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HEKIMLERIN BIREYSEL DUZEYDE ILISKIiSEL VE
OPERASYONEL DAYANIKLILIKLARI ILE UZAKTAN
SAGLIK TEKNOLOJILERINDEN YARARLANMALARI

ARASINDAKI iLISKININ INCELENMESI

OZET

Bu c¢alismanin amaci, hekimlerin bireysel iliskisel ve operasyonel
dayanikliliklar1 ile uzaktan saglik teknolojilerini kullanmalar1 arasindaki iligkiyi
arastirmaktir. Calisma evrenini, 10.02.2022 tarihli Uzaktan Saglik Hizmeti Sunumu
Hakkinda Yonetmelik'te belirtildigi {izere, Istanbul'da uzaktan saglik hizmeti
faaliyeti ruhsatina sahip saglik tesislerinde c¢alisan hekimler olusturmaktadir.
Calismada toplam 507 hekimle goriisiilmiistiir. Calismada veri toplama yontemi
olarak anket formu kullanilmistir. Ankette Kisisel Bilgi Formu, Bireysel Diizeyde
Iliskisel ve Operasyonel Dayaniklilik Kapasitesi Olgegi ve Hekimlerin Teletip
Uygulamalarimi1 Kullanmaya Yonelik Tutumlarmin Teknoloji Kabul Modeli ile
Incelenmesi Olgegi yer almaktadir. Veriler tanimlayic istatistikler, t testi, ANOVA
testi ve Pearson Korelasyon testi kullanilarak analiz edilmistir. Istatistiksel analiz,
hekimlerin bireysel diizeydeki iligskisel ve operasyonel dayaniklilik puanlari ile
uzaktan saglik teknolojilerini kullanmaya yonelik tutum puanlari arasinda pozitif
yonde anlamli bir iligki oldugunu ortaya koymustur. Calismada, katilimc1 hekimlerin
mesleki deneyimlerine dayali olarak bildirdikleri teletip uygulamalariin kullanimina
yonelik algilanan fayda, goriis, algilanan kolaylik ve genel tutumlarda anlamli

farkliliklar bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Uzaktan Saglik Teknolojileri, Teletip, iliskisel ve Operasyonel
Dayaniklilik, Hekimler



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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|. GIRIS

Hekimlerin bireysel diizeyde iliskisel ve operasyonel dayanikliliklari ile
uzaktan saglik teknolojilerinden yararlanmalar1 arasindaki iliski, modern saglik
hizmetlerinde kritik bir éneme sahiptir. iliskisel dayaniklilik, hekimlerin is
ortaminda hastalar, meslektaglar ve diger saglik c¢alisanlariyla saglikli ve
sirdiriilebilir iliskiler kurma ve bu iliskileri yOdnetme becerisi olarak
tanimlanabilmektedir. Bu yetenek, hekimlerin is tatminini artirirken, ayni
zamanda stresle basa ¢ikma kapasitelerini de olumlu yonde etkilemektedir. Diger
yandan, operasyonel dayaniklilik, hekimlerin giinliik is yiikii, stres ve
beklenmedik kriz durumlariyla basa ¢ikma kapasitelerini ifade etmektedir.
Operasyonel dayaniklilig1 yiiksek olan hekimler, giinliik operasyonel zorluklar1 ve

beklenmedik durumlari1 daha etkili bir sekilde yonetebilmektedirler.

Uzaktan saglik teknolojileri, tele-saglik, tele-tip ve uzaktan hasta izleme
gibi c¢esitli dijital saglik ¢oziimlerini kapsamaktadir. Bu teknolojiler, saglik
hizmetlerinin erisilebilirligini ve etkinligini artirarak, hekimlerin is yikiini
hafifletir ve hastalarla olan etkilesimlerini optimize etmektedir. Hekimlerin
iliskisel ve operasyonel dayanikliliklarinin yiiksek olmasi, uzaktan saglik
teknolojilerini benimseme ve etkin bir gsekilde kullanma olasiliklarini
arttirmaktadir. Ozellikle, iliskisel dayaniklilif1 yiiksek olan hekimler, uzaktan
saglik teknolojileri araciligiyla hastalariyla etkili iletisim kurabilirken,
operasyonel dayanikliligi yiiksek olan hekimler ise bu teknolojilerin sundugu

imkanlar1 daha verimli kullanabilmektedirler.

Bu aragtirmanin amaci hekimlerin bireysel diizeyde iliskisel ve operasyonel
dayanikliliklar1 ile uzaktan saglik teknolojilerinden yararlanmalar1 arasindaki

iliskinin incelenmesidir.



Il. GENEL BILGILER

A. Rezilyans Kavrami

Oxford Ingilizce sozliigiinde dayaniklilik, iyilesme ve esnek olma
yetenegidir. Rezilyans kelimesi Latince "resilire" kelimesinden gelmektedir ve
"geri donmek" anlamina gelir. Mekanikte esnek ve kirilmaz anlamina gelen
rezilyans kavrami, 1970'li yillardan beri bir sistemin stresle basa c¢ikma ve
aksakliklardan kurtulma yetenegini ifade etmek icin bir metafor olarak

kullanilmaktadir (Klein, Nicholls ve Thomalla, 2003).

