekli olan ticarilestirme ¢alismalar1 yapilmaktadir. Pazardan alinan

geribildirimler yardimiyla siirecin olumlu ve olumsuzluklarinin tespiti saglanmaktadir (Elgi 2006).
2.2. Yenilik (Inovasyon) Tiirleri

Yenilik kavramu literatiirde cesitli sekilde siniflandirilmistir. Yenilikgilik alanlarina, derecelerine ve
ozelliklerine acisindan cesitli sekillerde siiflandirmaktadir. Teknik iiriin yenilik¢iligi, teknik siireg
yenilikgiligi, teknik olmayan hizmet yenilik¢iligi ve teknik olmayan orgiitsel yenilikgilik olarak
adlandirilmistir (Armbruster ve digerleri, 2008). Ayrica yenilikler olusturdugu degisim ve farkliligin
dereceleri acisindan radikal ve arttinmsal sekilde smiflandirilmaktadir. Radikal yenilikler, radikal
diistincelerin sonucunda daha once hi¢ denenmemis {iriin, hizmet veya yontemlerin olustugu biiyiik
atilimlarla meydana gelmektedir. Arttimsal yenilik, adim adim yapilan, bir dizi iyilestirme faaliyetini

kapsayan c¢aligmalarin sonucunda olusmaktadir (El¢i, 2006).

Literatlirde ¢ok cesitli yenilik tiirleri yer almaktadir. Oslo Manual Kilavuzu (2005)’e gore yenilik;
stire¢c inovasyonu, iriin ve hizmet inovasyonu, organizasyonel ve pazarlama yenilikleri seklinde

siniflandirilmaktadir.

Uriin/Hizmet Inovasyonu: Genellikle miisteri ihtiyaclariyla ilgili yeniliklerdir. Uriin yeniligi, fikri
pazarlanabilen yeni veya gelistirilebilen yonteme, iriine ya da hizmete doniistiiriilmesi, piyasaya

tanitilmasi ve tiretim i¢in kullanilacak yeni teknolojilerdir (Akgemci ve Giileg, 2010).
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Siire¢ Inovasyonu: Siire¢ yeniligi, kurumun Tam Zamaninda Uretim (TZU) uygulamasina gegmesi
vb. radikal kararlar almasi veya bir makinenin iiretiminde iyilestirmelerin gerc¢eklestirilmesidir.
Carpic1 ve goriiniir sekilde iyilestirmelerin yapildig1 ve yeni araglar ile is tasarimlarinin kullanimiyla

temel isletme siire¢lerinin radikal olarak gézden gecirildigi yenilik tiirtidiir (Davenport, 1993).

Pazarlama Inovasyonu: Yeni tasarimlarin ve pazarlama siireclerinin gelistirilmesiyle isletmenin
rekabet giiciiniin arttirilmasidir (Kurtulus, 2012: 7). Uriin tasariminda, konumlandirmasinda,
ambalajlamasinda, fiyatlandirmasinda ve tanitiminda oOnemli degisiklikleri iceren pazarlama

yontemidir (Oslo Kilavuzu, 2005).

Organizasyonel Inovasyon: Bir orgiitsel yenilik, isletmenin organizasyonunda, uygulamalarinda ve

i¢c-dis iliskilerinde yeni bir orgiitsel siirecin ele alinmasidir (Oslo Kilavuzu, 2005).

Bazi yazarlarda yenilik (inovasyon) kavramini farkli bir sekilde de ele almistir (Hartley, 2005; Tidd ve
digerleri, 2005).

Uriin/Hizmet Yeniligi: isletmelerin pazara sundugu yeni iiriin ya da hizmetlerdeki degisimler olarak

adlandirilmaktadir.
Siire¢ Yeniligi: Uriiniin olusturulma ve dagitim siireglerindeki degisimlerdir.
Yonetim Yeniligi: Politika degisikliginin sonucu olabilen yeni bir politika aracinin ele alinmasidir.

Sistem Yeniligi: Yeni bir sistem ve mevcut bir sistemin kokli bir degisimi sonucunda yeni

organizasyonlarin ve etkilesimlerin kurulmasidir.

