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HEKĠMLERĠN BĠREYSEL DÜZEYDE ĠLĠġKĠSEL VE 

OPERASYONEL DAYANIKLILIKLARI ĠLE UZAKTAN 

SAĞLIK TEKNOLOJĠLERĠNDEN YARARLANMALARI 

ARASINDAKĠ ĠLĠġKĠNĠN ĠNCELENMESĠ 

ÖZET 

Bu çalıĢmanın amacı, hekimlerin bireysel iliĢkisel ve operasyonel 

dayanıklılıkları ile uzaktan sağlık teknolojilerini kullanmaları arasındaki iliĢkiyi 

araĢtırmaktır. ÇalıĢma evrenini, 10.02.2022 tarihli Uzaktan Sağlık Hizmeti Sunumu 

Hakkında Yönetmelik'te belirtildiği üzere, Ġstanbul'da uzaktan sağlık hizmeti 

faaliyeti ruhsatına sahip sağlık tesislerinde çalıĢan hekimler oluĢturmaktadır. 

ÇalıĢmada toplam 507 hekimle görüĢülmüĢtür. ÇalıĢmada veri toplama yöntemi 

olarak anket formu kullanılmıĢtır. Ankette KiĢisel Bilgi Formu, Bireysel Düzeyde 

ĠliĢkisel ve Operasyonel Dayanıklılık Kapasitesi Ölçeği ve Hekimlerin Teletıp 

Uygulamalarını Kullanmaya Yönelik Tutumlarının Teknoloji Kabul Modeli ile 

Ġncelenmesi Ölçeği yer almaktadır. Veriler tanımlayıcı istatistikler, t testi, ANOVA 

testi ve Pearson Korelasyon testi kullanılarak analiz edilmiĢtir. Ġstatistiksel analiz, 

hekimlerin bireysel düzeydeki iliĢkisel ve operasyonel dayanıklılık puanları ile 

uzaktan sağlık teknolojilerini kullanmaya yönelik tutum puanları arasında pozitif 

yönde anlamlı bir iliĢki olduğunu ortaya koymuĢtur. ÇalıĢmada, katılımcı hekimlerin 

mesleki deneyimlerine dayalı olarak bildirdikleri teletıp uygulamalarının kullanımına 

yönelik algılanan fayda, görüĢ, algılanan kolaylık ve genel tutumlarda anlamlı 

farklılıklar bulunmuĢtur. 

 

Anahtar Kelimeler: Uzaktan Sağlık Teknolojileri, Teletıp, ĠliĢkisel ve Operasyonel 

Dayanıklılık, Hekimler 
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INVESTIGATING THE CORRELATION BETWEEN 

RELATIONAL AND OPERATIONAL RESILIENCE OF 

PHYSICIANS AT THE INDIVIDUAL LEVEL AND THEIR 

UTILIZATION OF REMOTE HEALTH TECHNOLOGIES 

ABSTRACT 

This study aims to investigate the correlation between physicians' individual 

relational and operational resilience and their utilization of distance health 

technologies. The study population comprises physicians employed in health 

facilities in Istanbul that hold a license for distance health service activities, as 

outlined in the Regulation on the Provision of Distance Health Services dated 

10.02.2022. A total of 507 physicians were interviewed in the study. The study 

utilized a questionnaire form as a data collection method. The questionnaire includes 

a Personal Information Form, a Relational and Operational Resilience Capacity Scale 

at the Individual Level, and a Scale of Investigation of Physicians' Attitudes towards 

Using Telemedicine Applications with the Technology Acceptance Model. The data 

was analyzed using descriptive statistics, t-tests, ANOVA tests, and Pearson 

correlation tests. The statistical analysis revealed a significant positive correlation 

between physicians' individual level relational and operational resilience scores and 

their attitude scores towards using distance health technologies. The study found 

significant differences in the perceived benefit, opinion, perceived convenience, and 

general attitudes towards the use of telemedicine applications, as reported by the 

participating physicians based on their professional experience. 

 

Keywords: Remote Health Technologies, Telemedicine, Relational and Operational 

resilience, Physicians 
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I. GĠRĠġ  

Hekimlerin bireysel düzeyde iliĢkisel ve operasyonel dayanıklılıkları ile 

uzaktan sağlık teknolojilerinden yararlanmaları arasındaki iliĢki, modern sağlık 

hizmetlerinde kritik bir öneme sahiptir. ĠliĢkisel dayanıklılık, hekimlerin iĢ 

ortamında hastalar, meslektaĢlar ve diğer sağlık çalıĢanlarıyla sağlıklı ve 

sürdürülebilir iliĢkiler kurma ve bu iliĢkileri yönetme becerisi olarak 

tanımlanabilmektedir. Bu yetenek, hekimlerin iĢ tatminini artırırken, aynı 

zamanda stresle baĢa çıkma kapasitelerini de olumlu yönde etkilemektedir. Diğer 

yandan, operasyonel dayanıklılık, hekimlerin günlük iĢ yükü, stres ve 

beklenmedik kriz durumlarıyla baĢa çıkma kapasitelerini ifade etmektedir. 

Operasyonel dayanıklılığı yüksek olan hekimler, günlük operasyonel zorlukları ve 

beklenmedik durumları daha etkili bir Ģekilde yönetebilmektedirler. 

Uzaktan sağlık teknolojileri, tele-sağlık, tele-tıp ve uzaktan hasta izleme 

gibi çeĢitli dijital sağlık çözümlerini kapsamaktadır. Bu teknolojiler, sağlık 

hizmetlerinin eriĢilebilirliğini ve etkinliğini artırarak, hekimlerin iĢ yükünü 

hafifletir ve hastalarla olan etkileĢimlerini optimize etmektedir. Hekimlerin 

iliĢkisel ve operasyonel dayanıklılıklarının yüksek olması, uzaktan sağlık 

teknolojilerini benimseme ve etkin bir Ģekilde kullanma olasılıklarını 

arttırmaktadır. Özellikle, iliĢkisel dayanıklılığı yüksek olan hekimler, uzaktan 

sağlık teknolojileri aracılığıyla hastalarıyla etkili iletiĢim kurabilirken, 

operasyonel dayanıklılığı yüksek olan hekimler ise bu teknolojilerin sunduğu 

imkânları daha verimli kullanabilmektedirler. 

Bu araĢtırmanın amacı hekimlerin bireysel düzeyde iliĢkisel ve operasyonel 

dayanıklılıkları ile uzaktan sağlık teknolojilerinden yararlanmaları arasındaki 

iliĢkinin incelenmesidir. 

 

 



 

2 

II. GENEL BĠLGĠLER 

A. Rezilyans Kavramı 

Oxford Ġngilizce sözlüğünde dayanıklılık, iyileĢme ve esnek olma 

yeteneğidir. Rezilyans kelimesi Latince "resilire" kelimesinden gelmektedir ve 

"geri dönmek" anlamına gelir. Mekanikte esnek ve kırılmaz anlamına gelen 

rezilyans kavramı, 1970'li yıllardan beri bir sistemin stresle baĢa çıkma ve 

aksaklıklardan kurtulma yeteneğini ifade etmek için bir metafor olarak 

kullanılmaktadır (Klein, Nicholls ve Thomalla, 2003).    

Mühendislik, psikoloji, örgüt, eğitim ve insan kaynakları alanlarında 

―Rezilyans‖ kavramının dayanıklılık, psikolojik dayanıklılık ve esneklik gibi 

farklı Türkçe anlamlarına rastlanılmaktadır. 2000-2017 yılları arasında 

―Rezilyans‖ kavramını içeren tez ve makaleler incelendiğinde, kullanılan Türkçe 

karĢılıklar bakımından bir görüĢ birliği bulunmadığı görülmüĢtür. ―Rezilyans‖ 

kavramına karĢılık olarak dayanıklılık, dirençlilik, direniĢ, esneklik, kendini 

toparlama, sağlamlık ve yılmazlık kelimelerinin kullanıldığı görülmektedir. 

Kullanılan Türkçe karĢılıklar arasında en fazla kullanılan kelime ―dayanıklılık‖ 

olarak görülmüĢtür (Börekçi ve Gerçek, 2018).  

Temel olarak dayanıklılık, sıkıntı yaĢarken uyum sağlama, bunu sürdürme 

ve yeniden kazanma yeteneğini ifade eder. Dayanıklılığın tanımı, sosyoloji, 

psikoloji, genetik ve psikiyatri dâhil olmak üzere dayanıklılık üzerinde çalıĢan 

farklı alanlardan araĢtırmacıların zaman içinde geliĢmesiyle ortaya çıkmıĢtır. 

Dayanıklılığın farklı alanlardan araĢtırmacılar tarafından çalıĢılmasına rağmen 

operasyonel bir tanım üzerinde fikir birliğine varılamamıĢtır (Herrman, vd., 

2011). 

Dayanıklılığı tanımlarken farklı algılardan kaynaklanan farklılıklar ortaya 

çıkmaktadır. Dayanıklılık bazı alanlarda kiĢisel bir özellik olarak 

kavramsallaĢtırılırken diğer alanlarda yılmazlık dinamik bir ilerleme olarak 



 

3 

kavramsallaĢtırılmakta ve bu farklı algı, tanım üzerinde fikir birliğine varılmasını 

zorlaĢtırmaktadır (Herrman, vd., 2011). 

Holling (1973) dayanıklılık kavramını ekosistemler bağlamında tartıĢmıĢ ve 

kavramın değiĢime rağmen sistemin hayatta kalabilmesinin bir kriteri olarak 

kabul etmiĢtir. Dayanıklılık, bir ekosistem içindeki iliĢkilerin sürekliliğini ifade 

etmektedir. Holling'e (1973) göre durağanlık ve istikrarın aksine, bir sistemin 

geçici bir tedirginlikten sonra denge durumuna dönme yeteneğidir. Esneklik, 

sistemin istikrarının aksine, değiĢimi yönetmede etkili olabilecek bir dinamizmi 

ifade etmektedir. Holling'in (1973) çalıĢmasının ardından dayanıklılık terimi 

sadece ekolojistlerin değil aynı zamanda sosyal bilimcilerin de ilgisini çekmiĢtir. 

Dayanıklılık kavramı sıklıkla toplumların, kurumların ve ekonomik sistemlerin 

davranıĢsal tepkilerini açıklamak için kullanılmaktadır. Timmerman (1981), 

toplumların dayanıklılığını değerlendirerek, dayanıklılık kavramını sosyal alanda 

ilk kez kullanan kiĢi olmuĢtur. AraĢtırmacıya göre dayanıklılık, bir sistemin veya 

sistemin bir kısmının tehlikeli bir olaydan sağ çıkma yeteneğinin bir ölçüsüdür.   

Dayanıklılık terimi sosyal, psikolojik ve ekonomik açılardan da 

incelenmiĢtir. Genel olarak dayanıklılık kavramı ekonomik sistemlerin, 

kurumların ve toplumların davranıĢsal tepkilerini ifade eden bir kavram olarak 

görülmektedir. Timmerman (1981), sosyal bilimlerde bu kavrama ilk kez, 

dayanıklılığı bir toplumun tehlikeli bir olayın meydana gelmesinden sonra 

toparlanma yeteneğinin bir ölçüsü olarak tanımlayarak değinmiĢtir.   

Rezilyans kavramı özünde, bir unsurun olumsuzluklardan sonra rahatsızlık 

öncesi durumuna dönebilme yeteneği ve gücü ile ilgilidir. Dayanıklılık kavramı 

örgütlere ve topluluklara uygulandığında bu genel tanım değiĢmemektedir. 

Dayanıklılık, bireyin ve organizasyonun rahatsızlıklara karĢı tepkileriyle ilgilidir 

ve hem rahatsızlıklara dayanma yeteneğini hem de yeni risk ortamlarına uyum 

sağlama yeteneğini içerir (Starr vd., 2003). 

Dayanıklılık, bir sosyal sistemin geçmiĢteki felaketlerden ders alarak 

gelecekte kendini korumak için kendini organize etme yeteneğinin derecesini 

ifade etmektedir. Sistem kapasitesi, bir kuruluĢun veya toplumun bir afetin 

etkisini veya riskini azaltmak için kullanabileceği tüm güçleri, kaynakları ve 

yetenekleri ifade etmektedir. Yetenekler olarak da tanımlanabilecek kapasite, 

nitelikli personel, liderlik ve yönetim tarzı gibi kaynakların yanı sıra yönetim 
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süreçlerine iliĢkin tehditlere karĢı kullanılabilecek fiziksel, kurumsal, sosyal ve 

ekonomik kaynakları da içermektedir (Ponomarov ve Holcomb, 2009). 

B. Rezilyans Türleri  

1. Organizasyonel Rezilyans 

Örgütsel dayanıklılık terimi çeĢitli alanlarda yaygın olarak kullanılsa ve 

farklı anlamlarla anılsada, örgütsel dayanıklılığı temel kavram olarak ele alan 

çalıĢmalar, örgütsel dayanıklılığın formülasyonu konusunda hâlâ çok az fikir 

birliğine vararak bölünmüĢ durumdalar (Ma vd., 2018). Yönetim literatüründe 

dayanıklılık kavramını daha çok kriz ve afet yönetimi ile ilgili çalıĢmalarda 

görülmüĢtür (Kantur ve ĠĢeri-Say, 2015). Son yıllarda küreselleĢme ve 

küreselleĢmenin getirdiği dıĢ çevre faktörleriyle birlikte iĢ dünyası artan 

belirsizliklerle karĢı karĢıya kalmaya baĢlamıĢtır. DıĢ çevredeki değiĢimlerin 

neden olduğu bu belirsizlik, dirençliliğe daha fazla dikkat çekmiĢ ve örgütsel 

dayanıklılık örgütler için önemli bir konu haline gelmeye baĢlamıĢtır.  

Dayanıklılığın çalıĢma alanına göre farklı tanımları vardır. Ekoloji, 

Psikoloji, Mühendislik ve diğer alanlardaki araĢtırmacılar, dayanıklılığı kendi 

alanlarına uygun farklı Ģekillerde tanımladılar. 1973'te Holling, bir ekosistemin 

dayanıklılığını, ekosistemlerin değiĢimi absorbe etme, hala hayatta kalma ve 

bozulma sonrasında dengeli bir duruma dönme yeteneği olarak tanımladı. 

(Holling, 1973). Holling'in çalıĢmalarından sonra sosyal bilimlerde yılmazlığa 

iliĢkin çalıĢmalar hız kazanmıĢtır. Yönetim biliminde dayanıklılık terimi, bir 

organizasyonun iyileĢme yeteneği, iyileĢmenin zaman maliyeti ve iyileĢmenin 

finansal ve sosyal maliyeti ile geniĢlemiĢtir (Annarelli ve Nonio, 2016). 

Yönetim biliminde Annarelli ve Nonino (2016) örgütsel dayanıklılığı, 

stratejik farkındalık ve operasyonel yönetim sayesinde bir organizasyonun iç ve 

dıĢ çevreden gelen olumsuz etkilerle önceden yüzleĢme yeteneği olarak 

tanımlamıĢtır. Yazarlar, dayanıklılığın statik olduğunu ve eğer organizasyon 

hazırsa tehditlerin etkisinin en aza indirilebileceğini ve hızlı bir Ģekilde 

toparlanabileceğini belirtmiĢlerdir (Annarelli ve Nonio, 2016). 

Örgütsel esnekliğin özellikleri çerçevesinde iki farklı yaklaĢım 

bulunmaktadır. Fizikteki dayanıklılık kavramına benzer bir bakıĢ açısına göre 
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örgütsel dayanıklılık, beklenmedik, stresli ve olumsuz koĢullara rağmen hayatta 

kalabilme, toparlanabilme ve kaldığı yerden devam edebilme yeteneğidir. Fizikte 

esneklik, bir malzemenin esneme veya darbe yoluyla orijinal Ģekline dönme 

yeteneğidir. Örgütsel bağlamda bu kavram, ―gerileme‖ olarak ifade edilebilecek 

bir önceki duruma dönüĢ anlamına gelmektedir (Lengnick-Hall vd., 2011).  

Örgütsel dayanıklılık kavramını keĢfetmeye yönelik bir baĢka yaklaĢım, 

yeni beceriler kazanmak ve yeni fırsatlar yaratmak için kriz sonrası toparlanma 

sürecinin ötesine bakmaktır. Bu açıdan bakıldığında dayanıklılık kavramı, 

beklenmedik çatıĢmaların ve değiĢimlerin üstesinden gelme yeteneği nedeniyle  

büyüme ve geliĢmeyi ifade etmektedir. Dayanıklılık ve hayatta kalma anlamının 

ötesine geçen bu anlayıĢ, yalnızca mevcut ikilemleri çözmekle ilgili değil, aynı 

zamanda tehditleri fırsata dönüĢtürmek ve organizasyon için baĢarılı bir gelecek 

inĢa etmekle de ilgilidir. Bu nedenle örgütsel dayanıklılık, örgütün rekabet 

ortamındaki karmaĢıklıkla baĢa çıkabilmesi ve öncekinden daha iyi hale gelerek 

yıkıcı bir olayın etkisinden kurtulabilmesi anlamına gelmektedir (Lengnick-Hall 

vd., 2011). Bu çalıĢma, dayanıklılık kavramına hem sürdürmenin hem de 

değiĢtirmenin/eskisinden daha iyi olmanın önemini içeren baĢka bir bakıĢ açısı 

getirmektedir.   

Akgün ve Keskin'e (2014) göre bir örgütün yıkım sonrasında eski durumuna 

dönebilme yeteneği ve kapasitesi ile bağlantılı olan dayanıklılık kavramı bu 

anlamda pasif bir kavram olarak değerlendirilmektedir. Yazarlara göre, bir 

kuruluĢun yalnızca ürünle ilgili sorunlara tepki vermek yerine, proaktif adımlar 

atma, yeni ve daha iyi ürünler yaratma ve çalkantılı çevre koĢulları altında ve 

öncesinde yeni yetenekler ve beceriler geliĢtirme yeteneği, iĢin proaktif bir 

yönüdür. Ürün yeniliklerine iliĢkin esneklik kavramı önemlidir. Esnekliğin ürün 

yeniliği bağlamında iĢlevsel hale getirilmediğini ve ampirik olarak test 

edilmediğini kabul eden yazarlar, kurumsal esnekliğin proaktif yönünü esneklik 

kapasitesi olarak kabul eden LengnickHall ve Beck‘in (2009) teorik modelini 

benimsemiĢtir.   

Bir kuruluĢun dayanıklılık kapasitesi, bir kuruluĢun önemli ilerleme 

kaydetmesini ve zayıflatıcı sonuçların üstesinden gelmesini sağlayan entegre bir 

dizi bireysel bilgi, beceri ve yetenek ile kurumsal rutinleri ifade eder. Bu 

iyileĢmemize yardımcı olacaktır. LengnickHall vd.‘ye (2011), stratejik insan 
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kaynakları yönetimi sistemleri, bir organizasyonun dayanıklılık kapasitesini 

oluĢturan bilgi, beceri, yetenek ve diğer özellikleri geliĢtirmek için önemli bir 

araçtır. 

Beklenmedik durumlarla baĢa çıkmayı ve öğrenmeyi mümkün kılan biliĢsel, 

duygusal, iliĢkisel veya yapısal kaynakların oluĢturulması veya sürdürülmesinden 

kaynaklanmaktadır. Esneklik, kapasiteyi artıran, verimliliği yenileyen ve 

organizasyonun yeni yeteneklerle büyümesini sağlayan süreç, yapı ve 

uygulamalara dayanmaktadır (Vogus ve Sutcliffe, 2007).  Böylece örgütler 

karĢılaĢtıkları beklenmedik durumlarla baĢ etmeyi öğrenerek büyüme 

potansiyellerini artırmaktadırlar.   

Dayanıklılık yeteneğine ürün geliĢtirme perspektifinden bakıldığında Akgün 

ve Keskin (2014), bir kuruluĢun rutinlerinin, uygulamalarının ve değerlerinin, 

onun yalnızca olumsuz koĢullardan kurtulmasına değil, aynı zamanda yeni 

fırsatlar yaratmasına da olanak sağladığını bulmuĢtur.   

Örgütsel dayanıklılık kavramıyla ilgili farklı fikir ve tanımlara sahip olsak 

da önemi her geçen gün daha da belirginleĢmektedir. KüreselleĢmenin etkilerinin  

ya hiç hissedilmediği ya da bugünkü kadar hissedilmediği daha basit dönemlerde 

örgütler daha basit sorunlarla karĢı karĢıya kalmaktadır. Günümüzde örgütler, 

siyasi ve ekonomik krizler, salgın hastalıklar, küresel ısınma gibi rahatsızlıkların 

bir gecede her Ģeyi kökten değiĢtirebileceği dinamik ve karmaĢık bir ortamda 

varlığını sürdürmektedir. Örgütleri çevredeki rahatsızlıklardan korumanın 

geleneksel yolları artık böyle bir atmosferde var olmak için yeterli değildir. 

KuruluĢların var olabilmesi ve geleceğe sahip olabilmesi için tüketicilerin artan 

beklentilerine, teknolojik geliĢmelere, küresel ısınmaya ve acımasız rekabete ayak 

uydurması gerekmektedir. Örgütsel dayanıklılık, örgütlerin mevcut ortamda 

hayatta kalmalarında ve geleceğe sahip olmalarında önemli bir rol oynamaktadır 

(Aydogan, Kara ve Kalkan, 2022). 

KuruluĢlar, toplumumuzun istikrarı ve hayatta kalması için gereklidir ve 

dayanıklılığı öğrenmek ve uyarlamak, kuruluĢların hayatta kalması için temel 

faktördür. Dayanıklılık terimi sosyal bilimlerde nispeten yeni olabilir ancak 

dirençliliğin örgütler ve topluluklar için temsil ettiği Ģey, toplumların 

stratejilerinde, politikalarında ve uygulamalarında her zaman mevcut olmuĢtur 

(Barr ve Wright, 2012). 
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Organizasyonlar iç ve dıĢ çevreden gelen krizlerin tüm etkilerinden 

kaçınamayabilir ancak stratejik farkındalık ve doğru operasyonel yönetim ile bu 

krizlerin neden olduğu zararları en aza indirmek mümkündür (Annarelli ve 

Nonio, 2016). 

Bu istikrarsız, ĢaĢırtıcı, geliĢen ve değiĢen dıĢ pazar ortamı aynı zamanda 

esnek, çevik ve canlıdır (Lengnick-Hall vd., 2011). Böyle bir ortamda 

kuruluĢların hayatta kalma Ģansına sahip olabilmesi için beklenmeyeni beklemesi 

gerekir. Böyle bir ortamda örgütsel dayanıklılık önem kazanmaktadır. Örgütsel 

dayanıklılık, bir kuruluĢun hızla geliĢen bu atmosferde hayatta kalabilmesinin 

temel yeteneğidir. Bu yetenek olmadan hiçbir kuruluĢ hayatta kalmasını 

sağlayamaz. Beklenmedik durumların, finansal krizlerin ve istikrarsız bir ortamın 

üstesinden gelmek, bir kuruluĢu rekabetçi olduğu kadar dayanıklı da kılmaktadır. 

Lengnick-Hall ve Beck (2009) bir organizasyonun dayanıklılık 

kapasitesinin organizasyonel yetenekleri, rutinleri, uygulamaları ve süreçleri 

olduğunu belirtmiĢtir. Bu nedenle dayanıklılık yeteneği, kurumsal düzeyde 

biliĢsel, davranıĢsal ve bağlamsal becerilerin ve rutinlerin benzersiz bir 

kombinasyonunu içermektedir. Lengnick-Hall vd. (2011), kurumsal yetenek ve 

rutinlerin, insan kaynakları yönetimi sistemleri aracılığıyla geliĢtirilen bilgi, 

beceri, yetenek ve diğer bireysel düzeydeki özelliklerin birleĢiminden ortaya 

çıktığını ileri sürmektedir. Örgütsel esnekliğin biliĢsel unsurları, çatıĢma 

durumlarını çözmek için gereken farkındalığı, gerçeği olduğu gibi görmeyi ve 

yaratıcı çözümler sunma yeteneğini içerir. Bu özellikler çatıĢma sürecinin 

ilerleyen aĢamalarında yapılacak eylemleri belirlemektedir.  

