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Oz

Saglik hizmetlerindeki dijital doniisiim, diinya genelinde oldugu gibi Tiirkiye’de de hizla ilerlemektedir. Dijital
teknolojilerin saglik hizmetlerine entegrasyonu, hastalarin daha iyi tedavi almasina, saglik hizmetlerinin daha et-
kin ve verimli sunulmasina olanak tanimaktadir. Dijital hastane, saglik hizmetlerinin tiim siireclerinin (tani, tedavi,
takip vb.) dijital teknolojilerle desteklendigi, verilerin giivenli bir sekilde saklandig1 ve paylasildigi, hasta merkezli
hizmet sunan bir kurumdur. Dijital hastane kavrami diinyada ve Tiirkiye’de son yillarda bir¢ok hastanenin diji-
tallesmesiyle daha sik dile getirilmeye baslamistir. Tiirkiye'de 6zellikle kamuda yapilan yatirimlar ve tesviklerle
birlikte dijital saglik alaninda onemli gelismeler yasanmaktadir. E-devlet {izerinden saglik hizmetlerine erisim,
hasta kayit sistemlerinin dijitallestirilmesi, tele-medikal uygulamalarin yayginlasmas: gibi adimlar bu gelismelerin
baz1 6rnekleridir. Dijital hastanelerin gelecegi Tiirkiye’de oldukga parlak gortinmektedir. Dijitallesme ile birlik-
te daha etkili ve verimli saglik hizmetleri sunulmasiin yani sira saglik hizmetlerinde kaliteyi de énemli 6l¢iide
etkileyecegi ongoriilmektedir. Bu ¢alismada da dijital hastane kavrami diinya 6rnekleri baglaminda incelenerek
Tiirkiye’deki durumu, 6niindeki firsat ve tehditler ile giiclii ve zayif taraflar1 analiz edilmistir. Calismada, devlet
destekleri, teknolojik gelismeler ve hasta beklentilerinin, dijital hastane doniisiimiinii hizlandiracag: ancak; altyap:
eksiklikleri, maliyetler, veri giivenligi ve yasal diizenlemeler gibi zorluklarin da asilmasi gerektigi sonuclarina ula-
silmistir. Dijital hastanelerin basarili bir sekilde uygulanmasinin, Tiirkiye’de saglik hizmetlerini daha erisilebilir bir
hale getirecegi, maliyetleri diisiirecegi ve hasta memnuniyetini saglayacag: diisiiniilmektedir.

Anahtar kelimeler: Dijital Hastaneler, Saglik Hizmetleri, Tiirkiye, GZTF Analizi
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Abstract

Digital transformation in healthcare is progressing rapidly in Tiirkiye, as it is across the world. The integration of
digital technologies into healthcare services allows patients to receive better treatment and healthcare services to
be provided more effectively and efficiently. A digital hospital is an institution where all processes of healthcare
services (diagnosis, treatment, follow-up, etc.) are supported by digital technologies, data is securely stored and
shared, and patient-centered services are provided. The concept of digital hospital has started to be mentioned
more frequently with the digitalization of many hospitals in the world and in Tiirkiye in recent years. In Tiirkiye,
there have been significant developments in the field of digital health, especially with the investments and incenti-
ves made in the public sector. Access to healthcare services via e-government, digitalization of patient registration
systems, and the spread of tele-medical applications are some examples of these developments. The future of digi-
tal hospitals looks quite bright in Tiirkiye. In addition to providing more effective and efficient healthcare services
with digitalization, it is predicted that it will significantly affect the quality of healthcare services. In this study, the
concept of digital hospital is examined in the context of world examples and its situation in Tiirkiye, opportunities
and threats, strengths and weaknesses are analyzed. The study concludes that government support, technologi-
cal developments and patient expectations will accelerate digital hospital transformation, but challenges such as
infrastructure deficiencies, costs, data security and legal regulations must also be overcome. It is thought that the
successful implementation of digital hospitals will make healthcare services in Tiirkiye more accessible, reduce

costs and ensure patient satisfaction.

Keywords: Digital Hospitals, Health Services, Tiirkiye, SWOT Analysis

1. GIRIS

Saglik hizmetlerinde yasanan doniistim, tekno-
lojinin hizla gelismesiyle birlikte yeni bir boyut
kazanmistir. Dijitallesme, saglik hizmetlerinin
kalitesini artirma, erisimi kolaylastirma ve ma-
liyetleri diislirme potansiyeliyle saglik sekto-
riniin en 6nemli giindem maddelerinden biri
haline gelmektedir. Mevcut hastanelerde yer
alan klasik yontem olan kagitli kayit sistemi ve
karmasik yap1 dijitallesme ile biitiinlesik ve ka-
gitsiz bir sisteme doniismiistiir (Ak, 2010). Bu
baglamda, dijital hastaneler, geleneksel saglik
hizmetlerinin 6tesine gegerek daha kisisellestiril-
mis, verimli ve etkin bir saglik hizmeti sunmay
hedeflemektedir.

Tiirkiye'de de dijitallesme siireci hizla ilerlerken,
saglik sektorii bu doniisiimden en ¢ok etkilenen
alanlardan biri olmustur. Saghk Bakanligimin
e-Saglik projeleriyle birlikte, saglik hizmetlerin-
de dijitallesmeye yonelik 6nemli adimlar atil-
mustir. Saglik sektoriinde bilisim teknolojilerinin
yaygin kullanimi, elektronik saglik kayitlarina
dayali bilgilerin hasta tedavi ve bakim stirecle-
rinde etkin sekilde kullanilmasimi saglamis ve
saglik personelinin hata yapma riskini en aza in-
diren, hasta giivenligini esas alan "Dijital Hasta-
ne" yaklasimini gelistirmistir (T.C. Saglik Bakan-
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l1g1, 2018). Ancak, Tiirkiye'de dijital hastanelerin
yayginlasmasi ve bu alandaki potansiyelin tam
olarak kullanilabilmesi i¢in baz1 zorluklar ve en-
geller de bulunmaktadir. Bu ¢alismanin amaci,
Tiirkiye'de dijital hastanelerin gelecegini, giiclii
ve zayif yonleri, firsatlar1 ve tehditleri (GZTF)
analiz ederek degerlendirmektir. Bu kapsamda,
oncelikle dijital hastanelerin ne oldugu, diinya-
daki gelismeler ve Tiirkiye'deki mevcut durum
detayli bir sekilde incelenecektir. Daha sonra,
GZTF analizi ile Tiirkiye'de dijital hastanelerin
gelecegi i¢in bir yol haritasi ¢gizilecektir. Bu ¢alis-
manin sonuglarinin, saghk politikalarinin olus-
turulmasi, saglik hizmetlerinin gelistirilmesi ve
dijital doniistim siirecinin hizlandirilmas: igin
onemli bir katki saglayacag diistiniilmektedir.