Konumlandirma Yeniligi: Uriin/hizmetlerin tiiketiciye tamtilmas1 kapsamindaki degisimlerdir.
Anlayis/Paradigma Yeniligi: Organizasyonlarin gergeklestirdigi is silireglerindeki modellerin
degisimleridir.

Kavramsal Yenilik: Orgiitte yapilan is siire¢lerinde yeni dil ve yeni kavramlarin ortaya ¢ikmasidir.

Zmud (1982) ve Tushman ile Nadler (1986) tarafindan {iriin yenilikleri ve siire¢ yenilikleri olarak
siniflandirtlmistir. Zaltman ve meslektaslar1 (1973), radikal yenilikler, nihai ve yardimei yenilikler ile
planli ve plansiz yenilikler olarak ele alinmistir. Christensen (1995)’e gore; teknolojik yenilikler,

sunumsal yenilikler ve organizasyonel yenilikler olmak iizere {i¢ ¢esit yenilik bulunmaktadir.
2.3.Saghk Kurumlarinda Yenilik Yaklasimi ve Uygulamalar:

Diinya Saglik Orgiitii tarafindan saglik yeniligi (inovasyonu) bireylerin saghigmi iyilestiren saglik
sistemleri, politikalari, hizmetleri, teknolojileri ve dagitim yontemlerinin gelistirilmesi ve sunulmasidir

(WHO, 2016). Bu tanimda Diinya Saglik Orgiitii saglik yeniligi (inovasyonunu), sunulan saglik
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hizmetlerinin etkinligini, verimliligini, kalitesini, giivenligini, siirdiirebilirligini arttirdigin1 ve maliyeti
azalttigi seklinde ifade etmektedir. Saglik hizmetlerinde yenilik yaklagimi; bireylerin ihtiya¢ ve
beklentilerini en iyi sekilde karsilamak i¢in saglik sistemini en iyi sekilde kullanmay1 hedeflemektedir.
Hasta ve g¢alisan memnuniyetini, yeni ve iyilestirilen saglik politikalarini, uygulamalarini,
teknolojilerini ve daha iyi saglik ¢iktilarini igermektedir (Kimble ve Massoud, 2017). Ayrica hasta i¢in

deger yaratacak siirekli iyilestirmeyi saglamay1 da amaglamaktadir (Tsai, 2013).

Saglik sektoriinde degisen ihtiyaglar, teknolojik degisimler ve kit kaynaklarin verimli bir sekilde
kullanilmasinda saglik kurumlarinda yenilik¢i yaklasiminin benimsenmesi gerektigini vurgulamistir
(Avect, 2017). Bu dogrultuda saglik kurumlarinda idari, tibbi, teknik, otelcilik ve destek hizmetleri vb.

alanlarinda yenilik¢i uygulamalar ve yaklasimlara rastlanilmaktadir (Aksay ve Orhan, 2013).
2.4. Saghk Kurumlarinda Yenilik (Inovasyon) Yaklasimi Uygulamalari
2.4.1.Mobil Saghk (e-Saghk)

Mobil saglik; toplumu aydinlatma, hastaliklar hakkinda uyarilar yapma ve yonlendirme amaclh
mesajlarin gdnderilmesi, goriintiilii tele-konsiiltasyon ve tele-ziyaret uygulamalari, cep telefonu veya
internet sitesi tizerinden randevu alma, taginabilir veya giyilebilir cihazlar {izerinden saglik bilgilerinin
iletilmesi, bireyin akilli telefon uygulamalar1 yardimiyla renk korliigii testi yapmasi ve uzaktan kronik
hastaliklarin y&netilmesini iceren gesitli uygulama alanlaridir (TUSIAD, 2016). Bdylece mobil saglik
teknolojileri, yiiz yilize ve sesli iletisimi kolaylastirmaya, hasta ile saglik profesyonelleri arasinda
iligkilerin etkili bir sekilde yonetilmesi ile saglik hizmetlerine erisimde yardimci olmaktadir (Singh ve
digerleri, 2014). Ayrica saglik hizmetleri igerisindeki siirecler iizerinde de degisiklikler meydana
getirmektedir. Mobil saglik uygulamalar1 saglik kurumlarindaki islemleri azaltmakta, maliyetlerin
minimizasyonunu saglamakta ve personelin asir1 is yiikiinii azaltmaktadir. Sonucunda ise saglik
hizmetlerinin niteligi artmaktadir (Huffman, 2015). Ayrica kronik hastaliklarin yonetiminde (kan
sekeri Ol¢limil, ila¢ hatirlatict vb.), saglikli yagamin siirdiiriilmesinde (kilo verme, diizenli uyku, su
tiikketimi, kalori sayaci vb.) ve kotii aligkanliklarin azaltilmasinda (sigara kullanmayi birakma vb.)