Lengnick-Hall vd. (2011) geliĢtirdikleri modelde çeĢitli biliĢsel faktörlerin 

örgütsel dayanıklılığın inĢasına katkıda bulunduğunu ileri sürmüĢtür. Bu katkı, 

kuruluĢların güçlü bir amaç duygusu, temel değerler, benzersiz bir vizyon ve 

kuruluĢ genelinde kullanılan ortak bir dil kullanarak yaratıcı yön gösterdiğinde 

ortaya çıkmaktadır (Freeman, Hirshhorn ve Maltz, 2004).  Güçlü temel değerler, 

amaç duygusu ve kurumsal kimlik ile birlikte problem çözme becerilerini 

mümkün kılabilir. Burada örgüt için anlam yaratmanın hem örgüt hem de 

çalıĢanlar açısından beklenmedik olay ve durumları analiz etmede ve anlamada 

etkili olduğu vurgulanmaktadır (Thomas, Clark ve Gioia, 1993).   
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KuruluĢun esnek bir Ģekilde çalıĢmasına olanak tanıyan ortak bir zihniyet 

söz konusu olmaktadır. Belirsizliğe rağmen kararlılığın, uzmanlığın, iyimserliğin 

ve yaratıcılığın bir karıĢımıdır. Bir Ģirket geçmiĢin geleneksel cevaplarına veya 

çözümlerine çok fazla tutunursa, yeni ve cesur bir yol seçmekte zorluk çekecektir. 

Bir durumun gerçek kısıtlamalarını göz ardı etmek iĢe yaramaz çözümlere yol 

açabilir. Bu nedenle dayanıklılığın biliĢsel temelleri, gerçeği olduğu gibi 

anlamayı ve temel varsayımları sürekli sorgulamayı gerektirir. Ek olarak, acil 

durumlara hazırlık ve farkındalık yetenekleri, kuruluĢun mevcut duruma iliĢkin 

beklenti ve beklentileri sürekli olarak dikkate almasına olanak tanır. Bu, 

kuruluĢun dıĢ ortamın karmaĢıklığına daha iyi uyum sağlamasına olanak 

tanımaktadır (Lengnick-Hall, 2011).   

Dayanıklılık, beklenmedik tehditlere erken yanıt vermek için önemli olan 

yararlı ve pratik alıĢkanlıklara dayanmaktadır. Yararlı alıĢkanlıklar olarak 

adlandırılan davranıĢ kalıpları, benzersiz Ģirket değerleriyle yakından iliĢkilidir. 

Bir Ģirketin inançları ve temel değerleri, biliĢsel temelleri ve esnekliğin 

davranıĢsal unsurlarını birleĢtirerek stratejilere ve günlük faaliyetlere 

yansıtmaktadır. Bir kuruluĢ, araĢtırmanın spekülasyondan daha önemli olduğu, 

iĢbirliğinin tartıĢmadan daha önemli olduğu, esnekliğin katılıktan daha önemli 

olduğu değerleri geliĢtirip benimsediğinde, pratik çözümler üretebilmesi 

beklenmektedir. DavranıĢsal hazırlık kavramı, organizasyonun durumu fırsata 

çevirebilmesi için bir olay gerçekleĢmeden önce harekete geçmeyi ifade 

etmektedir. DavranıĢsal hazırlık yetenekleri nedeniyle kuruluĢların fırsatları 

belirlemesine ve yeni yetkinlikler geliĢtirmesine olanak tanır. BaĢka bir deyiĢle 

davranıĢsal öğeler, biliĢsel öğelerin somut eylemlere dönüĢtürülmesi için gerekli 

olan özelliklerdir (DeMichelis, 2016). 

2. ĠliĢkisel Rezilyans 

Organizasyonlar, belirli görevlere, amaçlara ve hedeflere ulaĢmak için 

gerekli faaliyetleri yürütmek üzere koordine olan insanlar arasındaki iliĢkiler 

sistemi olarak tanımlanır. Bu iliĢkiler departmanlar, ekipler, fonksiyonlar ve 

organizasyonu oluĢturan diğer birimler arasında ve içinde mevcuttur. ĠliĢkiler 

karmaĢık sosyal etkileĢimleri ve iĢbirliğini içerdiğinden, bir örgütün sinir 

sistemine benzetilebilmektedir (Kahn, Barton ve Fellows, 2013). Örgüt içindeki 

iliĢkiler resmi ve gayri resmi yapılarda gerçekleĢmektedir.   
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ĠliĢkisel esneklik, tedarik zinciri yönetimi çalıĢmalarında sıklıkla 

karĢılaĢtığımız bir kavramdır. ĠliĢkisel yetkinliklerin tedarik zinciri yönetimini 

etkileyerek tedarik zinciri performansını artıracağı söylenmektedir (Yilmaz 

Borekci, Rofcanin ve Gürbüz, 2015). 

Sutcliffe ve Vogus‘a (2007) göre birbiriyle iliĢkili beĢ davranıĢsal süreç 

vardır. Bu, potansiyel zayıflıkları analiz etmeyi, büyük resmi görmek için 

varsayımları sorgulamayı, kendinden emin bir performans sağlamak için 

entelektüel ve organizasyonel becerileri tartıĢmayı, hatalardan birlikte öğrenmeyi 

ve kıdeme bakılmaksızın birlikte karar almayı içermektedir. Bu davranıĢlar, 

çalıĢanların zorlu durumların etkisiyle daha iyi baĢa çıkmalarını sağlamaktadır. 

Örgütün temel varsayımlarının sorgulanması bireylerin yeni çözümler üretmesine 

olanak sağlar. Kıdemi ne olursa olsun tüm çalıĢanların sorunları düĢünmesi ve 

kararları birlikte alması, çalıĢanlar arasındaki iliĢkilerin güçlenmesine yardımcı 

olmaktadır.   

Shin, Taylor ve Seo (2012), örgütlerde değiĢim yönetiminin kaynak koruma 

teorisi perspektifinden anlaĢılması gerektiğini ve esnekliğin bireysel bir kaynak 

olarak ele alınması gerektiğini vurgulamıĢtır. Organizasyonel değiĢimin getirdiği 

stres ve zorlukları yönetmenin yanı sıra esneklik, çalıĢanların değiĢime olan 

bağlılığını desteklemek açısından da önemlidir. Bu bakıĢ açısına dayanarak 

Bardoel, Pettit, De Cieri ve McMillan (2014), esnekliğin bir kaynak olarak 

görülebileceğini ve çalıĢan esnekliğinin ĠK uygulamaları aracılığıyla etkin bir 

Ģekilde geliĢtirilip sürdürülebileceğini savunmaktadır. Bir kaynak olarak 

esnekliğin, çalıĢanların aĢağıdaki gibi sonuçlarına katkıda bulunarak kurumsal 

performansı artırmada etkili olduğu bulunmuĢtur. ĠĢ performansına katkıda 

bulunur.  

3. Operasyonel Rezilyans 

Sutcliffe ve Vogus (2007) dayanıklılığı, zorlu koĢullara olumlu ayarlamalar 

yapma ve örgütün zorlu koĢullardan daha güçlü ve yeni kaynaklarla çıkmasını 

sağlama yeteneği olarak tanımlamaktadır. Zorlu durumlar; skandallar, krizler, 

Ģoklar, organizasyonda devam eden düzenli ilerlemeyi durduran olaylar, rekabet, 

stres ve benzeri riskler dâhildir. GörünüĢte zararsız riskler bile daha geniĢ çaplı 
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olaylar kadar tehlikeli olabilir ve organizasyonun bir sistem olarak iĢleyiĢini 

tehdit edebilir (Rudolph ve Repenning, 2002). 

Günümüz örgütlerinde yaygın olarak kullanılan bir diğer kavram ise çalıĢma 

ekibidir. Takımlarda hedefler gruplara göre daha somut ve spesifiktir. Ekiplerde 

yöneticiler ve rolleri daha net bir Ģekilde tanımlanmıĢ ve bireysel sorumluluklar 

atanmıĢtır. Liderlik rolleri ekipler arasında paylaĢtırılır. Farklı mesleklerden 

insanlardan oluĢan çapraz fonksiyonel ekipler, bir dereceye kadar özerkliğe sahip, 

kendi kendini yöneten ekipler, sorunları çözmek için bir araya gelen problem 

çözme ekipleri ve sanal olarak iletiĢim kuran sanal ekipler Ģeklindedir (Robbins 

ve Judge, 2003; Luthans, 2011).   

Gittell ve diğerleri (2006), bulgularına dayanarak, bir krizden önce beklenen 

örgütsel davranıĢın temel olarak iĢten çıkarmalara ve kesintilere dayandığı 

sonucuna varmıĢtır; dolayısıyla organizasyonun iliĢkisel rezervleri zayıflar ve 

bozulur, bu da performansı etkilemektedir. Bir krizin ardından mücadele eden 

kuruluĢlar, kısa vadeli bir hayatta kalma stratejisi olarak iĢten çıkarmalara 

güvenmek ile uzun vadeli baĢarıyı garantilemek için iĢten çıkarmalardan 

kaçınmak arasında bir seçimle karĢı karĢıya kalmaktadır. Bu ifadeye dayanarak 

kuruluĢların krize tepki olarak farklı davrandıkları gözlemlenmektedir. Bunu 

karĢılayabilenler, çalıĢanların bakımının acil maliyetlerini kabul eder, böylece 

olumlu insan iliĢkilerini güçlendirir ve kurumsal performansın dramatik bir 

Ģekilde bozulmasından kaçınır. Bu yaklaĢım bir kuruluĢun kriz öncesi performans 

düzeyine hızlı bir Ģekilde geri dönmesini sağlarken, her kuruluĢun finansal olarak 

iĢten çıkarmaları baĢarıyla önleyemeyeceği için yalnızca bunu karĢılayabilenler 

takip edilebilir (Gittell vd., 2006). 

Vogus ve Sutcliffe (2007) örgütsel dayanıklılık teorisinin çerçevesini ve 

bunun artan önemini sunmaktadır. Mevcut organizasyon teorisinin dayanıklılığın 

önemini yeterince yansıtmadığını akılda tutarak yazarlar, konuyla ilgili yeni bir 

araĢtırma gündemi önermektedir. Vogus ve Sutcliffe, dirençli organizasyonlara 

iliĢkin iki ortak inancın altını çiziyor; bu tür kuruluĢlar her zaman potansiyel 

risklere karĢı ihtiyatlıdır; asla baĢarılarını abartmazlar ve dayanıklılıklarını her 

zaman hafife alırlar. Öte yandan kırılgan organizasyonlar, baĢarısız olmadıkları 

ve faaliyetlerine devam ettikleri sürece tehlikelerin bulunmadığını veya riske 

karĢı etkili önlemlerin olduğunu varsaymakta ve kapasitelerini olduğundan fazla 
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tahmin etmektedirler. Ayrıca yazarlar, kurumsal dayanıklılığın yalnızca kaynak 

stoku düzeyinin değil, aynı zamanda mevcut kaynakların yeterli dağılımının da 

belirlendiğine dikkat çekmektedir. Dayanıklı kuruluĢlar, mevcut ve ortaya çıkan 

tehditlere yanıt olarak mali ve diğer kaynaklarını kullanma eğilimindedir (Vogus 

ve Sutcliffe, 2007). 

McManus vd. (2008) dirençli organizasyonlar ve dirençli topluluklar 

arasındaki doğal iliĢki üzerine baĢka bir çalıĢma sunmakta ve genel örgütsel 

dayanıklılığı değerlendirmek ve geliĢtirmek için kolaylaĢtırılmıĢ bir süreç 

sunmaktadır. Yazarlar örgütsel dayanıklılığı, durum farkındalığı, güvenlik 

açıklarının yönetimi ve uyum sağlama kapasitesi gibi farklı boyutların bir 

fonksiyonu olarak tanımlamaktadır. Genel durum farkındalığının ilk boyutu, bir 

kuruluĢun faaliyet gösterdiği çevreye iliĢkin anlayıĢını ölçer. Ġkinci boyut, bi r 

kuruluĢun, bir tehlike üzerinde olumsuz etki yaratma potansiyeline sahip temel 

güvenlik açıklarını yönetme yeteneğini ölçer. Son olarak üçüncü boyut, bir 

kuruluĢun hem günlük iĢ yaĢamında hem de acil durumlarda uyum sağlama ve 

zamanında ve uygun kararlar alma kapasitesini ölçer. Bu tartıĢmaya dayanarak 

yazarlar, kuruluĢların mevcut dayanıklılığını değerlendirmek ve onlara bunu 

geliĢtirmede yardımcı olmak için kolaylaĢtırılmıĢ bir dayanıklılık yönetimi süreci 

geliĢtirirler (McManus vd., 2008). 

Somers (2009), bir organizasyonun afet öncesi planlaması ile krizlere etkin 

tepki vermesi arasındaki potansiyel nedensel iliĢkiyi değerlendirilmekte ve 

dayanıklılığı ölçmek amacıyla, organizasyonel kriz planlaması için uyarlanabilir 

bir strateji önerilmektedir. Somers, adım adım bir kriz planlaması kılavuzu 

geliĢtirmek yerine, dikkatlerin, tehditler ve riskli durumlar sırasında kuruluĢların 

uyarlanabilir davranıĢ (gizli dayanıklılık) geliĢtirmesine yardımcı olacak 

planlama yöntemlerinin oluĢturulmasına kaydırılması gerektiğini öne 

sürmektedir. 

Lengnick-Hall vd. (2011), bir kuruluĢun aĢırı dıĢ Ģoklara karĢı 

dayanıklılığının doğrudan insan kaynaklarının kapasitesiyle iliĢkili olduğunu öne 

sürmektedir. Bu nedenle bir organizasyonel strateji, çalıĢanların bireysel 

yetkinliklerini yaratmaya ve organizasyon düzeyinde daha yüksek dayanıklılık 

sağlamaya dayanmalıdır. Yazarlar, yüksek bir dayanıklılık kapasitesi 

geliĢtirmenin üç ana yönünü analiz edilmiĢtir: belirli biliĢsel yetenekler, 
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davranıĢsal özellikler ve bağlamsal koĢullar. Ayırt edici temel değerlerin 

oluĢturulması, güçlü bir amaç duygusu, ortak zihniyet ve yapıcı anlamlandırma 

gibi biliĢsel faktörler, kuruluĢların dıĢ Ģoklarla koordineli ve etkili bir Ģekilde 

baĢa çıkmalarını sağlamaktadır. Ayrıca beceriklilik, çeviklik ve çalıĢanların 

hazırlıklı olması gibi davranıĢsal faktörler de örgütsel dayanıklılığı 

etkilemektedir. Son olarak, dayanıklılık aynı zamanda çalıĢanlar arasında saygılı 

etkileĢimi sağlayan çalıĢma ortamının psikolojik güvenliği, yüksek düzeyde kendi 

kendine örgütlenmeyi gösteren yaygın güç ve hesap verebilirlik ve son olarak 

bireylerin geniĢ kaynaklara eriĢimi gibi belirli bağlamsal unsurlar tarafından da 

koĢullandırılmaktadır. Ağlar ve güçlü iliĢkiler kurma yetenekleri, daha yüksek 

düzeyde kurumsal dayanıklılığı kolaylıkla gösterir. Lengnick-Hall vd. 

dayanıklılığın her üç boyutunu da temel alan ĠK politikaları, uygulamaları ve 

faaliyetlerinin çalıĢanların kapasitelerini ve yeterliliklerini artırdığı sonucuna 

varılmıĢtır (LengnickHall vd., 2011). 

Lee vd. (2013) örgütsel dayanıklılık ile topluluk dayanıklılığı arasındaki 

karĢılıklı bağımlılığı araĢtırmıĢ ve kuruluĢların dayanıklılığını ölçmek ve 

karĢılaĢtırmak için bir araç geliĢtirmiĢtir. Yazarlar, toplulukların düzenli olarak 

çeĢitli sosyal ve ekonomik açıdan zorlayıcı acil durumlarla karĢı karĢıya 

kaldıkları tartıĢılmaktadır. Bu nedenle, krizlerden kurtulmak için kuruluĢlarının 

kendilerine hizmet ve istihdam sağlayacağına güvenmektedirler. Bu nedenle, 

kuruluĢların kendilerinin acil durumlara müdahale etmek için buna göre 

hazırlanması gerekir; dolayısıyla dirençli topluluklar ile dirençli kuruluĢlar 

arasındaki açık bağlantı ortaya çıkmaktadır. Ayrıca yazarlar, dirençli bir 

organizasyon ile diğer organizasyonlara kıyasla krizlere maruz kalma durumlarını 

etkili bir Ģekilde yönetebilen güçlü bir lider olan rekabetçi bir organizasyon 

arasında baĢka bir bağlantı olduğunu gözlemlemiĢlerdir. Yazarlar, kuruluĢların 

dayanıklılığını ölçmek ve güçlü ve zayıf yönlerini belirlemek için yenilikçi bir 

anket aracı geliĢtirilmiĢtir. Önerilen yeni model, dayanıklılığı bir kuruluĢun uyum 

sağlama kapasitesinin ve planlamasının iĢleyen bir parçası olarak sunar ve bir 

kuruluĢun faaliyetlerini durdurmama ve topluluğu istihdam etmeye devam etme 

yeteneğini tanımlar (Lee vd., 2013). 
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C. Sağlık Hizmetlerinde Rezilyans 

1. Sağlık Hizmetlerinde ĠliĢkisel Rezilyans 

Sağlık hizmetlerinde iliĢkisel rezilyans, sağlık profesyonelleri ve hastalar 

arasındaki iliĢkilerin dayanıklılığı ve esnekliğini ifade eder. Bu kavram, sağlık 

çalıĢanlarının ve hastaların stresli ve zorlu durumlarla baĢa çıkabilme 

yeteneklerini ve bu süreçte birbirlerine olan desteklerini vurgular. ĠliĢkisel 

rezilyans, açık ve etkili iletiĢimi, empatiyi, iĢbirliğini ve moral motivasyonu 

desteklerken, stres yönetimine yardımcı olur ve hasta memnuniyetini artırır. 

Sağlık profesyonellerinin ve hastaların birbirine güven duyması ve empati 

göstermesi, hem iĢ ortamını hem de tedavi süreçlerini olumlu yönde etkiler. Bu 

dayanıklı ve esnek iliĢkiler, sağlık hizmetlerinin kalitesini artırarak, hem sağlık 

çalıĢanlarının hem de hastaların iyilik halini desteklemektedir (Lyng vd., 2022).  

ĠliĢkisel rezilyans, sağlık hizmetlerinin baĢarısında kritik bir rol oynar. 

Stresli ve yoğun çalıĢma koĢullarında sağlık çalıĢanlarının birbirine destek 

olması, moral ve motivasyonu yüksek tutar, bu da hizmet kalitesine doğrudan 

yansır. Aynı zamanda, hastaların kendilerini güvende ve anlaĢılmıĢ hissetmeleri, 

tedavi süreçlerine daha olumlu bir Ģekilde katılmalarını sağlar. Bu güven ve 

empati ortamı, hastaların tedaviye uyumunu artırır ve sonuç olarak daha iyi sağlık 

sonuçları elde edilir (Eluwole vd., 2021). 

ĠliĢkisel rezilyans, sadece bireysel düzeyde değil, kurumsal düzeyde de 

önemlidir. Sağlık kuruluĢları, çalıĢanları arasında güçlü bağları teĢvik eden ve 

destekleyen politikalar ve programlar geliĢtirdiğinde, daha dayanıklı ve esnek bir 

iĢ gücüne sahip olurlar. Bu da, sağlık hizmetlerinin kesintisiz ve etkin bir Ģekilde 

sunulmasına katkıda bulunur. Ayrıca, iliĢkisel rezilyansın desteklendiği bir 

ortamda, sağlık çalıĢanları kendilerini daha değerli ve tatmin olmuĢ hisseder, bu 

da çalıĢan bağlılığını ve performansını artırır (Petersen vd., 2021). 

2. Sağlık Hizmetlerinde Operasyonel Rezilyans 

Sağlık hizmetlerinde operasyonel rezilyans, sağlık sistemlerinin 

beklenmedik durumlar ve krizler karĢısında operasyonel sürekliliğini ve 

esnekliğini koruma yeteneğini ifade eder. Bu kavram, sağlık hizmetlerinin 
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kesintisiz bir Ģekilde sunulabilmesini sağlamak için gerekli olan planlama, 

hazırlık, müdahale ve toparlanma süreçlerini kapsar (Eluwole vd., 2021). 

Sağlık hizmetlerinde operasyonel rezilyans, sağlık sistemlerinin 

beklenmedik durumlar ve krizler karĢısında operasyonel sürekliliğini ve 

esnekliğini koruma yeteneğini ifade eder. Bu kavram, sağlık hizmetlerinin 

kesintisiz bir Ģekilde sunulabilmesini sağlamak için gerekli olan planlama, 

hazırlık, müdahale ve toparlanma süreçlerini kapsar. Operasyonel rezilyansın 

sağlık hizmetlerindeki önemi Ģu Ģekilde özetlenebilir (Tan vd., 2023): 

 Acil Durum Hazırlığı: Sağlık sistemleri, doğal afetler, salgın 

hastalıklar, terör saldırıları ve diğer acil durumlara karĢı hazırlıklı 

olmalıdır. Operasyonel rezilyans, bu tür durumlarda hızlı ve etkili 

müdahale kapasitesini artırır. 

 Kesintisiz Hizmet Sunumu: Kriz durumlarında bile temel sağlık 

hizmetlerinin aksatılmadan devam etmesi önemlidir. Operasyonel 

rezilyans, bu sürekliliğin sağlanmasına yardımcı olur. 

 Kaynak Yönetimi: Acil durumlarda kaynakların etkin bir Ģekilde 

yönetilmesi hayati öneme sahiptir. Operasyonel rezilyans, 

kaynakların (personel, ekipman, ilaçlar) en verimli Ģekilde 

kullanılmasını sağlar. 

 ĠletiĢim ve Koordinasyon: Kriz anlarında iletiĢim ve koordinasyonun 

etkin bir Ģekilde sağlanması gereklidir. Operasyonel rezilyans, farklı 

birimler ve kurumlar arasındaki iletiĢimi ve iĢbirliğini geliĢtirir . 

 Uyum ve Adaptasyon: Sağlık sistemlerinin değiĢen koĢullara hızla 

uyum sağlayabilmesi gerekir. Operasyonel rezilyans, esneklik ve 

adaptasyon yeteneklerini artırarak, sistemin değiĢen Ģartlara hızlı bir 

Ģekilde yanıt vermesini sağlar. 

 Risk Yönetimi: Potansiyel risklerin önceden belirlenmesi ve bunlara 

karĢı önlemler alınması, operasyonel rezilyansın bir parçasıdır. Bu, 

sağlık hizmetlerinin güvenliğini ve etkinliğini artırır. 

Sağlık hizmetlerinde operasyonel rezilyans, hem beklenmedik durumlar 

karĢısında sistemin dayanıklılığını artırır hem de hizmetlerin kesintisiz ve güvenli 
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bir Ģekilde sunulmasını sağlar. Sağlık kurumları, operasyonel rezilyansı artırmak 

için sürekli olarak planlama, eğitim ve tatbikat yapmalı, kriz durumlarına yönelik 

stratejiler geliĢtirmelidir. Bu sayede, sağlık hizmetlerinin kalitesi ve güvenliği 

korunur ve toplum sağlığına yönelik tehditler en aza indirgenir (Pipe vd., 2012).  

D. Uzaktan Sağlık Hizmetleri ve Teknolojileri 

1. Uzaktan Sağlık Hizmetleri 

a. . Uzaktan Sağlık Hizmetlerinin Tanımı 

Eski ve yeni hastalıkların artan dünya nüfusu üzerindeki yükü, artan sağlık 

beklentileri ve ülkeler arasındaki sağlık eĢitsizliklerini artıran sosyoekonomik 

koĢullar nedeniyle bu hedefe ulaĢmanın zor olduğu düĢünülmektedir. Sağlık 

hizmetlerine eĢit eriĢimi sağlamanın geleneksel olarak zor olmasının temel 

nedeni, sağlık hizmeti sağlayıcısı ile sağlık hizmeti sunucusunun aynı anda aynı 

yerde olma zorunluluğudur. Ancak son dönemde bilgi ve iletiĢim teknolojisindeki 

geliĢmelerle birlikte, sağlık hizmeti sunma yollarının sayısı artırılarak bu 

zorluğun aĢılmasına yönelik çeĢitli yöntemler geliĢtirilmiĢtir. Tıp ile bilgi ve 

iletiĢim teknolojilerinin buluĢtuğu alan olan uzaktan sağlık hizmetleri, tartıĢmasız 

bu devrimin sağlık hizmetleri üzerinde en büyük etkiye sahip olabilecek 

parçasıdır (Craig 2005). 