2. DiJiTAL HASTANE

Son yiizyilda, bilim ve teknolojinin hizli gelisi-
miyle birlikte tip alaninda da biiytiik yenilikler
yasanmistir. Insanlarin degisen yasam bicimleri
ve artan beklentileri, saglik hizmetleri tizerinde
onemli etkiler yaratmigtir. Saglik hizmetlerinin
temel unsuru olan hastaneler, bu siirecte gide-
rek daha karmasik hale gelen bir¢ok teknolojik
sistem ve uygulamay1 biinyesinde toplayan ya-
pilar haline gelmistir. Dijital doniistime katkida
bulunan bazi teknolojiler arasinda “Nesnelerin
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Interneti”nin dijital platformu, bulut bilisim ve
yapay zeka yer almaktadir. Ayn1 zamanda top-
lumun en ¢ok etkilenen sektorleri telekomiini-
kasyon, finansal hizmetler ve saghktir. Bu sis-
temler, entegre ve diizenli bir sekilde ¢alisarak
insan saghgma daha verimli ve etkili katkilar
saglamak amaciyla ¢ogu hastanede kullanilma-
ya baslanmistir (Stoumpos vd., 2023; Erdogan &
Yildiz, 2015).

Hastanelerde bilgisayar kullanimiyla baslayan
bir siire¢ olan dijitallesme siireci hastanelerin
tiim bilgi sistemlerinin medikal veya medikal ol-
mayan her tiirlii teknolojilerle tam entegre oldu-
gu dijital hastane siirecine dontismiistiir. Dijital
hastane, giivenilir veri akis1 standartlariin be-
lirlendigi, hekim, hemsire vb. personele yetkileri
cercevesinde ¢ok daha az zaman ve enerji har-
cayarak hastane ve hasta verilerine ve bilgilerine
her yerden mobil olarak erisimini saglayan; el ile
islem yapilmayan, kagitsiz ve filmsiz olarak cali-
san, saglik gorevlilerinin is stireglerini etkili hale
getiren, dogru ila¢ ve medikal tedavi uygulama-
larinin kontrol edildigi, gercek anlamda biitiin
islemlerin tam otomasyon sistemi ile yapildigs,
kontrol edildigi, yonetildigi bir hastane isleyi-
sine ve ileri teknoloji donanimina sahip hasta-
ne calisanlarina, hastalara ve yakinlarina etkili,
verimli, ekonomik, erisilebilir ve kaliteli saglik
hizmeti sunmaya hedeflenmis hastaneler olarak
tanimlanmaktadir (Ak, 2010). Dijital saglik hiz-
metleri, yakin zamana kadar hastalarin takibi ve
verilerin entegrasyonu, analizi ve tahmini ama-
cyla 6nemli bir yontem olarak kullaniliyordu.
Ancak, son donemde dijjital saglik hizmetleri,
analitik yetenekleri olan giiclii mobil cihazlara
dayanan tedavi alanlarini da kapsayacak sekilde
genislemistir (Kim vd., 2021).

Dijital hastaneler, Bilisim ve Iletisim Teknolo-
jileri (BIT) kullanarak hasta giivenligi, bakim
kalitesi, maliyet etkinligi ve hasta odakl1 hizmet-
lerde yeni degerler ve i¢goriiler olusturan tibbi
kurumlar olarak da tanimlanabilir. Bu degerleri
hastalar ve saglik personeline somut bir sekilde
sunarlar. Akilli hastanelerin sundugu hizmetler
sekiz ana teknoloji kategorisine ayrilmaktadir:
konum tespiti ve izleme teknolojileri, yiiksek
hizli iletisim aglari, Nesnelerin Interneti (IoT),
mobil saglik, yapay zeka (Al), robotik, artirilmis
gerceklik ve tele-saglik (tele- health) (Kwon vd.,

2022).

Bir hastanenin dijital hastane sayilabilmesi igin
oncelikle kurumda elektronik istem sisteminin
kullanilmas gerekmektedir. Hekim ve hemsire-
ler igin klinik karar destek sistemlerinin bulun-
masi, kapali dongii ilag yonetiminin yapilmasi
ve ila¢ karar destek sistemlerinin aktif olarak
kullanilmasi 6nemlidir. Aynm1 zamanda, klinik
veri havuzunun olusturulmasi, veri ambari ve is
zekasi altyapisinin saglanmasi dijital bir hasta-
nenin temel bilesenlerindendir. Saglik kurumlari
arasinda veri paylasimi yapilabilmeli ve bu veri
aligverisi, klinik bakim stirecini destekleyecek se-
kilde tasarlanmalidir. Son olarak, hizmet sunu-
munda kagit dokiiman kullanilmamasi da dijital
hastanenin olmazsa olmaz kosullar1 arasindadir.
Bunun sebebi medikal hatalarin azaltilmasi, faz-
la, eksik veya hatali istemlerin tespit edilip en
aza indirilebilmesi, istemlerin dogru sekilde ve
zamanmda kayit alttna alinmas: ile isteme ait
verilerin saglik calisanlariin sorumlulugundaki
islemlerde hukuki delil olarak kullanilabilmesi
agisindan taleplerin elektronik ortama kaydedil-
mesi daha avantajlidir (Saglik Bakanligi, 2018).

Entegre bir dijital hastane, pek ¢ok farkli teknolo-
jik sistem ve bilgi sisteminin uyumlu bir sekilde
calistigr gelismis bir yapidir. Dijital hastaneler,
klinik ve operasyonel siireglerin bir araya geldigi
¢ok sayida alt sistemden olusur. Bu alt siireglerin
entegrasyonu, hastanenin genel isleyisi acisin-
dan kritik 6nem tasir, ¢tinkii hem hastalarin hem
personelin hem de hastane varliklarinin ve veri-
lerinin organize bir sekilde yonetilmesi bu enteg-
rasyona dayanir. Genel olarak, entegre bir dijital
hastane, farkli teknolojilerin ve sistemlerin bir
arada calistig1 bir yap1 sunar. Entegrasyonu sag-
lanan bu sistemler arasinda, Hastane Bilgi Yone-
tim Sistemi (HBYS), Laboratuvar Bilgi Yonetim
Sistemi (LBYS), Radyoloji Bilgi Sistemi (RBS) ve
Goriintii Arsivleme ve Iletisim Sistemi (PACS)
gibi tibbi bilgi yonetim platformlar: bulunur. Bu
sistemler sayesinde saglik profesyonelleri, has-
tane i¢i ve dis1 veri ve goriintiiye aninda erisim
saglayabilir. Ayrica mobilite sistemleri sayesin-
de tabletler ve kablosuz baglantilar araciligiyla
her yerden erisim miimkiin hale gelir (Ak, 2013).
Ayrica, dijital hastanelerde kullanilan SMS, in-
ternet, cagri merkezleri ve gelismis randevu
sistemleri gibi altyapilar, hastalarm daha kolay
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hizmet almasini saglar. RFID ve yiiz tanima tek-
nolojileri ise hasta ve personelin kimlik dogrula-
ma stireclerini hizlandirir. LED ekranlar gibi an-
lik bilgilendirme teknolojileri de hastanenin her
noktasinda bilgi paylasimini miimkiin kilabilir.