mobil teknolojiler yardimei olmaktadir (Kopmaz ve Arslanoglu, 2018).

Annelerin cep telefonu araciligryla saglik kuruluslar ile siirekli iletisimde olmalarina imkan saglayan
Tanzanya’daki WiredMothers Projesi, Tiiberkiiloz hastalarinin ilag alimlarinin takip edilmesi amaciyla
Nikaragua’daki X out TB Projesi ve Pakistan’daki Out TB Projesi, cep telefonlariyla sitma tedavisinde
kullanilan ilaglarin stok durumlarim1 6grenmek i¢in Gana ve Tanzanya’daki SMS for Life Projeleri,
Vietnam’daki insanlarin cinsel hayatlar1 ve treme sagliklariyla ilgili egitim ve farkindalik olusturan

Reaching Hard-to-Reach Populations Projesi, HIV/ AIDS tedavisi igin bireylere randevular1 hatirlayan
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ve tedaviye yonelik diizenli ilag kullanimin saglayan Meksika’daki VidaNET Projesi ve HIV/AIDS
hastaliginin teshis ve tedavisi ile ilgili saglik ¢alisanlarinin hastaya ait verilerini mobil cihazlar
araciligryla sisteme erigimini saglayan Ruvanda’daki PhonesforHealth Projesi Diinya’da kullanilan

mobil saglik uygulamalari arasinda gosterilmektedir. (Tezcan, 2016).

Uzaktan teletip hizmetini saglamak amaciyla Saglikmetre, Uzaktan Giivenli Hasta Takibi, Saglik
Takipcim ve Adiyaman Teletip Pilot projesi, acil hizmetlerde mobil veri iletilmesine yonelik Wimax
Ambulans Pilot Projesi, saglik portal ve mobil uygulama platformu icin Saglik 365, kisisel saglik
kaydina erisim saglamak amaciyla Mymediks Kisisel Saglik Takip Sistemi ve kronik hastaliklarin
takibinde Doro Kolay Telefon Mobil Ilag Hatirlatma iilkemizde kullanilan mobil saglik
uygulamalarina 6rnek olarak verilmektedir (Tezcan, 2016). Ayrica kisilerin laboratuvar sonuglarina,
radyoloji gorintiilerine, alinan tibbi tedavilere, hangi hastaliklarin ortaya ¢iktigina, tansiyon, seker,
nabiz, kilo kontrolii vb. saglik kayitlarina bir sistem tizerinden ulagilmasini saglayan e-Nabiz sistemi,
e-Recete uygulamasi, ilaglarin etkin ve uygun fiyatlarla bireylere sunulmasi amaciyla ila¢ Takip
Sistemi, Organ Nakli Bilgi Sistemi, Merkezi Hastane Randevu Sistemi, Aile Hekimligi Bilgi Sistemi,
Sosyal Giivenlik Kurumu’nun hastanelere, eczanelere ve bireylere iletildigi bilgi akisinin elektronik
ortamda yonetilmesini saglayan MEDULA sistemi ve Saglik Bakanligi’nin tiim kaynaklarina ait
bilgilerin kaydedildigi Cekirdek Kaynak Yonetim Sistemi iilkemizde kullanilan mobil saglik
uygulamalaridir (Toygar, 2018).