Dünya Sağlık Örgütü tarafından uzaktan sağlık hizmetleri; mesafenin 

önemli olduğu durumlarda teĢhis, tedavi, araĢtırma ve hekimlerin eğitimi yoluyla 

bireylerin ve toplumların sağlığını iyileĢtirmek için bilgi ve iletiĢim 

teknolojilerini kullanarak sağlık hizmetlerinin sağlık profesyonelleri tarafından 

sunulmasıdır.  Dijital sağlık, sağlık yönetiminin geleneksel ‗herkese uyan tek 

beden‘ yaklaĢımından gerçek zamanlı kiĢiselleĢtirilmiĢ izleme ve terapötik 

bakıma doğru uzaklaĢarak sağlık sektöründe devrim yaratmaktadır. Dijital 

cihazlar, hastalıkları doğru bir Ģekilde teĢhis etme ve tedavi etme yeteneğimizi 

geliĢtirme ve bireysel hastalar için sağlık hizmetlerinin sunumunu geliĢtirme ve 

hastaları sağlıkları üzerinde daha fazla kontrole sahip olma ve sağlıkları hakkında 

daha bilinçli kararlar alma konusunda güçlendirme potansiyeline sahiptir. 

Konsept ayrıca önleme, yaĢamı tehdit eden hastalıkların erken teĢhisi ve 
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geleneksel sağlık ortamlarının dıĢındaki kronik durumların yönetimini 

kolaylaĢtırmak için sayısız fırsat sunmaktadır (Dünya Sağlık Örgütü, 1998).  

Bilgi ve iletiĢim teknolojileri, geliĢmiĢ ve geliĢmekte olan ülkeler; 

eriĢilebilir, uygun maliyetli ve kaliteli sağlık hizmeti sağlamadaki bazı zorlukların 

aĢılmasına önemli ölçüde katkıda bulunma potansiyeline sahiptir. Uzaktan sağlık 

hizmetleri aynı zamanda coğrafi engelleri aĢmak ve sağlık hizmetlerine eriĢimi 

iyileĢtirmek için bilgi ve iletiĢim teknolojilerini de kullanır. Uzaktan sağlık 

özellikle geliĢmekte olan ülkelerdeki geleneksel sağlık hizmetlerine eriĢimde 

zorluk yaĢayan ve bu nedenle yetersiz sağlık hizmeti alan topluluklar için 

faydalıdır. Uzaktan sağlık hizmetlerinin uygulama alanlarına göre telesağlık, 

teletıp ve teleradyoloji gibi alt birimleri bulunmaktadır (Dünya Sağlık Örgütü, 

2010). Modern sağlık hizmetlerine uygun eriĢimi olmayanlar için doğru tedavileri 

bulmak ve doğru teĢhis koymak günlük bir mücadeledir. Sağlık hizmetleri esasen 

hasta bakımıdır ve kaynakların büyük çoğunluğunu tıbbi bir rahatsızlığı olanlarla 

ilgilenmeye adamamız gerekir. Sağlıklı bir yaĢam tarzı yaĢamak isteyenler zemin 

kaybeder ve yalnızca sağlıkla ilgilenen insanlar olarak etiketlenir. Uzaktan sağlık 

hizmetleri, sağlık hizmetlerinin telekomünikasyon teknolojisini kullanarak 

uzaktan sağlanmasını ifade eder. Bu hizmetler, coğrafi engellerin üstesinden 

gelme, sağlık hizmetlerine eriĢimi iyileĢtirme ve tıbbi bakımın sağlanmasında 

verimliliği artırma yetenekleri nedeniyle giderek daha önemli hale gelmiĢtir.  

Sağlık cihazları (hastaların yaĢamsal belirtilerini izleyen tıbbi cihazları ifade 

eder), hastalığın gerçek zamanlı, doğru tanı ve tedavisini iyileĢtirme yeteneğine 

sahiptir. Tıbbi bakımın sadece geleneksel klinik ortamları değil, aynı zamanda 

evleri, iĢyerlerini ve seyahat yerlerini de süzmesine izin verirler. Bu Ģekilde 

katılımcı tıp, fiziksel sağlık kuruluĢları üzerindeki yükü azaltırken, hastalara 

günlük yaĢamlarıyla bütünleĢen bakım sağlar. Cihazlar, hastaları kendi kendini 

savunma, bakımları üzerinde kontrol sahibi olma ve sağlıkları hakkında daha 

bilinçli kararlar alma konusunda güçlendirebilir. Dijital sağlık hizmetleri ayrıca, 

nüfus düzeyinde kronik durumların önlenmesini ve yönetimini kolaylaĢtırmak 

için yeni yollar sunar (Froehlich 2009). Dijital sağlık teknolojilerinin sağlık 

hizmetlerini Ģekillendirmeye baĢlama Ģekli, çoğu hastanın herhangi bir semptom 

veya hastalık ortaya çıkmadan çok önce sağlık hizmetlerine gireceği 

görülmektedir. YaĢadıkları yerdeki bakımın kalitesi, ekonomik geçmiĢleri veya 
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kiĢisel alıĢkanlıkları ve davranıĢları gibi belirli koĢullar altında sağlıklı bir yaĢam 

tarzı sürdürmeye devam etmek için verilere, bilgilere ve uzmanlığa ihtiyaçları 

olacaktır. Uzaktan sağlık hizmetleri, hastaların görüntülü görüĢmeler, telefon 

görüĢmeleri veya güvenli mesajlaĢma platformları aracılığıyla sağlık uzmanlarına 

sanal olarak danıĢmalarına olanak tanımlanmaktadır. Bu konsültasyonlar 

sırasında sağlık uzmanları değerlendirmeler yapabilir, teĢhis koyabilir ve tedavi 

önerileri sunabilmektedir. Uzaktan sağlık hizmetleri, hastaların reçete 

yenilemelerini elektronik olarak talep etmelerine ve güvenli mesajlaĢma 

platformları aracılığıyla reçete almalarına olanak tanıyarak ilaç yönetimini 

kolaylaĢtırır. Bu, ilaç alma sürecini kolaylaĢtırır ve özellikle kronik rahatsızlıkları 

olan hastalar için bakımın sürekliliğini sağlamaktadır (Toygar, 2018). 

Uzaktan sağlık hizmetleri, özellikle ruh sağlığı kaynaklarının sınırlı 

olabileceği, yetersiz hizmet verilen alanlarda, akıl sağlığı hizmetlerine eriĢimin 

geniĢletilmesinde etkili olmuĢtur. Hastalar terapi seanslarına, danıĢmanlığa ve 

psikiyatrik konsültasyonlara uzaktan eriĢebilir, bu da damgalanma, ulaĢım 

zorlukları ve coğrafi mesafe gibi engelleri azaltır (Doğramacı, 2020). 

Uzaktan sağlık hizmetleri platformları, hastalara sağlık eğitimi materyalleri,  

sağlıklı yaĢam kaynakları ve koruyucu bakım hatırlatıcıları sunmak için 

kullanılabilmektedir. Sağlık hizmeti sağlayıcıları, yaĢam tarzı değiĢikliklerini, 

önleyici taramaları ve sağlığı geliĢtirme stratejilerini tartıĢmak için sanal sağlıklı 

yaĢam ziyaretleri düzenleyerek hastaların sağlıklarını yönetmede aktif rol 

almalarını sağlayabilmektedir (Ekinci, 2022). 

Acil durumlarda, uzaktan sağlık hizmetleri zamanında tıbbi yardım ve triyaj 

desteği sağlayabilmektedir. Acil sağlık personeli hastaları uzaktan 

değerlendirebilir, ilk tedavi rehberliğini sağlayabilir ve ihtiyaç duyulan uygun 

bakım düzeyini belirleyebilir, böylece hayat kurtarıcı müdahalelerin 

gerçekleĢtirilmesini potansiyel olarak hızlandırabilmektedir (Akgün, 2021).  

Uzaktan sağlık hizmetleri, hastaların farklı coğrafi bölgelerde veya tıbbi 

tesislerde bulunan sağlık hizmeti sağlayıcılarından uzman konsültasyonlarına ve 

ikinci görüĢlerine eriĢmelerine olanak tanır. Bu, özellikle kırsal veya uzak 

bölgelerdeki, uzmanlaĢmıĢ tıbbi uzaktan sağlık hizmetleri, bakıma daha iyi 

eriĢim, hastalar için kolaylık, daha düĢük sağlık bakım maliyetleri ve sağlık 

hizmeti sağlayıcıları için daha fazla verimlilik dâhil olmak üzere çok çeĢitli 
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faydalar sunar. Teknoloji ilerlemeye devam ettikçe ve tele-sağlık platformları 

geliĢtikçe, uzaktan sağlık hizmetlerinin dünya çapında sağlık hizmeti sunumunda 

giderek daha önemli bir rol oynaması beklenmektedir uzmanlığa yerel eriĢimi 

olmayan hastalar için faydalıdır (Doğramacı, 2020). Dijital sağlık teknolojileri, 

sağlık hizmetleri sunumunu dönüĢtürmek, hasta sonuçlarını iyileĢtirmek ve sağlık 

hizmetleri ekosisteminde verimliliği artırmak için muazzam bir potansiyele 

sahiptir. Bu teknolojiler geliĢmeye ve klinik uygulamaya entegre olmaya devam 

ettikçe, sağlık hizmetlerinin geleceğini Ģekillendirmede merkezi bir rol oynamaya 

hazırlanmaktadır. 

b. Uzaktan Sağlık Hizmetlerinin Sınıflandırılması 

Uzaktan sağlık uygulamaları bilginin aktarılma zamanına ve ilgili kiĢiler 

arasındaki etkileĢime göre sınıflandırılabilir. Ġletilen bilginin zamanlamasına 

bağlı olarak iki alana ayrılır: asenkron ve senkron. Asenkron uzaktan sağlık 

hizmeti, önceden kaydedilmiĢ verilerin bireyler arasında farklı zamanlarda 

paylaĢılmasıdır. Senkron uzaktan sağlık hizmetleri, ilgili kiĢilerin eĢzamanlı 

olarak bulunmasını ve örneğin video konferans yoluyla anında bilgi alıĢveriĢini 

gerektirir. Ġlgili kiĢiler arasındaki etkileĢimlere göre iki temel türe ayrılabilirler: 

sağlık uzmanından sağlık uzmanına veya sağlık uzmanından hastaya. 

Teledermatoloji, teleradyoloji, telepatoloji gibi farklı ortamlardaki sağlık 

profesyonelleri arasında bilgi alıĢveriĢi yapılabilmektedir (Dünya Sağlık Örgütü, 

2010). 

 

ġekil 1. . Uzaktan Sağlık Hizmetlerinin Sınıflandırılması 

Kaynak: Froehlich, 2009 
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Uzaktan sağlık hizmetleri geliĢmiĢ ve geliĢmekte olan ülkelerde akut ve 

kronik hastalıkların tanısı, klinik takibi, uzaktan izlenmesi gibi amaçlarla yaygın 

olarak kullanılırken, sağlık hizmetlerine eriĢimin kısıtlı olduğu düĢük gelirli 

ülkelerdeki sağlık profesyonelleri tarafından öncelikli olarak kullanılmaktadır 

(Dünya Sağlık Örgütü, 2010). 

c. Uzaktan Sağlık Hizmetlerinin Avantajları 

Uzaktan sağlık hizmetleri genel olarak toplumlar için büyük fırsatlar 

sunarken, temel bakıma eriĢimin öncelikli olduğu yoksul ve geliĢmekte olan 

ülkeler için daha da faydalı olabileceği söylenmektedir. Bu nedenle tele sağlık 

hizmetlerinin sunduğu en büyük fırsatlardan biri sağlık hizmetlerine eriĢimin 

iyileĢtirilmesidir (Dünya Sağlık Örgütü, 2010). 

Uzaktan sağlık hizmetleri; eriĢimi, kaliteyi, verimliliği ve maliyet 

etkinliğini artırarak sağlık hizmeti sunumunu iyileĢtirme konusunda önemli bir 

potansiyele sahiptir. Bu, özellikle mesafe ve zaman kısıtlamaları nedeniyle 

dezavantajlı durumda olan topluluklara önemli faydalar sağlayabilir. Bunun, 

karĢılanmayan ihtiyaçların karĢılanmasına yardımcı olacak sağlık hizmetlerine 

eriĢim fırsatları yaratarak, yetersiz hizmet alan ülkelerde sağlık hizmetleri 

üzerinde olumlu bir etkisi olduğu söylenmektedir (Pradhan 2004, Brandling-

Bennett, 2005). 

Uzaktan sağlık hizmetlerinin, ekonomik açıdan daha az geliĢmiĢ ülkelerde 

hastaları değerlendirmek, teĢhis etmek, tedavi etmek ve izlemek için bunları 

kullanarak tıbbi bakımın kalitesini ve eriĢilebilirliğini baĢarılı bir Ģekilde artırdığı 

gösterilmiĢtir. Hastaların sağlık hizmetlerine kolay eriĢimi özellikle koruyucu 

sağlık hizmetlerinin uygulanmasına yardımcı olmaktadır (Mishra 2003, Kifle 

2006; Froehlich 2009). 

Uzaktan sağlık hizmetlerinin bir diğer faydası da tıbbi bakıma eriĢimi 

artırması, hastaların tedaviye daha erken baĢvurmasına olanak sağlaması, reçete 

edilen tedavilere uyumu artırması ve kronik hastalığı olan hastaların yaĢam 

kalitesini iyileĢtirmesidir (Kvedar, 2006; Chanussot-Deprez, 2008). Ek olarak, 

telesağlık hizmetleri kırsal sağlık profesyonellerine yönelik mesleki destek ve 

mesleki geliĢim fırsatlarını artırmıĢtır. Sağlık merkezleri arasındaki iĢ birliği ve 

bilgi paylaĢımı, uzak bölgelerde çalıĢan sağlık profesyonellerini desteklemiĢ, 
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bilgi, beceri ve sundukları hizmetleri geliĢtirmelerine yardımcı olmuĢtur. Bu 

sayede hastalar bölgesel farklılıklara bakılmaksızın sağlık hizmetlerine eĢit 

eriĢime sahip olmaktadır (Gagnon 2006). Telesağlık platformları diyabet, 

hipertansiyon, kalp hastalığı gibi kronik rahatsızlıkları olan hastaların uzaktan 

izlenmesine olanak sağlamaktadır. Hastalar, kan basıncı değerleri, glikoz 

seviyeleri ve kalp atıĢ hızı verileri gibi yaĢamsal belirtileri sağlık uzmanlarına 

evlerinin rahatlığında iletebilecektir. Sağlık uzmanları daha sonra bu bilgileri 

inceleyebilir ve tedavi planlarını gerektiği gibi ayarlayabilmektedir.  

Uzaktan sağlık hizmetlerinin kullanımının, ülkelerin düzenli olarak hasta 

verilerini toplamasına, halk sağlığı sorunlarını tespit edip izlemesine ve halk 

sağlığı sorunlarındaki eğilimleri göstermesine yardımcı olarak epidemiyolojik 

sürveyansa katkıda bulunabileceğini söylenmektedir. Bilgi ve iletiĢim teknolojisi 

altyapısının uzaktan sağlık hizmetleri yoluyla güçlendirilmesinin, daha iyi 

iletiĢim yeteneklerinin geliĢtirilmesine ve tıbbi kaynakların ve günlük 

faaliyetlerin daha iyi yönetilmesine katkıda bulunabileceği söylenmektedir 

(Mishra, 2003, Kifle, 2006). 

d.  Uzaktan Sağlık Hizmetlerinin Önündeki Engeller-Dezavantajları 

Uzaktan sağlık hizmetleri nedeniyle hasta ve doktor arasındaki yüz yüze 

görüĢmeler giderek azaldıkça, yalnızca yüz yüze görüĢmelerde görülebilen 

yaĢamsal belirtiler ve klinik veriler gözden kaçabilmektedir. Uzaktan sağlık 

hizmetlerinin sunduğu hizmet, yüz yüze sağlık hizmetleri kadar etkili 

olmayabilmektedir. Bu nedenle uzaktan sağlık hizmetlerinin her sağlık sorununa 

uygun olmadığı söylenmektedir (Brownsell, 2007). 

Güvenilir olmayan bağlantı, bilgisayar virüsleri ve zayıf görüntü 

çözünürlüğü, uzaktan sağlık hizmetlerinin etkinliğini sınırlayabilmektedir 

(Geissbuhler, 2003, Stutchfield, 2007). Uzaktan sağlık hizmetlerinin finansmanı, 

ekonomik faydalarını ve maliyet etkinliğini ortaya koyan çalıĢmaların eksikliği 

bu hizmetin uygulanmasını ve benimsenmesini engellemektedir. Yasal sorunlar 

uzaktan sağlık hizmetlerine eriĢimin önündeki en büyük engel olarak gösterildi. 

Uzaktan sağlık hizmetlerinin sunumunda yasal çerçevenin bulunmaması, verilerin 

iletimi, saklanması ve paylaĢımı sırasında hastaların korunması ve kiĢisel 

verilerin gizliliğine iliĢkin yasal düzenlemelerin bulunmaması ve karĢılaĢılan 
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tıbbi sorumluluk risklerinin yeterince tanınmaması Hizmeti veren sağlık 

profesyonelleri tarafından yapılmıĢtır (Lanre, 2009). 

Dijital sağlık teknolojilerinin sayısız faydasına rağmen, bunların 

benimsenmesi için bir takım zorluklar hala devam etmektedir. Örneğin, araçların 

mevcut sağlık yapılarına entegrasyonu, veri güvenliği ve korunmasına duyulan 

ihtiyaç ve potansiyel olarak yüksek giriĢ maliyetlerinin sağlanması. Ayrıca, tüm 

süreçleri özerk hale getirme riski, bunların sağlık hizmetleri (örneğin, sistem 

arızaları durumunda çarpıcı etkileri) ve sosyal yaĢam (örneğin, tüm insan iĢlerinin 

yerini robotlar alırsa sınırlı iĢ fırsatları) üzerindeki etkileri açısından 

değerlendirilmelidir. Adil bir dijital sağlık hizmeti modeli oluĢturmak için, cihaz 

satın almak için kiĢisel parası olmayanların geride bırakılmaması zorunludur. 

Çoğu zaman bu hastalar yenilikçi teknolojilerden en fazla yararlanma 

potansiyeline sahiptir (Stutchfield, 2007). 

Dikkat edilen bir diğer engel ise uzaktan sağlık hizmetlerinin kullanımının 

sağlık çalıĢanlarının iĢlerini kaybetmesine neden olabileceği endiĢesidir. Uzaktan 

sağlık hizmetlerinin merkeze uzak hastanelerde çalıĢan uzman sayısını 

azaltabileceği söylenmektedir. Uzaktan sağlık hizmetlerinin bir bireyin sistemine 

entegre edilmesinin mevcut iĢ uygulamalarını değiĢtirebileceği, hekim sevk 

yöntemlerine meydan okuyabileceği veya iĢ akıĢını bozabileceği endiĢeleri de 

hekimin hizmeti kabul etmesini etkileyebilmektedir (Kifle, 2006). 

2. Dijital Sağlık Teknolojileri ve BileĢenleri 

Bilgi ve iletiĢim teknolojilerindeki son geliĢmeler sayesinde sağlık 

hizmetlerinde kâğıt bazlı süreçlerin çoğu elektronik ortama kaymıĢtır. Bu 

geliĢmelerle birlikte sağlık hizmeti sunumu ve hizmet türleri farklılaĢmıĢ, birçok 

hizmet çevrimiçi ortamlara taĢınmıĢ ve e-sağlık kavramı doğmuĢtur (Ülke ve 

Atilla, 2020). 

Günümüzde pek çok sektörde hızlı ve dinamik değiĢimler yaĢanmakta ve bu 

değiĢimler, bu sektördeki organizasyonun hayatta kalabilmesi için teknoloji 

yönetimini hayati hale getirmektedir. Yeni teknolojik geliĢmelere uyum sağlama 

yeteneği ve bu teknolojileri tanımlama, değerlendirme, benimseme ve uygulama 

becerisi gibi faktörler giderek önem kazanmaktadır (Safi, Thiessen ve Schmailzl, 

2018). Sağlık sektöründeki teknoloji bir ülke için iki temel faktörden dolayı çok 
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önemlidir. Bunlardan ilki bireysel ve toplumsal sağlık ve refah ile ilgili olup, 

ikincisi ise sürekli geliĢen sağlık sistemlerinin geliĢmekte olan ülkelere yüksek 

maliyetler yüklemesidir (Alanazi ve Daim, 2021). 

Pek çok sağlık hizmeti sunucusu, e-Sağlık alanında yaĢanan ilk geliĢmeleri, 

risk, sorumluluk ve kurulum maliyetleriyle ilgili endiĢeler nedeniyle uzaktan 

izlemeyi tercih etmiĢtir (Wilson ve Lankton, 2004). Ancak sağlık biliĢiminde 

yaĢanan geliĢmeler sayesinde hizmetlere eriĢim, hizmet kalitesi, sağlık 

endüstrisinin verimliliği ve üretkenliği açısından önemli ilerlemeler 

kaydedilmiĢtir. Özellikle e-sağlığın oluĢma dönemi olarak tanımlanan 1990-2005 

yılları arasında, maliyet düĢürücü etkilerine iliĢkin ilk bulgularla birlikte e-sağlık 

uygulamalarına ilgi artmıĢtır (Toygar, 2018). 

Eysenbach‘e (2001) e-sağlığı, tıbbi biliĢim, halk sağlığı ve iĢ dünyasının 

kesiĢiminde yer alan, ilgili teknolojiler ve internet aracılığıyla sağlık 

hizmetlerinde sağlanan veya geliĢtirilen bilgileri ifade eden bir alan olarak 

tanımlamaktadır. Daha geniĢ anlamda, yalnızca teknolojik ilerlemeleri değil aynı 

zamanda bilgi ve iletiĢim teknolojileri aracılığıyla dünya çapında sağlık 

hizmetlerinin iyileĢtirilmesine yönelik zihniyeti, tutumu ve bağlılığı da ifade 

etmektedir. 

Sağlık teknolojisi, koruyucu, tedavi edici ve rehabilite edici sağlık 

hizmetlerinin yalnızca teknolojiyi kullanan cihazlarla değil, cihaz veya ekipman 

kullanılmadan, hatta sözlü veya doğrudan sağlık profesyonelleri tarafından 

alınması amacıyla kullanılmaktadır. Birebir müdahale (OECD, 2017) sağlıkla 

ilgili her türlü sistem, yöntem, uygulama ve benzeri teknolojileri ve bu 

teknolojileri sağlık araç ve gereçleri yardımıyla uygulayan tüm teknik süreçleri 

ifade eden bir kavramdır (Sargutan, 2005). 

BaĢka bir tanımda e-sağlık, baĢta internet olmak üzere geliĢen bilgi ve 

iletiĢim teknolojilerinin sağlık hizmetlerini iyileĢtirmek amacıyla kullanılması 

olarak tanımlanmaktadır (Jung ve Loria, 2010). Benzer Ģekilde sağlık 

hizmetlerinin bilgi teknolojilerinin altyapısını kullanarak, genellikle internet 

üzerinden sunulması süreci de e-sağlık olarak tanımlanabilir (Toygar, 2018). 

e-sağlık uygulamaları hizmet kalitesini ve hasta güvenliğini artırabilir, tıbbi 

hizmetlere eriĢimi kolaylaĢtırabilir ve hizmet verimliliğini artırabilir. Ayrıca 
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sunucular arası bilgi paylaĢımı artırılarak gereksiz veya tekrarlanan test 

süreçlerinin de önüne geçilebilmektedir. Sağlık hizmetlerinde manuel süreçleri ve 

prosedürleri düzene sokarak maliyetlerin azaltılmasına yardımcı olmaktadır. Bu 

bağlamda sağlık hizmetlerinin payını kontrol etmek isteyen ülkeler için e-sağlık 

uygulamalarının maliyet etkinliği çerçevesinde bir çözüm olarak görüldüğü 

söylenebilmektedir (Tsai vd., 2021). 

e-Sağlık, hasta odaklı bir hizmet yaklaĢımıyla kullanıcıların pasiften aktife 

geçmesine, hastalıklarını ve yaĢam tarzlarını yönetmelerine yardımcı olabilir. 

Sağlıkla ilgili bilgilere eriĢimi olan hastaların daha bilinçli ve bilgili olduğu 

söylenebilir. Hasta merkezli sağlık hizmeti sunumu, doktor ve hasta arasındaki 

bilgi asimetrisini azaltmaya yönelik fırsatlar da sağlayabilmektedir (Koca, 2021). 

Ayrıca engelli ve yaĢlıların tedavi, rehabilitasyon ve bakım süreçlerini yeterli 

düzeyde destekleyerek hasta güvenliğini ve evde tedavi baĢarısını artırabilir, 

sosyal izolasyon sürelerini azaltarak uzun vadede bağımsız bir yaĢam tarzına 

sahip olmalarına yardımcı olabilmektedir. Etkin bir Ģekilde özelleĢtirilmiĢ e-

sağlık uygulamaları sayesinde kullanıcıların yaĢam kalitesini artırmak 

mümkündür (Arning ve Ziefle, 2009). 