Ses tamima sistemleri, iletisim ve yonetim sii-
reglerini hizlandirirken, belge yonetim ve dijital
arsivleme sistemleri, hastane dokiimanlarmin
giivenli bir sekilde saklanmasini saglar. Tlag ve
malzeme takibi i¢in kullanilan barkod ve RFID
teknolojileri, envanter kontroliinii daha giivenli
hale getirir. Ayrica, hasta bas1 monitorler, oto-
masyon sistemleri, enerji yonetimi, aydinlatma
ve ¢oklu medya sistemleri gibi birgok teknolojik
¢Ozilim, dijital hastanelerin daha verimli ¢alisma-
sina katkida bulunur. Bu entegrasyonlar, hasta-
nede siirekli ve kesintisiz hizmet sunulmasin
saglar.

Gjellebaek ve digerlerine gore ilerleyen yillarda
hastalarin sagliklarini yonetme konusunda daha
fazla kontrol sahibi olma istegiyle “saglik hizme-
ti tiiketicisi” roliinii tistlenmeleri ongoriilmek-
tedir. Bu gelisme, saglik sektoriiniin hizmet su-
numunda kisisellestirme, hiz, konfor ve aciliyet
gibi unsurlara daha fazla nem vermesini gerek-
tirmektedir. Dijital teknolojilerin, saglik hizmet-
lerini dijitallesmeye yonlendirerek hem hastalar
hem de saglik altyapisi i¢in 6nemli avantajlar su-
nacag diistintilmektedir (Gjellebaek vd., 2020).

Bir kurumun dijital hastane olarak saglik hiz-
metlerini sunabilmesi i¢in bazi kriterlere sahip
olmasi gerekmektedir. Saglik kurulusunun belir-
li kriterler icerisinde degerlendirilmesi ve uygun
olup olmadigina karar verilebilmesi icin kontrol
ve akreditasyon kurulusu olarak bilinen Saglik
Bilgi ve Yonetim Sistemleri Toplulugu, HIMMS
(Healthcare Information and Management Sys-
tem Society ) kurulmustur. 2005 yilindan itiba-
ren “HIMMS Analitik”in tirettigi farkli bir ak-
reditasyon sistemi olan Elektronik Tibbi Kayit
Uyum Modeli: EMRAM (Electronik Medical Re-
cord Adoption) ile dijital hastanelerin kontrol ve
akreditasyonlari siirdiiriilmektedir (Ak, 2023).
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2.1. HIMMS (Healthcare Information and Ma-
nagement Systems Society- Saglik Bilgi ve Yo-
netim Sistemleri Toplulugu)

HIMMS, Amerika, Avrupa ve Asya’da yapilan-
malar1 bulunan ve kar amaci giitmeyen bir Ame-
rikan kurulusu olarak 1961 yilinda kurulmustur.
Teknolojinin saglik hizmetlerine entegre olarak
islemesinde en uygun o6lgiide kullanimi hedefle-
yen HIMMS (Dijital Hastane, 2014), kamu poli-
tikasindan djjital saghk doniisiimiine ulasmak
amaciyla yeni bakis acilar1 ve yeni hedefler su-
nan bir kurumdur. Kiiresel saglik ekosistemini
yeniden sekillendirme, saglik ekosistemindeki
insanlar1 birbirine baglayarak is birligi ve inovas-
yon odakli gelisim ve herkes icin saghg: ilerlet-
me kurumun en 6nemli politikalar: arasinda yer
almaktadir (Dijital Hastane, 2014).

Dijital hastane projesi, kagitsiz bir saglik siste-
mi olusturmay1 hedeflemektedir. Tiirkiye'de bu
amacla Bakanlik, HIMMS ile is birligi yapmustir.
Bu saglik reformlari, kamu kurumlarinin dog-
ru bilgiye hizli erisimini saglarken, kurumlar
arasinda is birligini giiclendirmektedir. Ayrica,
saglikta dijitallesme bilgi akisini hizlandirmakta
ve vatandaslarin saglik hizmetlerine daha kolay
ulasabilmelerini saglamaktadir (Avaner ve Fe-
dai, 2017).

2.2. EMRAM (Electronik Medical Record Adop-
tion- Elektronik Tibbi Kayit Uyum Modeli)

HIMSS Avrupa, diinya genelindeki hastanele-
rin siireglerini iyilestirmek ve hastalarin hizmet
kalitesini artirmak amaciyla gelistirdigi yontem
ve akis modellerini HIMSS Analitik ad1 altinda
bir standart haline getirmistir. Bu baglamda EM-
RAM modeli, hastanelerin elektronik tibbi kayat
yeteneklerini, temel hizmetlerden kagitsiz kayit
sistemine kadar genis bir yelpazede degerlen-
dirmektedir. HIMSS Avrupa, bu model sayesin-
de hastanelerin dijital siireclerini analiz ederek
mevcut seviyelerini belirlemek i¢in uluslararasi
kabul gormiis bir derecelendirme siireci ytiriit-
mektedir. Akreditasyon sistemi i¢in bagvuruda
bulunan kurumlar, EMRAM modeline gore “0-
7" arasi derecelendirmeye tabii tutulmaktadir.
6. ve 7. seviyeye ulasan hastaneler, uluslararasi
HIMSS organizasyonlarinda ilan edilmekte ve
akreditasyon belgeleri verilmektedir (T.C. Saghk
Bakanligi, 2024).
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Dijitallesme siirecinde, 1. seviye hastaneler, te-
mel klinik sistemleri barindirmakta ve dijital ve-
rileri i¢ veya dis kaynaklardan temin etmektedir.

2. seviye hastanelerde ise ana klinik sistemler,
doktorlarin tiim tibbi bilgileri ve hasta sonugla-
rin1 gorebilecegi bir platforma veri aktarimi sag-
lamaktadir; bu sistem, Elektronik Hasta Kayd:
veya Veri Arsivi ile geri bildirim alip alt sisteme
iletme yetenegine sahiptir.

3. seviyede, hasta bakim siiregleriyle ilgili belge-
ler, elektronik ila¢ yonetimi ve takip sistemleri,
elektronik hasta kayitlariyla entegre sekilde ca-
lismaktadr.