2.4.2. Giyilebilir Teknolojileri: Giyilebilir teknolojiler viicuda yapistirilan, elbiselere veya
aksesuarlara (bileklik, saat, gozlik ve kemer vb.) yerlestirilerek tasinan elektronik cihazlardir
(Tehrani, 2014). Giyilebilir teknolojiler, akilli cihazlar ile baglant1 kurmakta ve anlik olarak bilgi alis-
verisini  yapmaktadir.  Giyilebilir  teknolojilerin  sagladigi  veriler yardimiyla  kullanici
bilgilendirilmektedir (Demirci, 2018). Bu teknolojiler klinik (seker seviyesi, nabiz vb.) ve davranigsal
(merdiven ¢ikma, yiiriime vb.) alanlarda karsimiza ¢ikmaktadir. Ornegin; ilaglarin almacagi zamanlar
hatirlatic1 sistemler, biyokimyasal algilayicilar, diyabet hastalarina insiilin enjekte eden sistemler,
Alzheimer hastalar1 igin gelistirilen hatirlatict gozlikler ve motor hareketlerin takibinde ve

giiclendirilmesinde kullanilan sistemlerdir (Bostanci, 2015).

Lou ve digerleri (2020) nin yaptig1 ¢alismada saglik alaninda giyilebilir teknolojilerin 6rneklerine yer
verilmistir (Sekil 2) . Asagida yer alan sekil incelendiginde; sicaklik sensorleri ile viicut 1sis1, kan
basimcini izlemek igin basing sensorleri, EEG sensorleri, dis koruyucu tiikiiriik solunumu, solunum
izleme i¢in yiiz maskesi, ter izleme i¢in biyosensorler, hareket izleme i¢in gerinim sensorleri, kendi
kendine gii¢ saglayan izleme i¢in triboelektronik jeneratorler, foto dedektorleri, akilli lens ile gozyast,

yara izleme igin elektroensefalogram (EEG) sensorleri giyilebilir teknolojiler arasinda gosterilmistir
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(Lou vd. 2020).

Tear monitoring

Wound monitoring

PPG monitoring

Sekil 2: Giyilebilir Teknolojiler

Kaynak: Lou vd., 2020
2.4.3.Robotik Saghk

Teknolojisinin hizli bir sekilde gelismesi ile yapay zekali robotlar saglik alaninda kullanilmaya
baslanmistir. Bu robotlar hastalar1 giydirme, banyo yaptirma vb. giinliik islere yardim etmek,
hastalarin hareket ettirilmesi ve tasimasini saglamak, tedavi edici malzemelerin taginmasina yardim
etmek ve hastalara duygusal destek saglamaya kadar cesitli gorevlerde etkin bir sekilde
kullanilmaktadir (Bacaksiz ve digerleri, 2020).

Sekil 3: Da Vinci robotik cerrahi sistemi
Kaynak: Kural ve Atug, 2010

“Da Vinci” adi verilen ve uzaktan kumanda konsolu yardimiyla saglik profesyonelinin robotu

yonetmesini saglayan bir uygulamadir. Da Vinci, cerrah konsoliinden ve robotik kuleden
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olugmaktadir. Robotik kule, binokiiler bir optik kamera ve ti¢ robotik koldan olugsmaktadir. Cerrahin
bulundugu konsolde, ameliyat alaninin ii¢ boyutlu goriintiisii ve robotik kollarin hareketlerinin
yonetildigi kumanda alan1 yer almaktadir. Binokiiler optik yardimiyla cerrah, konsol basinda

operasyon alaninin ii¢ boyutlu ve yiiksek derinlik hissiyle gorebilmektedir (Kural ve Atug, 2010).

1994 yilinda robotik teknoloji ilk kez Kavoussi ve digerleri tarafindan laparoskopik ameliyatlarin
asiste edilmesiyle kullanilmistir (Kavoussi ve digerleri, 1994). Giinlimiizde ise robotik cerrahi
sistemler saglik alaninda daha yaygin olarak uygulama alanlarinda goriilmiistiir. Robot doktor, robot
hemsire, robot bakici ve cerrahi amagla kullanilan robotlar saglik kurumlarinda kullaniimaya

baslanmistir (Kilig ve Tosun, 2021).