Sağlık teknolojilerinin geliĢmesiyle birlikte bu teknolojilerin kullanımı 

yaygınlaĢmıĢ ve sağlık hizmetlerinin sunumuna olan talep inanılmaz derecede 

artmıĢtır. Sağlık hizmetlerinde etkin hizmet sunumuna, talep oluĢumu ve 

arzındaki belirsizliğin dikkate alınmasına, sağlık hizmeti arayan hastaların sağlık 

teknolojilerinden beklentilerinin artmasına ve hekimlerin bu teknolojilerin 

kullanımına odaklanmalarına ihtiyaç vardır. Sağlık teknolojilerinin daha da 

geliĢmesiyle maliyetler artmıĢtır (Shrank, vd., 2021). 

Günümüzde sağlık hizmetlerini nüfusun büyük kesimlerine ulaĢtırmak 

isteyen ülkeler, büyük ölçekte alternatifler geliĢtirmek yerine, sağlık hizmetlerini 

zamandan, mekândan ve hastane merkezlilikten bağımsız olarak sunmalarına 

olanak tanıyan e-sağlık uygulamalarına yatırım yapmaktadırlar (Kılıç, 2016). 

Küresel açıdan bakıldığında özellikle yüksek gelirli ülkelerde yaygın olan e-

sağlık uygulamalarının artık orta ve yüksek gelirli ülkelerde de yaygın olarak 

kullanıldığı görülmektedir. DüĢük gelirli ülkelerde e-sağlık uygulamalarının 

kullanımının sınırlı alanlarda da olsa arttığı söylenebilmektedir (Toygar, 2018). 
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Sağlık hizmetlerinin sunumuna iliĢkin her türlü uygulamada etik boyut, 

insan sağlığına ve yaĢamına doğrudan etkisi nedeniyle fayda, maliyet, maliyet 

etkinliği ve eriĢim gibi kriterlerden daha önemlidir. Sağlık teknolojisi 

kullanımının değerlendirilmesinde kullanılan her kriterin temelini etik ilkeler 

oluĢturmaktadır (Nesipoğlu ve Özdinç, 2021). Sağlık teknolojilerini kullanmanın 

riskleri ve yararları, sağlık üzerindeki olumlu ve olumsuz etkileri, toplumun 

sağlık anlayıĢındaki değiĢiklikler, herhangi bir yeni teknolojinin yaratılmasında 

ve kullanılmasında bilinmeyen etik sorunları ortaya çıkarabilir. Ġnsan ve toplum 

sağlığını sağlamak amacıyla kullanılan sağlık teknolojilerinin 

değerlendirilmesinde maliyet, maliyet etkinliği, sağlığa olumlu ve olumsuz 

etkileri, geri ödeme düzeyleri gibi tüm faktörler dikkate alınmıyorsa 

değerlendirme etik olarak yapılmamıĢ demektir. Ortaya çıkan her sorunda prensip 

olarak etik boyutları dikkate almayan teknikler kullanılacaktır. Bunun olumsuz 

hukuki ve sosyal sonuçları olacaktır (Hofmann, Lysdahl ve Droste, 2015). 

Teknoloji kullanımının olumlu ve olumsuz etkileri sektör ne olursa olsun 

mümkündür ve bu risklerin her açıdan incelenmesi gerekmektedir. Sağlık 

teknolojilerinin sağlık çalıĢanları ve kullanıldığı hastalar üzerindeki yan etkileri, 

değiĢen derecelerde zararları, paylaĢılan teknolojilerden kaynaklanan etkileĢimler 

veya teknolojinin kullanımı sırasında doktor ve hastalar üzerinde yan etkilere 

neden olabilecek diğer faktörlerdir. Tüm bu olası senaryoların etkileri, riskleri ve 

analizleri, sağlık teknolojilerinin kullanım güvenliği önemlidir (Dilmaç, 2016). 

Risk analizi, zamanlama, teknolojiyi kullanan hastalar ve sağlık profesyonelleri, 

kullanılan teknolojiye iliĢkin terminoloji, yan etkiler veya olumsuz etkiler, 

tehlikeli etkilerin tanımlanması ve önemi, önleme ve sağlanan bilgiler açısından 

teknolojinin kullanımına iliĢkin güvenlik gereksinimlerini içermektedir 

(Kristensen ve Sigmund, 2007). 

Hastaların sağlık hizmetlerinin sunumunda karar verme hakkına sahip 

olması ve hastaneye yatıĢ, teĢhis, tedavi ve rehabilitasyon açısından bu 

uygulamaları bilinçli olarak kabul edebilmesi için sağlık teknolojileri bu konuda 

Ģeffaf olmalıdır. Mevcut sistemdeki sağlık uygulamaları ve önlemlerindeki yeni 

teknolojik geliĢmeler bağlamında, hasta ve hasta yakınlarının bu geliĢmeler ve 

önlemlerle ilgili olarak belirli bir teknoloji hakkında kendi bakıĢ açılarından bilgi 

alma isteği giderek artmaktadır. Sonuç olarak hasta ve yakınlarının bu 
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teknolojilere iliĢkin bilgi ve deneyimleri, sağlık hizmeti alırken tercihleri, hizmet 

ve teknolojiye iliĢkin ihtiyaç ve beklentileri, teknoloji seçimini motive eden 

ekonomik unsurlar ve hastalar için önemli olan ihtiyaçlar değerlendirilmektedir. 

Ġnsanların günlük yaĢamlarına iliĢkin soruların cevabı sosyal boyutta yatmaktadır 

(Coulter, 2004; Hansen, 2007). 

a. Tele-Tıp 

Teletıp, sağlık hizmeti sağlayıcıları tarafından bilgi ve iletiĢim 

teknolojilerini kullanarak coğrafi mesafe üzerinden hasta odaklı bir Ģekilde 

sunulan sağlık hizmetidir. BaĢka bir tanımda teletıp, elektronik olarak bir yerden 

baĢka bir yere aktarılan tıbbi bilgilerin hastanın klinik sağlık durumunu 

iyileĢtirmek amacıyla kullanılması olarak ifade edilmektedir. Teletıp, video 

konferans, güvenli mesajlaĢma ve uzaktan izleme cihazları gibi telekomünikasyon 

teknolojisini kullanarak hastalar ve sağlık hizmeti sağlayıcıları arasında uzaktan 

konsültasyon yapılmasını sağlamaktadır. Telesağlık, sanal randevular, hayati 

belirtilerin uzaktan izlenmesi ve kronik hastalık yönetimi için teletıp tabanlı 

müdahaleler dahil olmak üzere daha geniĢ bir uzaktan sağlık hizmetleri 

yelpazesini kapsamaktadır (Liu vd., 2013). 

Telesağlık olarak da bilinen teletıp, sağlık hizmetlerinin telekomünikasyon 

teknolojisini kullanarak uzaktan sağlanmasını ifade etmektedir. Hastaların, sağlık 

tesislerine Ģahsen ziyarete gerek kalmadan, sağlık hizmeti sağlayıcılarına 

danıĢmasına, tıbbi teĢhis almasına ve tedaviye uzaktan eriĢmesine olanak tanır. 

Teletıp, video konferans, güvenli mesajlaĢma, telefon görüĢmeleri ve uzaktan 

izleme cihazları dâhil olmak üzere sanal platformlar aracılığıyla sunulan çok 

çeĢitli klinik hizmetleri kapsamaktadır. Teletıpın bazı önemli yönleri Ģunlardır 

(Aydamak, 2021; Arslan ve Akar, 2022): 

 Sanal Konsültasyonlar: Teletıp, hastaların doktorlar, pratisyen 

hemĢireler, psikologlar ve uzmanlar gibi sağlık hizmeti 

sağlayıcılarıyla evlerinin rahatlığında veya diğer uygun yerlerden 

sanal randevular planlamasına olanak tanır. Sanal konsültasyonlar 

sırasında hastalar ve sağlayıcılar, tıbbi endiĢeleri tartıĢmak, 

semptomları gözden geçirmek ve tedavi planları geliĢtirmek için 
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görüntülü aramalar veya güvenli mesajlaĢma platformları aracılığıyla 

gerçek zamanlı olarak iletiĢim kurabilmektedir. 

 Uzaktan TeĢhis ve Tedavi: Sağlık hizmeti sağlayıcıları, teletıp 

randevuları sırasında uzaktan değerlendirmeler yapabilir, tıbbi 

durumları teĢhis edebilir ve ilaçları veya tedavi önerilerini yazabilir. 

Bazı tıbbi muayeneler sanal ortamda sınırlı olabilse de, küçük 

hastalıklar, kronik hastalık yönetimi, akıl sağlığı sorunları ve mevcut 

durumların takip bakımı da dâhil olmak üzere birçok yaygın sağlık 

sorunu teletıp yoluyla etkili bir Ģekilde değerlendirilebilir ve 

yönetilebilmektedir. 

 Özel Bakıma EriĢim: Teletıp, sağlık tesislerine veya uzmanlara 

eriĢimin sınırlı olabileceği, yetersiz hizmet alan veya uzak 

bölgelerdeki hastalar için özel sağlık hizmetlerine eriĢimi geniĢletir. 

Hastalar, seyahate gerek kalmadan, uzun randevu beklemeden, 

kardiyoloji, dermatoloji, onkoloji, psikiyatri gibi farklı alanlardaki 

uzmanlara baĢvurabilmektedir. 

 Kolaylık ve Esneklik: Teletıp, tıbbi muayenehanelere seyahat 

ihtiyacını ortadan kaldırarak, bekleme sürelerini azaltarak ve 

geleneksel çalıĢma saatleri dıĢında bakıma eriĢim sağlayarak hem 

hastalar hem de sağlık hizmeti sağlayıcıları için daha fazla kolaylık 

ve esneklik sunar. Hastalar randevularını kendilerine uygun bir 

zamanda planlayabilir, böylece iĢ, okul veya diğer taahhütlerdeki 

aksamalar azaltılabilir. 

 Maliyet Tasarrufu: Teletıp, ulaĢım, park etme ve Ģahsen tıbbi 

randevular için iĢten izin alma ile ilgili masrafları azaltarak hastalar, 

sağlık hizmeti sağlayıcıları ve ödeme yapanlar için maliyet tasarrufu 

sağlayabilmektedir. Ek olarak teletıp, erken müdahale ve kronik 

rahatsızlıkların uzaktan izlenmesi yoluyla gereksiz acil servis 

ziyaretlerini, hastaneye yatıĢları ve komplikasyonları önleyerek 

sağlık bakım maliyetlerinin azaltılmasına yardımcı olabilmektedir. 

 Bakımın Sürekliliği: Teletıp, özellikle yüz yüze ziyaretlerin zor 

olduğu veya kullanılamadığı durumlarda hastaların sağlık hizmeti 
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sağlayıcılarıyla düzenli iletiĢim kurmasını sağlayarak bakımın 

sürekliliğini destekler. Hastalar sürekli tıbbi rehberlik, ilaç yönetimi 

ve takip bakımını uzaktan alabilir, böylece sağlık ihtiyaçlarının 

zamanında karĢılanması sağlanmaktadır. 

 Hasta Eğitimi ve Uzaktan Ġzleme: Teletıp platformları hasta eğitim 

materyalleri, sağlıklı yaĢam kaynakları ve kronik durumlar için öz 

yönetim araçları sağlamak için kullanılabilir. Ek olarak, giyilebilir 

sensörler ve ev tabanlı tıbbi cihazlar gibi uzaktan izleme cihazları, 

sağlık hizmeti sağlayıcılarının hastaların yaĢamsal belirtilerini, ilaç 

tedavisine uyumunu ve hastalığın ilerlemesini uzaktan takip 

etmesine olanak tanıyarak proaktif müdahaleye ve kiĢiselleĢtirilmiĢ 

bakım planlarına olanak tanımlanmaktadır. 

Genel olarak teletıp, bakıma daha iyi eriĢim, kolaylık, maliyet tasarrufu, 

bakımın sürekliliği ve yüksek kaliteli sağlık hizmetlerinin uzaktan sunulabilmesi 

gibi çok sayıda fayda sunmaktadır. Teknoloji ilerlemeye devam ettikçe ve teletıp 

benimsenmesi arttıkça, dünya çapında sağlık hizmeti sunumunun 

dönüĢtürülmesinde ve hasta sonuçlarının iyileĢtirilmesinde giderek daha önemli 

bir rol oynamaya hazırlanıyor. 

Teletıp araçları, tıp profesyonellerinin uzun mesafelerden teĢhis, tıbbi tedavi 

ve hasta izleme faaliyetlerini yürütmesine olanak tanımaktadır (Kamal, Shafiq ve 

Kakria, 2020). En basit Ģekliyle bu, iki doktorun telefonda tıbbi bir konuyu 

tartıĢması veya bir hastanın telefonda doktordan tıbbi tavsiye almasıyla 

yapılabilir. Dijital görüntülerin, videoların, seslerin, günlük gözlemlerin veya 

klinik verilerin kaydedilip daha sonra merkezi bir konuma iletildiği ve 

gerektiğinde hızlı etkileĢime olanak sağlayan birçok uygulama da bulunmaktadır 

(Emad, El-Bakry ve Asem, 2016). 

Sağlık hizmetlerinin teletıp uygulamaları aracılığıyla sunulması bazı 

potansiyel faydalar sağlayabilir. Bu faydalar; coğrafi zorluklardan kaynaklanan 

performans açığının aĢılması, kaynakların etkin dağılımının sağlanması, tedavi ve 

bakım maliyetinin kontrol altına alınması, sağlık ziyaretleri için seyahat 

maliyetlerinin azaltılması ve hastane yatak sayısında verimliliğin sağlanması 

amaçlanmaktadır (Mollaoğlu, 2016). 
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b. Mobil Sağlık 

"Mobil sağlık", akıllı telefonların, kısa mesaj servislerinin, çevrimiçi 

sitelerin, tabletlerin ve tüm kablosuz taĢınabilir cihazların, coğrafi olarak uzak 

noktalar arasında sağlık hizmeti sunumu, sağlık veri alıĢveriĢi ve sağlıkla ilgili 

iletiĢim amacıyla kullanılmasını ifade etmektedir (Kılıç, 2016). Mobil sağlık 

uygulamaları, sağlığın ve sağlıklı yaĢamın çeĢitli yönlerini desteklemek için 

tasarlanmıĢ akıllı telefon uygulamalarıdır. Bu uygulamalar semptom takibi, ilaç 

hatırlatmaları, kondisyon takibi, diyet ve beslenme takibi, ruh sağlığı desteği ve 

eğitim kaynaklarına eriĢim gibi özellikleri içerebilir. Mobil sağlık uygulamaları, 

bireylerin sağlık ve yaĢam tarzı davranıĢlarını yönetmede proaktif bir rol 

üstlenmelerini sağlamaktadır. 

Mobil uygulamalar; küçük boyutları ve düĢük kaynak tüketimi ile 

karakterize edilen, mobil cihazlar (akıllı telefonlar, tabletler ve akıllı saatler gibi) 

için özel olarak geliĢtirilmiĢ yazılım programlarıdır. Mobil cihazlarda kameralar, 

hareket ve yakınlık sensörleri dâhil olmak üzere çeĢitli sensörler bulunur. Mobil 

uygulamalar, sensörler aracılığıyla toplanan verilerin çeĢitli amaçlarla 

incelenmesine ve analiz edilmesine yardımcı olmaktadır (Rucker, 2020). Ek 

olarak mobil uygulamalar, fiziksel aktivite, insan vücudunun görüntüleri ve sağlık 

hizmetlerinin diğer yönleri hakkında veri toplamak için de faydalıdır (Conroy vd., 

2014). 

Mobil cihazlar; özellikle kullanım kolaylığı, yaygın eriĢim ve geniĢ çapta 

benimsenmesi nedeniyle önemlidir. Mobil cihazlar kullanıcıların günlük hayatta 

yanlarında taĢıyabilecekleri kadar büyük olduğundan görevlerini her yerde ve her 

zaman tamamlayabilmektedir (Pires vd., 2020). 

Mobil sağlık, sağlık hizmetlerinin sunumunu, sağlık sonuçlarını ve halk 

sağlığını iyileĢtirmek için akıllı telefonlar, tabletler ve giyilebilir sağlık 

teknolojileri gibi mobil teknolojilerin kullanımını içermektedir. Mobil sağlık 

uygulamaları, sağlık profesyonelleri ve hastalar tarafından sağlık hizmetlerinin ve 

halk sağlığının iyileĢtirilmesi amacıyla kullanılan, sağlık bilgisi ve 

araĢtırmalarıyla ilgili yazılım uygulamalarıdır. Mobil sensörler, insanların günlük 

aktiviteleri ve yaĢam tarzı hakkında bilgi sağlayabilecek veriler sağlamaktadır. Bu 

uygulamalar, çeĢitli sensörlerden toplanan verileri iĢleyerek bireyin sağlık 
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durumu hakkında parametreler sağlayarak mobil platformu düzenlenmiĢ bir tıbbi 

cihaza dönüĢtürmektedir (Pires vd., 2020; Singh ve Landman, 2017). 

Cep telefonlarının dünya çapında yaygınlaĢması, onları sağlık uzmanlarına 

hasta bakımı ve yönetim kararlarında yardımcı olmak için çok kullanıĢlı ve 

yenilikçi bir platform haline getirmiĢtir (Pires vd., 2020). Son yıllarda mobil 

sağlık hizmetlerinin ortaya çıkması, hastaların mobil cihazlar aracılığıyla sağlık 

hizmetlerine uzaktan eriĢmeleri için yeni yolların ortaya çıkmasına neden 

olmuĢtur. Pek çok sağlık kuruluĢu, hastalıkların ve kronik durumların izlenmesi 

ve tedavisinde ve tanıyı kolaylaĢtırmadaki potansiyel faydaların farkına vararak 

mobil sağlık uygulamalarını kullanılmaktadır (Nussbaum vd., 2019). Mobil sağlık 

uygulamaları klinik verilerin toplanmasına ve sağlık hizmetlerinin sunulmasına 

yardımcı olmaktadır. Bu uygulamalar, hekimlerin hastalarının sağlık durumunu 

takip etmesine, bilgileri gözden geçirmesine/paylaĢmasına ve çeĢitli sağlık 

sorunlarını teĢhis etmesine yardımcı olmaktadır. Ayrıca mobil sağlık 

uygulamaları teĢhis, takip ve reçete yazma gibi süreçleri hızlandırmaktadır (Pires 

vd., 2020). 

Mobil sağlık uygulamaları, kanser teĢhisinden ateĢ sorunlarına, Ģeker 

hastalarının kullandığı Ģeker ölçüm cihazlarının kontrolüne kadar pek çok amaçla 

kullanılmaktadır. Diyabet, kronik obstrüktif akciğer hastalığı ve kalp yetmezliği 

gibi kronik hastalıklarda sağlık verilerine ulaĢmak için düzenli takip oldukça 

önemlidir (Joe ve Demiris, 2013). Mobil uygulamalar insanların obezite, diyabet 

ve kalp hastalıkları gibi bazı kronik hastalıkları kontrol altına almasına ve 

önlemesine yardımcı olmaktadır. Ayrıca mobil uygulamalar anksiyete, depresyon, 

yeme bozuklukları, psikoz gibi ruhsal hastalıkların tedavisine ve intiharın 

önlenmesine de doğrudan yardımcı olmaktadır (Pires vd., 2020). 

Alzheimer ve demans baĢta olmak üzere çeĢitli kronik hastalıklardan 

muzdarip yaĢlılar için oldukça faydalıdır. Ayrıca insanların fiziksel aktivitelerinin 

ivmeölçerlerle izlenmesi yaĢlılarda birçok hastalığın önlenmesinde faydalı 

olmaktadır (Joe ve Demiris, 2013). 

Mobil sağlık uygulamaları, sağlık bilgilerine kolay eriĢim, sağlık hizmeti 

sağlayıcıları ile iletiĢim kurma ve kiĢilerin öz bakımında aktif rol oynama 

açısından büyük faydalar sunmaktadır (Vinay ve Vishal, 2013). Zaman ve 

mekândan bağımsız olarak sağlık profesyonelleri ve hastalarla iletiĢimde 
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kalınarak birçok sağlık sorununun veya hastalığın belirtileri hafifletilebilir. Ancak 

mobil sağlık uygulamaları kiĢilerin sağlık durumları veya tedavileri hakkında 

kolaylıkla bilgi almalarına, bilgilerini geliĢtirmelerine veya sağlık hizmetlerine 

iliĢkin bilgileri paylaĢmalarına, hastalıklarını kendi baĢlarına yönetmelerine ve 

sağlık bilgilerini takip etmelerine olanak sağlamaktadır (Pires vd., 2020).  

Mobil sağlık, hastalardan gerçek zamanlı sağlık verilerinin toplanmasını, 

sağlık verilerinin analiz edilmesini ve doktor tarafından sağlık geri bildirimi ve 

uyarılarının sağlanmasını sağlamaktadır. ÇeĢitli çalıĢmalar, bu tür yeni 

hizmetlerin hastaların zamandan ve tıbbi maliyetlerden tasarruf etmelerinin yanı 

sıra sağlıklarını iyileĢtirmelerine de yardımcı olabileceğini göstermiĢtir (Meng ve 

ark, 2020). Ayrıca mobil sağlık uygulamaları, hastaların hastalık yönetimini ve 

hekimlerin etkili sağlık hizmeti sunumunu destekleyen uygun maliyetli bir 

yaklaĢımdır (Pires vd., 2020; Zhang vd., 2014). 

Mobil teknolojiler, sağlık hizmeti tüketicilerini bireysel düzeyde 

desteklemek için güçlü bir araçtır. Sağlık hizmetleri tüketici mobil sağlık 

uygulamaları, sağlıklı davranıĢları teĢvik etmeyi (örneğin, sigarayı bırakma veya 

fiziksel aktiviteyi artırma) veya hastalık yönetimini iyileĢtirmeyi (örneğin, 

reçeteli ilaçlara uyumu artırma, diyabet veya astımı yönetme, tedaviyi iyileĢtirme, 

terapötik müdahaleler sağlama) amaçlamaktadır (Free vd., 2013). 

Mobil sağlık uygulamalarının yapılabilirliği kronik hastalıkları kontrol 

edebilmesi ve genel sağlık motivasyonunu sağlayabilmesidir. Bu araçlar, bireyin 

sağlık ve ham yaĢam tarzı verilerini takip ederek ve eyleme dönüĢtürülebilir geri 

bildirimler uygulayarak öz yönetimi desteklemektedir (Pires vd., 2020). Mobil 

sağlık teknolojisi, davranıĢ değiĢikliği teknikleriyle birleĢtirildiğinde olumlu 

yaĢam tarzı değiĢikliklerini destekleme potansiyeline sahiptir. Pratik yaĢam tarzı 

değiĢiklikleri arasında düzenli fiziksel aktiviteye baĢlama ve sürdürme, sağlıklı 

beslenme, sigarayı bırakma, alkol alımını azaltma ve ilaçların önerilen sıklıkta ve 

dozda alınması yer almaktadır (Pfaeffli vd., 2016). Diyet, egzersiz, uyku, sigarayı 

bırakma, rahatlama ve ilaç uyumu gibi sağlık alıĢkanlıklarının kontrolünde mobil 

sağlık uygulamaları oldukça önemlidir. Mobil sağlık, kiĢilerin sağlıklarını takip 

etmelerine ve sağlıkla ilgili bilgi ve becerilerini geliĢtirmelerine olanak 

sağlamaktadır (Kopmaz ve Arslanoğlu, 2018). 
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c. Dijital Hastane 

Dijital hastane kavramı, Sağlık Bakanlığı tarafından "idari, mali ve tıbbi 

süreçlerde bilgi teknolojisinin en düĢük düzeyde kullanıldığı, her türlü iletiĢim 

ekipmanı ve tıbbi ekipmanın birbirine bağlı olduğu hastane" olarak 

tanımlanmıĢtır. Sağlık çalıĢanlarının ve hastaların teletıp ve mobil tıp 

uygulamalarına hastane içinden veya dıĢından eriĢebildiği bilgi sistemleri 

Ģeklindedir (Sağlık Bakanlığı, 2014). 

Dijital altyapının benimsenmesi hastanelere potansiyel faydalar 

sunmaktadır. Bu hastanelerde akıllı, kâğıtsız ve çevre dostu hastane iĢ modeliyle 

iĢ süreçleri hızlandırılmaktadır. Kâğıt israfı önlenmekte ve yüzde 35'e varan 

verimlilik sağlanabilmektedir. YanlıĢ ilaç uygulaması vb. karar destek sistemleri 

insan hatalarını önleyerek doğru ve hızlı kararlar verebilmektedir. Hasta verileri 

yetkili birimler, hastalar ve diğer sağlık kuruluĢlarıyla paylaĢılabilmekte, teĢhis 

ve tedavi iĢlemleri sadece hastane binası içerisinde değil, uzak mesafelerde de 

sağlanabilmektedir. Yalın yönetim yaklaĢımının oluĢturulması ve birimler 

arasındaki koordinasyon sürecinin iyileĢtirilmesiyle örgütsel körlüğün önlendiği 

de söylenmektedir (Kılıç, 2016). 