4. seviye hastaneler, ameliyathane ve radyoloji
gibi boliimler i¢in e-recete ve bilgisayarli doktor
istem girisi gibi ek hizmetlerle, klinik belgeler ve
elektronik hasta kayitlar1 arasinda baglantilar
kurmaktadir.

5. seviye hastaneler, tamamen modernize edil-
mis bir yapiya sahiptir. PACS sistemi sayesinde
doktorlar, intranet tizerinden tibbi goriintiilere
erigebilir ve filmle ilgili tiim goriintiiler elektro-
nik ortamda bir araya getirilir.

6. seviye, en az bir hasta bakim alaninda tam
tesekkiillii bir doktor belgeleme sistemi igerir.
Klinik karar destek sistemleri (KKDS), klinisyen-
lerin davraniglarina yonelik protokoller sunarak
rehberlik eder. Kapali dongii ilag yonetimi ek-
siksiz bir sekilde uygulanmali ve elektronik ilag
kayitlar1 tutulmalidir. Bilgisayarli doktor istem
girisi ve e-recete, eczane ile entegrasyon saye-
sinde hastalarin ilag giivenligi en iist diizeye ¢i-
karilmaktadir. Ayrica, otomasyonlu dagitim sis-
temleri i¢in barkodlama ve RFID gibi tanimlama
teknolojileri kullanilmaktadir.

7. seviye hastaneler, hasta bakimini yonetirken
kagit kullanimini tamamen ortadan kaldirmis ve
elektronik saglik kayit sistemini benimsemistir.
Bu sistem, kamuya kapali bilgiler, gortintiiler ve
tibbi veriler igeren bir veri bileseni sunar. Hasta
memnuniyetini artirmak ve saghk hizmeti kali-
tesini iyilestirmek icin klinik veri depolar1 kul-
lanilarak analizler yapilmaktadir. Ayrica, kalite
giivenligi ve is zekas1 uygulamalar1 da yiiriitiil-
mektedir. Hastaneler, tim kurumsal hizmetler
i¢in veri devamliligini saglamaktadir (T.C. Saglik
Bakanligi, 2024).

3. TURKIYE'DE SAGLIK HiZMETLE-
RINDE DIJiTALLESME VE DiJiTAL
HASTANE UYGULAMALARI

Bilisim ve iletisim teknolojileri son yillarda bir-
¢ok sektorde kokli degisimlere yol agmustir.
Saglik sektorii de bu sektorler arasinda yer al-
maktadir. Saglik hizmetleri sunumunda bilgi-
sayarlarin is sahasmna (hastanelere) girmesiyle
birlikte dijital bir doniisiim ¢ag1 baslamistir. Bu
doniistim bu sektorlerdeki hizmetlerin yapisini,
sunum bi¢imini, kalitesini ve erisilebilirligini de
dontistirmistiir (Kilig, 2017).

Dijitallesme kavrami, kapitalizmin kiireselles-
mesi ve neoliberal yaklasimlarin etkisiyle, hem
kiiresel hem de devlet finansmanmin yeniden
yapilandirilmasina yol agmistir. Bu siireg, hasta-
nelerin islevsel ve fiziksel agidan entegre bir yap1
kazanmalarmi saglamistir. Dijital teknolojilerin
benimsenmesi, hastanelerde tedavi ve bakim sii-
reglerinde bireyselligi artirrmistir. Bu degisim-
ler, saglik hizmetlerinin sunumunu daha etkili
ve kisiye Ozel hale getirmeyi hedeflemektedir
(Ak, 2023). Artik bireyler, saglik hizmetlerine za-
man ve mekan engeli olmaksizin ulasabilmekte,
bu da hizmetlerin adil bir sekilde kullanilmasina
imkan tanimaktadir. Telemedicine uygulamala-
11, uzaktan takip sistemleri ve dijital saglik plat-
formlari, hastalarin saglik hizmetlerine aninda
erisimini saglamaktadir. Boylece, etkin ve verim-
li saglik hizmeti sunumu, bireyler ve kamu oto-
riteleri igin kritik bir Gneme sahip hale gelmistir.
Bu degisim, saglik hizmetlerinin her evresinde
daha kaliteli ve ulasilabilir hale gelmesini sagla-
maktadir (Kilig, 2017).

Tiirkiye’de dijitallesme siireci ise hastanelerde
bilgisayar kullanimiyla birlikte muhasebe, has-
ta kabul, hasta takip, faturalama gibi uygulama
alanlarindan hizla gikarak klinik bilgi sistemleri
(KBS), teshis ve tedavi sistemleri (TTS), hastane
bilgi yonetim sistemleri (HBYS), laboratuvar bil-
gi yonetim sistemleri, radyoloji bilgi sistemleri
gibi bircok modiil ve sistem ile entegre olarak en-
tegre “HBYS” sisteminin olusturulmasi ile basla-
mistir (Ak, 2013). HBYS, laboratuvar ve radyo-
loji gibi tetkik birimlerinde gerceklestirilen tiim
operasyonlar: kapsayan, ameliyathane, hastane
eczanesi ve insan kaynaklar1 gibi farkli uzmanlik
alanlarina yonelik bir¢ok yazilimin birlesimin-
den olusur. Bu sistemler, cerrahi operasyonlarda
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ve tetkik islemlerinde kullanilan tibbi cihazlarla
entegre bir sekilde calisarak, tibbi standart dil
formatinda bilgi aligverisi yapma imkani sunar.
C)rnegin, PACS yapilari, mamografi, DI, MR ve
tomografi gibi cihazlardan goriintii alarak, bu
verileri diger entegre programlarla paylagabil-
melidir (T.C.Saglik Bakanligi, 2015).

HBYS siireci Saglikta Doniisiim Programi (SDP)
ile alt uygulamalar olusturulmas: sonrasinda
geliserek gilinlimiizdeki halini almistir. SDP ger-
cevesinde olusturulan Ulusal Saglik Bilgi Sis-
temleri kapsaminda ve Saglik.Net catis1 altinda
Aile Hekimligi Bilgi Sistemi (AHBS), Cekirdek
Kaynak Yonetim Sistemi (CKYS), Hastane Bilgi
Yonetim Sistemleri (HBYS), Temel Saglik Istatis-
tikleri Modiilii (TSIM) gibi alt uygulamalar bu-
lunmaktadir (Avaner ve Fedai, 2017).