2.4.4.Nesnelerin Interneti (10T): Fiziksel araglarin kolaylikla ve fark edilmeden bilgi aglarma
biitiinleserek bilgi iiretme ve is siireclerine katki saglayan ag sistemidir. Akilli nesnelerin artmasiyla
birlikte internet {izerinden bilgi alig-verisinin saglandigi ve karar almak amaciyla islemlerin
gerceklestirildigi ortam seklinde tanimlanmaktadir (Al-Fuqaha ve digerleri, 2015). Nesnelerin interneti
uygulamasi ilk olarak 1991 yilinda Cambridge Universitesi'ndeki bir grup akademisyenin kamerali bir
sistem araciligiyla kahve makinesinin goriintiilerinin internet iizerinden paylasilmasi seklinde

gerceklesmistir (Armentia ve digerleri, 2012).

Saglik alaninda nesnelerin interneti uygulamalarina bakacak olursak; yasli insanlarin ve engellilerin
diismelerini 6nlemek igin algilayici sistemler (Luo ve digerleri, 2012) ile yash insanlarin evlerinde ya
da saglik kurumlarinda saglik durumlan ile ilgili gdzetim sistemleri (Hossain ve Muhammad, 2016)
seklinde 6rnek verilmektedir. Luo ve digerleri (2009), IoT altyapisimi kullanarak verilerin elektronik
ortamda bulunmasiyla ilgili ¢alisma yapmuglardir. Uzakta olan hastalarin iizerinde bulunan
algilayicilar sayesinde fizyolojik veriler elde edilerek veri tabanina kaydedilmektedir. Tasarlanan
sistemde bilgi platformu araciligiyla elde edilen veriler analiz edilerek tibbi bir program ile tam
yapilmaktadir (Luo ve digerleri, 2009). Rohokale ve meslektaslar1 (2011), kirsalda yasayan bireylerin
saglik durumlarmin siirekli bir sekilde incelenmesi i¢in [oT tabanli sistem tasarlamiglardir (Rohokale
ve digerleri, 2011). Ayrica nesnelerin interneti sayesinde sensorlii akill ilag kutular1 yardimiyla ilag
alinmadiginda ya da saglik profesyonellerinin uyarilmasi durumunda sisteme otomatik olarak veri
yiiklenmekte ve iletilmektedir. Radyo Frekansli Tanima (RFID) teknolojisi yardimiyla tibbi siireglerde
etiketlerin olugsmasinmi saglamaktadir. Boylece hasta bilgileri etiket {izerine yazilmakta, ihtiya¢c duyulan
zamanda bilgilere erisime imkan vermektedir. Ornegin; saglik kurumlar1 yenidogan bebeklere RFID

bileklikler takarak kablosuz ag iizerinden saglik verilerini takip etmektedir (fleri, 2018).
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2.4.5.Dijital (Kagitsiz) Hastaneler: Saglik kurumlar icerisinde yer alan biitiin bilgi sistemlerinin
tibbi ve tibbi olmayan teknolojilerle tamamen entegre oldugu, giivenli bilgi akisi standartlariin
oldugu, saglik personeli yetkilerinin gergevesinde daha az enerji ve zaman harcayarak verilerin her
yerden erisimin oldugu, el ile islemlerin yapilmadigi, filmsiz ve kagitsiz calisan, saglk
profesyonellerinin is siireglerini etkinlestiren, dogru ila¢ ve tibbi tedavi uygulamalarinin denetiminin
saglandigl, biitlin siireclerin otomasyon sistemi iizerinden yapildigi, denetim edildigi, yonetildigi
hastane isleyisi ve ileri teknolojik donanimi bulunan, verimli, etkili, erisilebilir, kaliteli ve ekonomik
saglik hizmeti vermeyi amacglayan, e-saglik ve e-devlet ile tam entegre iseyisi olan hastaneler dijital
hastaneler seklinde ifade edilmektedir (Ak, 2013). Kisacasi dijital hastaneler kagitsiz hastane olarak da
adlandirilmaktadir. Bu hastanelerde tahlil, tetkik ve tedavi hizmetlerinin sonuglar1 vb. tibbi kayitlar
dijital ortamda tutulmaktadir. Dijital hastanelerde internet, SMS, ¢agr1 merkezi vb. randevu sistemleri,
laboratuvar bilgi ve radyoloji bilgi sistemi, kapali devre ilag sistemi, yliz tanima ve RFID vb. bireyi
taniyan sistemler, anlik takip sistemleri, akilli ameliyathane, dijital arsiv, danismanlik hizmetleri
sistemleri, akill1 bina yonetim sistemi, hasta yonlendirme ve bilgilendirme ekranlar1 kullanilmaktadir