Dijital sağlık tesisi veya akıllı hastane olarak da bilinen dijital hastane, 

hasta bakımını geliĢtirmek, operasyonel verimliliği artırmak ve sağlık hizmeti 

sunum süreçlerini kolaylaĢtırmak için geliĢmiĢ dijital teknolojilerden 

yararlanmaktadır. Dijital bir hastanenin temel özellikleri ve bileĢenleri Ģunlardır 

(Uysal ve Ulusinan, 2020; Aldemir ve Yiğit, 2023): 

 Elektronik Sağlık Kayıtları (EHR): Dijital bir hastane, tıbbi geçmiĢ, 

teĢhisler, ilaçlar, tedavi planları ve test sonuçları dâhil olmak üzere 

hasta sağlık bilgilerini dijitalleĢtirmek ve merkezileĢtirmek için 

elektronik sağlık kayıtları (EHR) sistemlerini kullanılmaktadır. 

EHR'ler, sağlık hizmeti sağlayıcılarının hasta kayıtlarına güvenli ve 

verimli bir Ģekilde eriĢmesine ve bunları güncellemesine olanak 

tanıyarak departmanlar ve uzmanlıklar arasında bakımın kusursuz 

iletiĢimini ve koordinasyonunu kolaylaĢtırmaktadır. 

 Sağlık Bilgi DeğiĢimi (HIE): Dijital hastaneler, hasta verilerinin 

sağlık hizmeti sağlayıcıları, tıbbi tesisler ve dıĢ paydaĢlar arasında 
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güvenli bir Ģekilde paylaĢılmasını sağlamak için genellikle sağlık 

bilgi alıĢveriĢi (HIE) platformlarını entegre etmektedir. HIE, farklı 

sistemler arasında birlikte çalıĢabilirliği kolaylaĢtırarak hasta bakımı 

sunumunda verimli veri alıĢveriĢine ve iĢbirliğine olanak 

tanımaktadır. 

 Teletıp ve Uzaktan Ġzleme: Dijital hastaneler, geleneksel klinik 

ortamların dıĢında sanal konsültasyonları, uzaktan tanıyı ve 

hastaların sağlık durumunun sürekli izlenmesini sağlamak için teletıp 

ve uzaktan izleme teknolojilerini içermektedir. Teletıp platformları, 

gerçek zamanlı video konsültasyonlarını, güvenli mesajlaĢmayı ve 

tıbbi uzmanlara uzaktan eriĢimi kolaylaĢtırarak, özellikle uzak veya 

yetersiz hizmet alan bölgelerdeki hastalar için bakıma eriĢimi 

arttırmaktadır. 

 Giyilebilir Sağlık Teknolojisi: Giyilebilir cihazlar ve sensörler, 

dijital hastanelerde hastaların yaĢamsal belirtilerinin, aktivite 

düzeylerinin ve diğer biyometrik verilerinin sürekli olarak 

izlenmesine olanak tanıyan önemli bir rol oynamaktadır. Bu cihazlar, 

kalp atıĢ hızı, kan basıncı, kan Ģekeri seviyeleri ve uyku düzenleri 

gibi parametreleri takip ederek hastaların sağlık durumu hakkında 

değerli bilgiler sağlıyor ve potansiyel sağlık sorunlarının erken 

tespitine olanak tanımaktadır. 

 Klinik Karar Destek Sistemleri (CDSS): Dijital hastaneler, sağlık 

hizmeti sağlayıcılarının bakım noktasında kanıta dayalı kararlar 

almasına yardımcı olmak için yapay zekâ (AI) ve makine öğrenimi 

algoritmaları ile desteklenen klinik karar destek sistemlerini (CDSS) 

kullanır. CDSS, potansiyel olumsuz olaylar veya ilaç etkileĢimleri 

için teĢhis önerileri, tedavi önerileri ve uyarılar sunmak üzere hasta 

verilerini, tıbbi literatürü ve klinik kılavuzları analiz etmektedir.  

 Nesnelerin Ġnterneti (IoT) Cihazları: IoT cihazları, varlık takibi, 

envanter yönetimi, çevresel izleme ve hasta akıĢı yönetimi gibi 

çeĢitli sağlık hizmetleri süreçlerini otomatikleĢtirmek ve optimize 

etmek için dijital hastanelere entegre edilir. IoT sensörleri ve 
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cihazları, ekipman kullanımı, tesis koĢulları ve hasta hareketleri 

hakkında gerçek zamanlı veriler toplayarak proaktif bakım, kaynak 

tahsisi ve iĢ akıĢı optimizasyonuna olanak tanımaktadır. 

 Robotik ve Otomasyon: Dijital hastaneler, tekrarlanan görevleri 

kolaylaĢtırmak, hassasiyeti artırmak ve hasta sonuçlarını iyileĢtirmek 

için robotik ve otomasyon teknolojilerini kullanabilir. Robotik 

destekli cerrahi sistemleri, otomatik ilaç dağıtım sistemleri ve 

uzaktan hasta izlemeye yönelik robotik tele cihazları, robotiğin 

sağlık hizmeti sunumunda verimliliği ve güvenliği nasıl 

artırabileceğinin örnekleridir. 

 Hasta Katılımı ve Deneyim Platformları: Dijital hastaneler, 

hastaların bakımlarına aktif olarak katılmalarını sağlayan dijital 

platformlar ve araçlar sunarak hasta katılımına ve deneyimine 

öncelik verir. Hasta portalları, mobil sağlık uygulamaları ve 

etkileĢimli kiosklar, eğitim kaynaklarına, randevu planlamasına, ilaç 

hatırlatıcılarına ve kiĢiselleĢtirilmiĢ sağlık bilgilerine eriĢim 

sağlayarak hastalar ve sağlık hizmeti sağlayıcıları arasındaki 

iletiĢimi ve iĢbirliğini geliĢtirmektedir. 

 Veri Analitiği ve Tahmine Dayalı Modelleme: Dijital hastaneler, 

büyük hacimli sağlık hizmeti verilerinden eyleme geçirilebilir 

bilgiler elde etmek için veri analitiği ve tahmine dayalı modelleme 

tekniklerinden yararlanır. GeliĢmiĢ analitik araçları, eğilimleri, 

kalıpları ve iyileĢtirilecek alanları belirlemek için klinik, operasyonel 

ve finansal verileri analiz ederek, veriye dayalı karar almayı, nüfus 

sağlığı yönetimini ve hastalıkların önlenmesi ve erken müdahale için 

tahmine dayalı analitiği mümkün kılmaktadır. 

 Siber Güvenlik ve Veri Gizliliği: Dijital hastaneler, hasta bilgilerini 

korumak ve düzenleyici gerekliliklere uygunluğu sağlamak için siber 

güvenlik ve veri gizliliği önlemlerine öncelik verir. Hassas sağlık 

hizmeti verilerini korumak ve veri ihlali veya siber saldırı riskini 

azaltmak için güçlü güvenlik protokolleri, Ģifreleme teknikleri, 

eriĢim kontrolleri ve düzenli güvenlik denetimleri uygulanmaktadır. 
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Özetle, dijital bir hastane, hasta sonuçlarını iyileĢtirmeye, operasyonel 

verimliliği artırmaya ve güvenli ve emniyetli bir ortamda yüksek kaliteli bakım 

sunmaya odaklanan bağlantılı, veriye dayalı bir sağlık ekosistemi oluĢturmak için 

en son teknolojileri entegre etmektedir. 

d. Büyük Veri (Big Data) 

Bilgi yeni geliĢmelerin anahtarı haline gelmiĢtir ve Ģirketlerin en iyi 

sonuçlara ulaĢabilmesi için veri toplaması önemlidir. Verilerin gelecekteki 

olayları ve ileri teknoloji eğilimlerini tahmin etmek için kullanılabileceği 

netleĢtikçe, hemen hemen her konuda daha fazla veri üretilip toplanmaya 

baĢlanmıĢtır. Son yıllarda sosyal aktiviteler, bilim, iĢ dünyası, sağlık gibi hayatın 

her alanından büyük miktarda veri toplanmaktadır. Bu durum klasik yöntemlerle 

saklanması ve anlamlı hale getirilmesi mümkün olmayacak kadar karmaĢık hale 

gelmiĢ ve bu durum Ġngilizce'de " big data" olarak ifade edilen "Büyük Veri" 

teriminin ortaya çıkmasına neden olmuĢtur (Dash, Shakyawar, Sharma ve 

Kaushik, 2019). 

Büyük veri; veritabanı yönetim sistemleri, programlama modelleri ve 

makine öğrenimi (Ward ve Barker) dahil olmak üzere boyut, karmaĢıklık ve 

teknoloji kavramlarını birleĢtiren bir dizi teknik kullanılarak büyük ve/veya 

karmaĢık veri setlerinin depolanmasını ve analizini içermektedir (Ward ve 

Barker, 2013). 

"Büyük veri" teknolojilerini kullanarak, sonuçları tahmin etmek ve 

modellemek için büyük miktarlarda sağlık hizmeti verilerini sıralamak, anlamak, 

sınıflandırmak ve kullanmak mümkündür. Böylece sağlık sektöründe yenilikçi, 

uygun maliyetli, rekabet avantajı sağlayan hizmetler sunulacaktır. Büyük sağlık 

veri analitiği, tıbbi hataları azaltarak sağlık hizmeti kalitesini, hizmet verimliliğini 

ve maliyetleri iyileĢtirme potansiyeline sahiptir (Dash vd., 2019). 

e. Robotik Uygulamalar 

1980‘li yıllarda askeri stratejistler, cephenin ön bölümünde bulunan mobil 

ordu cerrahi hastanesinde ağır yaralı bir askerin hayatını kurtarmayı öngören 

cerrahi bir robot yaparak ―her siperde bir doktor‖ olmasını hedeflerken, benzer 

vizyona sahip Amerikan Ulusal Havacılık ve Uzay Dairesi (National Aeronautics 

and Space Administration [NASA]) tarafından ise uzay istasyonundaki bir 
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hastanın ameliyatının yerkürede bulunan hekim tarafından yapılabilmesi için 

çalıĢmalar yürütülmüĢtür (Berlinger, 2006). 

Günümüzde sağlık alanında teknolojinin hızla geliĢmesiyle birlikte robotik 

cerrahi, endoskopik ve laparoskopik cerrahi iĢlemlerden sonra birçok uygulamada 

rutin olarak kullanılmaktadır. Bu bağlamda birçok hastanede tıbbi teknoloji 

bölümleri kurulmaktadır (Michel-Verkerke, Stegwee ve Spil, 2015). 

Ġlaç endüstrisinin farklı yönlerinde robotların kullanımı hızla artmaktadır. 

Farmasötik robotlar, büyük eczane robotlarından küçük ilaç dağıtım robotlarına 

kadar uzanabilir. Hastanelerde, büyük eczane robotları merkezileĢtirilebilir veya 

merkezi olmayan hale getirilebilir. Merkezi robotlar esas olarak ilaç stoklama, 

depolama ve toplama için kullanılır. Kullanımlarının dağıtım hatalarını azalttığı 

ve alanı optimize ettiği gösterilmiĢtir. Bu robotlar eczane iĢ akıĢına yardımcı 

olurken, aslında hastalara pek fazla fayda sağlamazlar. Merkezi olmayan eczane 

robotları, farmasötik hizmetlere de uygulanmıĢtır (örneğin, stokları yönetmek, 

ilaçları izlemek ve dağıtmak). Robotları her koğuĢun veya bölümün 

gereksinimlerine uyarlayarak, eczacıların fiziksel yokluğunda bile iyileĢtirilmiĢ 

hasta hizmetleri zamanında ve uzaktan sağlanabilir (Kılıç, 2016). 

Ġnsan eline göre çok daha fazla hareket kabiliyetine sahip olan cerrahi 

robotik kollar, dar ve derin alanlarda cerrahi iĢlemlerin yapılabilmesine olanak 

sağlamaktadır. Kolların küçük yapısı, ameliyat sırasında ulaĢılması çok zor olan 

yerlere eriĢime olanak sağladığı için hem hasta hem de doktor açısından pek çok 

avantaj sunmaktadır. Fiziksel yorgunluğa bağlı el titremesi riskini ortadan 

kaldırarak insan hatalarını azaltabilir. Robotik cerrahinin avantajları üroloji, 

kardiyoloji, kolorektal cerrahi, obezite cerrahisi, jinekoloji, kulak burun boğaz 

cerrahisi ve tiroid cerrahisinde yaygın olarak kullanılmaktadır (Bozkurt, 2020). 

Tıbbi dronlar da dâhil olmak üzere diğer dijital araçlar, özellikle hareketlilik 

sorunları olan veya eriĢilemeyen yerlerde yaĢayanlar için ilaç ve tedavi eriĢimini 

iyileĢtirmek için kullanılabilir. Benzer Ģekilde, tıbbi dronlar, yerel hastanelere ve 

kliniklere teslim edilmek üzere numune toplamak, normalde zaman alan veya 

ulaĢılamayan hizmetleri karayolu taĢımacılığı yöntemleri kullanılarak 

kolaylaĢtırmak ve hızlandırmak için kullanılabilir. Artık birçok tıbbi cihaz diğer 

cihazlara veya sistemlere bağlanma ve onlarla iletiĢim kurma yeteneğine sahip 

olduğundan, uzaktan izleme sürekli bir Ģekilde gerçekleĢtirilebilir ve bu da hızlı 
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müdahalelere olanak tanır. Gerçekten de, bu dönüĢtürücü teknolojiler, yerleĢ ik 

sensörler, Nesnelerin Ġnterneti (IoT) ve bulut biliĢim kullanarak büyük ölçekli 

siber fiziksel sistemlere katkıda bulunuyor. Bu entegre bilgi ve iletiĢim 

teknolojileri sistemleri, daha önce izole edilmiĢ cihazların iĢbirliği yapmasına izin 

vererek, bireyin ihtiyaçlarına göre uyarlanmıĢ kapalı döngü algılama, veri 

toplama ve isteğe bağlı çıktıları mümkün kılmaktadır (Khan vd., 2020). 

Robotik uygulamaların hastanelerde günlük iĢlerde de kullanıldığını 

göstermektedir. Örnekler arasında klinik eczane iĢ akıĢında kullanılan ilaç 

yönetimi robotları, kan ve ilaç nakli için yardımcı robotlar ve gıda, çamaĢırhane 

ve tıbbi teknoloji endüstrilerinde kullanılan hasta bakım robotları yer almaktadır. 

Hastane destek hizmetlerinde robotik uygulamaların kullanılması hemĢirelerin ve 

diğer sağlık çalıĢanlarının zaman verimliliğini sağlayabilir ve gerçekleĢtirilen 

iĢlemlerin güvenilirliğini artırabilmektedir (Gedik, 2019). Sağlık hizmeti sohbet 

robotları ve sanal asistanlar, kiĢiselleĢtirilmiĢ sağlık bilgileri sağlamak, soruları 

yanıtlamak, randevuları planlamak, ilaç hatırlatıcıları sunmak ve kiĢisel bakım ve 

semptom yönetimi için destek sunmak için doğal dil iĢlemeden (NLP) ve 

konuĢmaya dayalı yapay zekâdan yararlanır. Bu araçlar hasta katılımını artırır, 

sağlık hizmetleri bilgilerine eriĢimi iyileĢtirir ve sağlık hizmeti sağlayıcıları için 

idari görevleri kolaylaĢtırmaktadır. 

Hastanelere, kliniklere ve evlere ilaç tedarik eden ve dağıtan yüksek 

teknolojili merkezi merkezler de daha önce tanımlanmıĢtır. Benzer Ģekilde, 

eczanelerde otomatik bir 'huband-spoke' kavramı kullanılabilir. Sistem, bir 

eczaneden bir merkeze elektronik olarak gönderilen bir reçeteyi içerir; ilaçlar 

daha sonra merkezden toplanır ve toplanır ve hastalara dağıtıldıkları konuĢmacıya 

gönderilir. Bu yeni otomasyon teknolojilerini uygulayarak, hata olasılığını 

azaltırken sürekli hizmetler sunarak üretkenlik artırılabilir. Ayrıca, kapsamlı 

tarama sistemi nedeniyle, tek tek tabletler, onları alan hastaya kadar izlenebilir. 

Bu sistemin dezavantajı karmaĢıklığı ve yüksek iĢletme maliyetleridir. Elektrik 

beslemesi veya internet eriĢimi ile ilgili bir hatanın meydana gelmesi durumunda, 

tüm hub devre dıĢı kalacak ve hizmetlerde aksamalara neden olacaktır. Ayrıca, 

ilaçlar robotlar aracılığıyla verildiğinden, bu, bazı hastalar için gerekli olan 

bireysel eczacı-hasta konsültasyonlarının mevcut olmadığı anlamına gelmektedir 

(Holden ve Karsh, 2010). 
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Yapay zekâ alanındaki geliĢmelere bakıldığında yakın gelecekte robotik 

uygulamaların sağlık hizmetlerinin sunumunda, teĢhis ve tedavi yöntemlerinin 

iyileĢtirilmesinde, tıbbi hataların azaltılmasında ve kalitenin artırılmasında önemli 

bir rol oynayabileceği söylenebilmektedir. Ancak robotik uygulamaların doktor, 

hemĢire ve diğer sağlık çalıĢanları gibi meslekleri tamamen ortadan kaldırmak 

yerine, teknolojinin sağladığı yeteneklerle destekleyerek faaliyetlerindeki 

performanslarını ve genel etkinliğini artırdığı ve verimlilik sağladığı bilinmelidir. 

Bunlar sağlık hizmeti sunumunun temel yapı taĢlarıdır (Kılıç, 2016). Yapay zekâ 

ve veri analitiği teknolojileri, sağlık hizmetlerinde büyük hacimli hasta verilerini 

analiz etmek, kalıpları belirlemek, sonuçları tahmin etmek ve klinik karar almayı 

optimize etmek için giderek daha fazla kullanılmaktadır. Yapay zekâ 

uygulamaları arasında teĢhis algoritmaları, tahmine dayalı modelleme, 

kiĢiselleĢtirilmiĢ tedavi önerileri, görüntü analizi ve klinik belgeleme ve veri 

çıkarma için doğal dil iĢleme yer almaktadır. 

Dijital dönüĢüm, sağlık hizmetlerinde bir paradigma değiĢikliğine yol 

açarak tedavinin yönetilme ve sağlanma Ģeklini değiĢtirdi. Sensör cihazlarının 

kullanımı, klinisyenleri güçlendirerek hastalık durumlarını daha verimli ve doğru 

bir Ģekilde izlemelerini ve teĢhis etmelerini sağlamıĢtır. 3D baskı, hastaların 

bireysel ihtiyaçlarını karĢılamak için ilaç üretmenin modern bir yolu olarak 

giderek daha fazla araĢtırılmaktadır. Robotlar söz konusu olduğunda, 

uygulamaları, üretim ve dağıtımdan ilaç dağıtımına, teĢhise ve rehabilitasyona 

kadar çeĢitli sağlık uygulamalarına yayılmaktadır. Ek olarak, IoT platformunun 

uygun entegrasyonu ile hastalara tıbbi bakımın eriĢilebilirliği, bulunabilirliği ve 

satın alınabilirliği iyileĢtirilebilir. Bu avantajlara rağmen, Ģu anda bu tür 

teknolojilerin kullanımını ve uygulanmasını engelleyen düzenleyici ve 

güvenilirlik endiĢeleri henüz ele alınmamıĢtır. Özellikle, bu alandaki hızlı 

ilerleme, düzenleyici sistemlerin uyum sağlamasını zorlaĢtıran sürekli 

güncellemeler gerektirir. Bu sayısallaĢtırılmıĢ araçların entegrasyonunun 

hekimlerin yerini alması değil, tıbbi müdahaleleri destekleyerek mevcut sağlık 

sistemlerini tamamlaması öngörülmektedir. Bu nedenle, dijital sağlık 

hizmetlerinin gerçek potansiyeli ancak dijital teknolojilerin kullanımı ile insan 

katılımı arasındaki en uygun denge belirlendiğinde gerçekleĢtirilebilir (Mesko 

vd., 2017). 
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f. Elektronik Tıbbi Kayıtlar 

Elektronik tıbbi kayıtlar, yetkili hekimler ve sağlık tesisi personeli 

tarafından oluĢturulan, toplanabilen, yönetilebilen ve danıĢılabilen, kiĢinin 

sağlığına iliĢkin bilgileri içeren elektronik kayıtlardır (An, 2009). Bu, hasta 

demografisi, tıbbi geçmiĢi, yaĢamsal belirtiler, ilerleme raporları, ilaçlar, aĢılar, 

laboratuvar verileri ve radyoloji raporları gibi bilgileri kapsayabilmektedir (Heart 

vd., 2017). 

ETK‘ler çoğunlukla hastane veritabanlarında depolanır ve hastaneler 

arasında kolayca paylaĢılmamaktadır (Tsai vd., 2021). Bunlar, acil servis, hemĢire 

istasyonları, ameliyathaneler, anestezi sonrası derlenme odaları, eczaneler, 

radyoloji servisleri, laboratuvar ve tıbbi kayıt departmanları dâhil olmak üzere 

hastanenin tüm odalarını ve ayrıca hastane içindeki ağları ve bilgisayarları 

kapsayan tıbbi kayıtlardır. Öncelikle sağlık profesyonellerini bilgilendirmek için 

oluĢturulmuĢ ve kullanılmıĢtır (Whetstone ve Goldsmith, 2009). 

ETK sistemini kullanmanın birçok faydası vardır. Özellikle el yazısından 

kaynaklanan yanlıĢ anlamaları önleyerek doktorların verimliliğini artırır. Bunlar 

arasında verilerin daha iyi organize edilmesi, dokümantasyon doğruluğunun 

sağlanması, bilgiye hızlı eriĢim, alerji-ilaç etkileĢimlerinin önlenmesi, tıbbi 

hataların azaltılması ve hasta bakım kalitesinin arttırılması gibi faydalar yer 

almaktadır (Tavakoli vd., 2013). 

g. Elektronik Sağlık Kayıtları 

Elektronik sağlık kayıtları (ESK), kiĢinin sağlığına iliĢkin bilgilerin birden 

fazla sağlık kuruluĢunda yetkili hekim ve personel tarafından oluĢturulabilen, 

yönetilebilen ve görüntülenebilen, ülke çapında eriĢime olanak sağlayan 

elektronik kayıtlarıdır (An, 2009). 

Ulusal ESK sistemlerinin benimsenmesi ve uygulanması son yıllarda dünya 

çapında artıĢ göstermiĢtir. Bu sistemlerin özellikle geliĢmiĢ ülkelerde yaygın 

olduğu gözlemlenmiĢtir. Eczane bilgi sistemleri, PACS ve laboratuvar 

sistemlerine uyum, DSÖ üyesi ülkelerin uygulamalarında yaygın olarak rapor 

edilmektedir (Dünya Sağlık Örgütü, 2016). 

Elektronik Sağlık Kayıtları (EHR'ler), hastaların kâğıt çizelgelerinin dijital 

versiyonlarıdır. Geleneksel bir kâğıt grafikte saklanan tüm tıbbi geçmiĢi, 



 

39 

teĢhisleri, ilaçları, tedavi planlarını, aĢılama tarihlerini, alerjileri, radyoloji 

görüntülerini ve laboratuvar test sonuçlarını içerirler. Elektronik sağlık 

kayıtlarının bazı önemli yönleri ve faydaları Ģunlardır (Öğütçü vd., 2011; Çakırlar 

ve Mendi, 2016): 

 Merkezi Hasta Bilgileri: EHR'ler hasta bilgilerini merkezileĢtirerek 

farklı departman ve ortamlardaki yetkili sağlık hizmeti 

sağlayıcılarının kolayca eriĢebilmesini sağlar. Hastanın sağlık 

geçmiĢine iliĢkin bu kapsamlı görünüm, bakımın daha iyi koordine 

edilmesini sağlar, mükerrer test ve prosedürleri azaltır ve klinik 

karar verme sürecini geliĢtirir. 

 GeliĢtirilmiĢ EriĢilebilirlik ve TaĢınabilirlik: Tek bir fiziksel 

konumla sınırlı olan kâğıt bazlı kayıtların aksine, EHR'lere internet 

bağlantısı olan herhangi bir yetkili cihazdan güvenli bir Ģekilde 

eriĢilebilir. Bu taĢınabilirlik, özellikle birinci basamaktan özel 

bakıma veya yatarak tedaviden ayakta tedavi ortamlarına gibi sağlık 

hizmeti sağlayıcıları veya bakım ortamları arasındaki geçiĢler 

sırasında bakımın sürekliliğini kolaylaĢtırır. 