Hastanelerde dijitallesmenin sagladig1 avantaj-
lar sayesinde, doktorlar ve saglik profesyonelleri
tarafindan yapilan gereksiz hatalarin azaltilmas:
miimkiin hale gelmektedir. Ayrica, hastanenin
tiim boliimlerinde entegre klinik ve yonetsel
karar destek sistemlerinin yer almasi, yalnizca
doktorlar ve hemsireler igin degil, tim saglk
personeli i¢in bireysel hatalarin dniine gecilmesi-
ne yardimci olmaktadir. Bu sistemler, hastaya ait
farkli verileri doktorlara sunarken, hastalarin te-
davi ozelliklerine gore yanls tedavi yontemleri
hakkinda uyarilar yaparak dikkat cekmektedir.
Dijitallesme ile yanlis tahlil ve tedavi uygula-
malarmni 6nlemek i¢in doktorlara destek saglan-
makta; radyoloji, eczane, laboratuvar ve ilag veri
setleri sayesinde hatal1 uygulamalarin engellen-
mesi hedeflenmektedir. Dijital hastane siirecin-
de, tiim belgeler ve dokiimanlar gerektiginde
ilgili birim ve kisiler tarafindan erisilebilir hale
gelir; bu sayede doktorlar, hastane disinda bile
mobil cihazlar aracilifiyla goriintiileme ve ince-
leme yapma imkanina sahip olurlar (Ak, 2023).

Dijital hastane siireciyle ilgili tiim c¢alismala-
r1 ayni yerden yiriitmek amaciyla 2011 yilinda
Saglik Bakanligi'na bagl “Saglik Bilgi Sistemleri
(SBSGM)” kurulmustur. 2013-2017 stratejik pla-
ninda “Bakanliga ve bagh kuruluslarina ait te-
sislerde djjital hastane kavramini olusturmak ve
yayginlastirmak” hedefini belirleyen bakanlik,
dijital hastane ¢alismalarina hiz kazandirmistir.
Bu kapsamda SBSGM, “Ankara Gazi Mustafa
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Kemal Devlet Hastanesi” pilot hastane olarak se-
cildikten sonra “Dijital Dontisiim Projesi”’ni bas-
latmistir. 2013 yilinda akreditasyon i¢cin HIMSS’e
basvuru yapilmis ve gerekli eksiklikler gideril-
dikten sonra Nisan ayinda “EMRAM 6. seviye”
akreditasyonunu kazanmistir. Bu gelismeler 1s1-
ginda, 2013 yilinda Saglk Bakanhig: ile HIMSS
arasinda ilk bes yillik bir protokol imzalanmistir
(Kiigiik, 2022).

Avrupa ve Tiirkiye'deki bir¢ok hastane donii-
sim siireclerine girerek “dijital hastane” sertifi-
kas1 almak i¢in akreditasyon calismalarina bas-
lamistir. Giintimiizde Tiirkiye'deki hastanelerin
asamali olarak dijital hastane siirecine gegmeye
adim attiklar1 soylenebilir. Mart 2022 itibariyla,
Tiirkiye'deki hastaneler HIMSS (akreditasyon
kurulusu) tarafindan denetlenmis; 15 ADSM/
hastane ile 61 ikinci ve ti¢tincli basamak kamu
hastanesi olmak tizere toplamda 76 hastane “Se-
viye 6” dijital hastane sertifikas1 almigtir. Ayrica,
2 ADSM/hastane ve 5 ikinci ve ti¢lincli basamak
kamu hastanesi, toplamda 7 hastane, iist diizey
“Seviye 7” dijital hastane sertifikas1 kazanmigtir
(Kigiik, 2022).

2021 yilinda yapilan bir analiz ¢alismasina gore,
Avrupa bolgesinde 6. ve 7. seviye hastanelerin
sayilar1 ve ylizdelik dagilimlar: Tablo 3'te gos-
terilmistir. Avrupa genelinde toplam 93 akredite
hastane bulunurken, bunlardan 62’si 6. seviye
ve 4’11 7. seviye olmak tizere Tiirkiye'ye ait top-
lam 66 hastane vardir. Bu durum, Tiirkiyenin
dijital hastane olma konusundaki énemini vur-
gulamaktadir. Avrupa’da 6. ve 7. seviye akredi-
tasyona sahip hastaneler arasinda en biiyiik pay
Tiirkiye'ye (%70,97) aittir; Italya ve Ingiltere ise
her biri %6,45 ile ikinci siray1 paylasmaktadir
(Dogan, 2021). Tiirkiye’de 2023 senesi itibariyle
ise EMRAM 6. Seviye dijital hastane sayis1 “57”,
7. Seviye ise “8” toplamda “65” dijital hastane
bulunmaktadir (T.C. Saglik Bakanlhigi, 2023).

4. TURKIYE'DE DiJITAL HASTANE-
LER UZERINE GZTF ANALIiZI

Tiim diinyada ve Tiirkiye'de giderek énemli hale
gelen saglik hizmetlerinde dijitallesme ve dijital
hastane uygulamalarinin gelecekte nasil bir sekil
ve biiyiikliik alacagi merak konusudur. Ozellik-
le Tiirkiye'yi bu konuda neler bekledigini anla-
yabilmek saglik hizmetlerini buna gore dizayn
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etmek noktasinda bir gerekliliktir. Bu yiizden,
calismanin bu kisminda Tiirkiye'de saglik hiz-
metlerinin dijital hastaneler baglaminda giiclii
ve zayif yonleri ile 6niindeki firsat ve tehditle-
rinin neler oldugu analiz edilmeye ¢alisilmigtir.
Bunun i¢in de GZTF analiz yonteminden yarar-
lanilmistir.

4.1. GZTF Analizi

GZTF analizi, yani Giiglii Yonler, Zayif Yonler,
Firsatlar ve Tehditler analizi, bir kurulusun,
projenin veya stratejinin i¢ ve dis gevresini de-
gerlendirerek gelecege yonelik daha iyi kararlar
vermesine yardimci olan bir stratejik yonetim
aracidir. Baska bir deyisle, bu analiz sayesinde
bir organizasyon, mevcut durumunu daha iyi
anlar, giiclii yonlerini korur, zayif yonlerini ge-
listirir, firsatlar1 degerlendirir ve tehditlere kars:
onlem alir. Boylece, kurumun gelecegiyle ilgili
farkindalik olusturur (Baraz, 2016).

SWOT olarak da bilinen bu analiz yontemi,
19607larda biiyiik sirketlerin rekabetin artma-
styla birlikte kendi i¢ ve dis ¢evrelerini daha iyi
analiz etme ihtiyaci duymasiyla ortaya ¢ikmustir.
[k olarak isletme yonetimi alaninda kullani-
lan SWOT analizi, zamanla bir¢ok farkli alanda
yaygmlasmistir. Egitim, saglik, siyaset gibi bir-
¢ok alanda karar verme stireglerinde 6nemli bir
ara¢ haline gelmistir (Thompson, Strickland ve
Gamble, 2017).