(Giiles ve Ozata, 2005).

Diinyada dijital hastanelerin sertifikasyonu, kar amaci glitmeyen Saglik Bilgi ve Yonetim Sistemleri
Toplulugu (HIMSS/Healthcare Information and Management Systems Society Inc.) tarafindan
yapilmaktadir. HIMSS tarafindan gelistirilen model olan EMRAM ile saglik kurumlarinin dijital
stirecleri incelenmektedir. Bu modelde saglik kurumlari dijital saglik teknolojilerinin kullanim
durumlarina gore sifir ve yedi puan cergevesinde derecelendirilmektedir. En yiiksek diizey olan 7.
basamakta bulunan hastane dijital olarak siniflandirilmaktadir. En alt diizey olan 0’da tiim siiregler
geleneksel yontemler ile yapilmaktadir (SBSGM, 2018). 2020 y1l1 itibariyle HIMSS kurumu, 4 kitada
bulunan toplam 650 saglik kurulusunu dijital olarak sertifikalandirmigtir (HIMSS, 2020).

2.4.6. Tele-tip: Tele-tip; cografi uzaklik ve mesafe sinirlandirilmasi yapilmadan hastaliklarin tanisi,
tedavisi ve Onlenmesi, degerlendirme, arastirma ile saglik hizmet sunucularinin egitimi, birey ve
toplumun sagliginin gelistirilmesi ve bilgi aligverisi yapmak amaciyla saglik sistemleri tarafindan
kullanilan iletisim ve bilgi teknolojilerini kapsayan sistemdir (WHO, 2009). Tele-tip uygulamasi, bir
bolgeden baska bir bolgeye saglik verilerinin iletilmesini, hastanin uzak yerde bulunan hekim ile
saglik sistemiyle goriisebilmesini (video konferans vb.) ve teshis ile tedaviye olanak saglamaktadir.
Tele-tip uygulamasi, saglik profesyonelleri arasinda iletisim kurulmasinda ve egitim amagh
kullanilmaktadir (Kilig, 2017). Teletip uygulamasina 6rnek olarak; aile hekimi, cilt rahatsizlig1 igin
basvuruda bulunan hastanin cildinin goriintiisiinii bagka bir bolgedeki hekime géndermekte, hekimin

hastay1 uzaktan teshis etmektedir (Dorsey ve Topol, 2020).
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3.SONUC ve ONERILER

Son yillarda saglik hizmetlerinde mobil saglik uygulamalari, tele-tip, robotik saglik, giyilebilir saglik
teknolojileri, nesnelerin interneti ve dijital hastane kavramlarinin goériildiigii ve bu saglik araglarinin
uygulama alanlarinin arttig1 tespit edilmistir. Saglik hizmetlerinde dijitallesme ve akilli saglik
uygulamalar1 insana bagli hatalar1 azaltarak etkinlik ve verimliligi arttirmistir. Cografi sinirlara baglh
olmadan diinyanin neresinde olunursa olunsun bireylerin saglik hizmeti almasina yardimci olmaktadir.
Ayrica saglik alaninda kisith mevcut kaynaklarin verimli ve etkin sekilde kullanilmasini
saglamaktadir. Saglik hizmetlerinde yenilik kavraminin benimsenmesi i¢in saglik kuruluslarinin yeni
teknik ve yontemleri siirekli bir sekilde izlemesi, tibbi ve yonetsel diizeyde yenilik odakli yaklagimlari

uygulamalar1 6nem arz etmektedir.
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