 GeliĢmiĢ ĠletiĢim ve ĠĢbirliği: EHR'ler, güvenli mesajlaĢma, 

elektronik yönlendirmeler ve hasta kayıtlarına ortak eriĢim yoluyla 

sağlık hizmeti sağlayıcıları arasında kesintisiz iletiĢim ve iĢbirliğini 

destekler. Bu disiplinler arası iĢbirliği, bakım koordinasyonunu 

geliĢtirir, hataları azaltır ve sağlık ekibinin tüm üyelerinin ilgili hasta 

bilgilerine gerçek zamanlı olarak eriĢmesini sağlar. 

 Klinik Karar Desteği: EHR'ler, sağlık hizmeti sağlayıcılarının bakım 

noktasında bilinçli kararlar almasına yardımcı olmak için uyarılar, 

hatırlatmalar ve kanıta dayalı kılavuzlar gibi klinik karar destek 

araçlarını entegre eder. Bu karar destek iĢlevleri hasta güvenliğini, 

en iyi uygulamalara bağlılığı ve klinik protokollere bağlılığı 

artırmaya yardımcı olarak sonuçta daha iyi hasta sonuçları elde 

edilmesini sağlar. 

 Verimlilik ve Üretkenlik: EHR'ler idari görevleri kolaylaĢtırır, 

belgeleme süreçlerini otomatikleĢtirir ve evrak iĢlerini azaltarak 
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sağlık hizmeti sağlayıcılarının hasta bakımına daha fazla zaman 

ayırmasına olanak tanır. ġablonlar, sipariĢ setleri ve elektronik reçete 

yazma gibi özellikler verimliliği ve üretkenliği artırarak bekleme 

sürelerinin kısalmasını, test sonuçlarının daha hızlı geri dönüĢünü ve 

hasta veriminin artmasını sağlar. 

 Hasta Katılımı ve Güçlendirilmesi: EHR'ler, hasta portalları veya 

mobil sağlık uygulamaları aracılığıyla kendi tıbbi kayıtlarına eriĢim 

sağlayarak hastaların sağlıklarını yönetmede aktif rol almalarını 

sağlar. Hastalar laboratuvar sonuçlarını inceleyebilir, reçete 

yenileme talebinde bulunabilir, randevu planlayabilir ve sağlık 

hizmeti sağlayıcılarıyla güvenli bir Ģekilde iletiĢim kurarak daha 

fazla katılım, Ģeffaflık ve ortak karar alma sürecini teĢvik edebilir.  

 Kalite Raporlaması ve Nüfus Sağlığı Yönetimi: EHR'ler sağlık 

kuruluĢlarının klinik sonuçlar, kalite ölçümleri ve nüfus sağlığı 

eğilimlerine iliĢkin verileri toplamasına, analiz etmesine ve 

raporlamasına olanak tanır. Bu veriye dayalı yaklaĢım, kalite 

iyileĢtirme giriĢimlerini destekler, bakımdaki boĢlukları belirler ve 

tüm hasta popülasyonunun sağlığını iyileĢtirmeyi amaçlayan toplum 

sağlığı yönetimi stratejilerine bilgi sağlar. 

 Güvenlik ve Gizlilik: EHR'ler, hasta bilgilerini yetkisiz eriĢimden, 

ihlallerden veya siber saldırılardan korumak için Ģifreleme, eriĢim 

kontrolleri, denetim yolları ve kimlik doğrulama protokolleri gibi 

güçlü güvenlik önlemleri kullanır. Sağlık Sigortası TaĢınabilirlik ve 

Sorumluluk Yasası (HIPAA) gibi düzenleyici standartlara uygunluk, 

hasta mahremiyetinin ve gizliliğinin korunmasını sağlar. 

Genel olarak elektronik sağlık kayıtları, hasta bilgilerini dijitalleĢtirerek, 

eriĢilebilirliği ve taĢınabilirliği geliĢtirerek, iletiĢimi ve iĢbirliğini geliĢtirerek, 

klinik karar almayı destekleyerek, verimliliği ve üretkenliği artırarak, hastaları 

güçlendirerek, kaliteli raporlamayı ve toplum sağlığı yönetimini kolaylaĢtırarak 

modern sağlık hizmeti sunumunda hayati bir rol oynamaktadır.  

Ulusal ESK sistemlerinden bazı faydalar beklenmektedir. Bu sistemler 

sayesinde veri alıĢveriĢi iyileĢtirilmiĢ, veri kalitesi artmıĢ, veri güvenliği ve 
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kullanılabilirliği artmıĢtır. Personelin zamanından tasarruf ederek, tıbbi hataları 

azaltarak ve hastaları güçlendirerek sağlık hizmeti verimliliğini artırmayı 

amaçlamaktadır. ESK'ler sağlık hizmetlerinde kalite ve güvenliği artırma 

potansiyeline sahiptir (Holden ve Karsh, 2010). Ancak sağlık kayıtlarının 

elektronik ortama aktarılması yeni riskleri de beraberinde getirmektedir. Güvenli 

olmayan çevrimiçi sistemler yasa dıĢı eriĢime yol açabilmektedir. Hasta ve doktor 

arasındaki iletiĢimde bilgisayarların "üçüncü taraf" olarak kullanılması gizliliği 

tehlikeye atabilmektedir. Sağlayıcıların olası sorunları önlemek amacıyla hasta 

verilerine eriĢim konusunda gerçekleĢtirdiği yoğun süreçler, zaman kaybına ve 

organizasyonel verimsizliklere yol açabilmektedir (Black vd., 2011). 

h. Giyilebilir Sağlık Teknolojileri 

Sağlık teknolojileri, bireylerin sağlık sorunlarını çözmek ve yaĢam 

kalitelerini artırmak için tasarlanmıĢ ilaçları, tıbbi cihazları, yardımcı 

teknolojileri, teknikleri ve prosedürleri içermektedir. Bu tür teknolojiler birçok 

sağlık hizmetinde kullanılmakta ve günümüz sağlık sistemlerinde önemli bir rol 

oynamaktadır (Dünya Sağlık Örgütü, 2022). 

Bakım maliyetini düĢürürken, hastanın yaĢam kalitesini ve hasta bakımının 

kalitesini artırırken sağlık hizmetlerinin verimliliğini artırmak için en son 

teknolojileri kullanılmaktadır. Yeni görüntüleme yeteneklerinin ortaya çıkması ve 

büyük miktarda verinin kullanılması ve bu verinin etkin Ģekilde iletilmesi 

sayesinde giyilebilir tıbbi cihazlar son dönemde giderek popüler hale gelmekte ve 

hastalıkların tedavisinde etkili olabilmektedir. Giyilebilir teknolojilerin hızla 

geliĢmesiyle birlikte yenilikçi ürünler giderek insan hayatındaki yerini almaktadır 

(Aydın, 2019). Giyilebilir sağlık teknolojisi, akıllı saatler, fitness takip cihazları 

ve tıbbi kullanıma uygun giyilebilir cihazlar gibi vücuda takılan cihazları 

içermektedir. Bu cihazlar, kalp atıĢ hızı, aktivite seviyeleri, uyku düzenleri, kan 

Ģekeri seviyeleri ve hatta elektrokardiyogramlar (EKG'ler) dâhil olmak üzere 

çeĢitli biyometrik verileri izleyebilir. Giyilebilir sağlık teknolojisi, gerçek 

zamanlı sağlık öngörüleri sağlar, sağlık sorunlarının erken tespitini kolaylaĢtırır 

ve kiĢiselleĢtirilmiĢ sağlık müdahalelerini desteklemektedir. 

Giyilebilir cihazlar olarak da adlandırılan giyilebilir teknolojiler,  tüketici 

tarafından giyilebilen ve çoğunlukla sağlık ve wellness takip bilgilerini içeren 

teknoloji cihazları grubudur (Aydın, 2019). Günümüzde teknolojik geliĢmenin 
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hızla artmasıyla birlikte insan ve teknoloji kavramlarının karĢılıklı etkileĢimi ile 

birçok alanda var olan giyilebilir teknolojiler veya giyilebilir cihazlar, Nesnelerin 

Ġnterneti içerisinde yer alan, insan vücuduna bağlanan veya entegre edilen 

elektronik cihazlardır (Uysal ve Ulusinan, 2020). 

Giyilebilir teknolojiler, hareket halindeyken vücut fonksiyonları hakkında 

bilgi almak isteyen kiĢilerin ihtiyaçlarını karĢılamak için özel olarak tasarlanmıĢ 

cihazlardır. Bu cihazlar insanların günlük kıyafetlerine estetik unsurlar 

düĢünülerek yerleĢtirilmekte, moda ve teknoloji iĢbirliğiyle tasarlanmakta ve 

entegre bir Ģekilde çalıĢmaktadır. Ayrıca bu cihazlar cep telefonlarının ve dizüstü 

bilgisayarların temel iĢlevlerini yerine getirebilmekte ve bazı durumlarda 

onlardan daha üstün performans gösterebilmektedir (Uysal ve Ulusinan, 2020).  

Giyilebilir teknolojilerin bir diğer odak noktası kablosuz verilerin bireylerin 

hareket kabiliyetini kısıtlamadan uzun süreler boyunca saklanması ve takip 

edilmesidir (Kılıç, 2017). Giyilebilir cihazlar, bağlı oldukları akıllı telefonlar 

üzerinden doğrudan veri sahiplerine anlık veri akıĢı sağlayarak uzaktan izleme 

olanağı sağlamaktadır. Giyilebilir cihazın sağladığı veriler mobil uygulama 

tarafından iĢlenerek gerekli sonuçlar program dâhilinde kullanıcıya yansıtılarak 

sürekli olarak kullanıcıya iletilmektedir. Bazı giyilebilir cihazlar akıllı yansıtıcı 

ekranlar sayesinde kullanıcılarına bilgi vermeyi kolaylaĢtırmaktadır (Demirci, 

2018). 

Giyilebilir sağlık teknolojileri; insanların hareketliliğini, gücünü ve aile 

üyelerinin veya hekimlerin yardımı olmadan günlük görevleri yerine getirme 

yeteneğini ve hastaların yapamayacağı fonksiyonel motor görevleri yerine 

getirme yeteneğini değerlendirmek için küçük sensörlerin cihazlara veya giysilere 

entegre edilmesini içermektedir (Victorino vd., 2018). Akıllı telefonların sürekli 

geniĢleyen yetenekleri ve geliĢen teknolojik özellikleri ve ek yetenekleri, 

giyilebilir, teknoloji tabanlı, kiĢisel mobil sağlık izleme ve yönetimine yönelik 

ortaya çıkan trendi önemli ölçüde güçlendirmektedir. Giyilebilir cihazların en 

önemli özelliği, akıllı telefon ve tabletlerde görülmeyen birçok fonksiyonun yanı 

sıra biofeedback veya biyometri gibi diğer duyusal fizyolojik fonksiyonlar da 

dahil olmak üzere çeĢitli izleme ve tarama fonksiyonlarını sağlayabilmeleridir 

(Khan vd., 2020). 
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Giyilebilir sağlık teknolojileri, sağlık verilerinin kablosuz olarak doktora 

iletilmesini sağlamaktadır. Bu, hastaların uzaktan izlenmesine olanak tanıyarak 

poliklinik ziyaretlerine olan ihtiyacı ortadan kaldırmaktadır. Ayrıca giyilebilir 

teknolojiler sayesinde bireylerin sağlık durumlarının sürekli takip edilmesi, 

bireylere sağlık durumları hakkında kapsamlı bilgi sağlayarak ve olası sorunların 

tespit edilmesine yardımcı olarak koruyucu sağlık hizmetlerinin etkinliğini 

artırmaktadır. Hastalığı tedavi etmek yerine önlemeye çalıĢmak, hastayı daha iyi 

kontrol altında tutmaya çalıĢmak sağlık çalıĢanlarının görev ve sorumluluklarını 

azaltabilmektedir. Bu durum maliyetleri azaltır ve gereksiz tıbbi prosedürleri 

ortadan kaldırarak sağlık hizmetinin kalitesini artırmaktadır (Öksüz, 2018). 

Giyilebilir teknolojiler, gerçek zamanlı geri bildirim yoluyla sağlık 

farkındalığını artırma ve fiziksel aktiviteyi teĢvik etme potansiyeline sahiptir. Bu 

teknik, bireylerin yaĢam tarzı faktörlerini yönetmelerine ve sağlıklı rutinler 

uygulamalarına yardımcı olabilmektedir. Ayrıca giyilebilir sağlık teknolojileri 

aracılığıyla bireylerin sağlık durumlarını kontrol edebilmeleri hastalığın 

ilerlemesini olumlu yönde etkilemektedir (Aydan ve Aydan, 2016). 

Giyilebilir teknolojiler, günümüzde tüketiciler açısından ilk günlerine göre 

büyük ilerlemeler kaydetmiĢ olsa da genel olarak henüz erken geliĢim 

aĢamalarındadır. Her ne kadar pek çok kiĢi giyilebilir teknolojiyle ilgili 

deneyimlerini adım sayısı ve kalp atıĢ hızıyla sınırlasa da giyilebilir teknoloji 

aracılığıyla toplanan veriler, insanlığa benzeri görülmemiĢ bir kullanıcı deneyimi 

sunabilmektedir. Geleneksel fitness takipçileri, akıllı saatler, vücut kameraları, 

kalp atıĢ hızı monitörleri ve gözlüklerin yanı sıra yeni nesil giyilebilir cihazların 

artırılmıĢ, sanal, karma ve artırılmıĢ gerçeklik cihazları, çeĢitli akıllı giysiler ve 

endüstriyel giyilebilir cihazları da içermesi beklenmektedir (Ometov vd., 2021).  

3. Sağlık ÇalıĢanlarının Sağlık Teknolojisi Değerlendirmesindeki Önemi 

Sağlık teknolojilerinin çeĢitli kriterlere göre değerlendirilmesinin yanı sıra, 

değerlendirmelerin kendisi kadar saha uygulamalarından elde edilen sonuçlar da 

önemlidir. Bu alanda kullanılan bilgi teknolojileri ve sağlık teknolojileri, geliĢmiĢ 

ülkelerde sağlık hizmetlerinde yaygın olarak kullanılmaktadır ve bu nedenle 

teknoloji kullanımı, teĢhis ve tedavi süreçlerinin yanı sıra halk sağlığının 

korunmasında da önem taĢımaktadır (Korkmaz vd., 2015). Sağlık hizmetlerinde 
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kullanılan teknolojiler hızlı karar vermede ve doğru tedavi yöntemini seçmede 

büyük rol oynamaktadır. Her türlü hastalığın teĢhis ve tedavisinde en etkili 

teknolojinin kullanılması öncelik olmalıdır. Bu yöntemlerin doğru sonuçlar 

verebilmesi için hekimlerin bu teknik konusunda bilgilendirilmesi önemlidir. 

Laboratuvar testleri, görüntüleme iĢlemleri, tıbbi veya cerrahi iĢlemler gibi birden 

fazla tanı ve tedavi süreci bileĢeninden sağlanan hizmetlerden kaynaklanan 

beklentilerin karĢılanması, hekimlerin bu teknolojileri mümkün kılan teknolojiyle 

kullanacak teknolojiyle olan iliĢkisiyle yakından ilgilidir (Yıldız ve Dinçer, 

2021). 

Sağlık teknolojisini kullanırken karar vericiler için maliyetler önemli olsa 

da, bu teknolojinin bireylere sağladığı faydalar ve sağlık sonuçları, sağlık 

çalıĢanlarının teknolojinin kullanımına iliĢkin algıları, bilgi düzeyleri ve buna 

bağlı olumlu tutumlar da dikkate alınmalıdır. Karar vericilerin konumu, teknoloji 

kullanımındaki verimlilik nedeniyle hala mümkündür. Tıp uzmanları aracılığıyla 

değiĢiklikler mümkündür (Makundi, Kapiriri ve Norheim, 2007). 

Karar vericilerin sağlık teknolojilerinin değerlendirilmesine iliĢkin bilgi 

ihtiyaçları sağlık profesyonelleri tarafından karĢılanabilir. Sağlık sisteminde 

kullanılan teknolojinin yeri, sistemin kullanım Ģekli, istenilen hedeflere ulaĢılması 

ve yeni teknolojilerin kullanımının karar verme dinamikleri üzerindeki etkisi 

kadar önemlidir (Dünya Sağlık Örgütü, 2011). 
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III. YÖNTEM 

A. AraĢtırma Modeli 

AraĢtırma kapsamında nicel araĢtırma modeli kullanılmıĢtır. Nicel 

araĢtırma, olgu ve olayları nesnelleĢtirerek gözlemlenebilir, ölçülebilir ve sayısal 

olarak ifade edilebilir bir Ģekilde ortaya koyan bir araĢtırma türüdür. Bu model, 

belirli bir zaman diliminde veya birden fazla zaman diliminde yapılan gözlemler 

ve ölçümlerle, mevcut durumu ayrıntılı bir Ģekilde incelemeye olanak 

tanımaktadır. 

B. Hipotezler 

AraĢtırma hipotezleri Ģu Ģekildedir: 

H1: Cinsiyete göre birey düzeyinde iliĢkisel ve operasyonel rezilyans 

kapasitesi farklılık göstermektedir. 

H2: YaĢa göre birey düzeyinde iliĢkisel ve operasyonel rezilyans kapasitesi 

farklılık göstermektedir. 

H3: Mesleki deneyime göre birey düzeyinde iliĢkisel ve operasyonel 

rezilyans kapasitesi farklılık göstermektedir. 

H4: Cinsiyete göre teknoloji kabul modeli kapsamında hekimlerin teletıp 

uygulamalarını kullanma tutumları farklılık göstermektedir. 

H5: YaĢa göre teknoloji kabul modeli kapsamında hekimlerin teletıp 

uygulamalarını kullanma tutumları farklılık göstermektedir. 

H6: Mesleki deneyime göre teknoloji kabul modeli kapsamında hekimlerin 

teletıp uygulamalarını kullanma tutumları farklılık göstermektedir. 

H7: Hekimlerin bireysel düzeyde iliĢkisel ve operasyonel dayanıklılıkları ile 

teletıp uygulamalarını kullanma tutumları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 

iliĢki vardır. 
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ġekil 2. AraĢtırmanın Modeli 

C. Evren ve Örneklem 

AraĢtırmanın evrenini Ġstanbul ilinde 10.02.2023 tarihli Uzaktan Sağlık 

Hizmetlerinin Sunumu Hakkında Yönetmelik kapsamında uzaktan sağlık hizmeti 

faaliyet izin belgesi olan sağlık tesislerinde çalıĢan hekimlerden oluĢturmuĢtur. 

AraĢtırmanın örneklemi uzaktan sağlık hizmeti faaliyet izin belgesi olan ve 

uzaktan sağlık hizmeti sunan çalıĢmaya katılmaya gönüllü ve istekli olan 

hekimlerden oluĢmaktadır. AraĢtırmanın örneklemi ise, metodolojik çalıĢmalarda 

istatistiki analizlerin yapılabilmesi için örneklem büyüklüğünün ölçek madde 

sayısının 5-10 kat fazlası olması önerisinden hareketle, 49 maddelik ölçek için 

madde sayısının 5 kat büyüklüğü olarak 500 hekim örnekleme dâhil edilmesi 

planlanmıĢtır (Burns ve Grove 1997). AraĢtırmada 507 kiĢi ile görüĢme 

yapılmıĢtır. 

D. Veri Toplama Aracı 

AraĢtırmada verilerin toplanmasında anket formu kullanılmıĢtır. Anket 

formu KiĢisel Bilgi Formu, Birey Düzeyinde ĠliĢkisel Ve Operasyonel Rezilyans 

Kapasitesi Ölçeği ile Hekimlerin Teletıp Uygulamalarını Kullanma Tutumlarının 

Teknoloji Kabul Modeli Ġle Ġncelenmesi Ölçeği‘nden oluĢmaktadır. 

KiĢisel Bilgi Formu: AraĢtırmada literatür doğrultusunda ve uzman görüĢü 

alarak araĢtırmacı tarafından geliĢtirilen kiĢisel bilgi formu kullanıldı. Literatür 

bilgisi doğrultusunda araĢtırmacı tarafından hazırlanan bu form hekimlerin; yaĢı, 

cinsiyeti, mesleği, deneyim süresi içeren 4 sorudan oluĢmaktadır. 

Bireysel düzeyde 

iliĢkisel ve 

operasyonel 

dayanıklılık 

Teletıp 

uygulamalarını 

kullanma tutumu 
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Birey Düzeyinde ĠliĢkisel Ve Operasyonel Rezilyans Kapasitesi Ölçeği: 

Ölçek Gerçek ve Börekçi (2017) çalıĢmasından alınmıĢtır. Ölçek 18 ifadeli ve 4 

faktörden oluĢmaktadır. Alt boyutlar; Operasyonel Rezilyans Sağkalım, 

Operasyonel Rezilyans Sürdürülebilirlik, ĠliĢkisel Rezilyans Sağkalım, ĠliĢkisel 

Rezilyans Sürdürülebilirlik Ģeklindedir. 

Çizelge 1. Birey Düzeyinde ĠliĢkisel Ve Operasyonel Rezilyans Kapasitesi 

Ölçeği Güvenilirlik  

Faktörler  Madde 

Sayısı 

Cronbach‘s 

Alpha 

Operasyonel Rezilyans Sağkalım 4 0,912 

Operasyonel Rezilyans Sürdürülebilirlik 5 0,889 

ĠliĢkisel Rezilyans Sağkalım 6 0,874 

ĠliĢkisel Rezilyans Sürdürülebilirlik 3 0,769 

Ölçek Geneli 18 0,814 

Hekimlerin Teletıp Uygulamalarını Kullanma Tutumlarının Teknoloji Kabul 

Modeli ile Ġncelenmesi Ölçeği: Teknoloji kabul modeli; kullanıcı davranıĢlarının 

görüĢ, niyet, algılanan fayda ve algılanan kolaylık değiĢkenleri aracılığıyla 

tahmin etmede kullanılan bir modeldir (Davis 1985). Bu çalıĢmada 

Kowitlawakul‘un teknoloji kabul modelini teletıp için modifiye ettiği ölçek 

kullanılmıĢtır (Kowitlawakul 2008). Sağlık profesyonellerinin teletıp 

uygulamalarını kullanma tutumlarını belirlemek amacıyla 5‘li likert tipi 40 adet 

sorudan oluĢan ankete yer verilmiĢtir. 

Çizelge 2.  Hekimlerin Teletıp Uygulamalarını Kullanma Tutumları Ölçeği 

Güvenilirlik 

Faktörler  Madde 

Sayısı 

Cronbach‘s 

Alpha 

Algılanan Fayda 11 0,968 

GörüĢ 14 0,952 

Niyet 6 0,934 

Algılanan Kolaylık 9 0,952 

Ölçek Geneli 40 0,933 

E. Veri Analizi 

Veri analizi SPSS 21 paket programında yapılmıĢtır. Verilerin analiz 

edilmesinde tanımlayıcı istatistikler, t testi, ANOVA testi ve Pearson Korelasyon 

testi uygulanmıĢtır. Parametrik test tercihinde ölçeklerin normal dağılımları 

kontrol edilmiĢtir. Normal dağılım kapsamında çarpıklık ve basıklık değerleri 
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incelenmiĢtir. Çarpıklık ve basıklık değerlerinin +2 ile -2 arasında olması 

nedeniyle normal dağılım koĢullarının sağlandığı varsayılmıĢ ve parametrik 

testlerin uygulanmasına karar verilmiĢtir. 

Çizelge 3. Birey Düzeyinde ĠliĢkisel ve Operasyonel Rezilyans Kapasitesi 

Ölçeği Çarpıklık ve Basıklık Değerleri  

 N Çarpıklık Basıklık 

Operasyonel Rezilyans Sağkalım 507 -1,838 1,323 

Operasyonel Rezilyans Sürdürülebilirlik 507 -1,799 1,944 

ĠliĢkisel Rezilyans Sağkalım 507 -1,819 1,138 

ĠliĢkisel Rezilyans Sürdürülebilirlik 507 -1,558 1,400 

Ölçek Geneli 507 -1,182 1,666 

 

Çizelge 4. Hekimlerin Teletıp Uygulamalarını Kullanma Tutumlarının 

Çarpıklık ve Basıklık Değerleri 

 N Çarpıklık Basıklık 

Algılanan Fayda 507 -1,986 0,775 

GörüĢ 507 -1,529 1,185 

Niyet 507 1,628 1,480 

Algılanan Kolaylık 507 -1,621 1,347 

Ölçek Geneli 507 -1,795 1,439 
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IV. BULGULAR 

AraĢtırmanın bu bölümünde anket çalıĢması kapsamında elde edilen 

bulgular incelenmiĢtir. 