GZTF analizi, genellikle bir ekip tarafindan ger-
ceklestirilir. Bu ekip, kurulusun farkli depart-
manlarindan ve hiyerarsi seviyelerinden kisileri
ierebilir. Tlk olarak, ekip kurulusun i¢ ve dig
cevresi hakkinda detayh bilgi toplamak igin ge-
sitli yontemler kullanir. Bu yontemler arasinda
anketler, gortismeler, dokiiman analizi ve beyin
firtinasi sayilabilir. Toplanan veriler daha sonra
bir matris tizerinde gorsel olarak diizenlenir. Bu
matrisin dort bolimiinde sirasiyla giiglii yonler,
zayif yonler, firsatlar ve tehditler yer alir. Ekip,
matris tizerindeki bilgileri degerlendirerek ku-
rulusun mevcut durumu hakkinda bir fikir olus-
turur ve bu bilgilere dayanarak gelecege yonelik
stratejiler geligtirir.

GZTF analizi, kapsamli, basit, esnek ve stratejik
diisiinmeyi tesvik eden bir yontemdir. Bu analiz
sayesinde kuruluslar, zayifliklarini gidererek ve

firsatlar1 degerlendirerek rekabet avantaji elde
edebilirler. Ancak, her yontem gibi GZTF anali-
zinin de bazi sinirlamalari vardir. Ornegin, ana-
liz sonuglan ekip iiyelerinin kisisel goriislerine
bagli olarak degisebilir ve dis cevredeki hizl de-
gisimler, analizin sonuglarinin kisa siirede gecer-
liligini yitirmesine neden olabilir (Wijngaarden
vd., 2012).

Gunlimiizde GZTF analizi, sadece isletmelerde
degil, ayn1 zamanda kamu kurumlar, sivil top-
lum kuruluslart ve hatta bireysel karar verme
siireclerinde de yaygin olarak kullanilmaktadir.
Ozellikle dijital doniisiimiin hiz kazandig1 gii-
numiizde, kurumlar GZTF analizini kullanarak
dijitallesme stratejilerini belirleyebilir ve rekabet
avantaji elde edebilirler.

Sonug olarak, GZTF analizi, kuruluslarin mevcut
durumlarini degerlendirerek, i¢ ve dis gevresini
detayl bir sekilde inceleyerek, gelecege yonelik
daha iyi kararlar almalarina yardimc olan giig-
lit bir aractir. Bu analiz yontemi, siirekli olarak
giincellenerek ve gelistirilerek kuruluslarin degi-
sen ¢evreye daha iyi adapte olmasini saglar.

4.2, Tiirkiye’de Dijital Hastanelerin GZTF Ana-
lizi ile Degerlendirilmesi

Saglik sektoriinde, ozellikle dijital doniisiimiin
hizla ilerledigi gliniimiizde, GZTF analizi siklik-
la kullanilmaktadir. Dijital hastanelerin gelecegi
gibi karmasik ve ¢ok yonlii konularda, bu ana-
liz yontemi sayesinde mevcut durumun detayl
bir sekilde incelenmesi ve gelecege yonelik daha
saglam adimlar atilmasi miimkiin olmaktadir.
Tiirkiye'de dijital hastanelerin gelecegi de bu
analiz yontemiyle degerlendirilerek, hem giiclii
yonlerimizden daha etkin bir sekilde yararla-
nabilir hem de zayif yonlerimizi giiglendirerek
firsatlar1 degerlendirebilir ve tehditlere kars: 6n-
lem alabiliriz.

GZTF analizi, sadece mevcut durumu degerlen-
dirmekle kalmaz, ayni zamanda gelecege yone-
lik tahminlerde bulunmamizi da saglar. Orne-
gin, bir dijital hastanenin giiglii yonleri arasinda
deneyimli saghk personeli, modern teknolojik
altyap1 ve giiglii bir marka bilinirligi yer alabi-
lir. Zay:f yonleri ise finansal kaynaklarin smirl
olmasi, biirokratik engeller ve personel egitimi
eksikligi olabilir. Firsatlar olarak ise artan sag-
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lik turizmi, yeni teknolojilerin ortaya ¢ikmasi ve
devlet destekleri gosterilebilir. Tehditler ise siber
saldirilar, rekabetin artmasi ve yasal diizenleme-
lerdeki belirsizlikler olabilir. Bu bilgiler 1s181nda,
dijital hastanenin gelecegi igin farkli senaryolar
olusturulabilir ve bu senaryolar dogrultusunda
stratejiler gelistirilebilir.

Calismanin bu boliimiinde, Tiirkiye'de saglik
sektoriinde dijitallesme ve dijital hastanelerin
‘durumunu GZTF analizi ile mercek altina
alinmigtir. Mevcut durumu ortaya koymaya,

gelecekte bizi bekleyen firsat ve tehditleri tespit
edilmeye calisilmistir. Bu baglamda oncelikle ig
cevre analizi gerceklestirilmistir. GZTF anali-
zinde i¢ g¢evre analizi, bir kurulusun kendi kont-
rolii altinda olan faktorleri, yani giiglii ve zayif
yonlerini degerlendiren bir siirectir. Bu faktor-
ler arasinda finansal durum, insan kaynaklari,
teknolojik altyaps, tiretim siiregleri, marka ima-
jt ve kurum kiiltiirii gibi igsel unsurlar yer alr.
Saglik hizmetlerinde dijitallesme baglaminda
i¢ gevre analizi; bir saglik kurulusunun mevcut
bilgi sistemlerinin yeterliligi, personelinin dijital

Tablo 1. Tiirkiye’de Dijital Hastanelerin Geleceginin GZTF Analizi

GUCLU YONLER

ZAYIF YONLER

benimsenmesi.

hale gelmesi.
e Saglik hizmetlerinde hiz saglamasi.

tasarruf devrimi saglanacak olmasi.

dahil edilmesi.
e Kamusal  saglk

artmasi.

E-Nabiz gibi uygulamalar).

e Yiksek teknoloji altyapist ve
yenilikgi  saglik  teknolojilerinin

e Saglik hizmetlerinin daha erisilebilir

e Dijitallesme ile birlikte bir¢ok agidan

e Nitelikli dijitallesme yetkinligine
ayak uydurabilecek saglik
personellerinin  hizmet sunumuna

hizmetlerinde
verimlilik ve hizmet Kkalitesinin

e Telemedicine gibi uzaktan saglik
hizmetlerinin gelistirilmesi. (MHRS,

e Teknoloji altyapist igin yiiksek
baslangi¢ maliyetleri.

e Saghk personelinin Onemli bir
kisminin yetkinlik ve teknolojiye
uyum saglama eksikligi.

e Hastane biit¢elerinin yeni dijital
yatirimlar yapmak i¢in biit¢e kisitt

e Veri giivenligi ve mahremiyeti
endiseleri.

e Dijital ucurumun azaltilmast igin
egitim ve farkindalik eksikligi.

e Medikal enflasyon
beklenenden fazla olmasi.

e Hekim-hasta iligskisinin zedelenmesi

e Devlet tarafindan sagliga ayrilan
harcamalarin diisiik olmasi

diizeyinin

e Tecknolojinin  siirekli  ve hizli
gelisimi stirekli glincellemeyi de
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e Sadece tele-tip uygulamalar1 degil

yapay zeka, biyoteknoloji ve genetik
uygulamalarint da kapsayan c¢ok
kapsamli bir dijitallesme siirecine
gegilerek saglik hizmetlerinin ¢ogu
alaninda dijital
yasanacak olmasi.