Demografik özelliklere yönelik bulgular incelenmiĢtir. Katılımcıların 

%55,6‘sı erkek ve %29,8‘i 40-49 yaĢ arasında ve %32,9‘u 30-39 yaĢ arasındadır 

(Çizelge 5). 

Çizelge 5. Demografik Özelliklere Yönelik Bulgular 

 Frekans % 

Cinsiyet   

Kadın 225 44,4 

Erkek 282 55,6 

YaĢ   

30 yaĢ altı 119 23,5 

30-39 167 32,9 

40-49 151 29,8 

50 ve üstü 70 13,8 

ÇalıĢma durumuna yönelik bulgular incelenmiĢtir. Buna göre katılımcıların 

%32,1‘i 16 yıl ve üzeri zamandır çalıĢmakta, %50,5‘i uzman hekim ve %86,2‘si 

gündüz çalıĢmaktadır (Çizelge 6). 

Çizelge 6. ÇalıĢma Durumuna Yönelik Bulgular 

 Frekans % 

Mesleki Deneyim   

1-5 yıl 153 30,2 

6-10 yıl 98 19,3 

11-15 yıl 93 18,3 

16 yıl ve üzeri 163 32,1 

Unvan   

Asistan Hekim 125 24,7 

Doçent Doktor 53 10,5 

Pratisyen Hekim 60 11,8 

Profesör Doktor 13 2,6 

Uzman Hekim 256 50,5 

ÇalıĢma ġekli   

Gündüz 437 86,2 

Vardiyalı 70 13,8 
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ÇalıĢtığı kuruma yönelik bulgular incelenmiĢtir. Buna göre katılımcıların 

%56‘sı kamu hastanesinde ve %40,2‘si 200-499 yatak kapasiteli hastanede görev 

almaktadır (Çizelge 7). 

Çizelge 7. ÇalıĢtığı Kuruma Yönelik Bulgular 

 Frekans % 

Kurum Türü   

Kamu Hastanesi 284 56,0 

Muayenehane 33 6,5 

Özel Hastane 166 32,7 

Tıp Merkezi 11 2,2 

Üniversite Hastanesi 13 2,6 

Kurum Yatak Kapasitesi   

0-99 Yatak 85 16,8 

100-149 Yatak 24 4,7 

150-199 Yatak 66 13,0 

200-499 Yatak 204 40,2 

500+ Yatak 128 25,2 

Uzaktan eğitim alma durumuna yönelik bulgular incelenmiĢtir. Buna göre 

katılımcıların %4,9‘u uzaktan eğitim almıĢken, eğitim alanların çoğunluğu 1 saat 

eğitim almıĢtır (Çizelge 8). 

Çizelge 8. Uzaktan Sağlık Hizmetleri Hakkında Uzaktan Eğitim Alma 

Durumuna Yönelik Bulgular 

 Frekans % 

Eğitim Alma   

Evet 25 4,9 

Hayır 482 95,1 

Alınan Eğitim Süresi   

1 saat 17 3,4 

1-3 ay 7 1,4 

6 ay 1 0,2 

AraĢtırmaya katılan hekimlerin birey düzeyinde iliĢkisel ve operasyonel 

rezilyans kapasitesi skorlarıyla ilgili tanımlayıcı istatistikler incelenmiĢtir. Test 

sonuçlarına göre tüm skorların ortalamaları 4‘ün üzerindedir. Bu durum 

katılımcıların genel olarak birey düzeyinde iliĢkisel ve operasyonel rezilyans 

kapasitesi algı skorlarının yüksek olduğunu göstermektedir (Çizelge 9). 
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Çizelge 9. Birey Düzeyinde ĠliĢkisel ve Operasyonel Rezilyans Kapasitesi 

Ölçeği Tanımlayıcı Ġstatistikler  

 N Min. Maks. Ortalama Std. Sapma 

Operasyonel Rezilyans 

Sağkalım 

507 1,00 5,00 4,0266 ,55971 

Operasyonel Rezilyans 

Sürdürülebilirlik 

507 1,00 5,00 4,0225 ,56025 

ĠliĢkisel Rezilyans 

Sağkalım 

507 1,00 5,00 4,0322 ,55718 

ĠliĢkisel Rezilyans 

Sürdürülebilirlik 

507 1,00 5,00 4,0118 ,58215 

Ölçek Geneli 507 1,00 5,00 4,0233 ,53664 

Katılımcı hekimlerin teknoloji kabul modeli ile teletıp uygulamalarını 

kullanma tutumları skorlarıyla ilgili tanımlayıcı istatistikler analiz edilmiĢtir. 

Buna göre araĢtırmaya katılan hekimlerin niyet algılarıyla ilgili skorlarının en 

düĢük (2,5680) olduğu görülmektedir. En yüksek skor ortalamasının (3,7058) ise 

araĢtırmaya katılan hekimlerin teletıp uygulamalarını kullanmayla ilgili 

algıladıkları fayda hakkında olması da dikkat çekicidir. Teknoloji kabul modeli 

kapsamında çalıĢmaya katılan hekimlerin teletıp uygulamalarını kullanma 

tutumlarıyla ilgili genel algı skorları ortalaması (3,1566) dikkate alındığında 

uzaktan sağlık hizmetinden faydalanan hekimlerin ortalamanın üzerinde bir algıya 

sahip olduklarını görülmektedir (Çizelge 10). 

Çizelge 10. Hekimlerin Teletıp Uygulamalarını Kullanma Tutumlarının 

Teknoloji Kabul Modeli Tanımlayıcı Ġstatistikler 

 N Min. Maks. Ortalama Std. 

Sapma 

Algılanan Fayda 507 1,00 5,00 3,7058 ,62381 

GörüĢ 507 1,00 5,00 3,1871 ,44004 

Niyet 507 1,00 5,00 2,5680 ,41903 

Algılanan Kolaylık 507 1,00 5,00 3,1655 ,44687 

Ölçek Geneli 507 1,00 5,00 3,1566 ,40260 

AraĢtırmaya katılan hekimlerin cinsiyetine göre birey düzeyinde iliĢkisel ve 

operasyonel rezilyans kapasitesi skorları incelenmiĢtir. Buna göre cinsiyete göre 

birey düzeyinde iliĢkisel ve operasyonel rezilyans kapasitesi algı skorlarının 

istatistiksel olarak önemli düzeyde bir farklılık göstermediği tespit edilmiĢtir 

(p>0,05) (Çizelge 11). H1 hipotezi reddedilmiĢtir. 
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Çizelge 11. Cinsiyete Göre Birey Düzeyinde ĠliĢkisel ve Operasyonel Rezilyans 

Kapasitesi 

  Ortalama Std. 

Sapma 

t p 

Operasyonel Rezilyans 

Sağkalım 

Kadın 3,99 0,52 1,277 0,202 

Erkek 4,05 0,58 

Operasyonel Rezilyans 

Sürdürülebilirlik 

Kadın 3,99 0,52 1,095 0,274 

Erkek 4,04 0,58 

ĠliĢkisel Rezilyans Sağkalım Kadın 4,02 0,51 0,414 0,679 

Erkek 4,04 0,58 

ĠliĢkisel Rezilyans 

Sürdürülebilirlik 

Kadın 4,00 0,55 0,255 0,799 

Erkek 4,01 0,60 

Ölçek Geneli Kadın 4,00 0,50 0,795 0,427 

Erkek 4,04 0,56 

YaĢa göre birey düzeyinde iliĢkisel ve operasyonel rezilyans kapasitesi 

skorları incelenmiĢtir. Buna göre yaĢa göre birey düzeyinde iliĢkisel ve 

operasyonel rezilyans kapasitesi algı skorlarının anlamlı derecede farklılık 

göstermediği tespit edilmiĢtir (p>0,05) (Çizelge 12). H2 hipotezi reddedilmiĢtir. 

Çizelge 12. YaĢa Göre Birey Düzeyinde ĠliĢkisel ve Operasyonel Rezilyans 

Kapasitesi 

  Ortalama Std. 

Sapma 

F p 

Operasyonel Rezilyans 

Sağkalım 

30 yaĢ altı 4,02 0,44 0,984 0,400 

30-39 4,00 0,56 

40-49 4,00 0,56 

50 ve üstü 4,13 0,70 

Operasyonel Rezilyans 

Sürdürülebilirlik 

30 yaĢ altı 3,99 0,46 1,003 0,391 

30-39 4,00 0,54 

40-49 4,01 0,56 

50 ve üstü 4,12 0,70 

ĠliĢkisel Rezilyans 

Sağkalım 

30 yaĢ altı 3,99 0,40 1,108 0,345 

30-39 4,01 0,54 

40-49 4,03 0,57 

50 ve üstü 4,13 0,74 

ĠliĢkisel Rezilyans 

Sürdürülebilirlik 

30 yaĢ altı 3,97 0,48 0,813 0,487 

30-39 3,98 0,56 

40-49 4,02 0,59 

50 ve üstü 4,10 0,72 

Ölçek Geneli 30 yaĢ altı 3,99 0,41 1,018 0,384 

30-39 4,00 0,53 

40-49 4,02 0,54 

50 ve üstü 4,12 0,68 

Mesleki deneyime göre birey düzeyinde iliĢkisel ve operasyonel rezilyans 

kapasitesi skorları incelenmiĢtir. Buna göre mesleki deneyime göre birey 
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düzeyinde iliĢkisel ve operasyonel rezilyans kapasitesi algı skorlarının 

istatistiksel olarak anlamlı derecede bir farklılık göstermediği tespit edilmiĢtir 

(p>0,05) (Çizelge 13). H3 hipotezi reddedilmiĢtir. 

Çizelge 13. Mesleki Deneyime Göre Birey Düzeyinde ĠliĢkisel ve Operasyonel 

Rezilyans Kapasitesi 

  Ortalama Std. 

Sapma 

F p 

Operasyonel Rezilyans 

Sağkalım 

1-5 yıl 4,02 0,49 0,113 0,953 

6-10 yıl 4,01 0,42 

11-15 yıl 4,05 0,42 

16 yıl ve üzeri 4,01 0,73 

Operasyonel Rezilyans 

Sürdürülebilirlik 

1-5 yıl 3,99 0,48 0,239 0,869 

6-10 yıl 4,02 0,41 

11-15 yıl 4,04 0,41 

16 yıl ve üzeri 4,03 0,74 

ĠliĢkisel Rezilyans 

Sağkalım 

1-5 yıl 3,97 0,45 0,908 0,437 

6-10 yıl 4,05 0,37 

11-15 yıl 4,06 0,41 

16 yıl ve üzeri 4,05 0,76 

ĠliĢkisel Rezilyans 

Sürdürülebilirlik 

1-5 yıl 3,95 0,52 0,688 0,560 

6-10 yıl 4,02 0,41 

11-15 yıl 4,05 0,76 

16 yıl ve üzeri 4,03 0,58 

Ölçek Geneli 1-5 yıl 3,98 0,45 0,393 0,758 

6-10 yıl 4,03 0,36 

11-15 yıl 4,05 0,40 

16 yıl ve üzeri 4,03 0,72 

Cinsiyete göre araĢtırmaya katılan hekimlerin teletıp uygulamalarını 

kullanma tutumlarıyla ilgili skorlar incelenmiĢtir. Buna göre araĢtırmaya katılan 

hekimlerin cinsiyetine göre hekimlerin teletıp uygulamalarını kullanma 

tutumlarını gösteren skorların anlamlı derecede bir farklılık göstermediği tespit 

edilmiĢtir (p>0,05) (Çizelge 14). H4 hipotezi reddedilmiĢtir. 

Çizelge 14. Cinsiyete Göre Teknoloji Kabul Modeli kapsamında Hekimlerin 

Teletıp Uygulamalarını Kullanma Tutumları  

  Ortalama Std. 

Sapma 

t p 

Algılanan Fayda Kadın 3,71 0,61 0,238 0,812 

Erkek 3,69 0,63 

GörüĢ Kadın 3,19 0,36 0,183 0,855 

Erkek 3,18 0,49 

Niyet Kadın 2,55 0,34 0,493 0,623 

Erkek 2,57 0,47 

Algılanan Kolaylık Kadın 3,15 0,40 0,534 0,593 

Erkek 3,17 0,47 

Ölçek Geneli Kadın 3,15 0,34 0,134 0,893 

Erkek 3,15 0,44 
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YaĢa göre çalıĢmaya katılan hekimlerin teletıp uygulamalarını kullanma 

tutumlarıyla ilgili skorları incelenmiĢtir. Buna göre yaĢa göre hekimlerin teletıp 

uygulamalarını kullanma tutumlarını gösteren skorların anlamlı derecede bir 

farklılık göstermediği tespit edilmiĢtir (p>0,05) (Çizelge 15). H5 hipotezi 

reddedilmiĢtir. 

Çizelge 15. YaĢa Göre Hekimlerin Teletıp Uygulamalarını Kullanma 

Tutumlarının Teknoloji Kabul Modeli 

  Ortalama Std. 

Sapma 

F p 

Algılanan Fayda 30 yaĢ altı 3,72 0,62 0,628 0,597 

30-39 3,74 0,57 

40-49 3,66 0,54 

50 ve üstü 3,66 0,85 

GörüĢ 30 yaĢ altı 3,22 0,40 0,525 0,665 

30-39 3,17 0,44 

40-49 3,18 0,38 

50 ve üstü 3,15 0,59 

Niyet 30 yaĢ altı 2,59 0,39 1,295 0,275 

30-39 2,54 0,42 

40-49 2,53 0,30 

50 ve üstü 2,64 0,62 

Algılanan Kolaylık 30 yaĢ altı 3,20 0,37 0,534 0,659 

30-39 3,15 0,43 

40-49 3,16 0,42 

50 ve üstü 3,13 0,60 

Ölçek Geneli 30 yaĢ altı 3,18 0,37 0,365 0,779 

30-39 3,15 0,39 

40-49 3,13 0,35 

50 ve üstü 3,14 0,53 

Mesleki deneyime göre çalıĢmaya katılan hekimlerin teletıp uygulamalarını 

kullanma tutumlarıyla ilgili skorları incelenmiĢtir. Buna göre mesleki deneyime 

göre hekimlerin algılanan fayda, görüĢ, algılanan kolaylık, ölçek geneli 

tutumlarını gösteren skorların anlamlı derecede bir farklılık gösterdiği tespit 

edilmiĢtir (p<0,05). Farklılığın kaynağını tespit etmek için Post Hoc testlerinden 

Tukey testi yapılmıĢtır. Test sonuçlarına göre 16 yıl ve üzeri mesleki deneyime 

sahip olan bireylerin algılanan fayda, görüĢ, algılanan kolaylık, ölçek geneli 

tutumları diğerlerine göre daha düĢüktür (Çizelge 16). H6 hipotezi kabul 

edilmiĢtir; ölçeğim geneli ve algılanan fayda, görüĢ, algılanan kolaylık alt 

boyutlarında çalıĢmaya katılan hekimlerin mesleki deneyimlerine göre teletıp 
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uygulamalarını kullanmaya yönelik tutumları arasında anlamlı fark görülmüĢtür. 

Sadece niyet alt boyutu bakımından anlamlı bir fark bulunmamıĢtır.  

Farklılığın kaynağı Post Hoc Testlerinden Tukey testi kapsamında 

incelenmiĢtir (Çizelge 17). 

Çizelge 16. Mesleki Deneyime Göre Hekimlerin Teknoloji Kabul Modeli 

bakımından Teletıp Uygulamalarını Kullanma Tutumları  

  Ortalama Std. 

Sapma 

F p 

Algılanan Fayda 1-5 yıl 3,71 0,63 3,891 0,009 

6-10 yıl 3,80 0,45 

11-15 yıl 3,81 0,40 

16 yıl ve üzeri 3,58 0,76 

GörüĢ 1-5 yıl 3,19 0,40 3,307 0,020 

6-10 yıl 3,21 0,37 

11-15 yıl 3,28 0,34 

16 yıl ve üzeri 3,11 0,53 

Niyet 1-5 yıl 2,54 0,38 0,501 0,682 

6-10 yıl 2,60 0,40 

11-15 yıl 2,58 0,39 

16 yıl ve üzeri 2,56 0,47 

Algılanan Kolaylık 1-5 yıl 3,17 0,40 2,940 0,033 

6-10 yıl 3,20 0,35 

11-15 yıl 3,24 0,35 

16 yıl ve üzeri 3,08 0,56 

Ölçek Geneli 1-5 yıl 3,15 0,37 3,325 0,020 

6-10 yıl 3,20 0,32 

11-15 yıl 3,23 0,31 

16 yıl ve üzeri 3,08 0,49 

Mesleki deneyime göre hekimlerin teknoloji kabul modeli bakımından 

teletıp uygulamalarını kullanma tutumlarına yönelik Post Hoc testlerinden Tukey 

Testi ile incelenmiĢtir. Buna göre algılanan fayda skorunda 6-10 yıllık deneyime 

sahip olanlar ve 11-15 yıl deneyime sahip olanlar ile 16 yıl ve üzeri deneyime 

sahip olanlar arasında; görüĢ skorunda 11-15 yıl deneyime sahip olanlar ile 16 yıl 

ve üzeri deneyime sahip olanlar arasında; algılanan kolaylık skorunda 11-15 yıl 

deneyime sahip olanlar ile 16 yıl ve üzeri deneyime sahip olanlar arasında; ölçek 

genelinde ise 11-15 yıl deneyime sahip olanlar ile 16 yıl ve üzeri deneyime sahip 

olanlar arasında farklılık tespit edilmiĢtir (Çizelge 17). 16 yıl ve üzeri mesleki 

deneyime sahip olanların genel olarak teknoloji kabul modeli skorları diğerlerine 

göre daha düĢüktür. 
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Çizelge 17. Mesleki Deneyime Göre Hekimlerin Teknoloji Kabul Modeli 

bakımından Teletıp Uygulamalarını Kullanma Tutumlarına Yönelik Post Hoc 

Testlerinden Tukey Testi  

 (I) Mesleki çalıĢma 

deneyiminiz 

(J) Mesleki çalıĢma 

deneyiminiz 

Ortalama Fark 

(I-J) 

Std. 

Hata 

p. 

Algılanan fayda 1-5 yıl 6-10 yıl -,09059 ,08003 ,670 

11-15 yıl -,09952 ,08133 ,612 

16 yıl ve üzeri ,13012 ,06963 ,243 

6-10 yıl 1-5 yıl ,09059 ,08003 ,670 

11-15 yıl -,00893 ,08954 1,000 

16 yıl ve üzeri ,22071* ,07906 ,028 

11-15 yıl 1-5 yıl ,09952 ,08133 ,612 

6-10 yıl ,00893 ,08954 1,000 

16 yıl ve üzeri ,22963* ,08038 ,023 

16 yıl ve üzeri 1-5 yıl -,13012 ,06963 ,243 

6-10 yıl -,22071* ,07906 ,028 

11-15 yıl -,22963* ,08038 ,023 

GörüĢ 1-5 yıl 6-10 yıl -,02095 ,05655 ,983 

11-15 yıl -,09307 ,05747 ,368 

16 yıl ve üzeri ,08057 ,04920 ,358 

6-10 yıl 1-5 yıl ,02095 ,05655 ,983 

11-15 yıl -,07212 ,06327 ,665 

16 yıl ve üzeri ,10152 ,05587 ,266 

11-15 yıl 1-5 yıl ,09307 ,05747 ,368 

6-10 yıl ,07212 ,06327 ,665 

16 yıl ve üzeri ,17364* ,05680 ,013 

16 yıl ve üzeri 1-5 yıl -,08057 ,04920 ,358 

6-10 yıl -,10152 ,05587 ,266 

11-15 yıl -,17364* ,05680 ,013 

Niyet 1-5 yıl 6-10 yıl -,06126 ,05430 ,672 

11-15 yıl -,04354 ,05518 ,859 

16 yıl ve üzeri -,01784 ,04724 ,982 

6-10 yıl 1-5 yıl ,06126 ,05430 ,672 

11-15 yıl ,01772 ,06075 ,991 

16 yıl ve üzeri ,04341 ,05364 ,850 

11-15 yıl 1-5 yıl ,04354 ,05518 ,859 

6-10 yıl -,01772 ,06075 ,991 

16 yıl ve üzeri ,02569 ,05453 ,965 

16 yıl ve üzeri 1-5 yıl ,01784 ,04724 ,982 

6-10 yıl -,04341 ,05364 ,850 

11-15 yıl -,02569 ,05453 ,965 

Algılanan Kolaylık 1-5 yıl 6-10 yıl -,03101 ,05749 ,949 

11-15 yıl -,06487 ,05842 ,683 

16 yıl ve üzeri ,08990 ,05002 ,276 

6-10 yıl 1-5 yıl ,03101 ,05749 ,949 

11-15 yıl -,03386 ,06432 ,953 

16 yıl ve üzeri ,12091 ,05680 ,145 

11-15 yıl 1-5 yıl ,06487 ,05842 ,683 

6-10 yıl ,03386 ,06432 ,953 

16 yıl ve üzeri ,15477* ,05774 ,038 

16 yıl ve üzeri 1-5 yıl -,08990 ,05002 ,276 

6-10 yıl -,12091 ,05680 ,145 

11-15 yıl -,15477* ,05774 ,038 

Ölçek Geneli 1-5 yıl 6-10 yıl -,05095 ,05173 ,758 

11-15 yıl -,07525 ,05258 ,480 

16 yıl ve üzeri ,07069 ,04501 ,396 

6-10 yıl 1-5 yıl ,05095 ,05173 ,758 

11-15 yıl -,02430 ,05788 ,975 

16 yıl ve üzeri ,12164 ,05111 ,082 

11-15 yıl 1-5 yıl ,07525 ,05258 ,480 

6-10 yıl ,02430 ,05788 ,975 

16 yıl ve üzeri ,14593* ,05196 ,026 

16 yıl ve üzeri 1-5 yıl -,07069 ,04501 ,396 

6-10 yıl -,12164 ,05111 ,082 

11-15 yıl -,14593* ,05196 ,026 
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Son olarak, hekimlerin bireysel düzeyde iliĢkisel ve operasyonel 

dayanıklılıkları ile uzaktan sağlık teknolojilerini kullanmaya yönelik tutumları 

arasındaki iliĢkisi incelenmiĢtir. Ġstatistiksel analiz sonuçlarına göre hekimlerin 

bireysel düzeyde iliĢkisel ve operasyonel dayanıklılık skorları ile uzaktan sağlık 

teknolojilerini kullanmaya yönelik tutum skorları arasında istatistiksel olarak 

orta-güçlü seviyesinde (p<0,05) ve pozitif yönde iliĢki vardır. Tüm alt boyutlar 

arasında pozitif yönde ve istatistiksel olarak anlamlı iliĢki olduğu görülmüĢtür 

(Çizelge 18). H7 hipotezi kabul edilmiĢtir.   

Çizelge 18. Hekimlerin Bireysel Düzeyde ĠliĢkisel ve Operasyonel 

Dayanıklılıkları Ġle Uzaktan Sağlık Teknolojilerinden Yararlanmaları 

Arasındaki ĠliĢki 
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Operasyonel 

Rezilyans 

Sağkalım 

r 1 ,862** ,846** ,822** ,929** ,508** ,464** ,306** ,501** ,542** 

p  ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 

N  507 507 507 507 507 507 507 507 507 507 

Operasyonel 

Rezilyans 

Sürdürülebilirlik 

r  1 ,916** ,870** ,959** ,510** ,537** ,378** ,561** ,598** 

p   ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 

N   507 507 507 507 507 507 507 507 507 

ĠliĢkisel 

Rezilyans 

Sağkalım 

r   1 ,906** ,965** ,518** ,524** ,385** ,549** ,596** 

p    ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 

N    507 507 507 507 507 507 507 507 

ĠliĢkisel 

Rezilyans 

Sürdürülebilirlik 

r    1 ,948** ,548** ,562** ,398** ,569** ,627** 

p     ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 

N     507 507 507 507 507 507 507 

Toplam 

Rezilyans 

r     1 ,549** ,550** ,386** ,574** ,623** 

p      ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 

N      507 507 507 507 507 507 

Algılanan fayda r      1 ,648** ,246** ,662** ,812** 

p       ,000 ,000 ,000 ,000 

N       507 507 507 507 507 

GörüĢ r       1 ,623** ,833** ,918** 

p        ,000 ,000 ,000 

N        507 507 507 507 

Niyet r        1 ,599** ,692** 

p         ,000 ,000 

N         507 507 507 

Algılanan 

Kolaylık 

r         1 ,918** 

p          ,000 

N          507 507 

Toplam 

Teknoloji Kabul 

r          1 

p           

N           507 
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V. SONUÇ VE TARTIġMA 

Bu çalıĢmada hekimlerin bireysel düzeyde iliĢkisel ve operasyonel 

dayanıklılıkları ile uzaktan sağlık teknolojilerinden yararlanmaları arasındaki 

iliĢkisi incelenmiĢtir. Bulgular, hekimlerin bireysel düzeydeki iliĢkisel ve 

operasyonel dayanıklılıkları ile uzaktan sağlık teknolojisinin kullanımına iliĢkin 

algıları arasında orta-düzeyde güçlü ve olumlu bir iliĢki olduğunu göstermektedir. 

Bu sonuçlar, hekimlerin iliĢkisel ve operasyonel dayanıklılıklarının yüksek 

olmasının, uzaktan sağlık teknolojilerini benimseme ve etkin bir Ģekilde kullanma 

olasılıklarını artırdığını göstermektedir. Dolayısıyla, hekimlerin dayanıklılık 

düzeylerini artırmaya yönelik stratejiler ve eğitim programlarının, uzaktan sağlık 

hizmetlerinin baĢarısında önemli bir rol oynayabileceği anlaĢılmaktadır. Petersen 

vd. (2021) tarafından yöneticilerin etkili bir operasyonel müdahale sağlamaları ve 

ekiplere yön ve rehberlik sağlamalarının önemli olduğu ifade edilirken, yönetimin 

olumsuz olaylara ve krizlere müdahale ederken kurumsal dayanıklılığın kritik bir 

bileĢeni olarak belirtilmiĢtir.  Sağlık hizmetlerinde çok sayıda yönetim yaklaĢımı, 

stratejisi ve müdahalesi uygulanmıĢ ve incelenmiĢ olsa da, bunların sağlık 

hizmetlerinde, özellikle de kurumsal düzeyde dayanıklılık üzerindeki etkileri 

incelenmemiĢtir. Yönetim yaklaĢımlarının, stratejilerinin ve müdahalelerinin 

dayanıklılık üzerindeki etkisinin anlaĢılması, sağlık kuruluĢlarına, kuruluĢ 

içindeki olumsuz olayları öngörmek ve ele almak için yönetimin nasıl etkili bir 

Ģekilde kullanılacağı konusunda değerli bilgiler sağlayabilir. Lyng vd. (2022) ise 

çalıĢmalarında sağlık hizmetlerinde dayanıklılık kapasitelerine iliĢkin bütünsel bir 

anlayıĢ sağlamak için farklı sağlık bağlamları ve düzeylerinde yapılan 

çalıĢmalardan elde edilen bilgi ve deneyimleri sentezleyerek bu tartıĢmaya 

katkıda bulunmuĢlardır. Lyng vd. (2022) çalıĢmalarında ayrıca sağlık 

hizmetlerinde dayanıklılık için on farklı kapasite belirlenmiĢtir. Bunlar: yapı, 

öğrenme, uyum, koordinasyon, liderlik, risk farkındalığı, katılım, yetkinlik, 

kolaylaĢtırıcılar ve iletiĢimdir. Tüm dayanıklılık kapasiteleri birbirine bağımlıdır, 

bu nedenle çaba, yalnızca tek bir kapasiteyi geliĢtirmeye göre baĢarıya ulaĢmaya 
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değil, sağlık hizmetleri kapasitelerindeki tüm dayanıklılığın öneminin ve 

birbiriyle iliĢkisinin eĢit derecede farkında olmaya yönlendirilmelidir. 

Bu bulgular ıĢığında, sağlık sistemlerinde hekimlerin dayanıklılığını 

artırmaya yönelik çeĢitli stratejiler ve programlar geliĢtirilmesi gerektiği ortaya 

çıkmaktadır. Özellikle, iliĢkisel dayanıklılığı geliĢtirmeye yönelik olarak 

hekimlerin iletiĢim becerilerini ve takım çalıĢması yeteneklerini güçlendirecek 

eğitimler düzenlenebilir (Petersen vd., 2021). Hekimlerin hastalarla, 

meslektaĢlarıyla ve diğer sağlık çalıĢanlarıyla daha etkili ve sağlıklı  iliĢkiler 

kurmaları, uzaktan sağlık teknolojilerini kullanırken karĢılaĢabilecekleri iletiĢim 

zorluklarını aĢmalarına yardımcı olabilir (Eluwole vd., 2021; Lyng vd., 2022).  

Operasyonel dayanıklılığı artırmaya yönelik olarak ise, hekimlerin stres 

yönetimi, kriz durumlarıyla baĢa çıkma ve zaman yönetimi becerilerini geliĢtiren 

programlar uygulanabilir (Pipe vd., 2012). Bu tür programlar, hekimlerin günlük 

operasyonel zorlukları ve beklenmedik kriz durumlarını daha etkili bir Ģekilde 

yönetmelerini ve böylece uzaktan sağlık teknolojilerinden daha fazla verim 

almalarını sağlanabilir (Tan vd., 2023). Stephens, Heapy, Carmeli, Spreitzer ve 

Dutton (2013), yaptıkları çalıĢmada bireysel rezilyans kapasitesinin yüksek 

olmasının stres düzeyinin dengelenmesinde ve kiĢiler arası iliĢkilerde önemli bir 

yere sahip olduğunu ifade etmiĢtir. Ayrıca, uzaktan sağlık teknolojilerinin 

entegrasyonu sürecinde hekimlerin ihtiyaç duyduğu teknik bilgi ve becerilerin 

kazandırılması için sürekli eğitim ve destek programları sunulmalıdır.  Bu 

eğitimler, hekimlerin yeni teknolojilere adaptasyonunu kolaylaĢtırarak, uzaktan 

sağlık hizmetlerinin etkinliğini artıracaktır. Hekimlerin teknolojik yenilikleri 

benimseme ve kullanma konusundaki özgüvenlerinin artması, onların genel iĢ 

tatminini ve profesyonel baĢarılarını da olumlu yönde etkileyecektir. Tam bu 

noktada, özellikle bireysel düzeyde iliĢkisel ve operasyonel dayanıklılığın önemli 

bir performans kaynağı olduğunun altı çizilmelidir (Coutu, 2002; Waite ve 

Richardson, 2004; Luthans, Vogelgesang, ve Lester, 2006). Lengnick-Hall ve 

Beck (2009) bir organizasyonun rezilyans kapasitesinin yüksek olmasının, sahip 

olunan organizasyonel yetenekler, rutinler, uygulamalar ve süreçler üzerinde 

olumlu etkilere ve bu durumun performansa olumlu yansıdığını ifade etmiĢtir. 

Burada özellikle teknoloji kullanımıyla beraber desteklenen organizasyonel 
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rezilyans kapasitesinin bireysel anlamda da önemli kazanımlar sağlayacağı ifade 

edilmektedir.  

Ġleride yapılacak olan çalıĢmalarda bu iliĢkiyi daha derinlemesine incelemek 

yerinde olacaktır. Bu konuda yapılacak araĢtırmaların sağlık hizmetlerinin 

kalitesini artırma ve hekimlerin mesleki tatminini yükseltmeye yönelik önemli 

ipuçları sunabileceği düĢünülmektedir.  

Konuyla ilgili mevcut araĢtırmalar, uzaktan sağlık teknolojilerinin 

benimsenmesi ve etkili kullanımı için hem teknolojik donanım hem de bireysel 

dayanıklılığın kritik faktörler olduğunu göstermektedir. (Makundi, Kapiriri ve 

Norheim, 2007; Yıldız ve Dinçer, 2021). Hekimlerin bu teknolojilere 

adaptasyonu, onların iliĢkisel ve operasyonel dayanıklılıklarının yüksek olması 

durumunda daha kolay ve etkin olacaktır. 

Özellikle pandemi döneminde, uzaktan sağlık teknolojilerinin önemi ve 

kullanım sıklığı artmıĢtır. Bu dönemde, hekimlerin iliĢkisel dayanıklılıkları, 

hastalarıyla sanal ortamlarda etkili iletiĢim kurmalarında yardımcı olmuĢ, 

operasyonel dayanıklılıkları ise yeni teknolojik çözümleri hızla benimsemelerini 

ve bu çözümlerden en iyi Ģekilde yararlanmalarını mümkün kılmıĢtır. Hekimlerin 

bu iki tür dayanıklılığının geliĢtirilmesi, sadece uzaktan sağlık teknolojilerinin 

etkin kullanımı için değil, aynı zamanda genel iĢ tatmini ve profesyonel baĢarıları 

için de önemli olduğu düĢünülmektedir. 

Bu araĢtırmada hekimlerin bireysel düzeyde iliĢkisel ve operasyonel 

dayanıklılıklarının demografik özelliklere göre farklılık göstermediği tespit 

edilmiĢtir.  Bununla beraber araĢtırma sonuçlarına göre, hekimlerin teknoloji 

kabul modeli kapsamında hekimlerin teletıp uygulamalarını kullanma 

tutumlarının mesleki deneyimlerine göre farklılık gösterdiği tespit edilmiĢtir.  

Buna göre algılanan fayda skorunda 6-10 yıllık deneyime sahip olanlar ve 11-15 

yıl deneyime sahip olanlar ile 16 yıl ve üzeri deneyime sahip olanlar arasında; 

görüĢ skorunda 11-15 yıl deneyime sahip olanlar ile 16 yıl ve üzeri deneyime 

sahip olanlar arasında; algılanan kolaylık skorunda 11-15 yıl deneyime sahip 

olanlar ile 16 yıl ve üzeri deneyime sahip olanlar arasında; ölçek genelinde ise 

11-15 yıl deneyime sahip olanlar ile 16 yıl ve üzeri deneyime sahip olanlar 

arasında farklılık tespit edilmiĢtir. 16 yıl ve üzeri mesleki deneyime sahip olan 
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hekimlerin genel olarak teknoloji kabul modeli skorları diğerlerine göre daha 

düĢüktür. Mesleki deneyimi 16 yıl ve üzeri olan hekimlerin teknoloji kabul 

modeli skorlarının diğerlerine göre daha düĢük olmasının birkaç olası nedeni 

bulunmaktadır. Öncelikle, bu hekimler uzun yıllar boyunca belirli iĢ akıĢlarına ve 

rutinlere alıĢmıĢ olabilirler. Yeni teknolojilere uyum sağlamak, bu alıĢkanlıkları 

değiĢtirmeyi gerektirdiği için dirençle karĢılanabilir. Daha deneyimli hekimler 

arasında teknoloji kaygısının daha yaygın olduğu gözlemlenmiĢtir. Teknolojik 

değiĢiklikler, bilmedikleri veya tam anlamadıkları sistemlere geçiĢ yapmayı 

gerektirdiğinde stres ve kaygı yaratabilir. Bu hekimler genellikle iĢ yüklerinin ve 

sorumluluklarının yoğunluğu nedeniyle yeni teknolojileri öğrenmeye zaman 

ayıramayabilirler. Daha genç hekimler genellikle eğitim süreçlerinde daha fazla 

teknoloji ile iç içe olduklarından, teknolojiye adaptasyonları daha hızlı ve kolay 

olabilir. Bu faktörler, mesleki deneyimi fazla olan hekimlerin teknoloji kabulünde 

daha düĢük skorlar almasına katkıda bulunabilmektedir. Ağaoğlu (2022) 

çalıĢmasında teknoloji kabul modeli ve mesleki deneyime göre inceleme yapmıĢ 

ve katılımcıların algılanan fayda faktörüne iliĢkin algısının 16 yıl ve üzeri 

grubunun 11-15 yıl grubundan yüksek olduğu belirlenmiĢtir. Bununla beraber 

Bozkurt (2020) çalıĢmasında algılanan kullanım kolaylığı (5 yıl altı > 21- 25; 6-

10 > 21- 25; 11-15 > 21-25; 16-20 > 21-25), algılanan fayda (26 yıl üstü< 5 yıl 

altı, 6-10 ve 11-15) ve tutum düzeyinin (5 yıl altı > 11- 15, 21- 25 ve 26 yıl üstü; 

11- 15 >21- 25; 16-20 > 21-25) düĢük mesleki deneyime sahip olanlarda daha 

yüksek olduğu tespit edilmiĢtir. Niyete yönelik ortalamalar ise 16-20 yıl arası 

çalıĢan grubunda diğer bazı gruplara (5 yıl altı, 6-10, 11-15, 26 yıl üstü) göre 

daha yüksek olarak bulunmuĢtur. AraĢtırma sonuçlarının farklı olması, farklı 

örneklem gruplarından ve farklı çalıĢma Ģartlarından kaynaklanıyor olabilir.  

Sonuç olarak, hekimlerin bireysel düzeyde iliĢkisel ve operasyonel 

dayanıklılıklarının yüksek olması, uzaktan sağlık teknolojilerinden 

yararlanmalarını kolaylaĢtırmakta ve bu teknolojilerin etkin kullanımını 

artırmaktadır. Bu bağlamda, sağlık sistemlerinde hekimlerin dayanıklılığını 

artırmaya yönelik eğitim ve destek programlarının geliĢtirilmesi hem hekimlerin 

iĢ yükünü hafifletecek hem de sağlık hizmetlerinin kalitesini artıracaktır. Uzaktan 

sağlık teknolojilerinin baĢarılı bir Ģekilde entegre edilmesi, hekimlerin 

dayanıklılık düzeyleri ile doğrudan iliĢkilidir ve bu iliĢki, sağlık hizmetlerinin 
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geleceği açısından büyük bir öneme sahiptir. Öncelikle, eğitim programları 

kapsamında hekimlere stres yönetimi, duygusal zekâ ve problem çözme 

becerilerini geliĢtirmeye yönelik eğitimler sağlanmalıdır. Bu programlar, 

hekimlerin iĢ yükü altında bile etkin bir Ģekilde çalıĢmalarına yardımcı 

olabilmektedir. Ayrıca, destek grupları ve mentörlük sistemleri oluĢturularak 

hekimler arasında dayanıĢmanın artırılması ve tecrübelerin paylaĢılması teĢvik 

edilmelidir. Bu sayede hekimler, karĢılaĢtıkları zorluklarla baĢa çıkma konusunda 

birbirlerinden öğrenebilmektedirler. Bu bağlamda, sağlık sistemlerinde 

hekimlerin dayanıklılığını artırmak için birkaç strateji önerilebilir:  

 Öncelikle, eğitim programları kapsamında hekimlere stres yönetimi, 

duygusal zekâ ve problem çözme becerilerini geliĢtirmeye yönelik 

eğitimler sağlanmalıdır. Bu programlar, hekimlerin iĢ yükü altında 

bile etkin bir Ģekilde çalıĢmalarına yardımcı olabilir. Ayrıca, destek 

grupları ve mentörlük sistemleri oluĢturularak hekimler arasında 

dayanıĢmanın artırılması ve tecrübelerin paylaĢılması teĢvik 

edilmelidir. Bu sayede hekimler, karĢılaĢtıkları zorluklarla baĢa 

çıkma konusunda birbirlerinden öğrenebilirler. 

 Bunun yanı sıra, çalıĢma koĢullarının iyileĢtirilmesi de büyük önem 

taĢımaktadır. Hekimlerin iĢ yükünü dengelemek ve iĢ-yaĢam 

dengesini sağlamak, dayanıklılıklarını artırabilir. Esnek çalıĢma 

saatleri ve tatil imkânları gibi uygulamalar, hekimlerin iĢ stresini 

azaltabilir. 

 Son olarak, psikolojik destek hizmetleri sunulması da hekimlerin 

duygusal dayanıklılığını artırabilir. Bu hizmetler, hekimlerin mental 

sağlığını koruyarak uzun vadede daha verimli ve sağlıklı 

çalıĢmalarını sağlar. Tüm bu stratejiler, sağlık hizmetlerinin 

kalitesini artıracak ve sağlık sistemlerinin sürdürülebilirliğini 

destekleyecektir. 
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Ek 1: Ölçek 

SAĞLIK ÇALIġANI BĠLGĠ FORMU  

Bu çalıĢma Hekimlerin Bireysel Düzeyde ĠliĢkisel ve Operasyonel 

Dayanıklılıkları ile Uzaktan Sağlık Teknolojilerinden Yararlanmaları Arasındaki 

ĠliĢkinin Ġncelenmesi amacıyla tanımlayıcı türde planlandı. Verdiğiniz tüm 

bilgiler gizli tutulacak olup araĢtırma dıĢında kullanılmayacaktır. ÇalıĢmanın 

bilimselliği için lütfen her bir soruyu yanıtlamaya özen gösteriniz. Formun 

cevaplanması yaklaĢık 10 dakikadır. Emeğiniz ve katkılarınız için Ģimdiden 

teĢekkür ederiz. 

 

Anket No: 

1.YaĢınız (Lütfen yazınız):………… ………… …………………… 

2.Cinsiyetiniz: ( ) Erkek ( )Kadın 

3.Ünvanınız: ( ) Pratisyen Hekim ( ) Asistan Hekim ( ) Uzman Doktor  

          ( ) Doçent Doktor ( ) Profesör Doktor 

4.BranĢınız (Lütfen belirtiniz):………………………… ………. 

5.Mesleki çalıĢma deneyiminiz (lütfen belirtiniz): ……………………….. 

6.ÇalıĢma Ģekliniz: ( ) Gündüz ( ) Vardiyalı Diğer……………… 

7.ÇalıĢtığınız Kurum Türü: ( ) Muayenehane ( ) Tıp Merkezi ( ) Özel 

Hastane 

          ( ) Kamu Hastanesi ( ) Üniversite Hastanesi 

8. ÇalıĢtığınız sağlık kuruluĢunun yatak kapasitesi nedir? 

 ( ) 0-99 yatak ( )100-149 yatak ( )150-199 yatak ( )200-499 yatak ( ) 500+ 

yatak 

9. Uzaktan Sağlık Hizmetleri hakkında mesleki eğitim aldınız mı? ( ) Evet ( 

) Hayır 

 9.1. Eğer eğitim aldı iseniz, eğitim süresi ………………… 

 9.2. Eğitim aldığınız yer ( ) Kurum içi ( ) Kurum dıĢı ( ) Çevrimiçi ( ) Diğer  
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‘Birey Düzeyinde ĠliĢkisel ve Operasyonel Rezilyans Kapasitesi Ölçeği 

(BDĠORKÖ)’ 

 

 

 

BĠREYSEL DÜZEYDE ORGANĠZASYONEL REZĠLYANS 

KAPASĠTESĠ ÖLÇEĞĠ 

 

 AĢağıdaki ifadelere ne düzeyde katıldığınızı belirtiniz. 
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1.  Gerektiğinde iĢin aksamasına engel olmak için yöneticimin ve iĢ 

arkadaĢlarımın sorumluluklarını geçici olarak devralabilirim. 

     

2. Normal dıĢı durumlarda (kriz, elektrik kesintisi, çalıĢma koĢullarında 

değiĢiklik vb.) iĢ hedeflerimi gerçekleĢtirmeye çalıĢırım. 

     

3. Kritik görev ve sorumluluklarımı kriz durumlarında mutlaka yerine 

getirmeye çalıĢırım. 

     

4. ĠĢe gelemediğim zaman, iĢlerimin aksamaması için yerime bir 

çalıĢma arkadaĢımı ayarlamaya çalıĢırım. 

     

5. ĠĢimi yaparken bana engel olan bir durumla karĢılaĢırsam sorunu 

çözmek için yeni yollar ararım. 

     

6. Problem çözme ve sorun gidermede kurum dıĢından ilgili kaynakları 

bulabilirim ve kullanabilirim. 

     

7. OlağandıĢı aksamalar olduğunda inisiyatif kullanarak (kendi 

kararlarımı vererek) iĢimi devam ettirebilirim 

     

8. ĠĢle ilgili yaĢadığım olumsuzluklardan yeni Ģeyler öğrenmiĢ olarak 

çıkarım. 

     

9. KarĢılaĢtığım zorlukların gelecekte beni daha güçlü yapabileceğini 

bilirim. 

     

10. ÇalıĢma arkadaĢlarımın ve yöneticilerimin deneyimlerinden 

kendime dersler çıkarırım. 

     

11. Olumsuzluklarla karĢılaĢtığımda baĢkalarının deneyimlerinden 

yararlanmaya çalıĢırım. 

     

12. ÇalıĢma arkadaĢlarımın ve yöneticilerimin önerilerini iĢime 

uygulamaktan çekinmem. 

     

13. Zor kararlar alırken benimkinden farklı bakıĢ açılarına da 

baĢvurarak en son kararımı veririm. 

     

14. ÇalıĢma arkadaĢımın benden daha iyi bir yöntem kullandığını 

görürsem onu kendi iĢimde de kullanırım. 

     

15. ĠĢimi daha iyi yapabilmek için iĢ arkadaĢlarımla ve üstlerimle 

iĢbirliği yaparım. 

     

16. OlağandıĢı durumlarda ihtiyacım olabileceğini düĢünerek iĢ 

çevremdeki yeni insanlarla iliĢkiler kurmaya özen gösteririm. 

     

17. Kriz durumlarında iĢ iliĢkilerimin bana engel olmasını istemem      

18. Uzun dönemli iĢ iliĢkilerinin kısa dönemli olanlarına göre daha 

olumlu etkileri olacağını düĢünürüm. 
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‘Sağlık Profesyonellerinin Teletıp Uygulamalarını Kullanma Tutumlarının 

Teknoloji Kabul Modeli ile Ġncelenmesi Ölçeği’

 
  

 

SAĞLIK PROFESYONELLERĠNĠN TELETIP 

UYGULAMALARINI KULLANMA TUTUMLARININ 

TEKNOLOJĠ KABUL MODELĠ ĠLE ĠNCELENMESĠ  

 

 AĢağıdaki ifadelere ne düzeyde katıldığınızı belirtiniz. 
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1. Teletıp kullanmak, görevlerimi daha hızlı tamamlamamı sağlar.      

2. Teletıp kullanmak iĢ performansımı geliĢtirir.      

3. ĠĢimde teletıp kullanmak verimliliğimi artıracaktır.      

4. Teletıp kullanmak iĢteki etkinliğimi artıracaktır.      

5. Teletıp kullanmak iĢimi yapmayı daha kolay hale getirir.      

6. Teletıp kullanmak iĢimde yararlı olur.      

7. Teletıp kullanmak iĢ yerimdeki iletiĢimi geliĢtirir.      

8. Teletıp teknolojisini kullanmayı öğrenmek benim için kolay olurdu.      

9. Ġstediğimi yapmak için teletıp teknolojisini kullanmak kolay 

olurdu. 

     

10. Teletıp teknolojisi ile etkileĢimimi açık ve anlaĢılır bulurum.      

11. Teletıp teknolojisinin etkileĢime girmek için esnek olduğunu 

düĢünüyorum. 

     

12. Teletıp teknolojisini kullanma konusunda kabiliyetli hale gelmem 

benim için kolay olurdu. 

     

13. Teletıp teknolojisinin kullanımını kolay bulurum.      

14. Teletıp kullanımı, sağlık profesyonellerine hastalarına daha fazla 

zaman ayırmasını sağlayarak hasta bakımını geliĢtirir. 

     

15. Teletıp, sağlık profesyonellerine hasta bakımının birçok yönünde 

yardımcı olacak Ģekilde uyarlanabilir. 

     

16. Teletıp uygulamaları, sağlık profesyonellerine hasta bakımını 

geliĢtirmek için önemli bir fırsat sunar. 

     

17. Teletıp teknolojisi, hasta mahremiyetinin ihlalini ifade eder.      

18. Teletıp teknolojisi, sağlık profesyonellerinin kaliteli hasta bakımı 

için daha az zaman ayırmasına neden olur. 

     

19. Teletıp, sağlık profesyonellerinin iĢ yükünü artırarak maliyetleri 

artırır. 

     

20. Hasta kayıtlarını teletıp teknolojisini kullanarak tutmak, elle 

olduğu kadar çaba gerektirir. 

     

21. Teletıp, sağlık hizmeti sağlamada çözdüklerinden daha fazla sorun 

yaratır. 

     

22. Teletıp kullanımı hasta bakımını mekanik hale getirir.      

23. Sağlık hizmetleri maliyetlerindeki artıĢın bir kısmı teletıp 

kaynaklıdır. 

     

24. Teletıp kullanımı mahremiyetten taviz vermeyecektir.      

25. Teletıp kullanırken rahat olurum.      

26. Teletıp teknolojisi ile çalıĢmak beni gergin hale getirir.      

27. BaĢkaları teletıp hakkında konuĢtuğunda kendimi tehdit altında 

hissediyorum. 

     

28. Teletıp teknolojisi beni hiç korkutmuyor.      

29. Teletıp kullanmaya karĢıyım.      

30. Teletıp huzursuz ve kafam karıĢık hissettirir.      
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Ek 2: Etik Kurul Raporu 
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