Molekiiler diizeyde teshis koyan ve

gelismelerin

yenilik¢i ilag tedavileri uygulayan
bir sisteme gegilecek olunmasi.
Ozellikli hizmetler agisindan (kalp
cerrahisi, kemik 1iligi nakli ve
transplantasyon  cerrahisi  gibi)
dijitallesme ile birlikte daha etkili
hizmet sunumu.

zorunlu kildigindan ek maliyet ve
zaman kaybina yol agmasi.
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Tablo 1. (devami) Tiirkiye’de Dijital Hastanelerin Geleceginin GZTF Analizi

Hizla gelisen saglik teknolojileri ve
dijitallesme trendleri.

Artan talep ve kamu
politikalarindaki tesvikler.
Isbirlikleri ve ortak girisim firsatlari.
Hastalarin ve saglik calisanlarinin
daha fazla dijital saglik ¢Oziimiine
agik olmasi.

Egitim sistemine dijital ¢aga ayak
uydurabilecek  yeni  programlar
ve/veya miifredatlar eklenmesi
Hastanelerde verimsizlik ve israfin
azaltilmasi.

Kisisel tip uygulamalar1 ile birlikte
daha etkili ve verimli saglik hizmeti
sunumu.

Yasgli bakimi i¢in  gelistirilen
teknolojiler ile yaslanan niifusun
bakiminin kolaylasmasi (Giyilebilir
teknolojiler).

El yordamiyla tip uygulamasindan
veriye dayali tip uygulamasma
gecilmesi ile birlikte daha etkili
hizmet sunumu.

Zorlu ve karmasik sorunu olan
hastalar i¢in dijital teknolojilerin
kolaylastirict bir rol oynamasi.

Tam otomasyon ile biitiin islemlerin

saglik

kolaylagmasi.

e Rekabet ve pazar doygunlugu.

e Yeni diizenlemeler ve yasal
gereklilikler.

e Veri giivenligi ihlalleri ve siber
saldirilar.

e Diinyanin siirdiiriilebilirligine katki
saglamayan ayni zamanda cevreye
duyarli olmayan teknolojiler.

e Artan cepten saglik harcamalari
nedeniyle hizmetten
yararlanamayan  yoksul  halkin
yasayabilecegi problemler.

e Hasta duygular1 acisindan saglik
personeline  ihtiyag  duyulmasi
durumu ve bunun yadsinamayacak
derecede 6nemli olmasi.

e Doktorlarin hasta kayitlarina erigim
stiresi ve kapsaminin belirsizliginin,

veri glivenligi ve mahremiyet
acisindan riski.
e Dogal afetlerde sistemin

kullanilamama riski.

e Sistem kesintileri ve teknoloji
arizalart gibi yasanabilecek teknik
problemlerde kayb1  ve
hizmetlerin aksamasi.

veri

becerileri, veri giivenligi altyapisi, finansal
kaynaklarinin dijital doniisiime ayrilmas: gibi
igsel faktorleri degerlendirerek dijitallesme
siirecindeki gticlii ve zayif yonlerini ortaya
koymaktadir. Bu sayede kurulus, dijital donii-
sim stratejilerini daha etkin bir sekilde belirle-
yebilmektedir (Thompson, Strickland ve Gamb-

le, 2017).

GZTF analizinde dis ¢evre analizi, bir kurulusun
kontrolii disinda olan ancak faaliyetlerini dog-
rudan etkileyen faktorleri inceleyen bir siiregtir.
Bu faktorler arasinda ekonomik kosullar, yasal
diizenlemeler, teknolojik gelismeler, demogra-
fik degisimler, rekabet ortami ve sosyal kiiltiirel
faktorler gibi dissal unsurlar yer alir (Thompson,

Strickland ve Gamble, 2017). Saghk hizmetle-
rinde dijitallesme baglaminda dis ¢evre analizi,
saglik sektoriindeki teknolojik gelismeleri, hasta
beklentilerindeki degisimleri, devlet politikala-
rin1, rekabetci saglik kurumlarini ve sektdrdeki
yeni oyuncu ve is modellerini kapsar. Bu analiz
sayesinde bir saglik kurulusu, dijitallesme sii-
recinde karsilasabilecegi firsatlari ve tehditleri
daha iyi degerlendirebilir. Ornegin, yapay zeka
teknolojilerindeki hizl1 gelismeler bir firsat ola-
rak goriiliirken, siber giivenlik riskleri ise bir
tehdit olarak degerlendirilebilir.

Tirkiye'de saglik hizmetlerinde dijitallesme ve
dijital hastaneler konusunda gergeklestirdigimiz
GZTF Analizinin sonuglar1 Tablo 1'de gdsteril-
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mektedir. Analiz sonuglar1 hem saglik sektoriin-
deki i¢ gevre baglaminda dijitallesmedeki giiclii
ve zayif yonleri hem de dig gevre baglaminda
firsat ve tehditleri yansitmaktadir.

Yukaridaki GZTF Analizi, Tiirkiye'de dijital
hastanelerin gelecegi hakkinda 6nemli bir bakis
agist sunmaktadir. Analiz, dijitallesmenin saglik
sektoriine getirecegi potansiyel faydalar: ve kar-
silasilabilecek zorluklar1 net bir sekilde ortaya
koymaktadir. Giiglii Yonler incelendiginde yiik-
sek teknoloji altyapisi, saglik hizmetlerine eri-
sim kolaylig1 ve nitelikli personel gibi unsurlar,
Tiirkiye'nin dijital saglik doniisiimiinde nemli
bir potansiyele sahip oldugunu gostermektedir.
Ozellikle telemedikal uygulamalarin yayginlas-
masi, saglik hizmetlerinin daha erisilebilir hale
gelmesini saglayacak ve saglikta esitsizlikleri
azaltacaktir. Zayif Yonler ise teknolojik altyapi
i¢gin yiiksek maliyetler, saglik personelinin di-
jital becerilerinin yetersizligi ve veri giivenligi
endiseleri gibi 6nemli sorunlarin varligini ortaya
koymaktadir. Bu sorunlarin ¢oztimii, dijital do-
niisimiin basaril bir sekilde gerceklestirilmesi
igin kritik 6neme sahiptir.

Analizin tehditler kismma baktigimizda veri
glvenligi endiseleri, siber saldirilar ve medikal
enflasyon gibi riskler karsimiza ¢ikmaktadir. Bu
risklerin yonetilmesi, dijital saglik sistemlerinin
giivenligi ve siirdiiriilebilirligi igin biiylik 6nem
tasimaktadir. Firsatlar kismi, Tiirkiye'de dijital
saglik doniistimiiniin oniindeki 6nemli potansi-
yelleri ortaya koymaktadir. Hizla gelisen tekno-
loji, artan saglik hizmetlerine talep ve is birligi
firsatlar1 gibi faktorler, Tiirkiyenin dijital saglk
alaninda 6nemli adimlar atmasmna olanak tani-
yacaktir.

5. DEGERLENDIRME VE SONUC

Dijital hastaneler, sadece fiziksel bir mekandan
ibaret olmay1p, saglik hizmetlerinin tiim stirec-
lerini kapsayan bir ekosistemdir. Bu ekosistem-
de, hasta kayitlari, teshis, tedavi, takip gibi tiim
islemler kagitsiz olarak dijital ortamda yonetilir.
Yapay zeka, biiyiik veri analitigi, nesnelerin in-
terneti gibi teknolojilerin kullanimiyla daha kisi-
sellestirilmis ve etkin saglik hizmetleri sunulur.
Dijital hastanelerde hastalar, kendi saghk veri-
lerine erisebilir, saglik profesyonelleriyle online
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olarak iletisim kurabilir ve saglik hizmetleri-
ne daha kolay ulasabilir. Bu sayede, hem hasta
memnuniyeti artar hem de saglik sisteminin ve-
rimliligi yiikselir ve istemsiz hatalarin minimize
edilmesi kolaylasir.

Tiirkiye'de dijital saglhk alaninda 6nemli firsat-
lar bulunmaktadir. Bu firsatlarin degerlendiril-
mesiyle, daha saglikl bir toplum olusturmak,
saglik hizmetlerinin kalitesini artirmak ve {ilke
ekonomisine katki saglamak miimkiin olacaktr.
Ancak, bu firsatlar1 degerlendirmek igin giiglii
bir siyasi irade, yeterli kaynak ayirimi, nitelik-
li insan kaynag1 ve is birligi mekanizmalarinin
olusturulmasi gerekmektedir.

Tiirkiye Avrupa bolgesinde, EMRAM 6. ve 7.
seviyelerinde en fazla akredite hastaneye sahip
ulke konumundadir. Gelismekte olan bir tlke
olmasina ragmen, Tiirkiye'nin diger Avrupa {iil-
kelerinden daha fazla akredite hastaneye sahip
olmasi, dijitallesmeye verdigi 6nemin bir goster-
gesidir. Bu dijitallesme siirecini slirdiirmesinin
yani sira, mevcut akredite hastanelere gereken
0zeni gostermesi durumunda, Tiirkiye'nin sag-
lik hizmetlerinde 6nemli bir ilerleme kaydetmesi
kagmilmaz olacaktir.

Tim bu firsatlara ragmen, dijital hastanelerin
yayginlasmasi icin bazi zorluklar da bulunmak-
tadir. Bunlar arasinda, altyap: eksiklikleri, siber
guvenlik riskleri, veri gizliligi endiseleri, perso-
nel egitimi ihtiyaci ve maliyetler gibi faktorler
sayilabilir.

Sonug olarak, dijital hastanelerin gelecegi olduk-
¢a parlak olsa da, bu doniistimiin bagarili olmasi
i¢in yukarida belirtilen tehditlerin dikkatle de-
gerlendirilmesi ve onlem alinmasi gerekmekte-
dir. Aksi takdirde, dijitallesme siirecinin getirdi-
gi firsatlar yerine, yeni sorunlar ortaya gikabilir.
Bu tehditlerin iistesinden gelmek igin, saglik
kuruluslari, devlet kurumlar1 ve teknoloji sir-
ketleri isbirligi icinde ¢alismali, siber giivenlik
onlemlerini giiclendirmeli, veri gizliligine 6nem
vermeli, etik kurallara uygun hareket etmeli ve
sosyal esitsizlikleri azaltmaya yonelik politikalar
gelistirmelidir.

Tiirkiye’de dijital hastanelerin gelecegi icin, dev-
letin dijital saglik yatirimlarina oncelik verme-
si, tesvik mekanizmalar1 olusturmas: ve yasal
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diizenlemeleri bu yodnde giiclendirmesi kritik
Ooneme sahiptir. Saglik calisanlarinin dijital be-
cerilerinin geligtirilmesi i¢in egitim programlari
diizenlenmeli, toplumda dijital saglik konusun-
da farkindalik yaratilmalidir. Hasta verilerinin
giivenligi icin giiclii siber gilivenlik Onlemleri
alinmali, veri gizliligi konusunda yasal diizen-
lemeler yapilmali ve denetim mekanizmalar
giiclendirilmelidir. Dijital saglik alaninda Ar-Ge
calismalarina destek verilmeli, {iniversite-sanayi
igbirlikleri gii¢lendirilmeli ve yeni teknolojilerin
gelistirilmesi tesvik edilmelidir. Dijital saghk
hizmetlerine erisimde yasanan esitsizliklerin
azaltilmas: igin politikalar gelistirilmeli, kirsal
bolgelerde dijital saglik hizmetlerinin yaygin-
lagtirilmast icin ¢alismalar yapilmalidir. Diger
tilkelerle yapilan is birlikleriyle dijital saglik
alanindaki bilgi ve deneyim paylagimi artiril-
mali, kiiresel standartlara uygun uygulamalar
gelistirilmelidir. Tiim bu adimlarin bir araya ge-
tirilmesiyle, Tiirkiye dijital saghk alaninda oncii
bir iilke haline gelebilir ve vatandaslarina daha
kaliteli, erisilebilir ve kisisellestirilmis saglik hiz-
metleri sunabilir.

Sonug olarak bu calisma, Tiirkiye'de dijital has-
tanelerin gelecegi igin bir yol haritas: gizerken,
bu zorluklarin {istesinden gelinmesi ve firsat-
larin degerlendirilmesi i¢in Onemli stratejiler
onermektedir. Boylece, Tiirkiye'de saghk hiz-
metlerinin kalitesinin artirilmasi, erisiminin ko-
laylastirilmasi ve daha siirdiiriilebilir bir saglik
sisteminin olusturulmasi hedeflenmektedir.
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