Miihendislik, psikoloji, orgiit, egitim ve insan kaynaklar1 alanlarinda
“Rezilyans” kavraminin dayaniklilik, psikolojik dayaniklilik ve esneklik gibi
farkli Tirkge anlamlarina rastlanilmaktadir. 2000-2017 yillar1 arasinda
“Rezilyans” kavramini igeren tez ve makaleler incelendiginde, kullanilan Tiirk¢e
karsiliklar bakimindan bir goriis birligi bulunmadigi goriilmistiir. “Rezilyans”
kavramina karsilik olarak dayaniklilik, direnclilik, direnis, esneklik, kendini
toparlama, saglamhik ve yilmazlik kelimelerinin kullanildigr goriilmektedir.
Kullanilan Tiirk¢e karsiliklar arasinda en fazla kullanilan kelime “dayaniklilik”

olarak goriilmiistiir (Borekei ve Gergek, 2018).

Temel olarak dayaniklilik, sikinti yasarken uyum saglama, bunu siirdiirme
ve yeniden kazanma yetenegini ifade eder. Dayaniklilifin tanimi, sosyoloji,
psikoloji, genetik ve psikiyatri dahil olmak iizere dayaniklilik iizerinde calisan
farkli alanlardan arastirmacilarin zaman iginde gelismesiyle ortaya g¢ikmuistir.
Dayanikliligin farkli alanlardan arastirmacilar tarafindan calisilmasina ragmen
operasyonel bir tanim {iizerinde fikir birligine varilamamistir (Herrman, vd.,

2011).

Dayaniklilig1 tanimlarken farkli algilardan kaynaklanan farkliliklar ortaya
citkmaktadir. Dayaniklilik bazi alanlarda kisisel bir 06zellik olarak

kavramsallastirilirken diger alanlarda yilmazlik dinamik bir ilerleme olarak



kavramsallastirilmakta ve bu farkli algi, tanim iizerinde fikir birligine varilmasini

zorlagtirmaktadir (Herrman, vd., 2011).

Holling (1973) dayaniklilik kavramini ekosistemler baglaminda tartismis ve
kavramin degisime ragmen sistemin hayatta kalabilmesinin bir kriteri olarak
kabul etmistir. Dayaniklilik, bir ekosistem i¢indeki iligkilerin siirekliligini ifade
etmektedir. Holling'e (1973) gore duraganlik ve istikrarin aksine, bir sistemin
gecici bir tedirginlikten sonra denge durumuna donme yetenegidir. Esneklik,
sistemin istikrarinin aksine, degisimi yonetmede etkili olabilecek bir dinamizmi
ifade etmektedir. Holling'in (1973) calismasinin ardindan dayaniklilik terimi
sadece ekolojistlerin degil ayn1 zamanda sosyal bilimcilerin de ilgisini ¢cekmistir.
Dayaniklilik kavrami siklikla toplumlarin, kurumlarin ve ekonomik sistemlerin
davranigsal tepkilerini agiklamak icin kullanilmaktadir. Timmerman (1981),
toplumlarin dayanikliligin1 degerlendirerek, dayaniklilik kavramini sosyal alanda
ilk kez kullanan kisi olmustur. Arastirmaciya gore dayaniklilik, bir sistemin veya

sistemin bir kisminin tehlikeli bir olaydan sag ¢ikma yeteneginin bir dl¢iisiidiir.

Dayaniklilik terimi sosyal, psikolojik ve ekonomik agilardan da
incelenmigstir. Genel olarak dayaniklilik kavrami ekonomik sistemlerin,
kurumlarin ve toplumlarin davranigsal tepkilerini ifade eden bir kavram olarak
goriilmektedir. Timmerman (1981), sosyal bilimlerde bu kavrama ilk kez,
dayanikliligr bir toplumun tehlikeli bir olayin meydana gelmesinden sonra

toparlanma yeteneginin bir 6l¢iisii olarak tanimlayarak deginmistir.

Rezilyans kavrami 6ziinde, bir unsurun olumsuzluklardan sonra rahatsizlik
oncesi durumuna donebilme yetenegi ve giicii ile ilgilidir. Dayaniklilik kavrami
orgiitlere ve topluluklara uygulandiginda bu genel tanim degismemektedir.
Dayaniklilik, bireyin ve organizasyonun rahatsizliklara karsi1 tepkileriyle ilgilidir
ve hem rahatsizliklara dayanma yetenegini hem de yeni risk ortamlarina uyum

saglama yetenegini igerir (Starr vd., 2003).

Dayaniklilik, bir sosyal sistemin gecmisteki felaketlerden ders alarak
gelecekte kendini korumak i¢in kendini organize etme yeteneginin derecesini
ifade etmektedir. Sistem kapasitesi, bir kurulusun veya toplumun bir afetin
etkisini veya riskini azaltmak icin kullanabilecegi tiim giicleri, kaynaklar1 ve
yetenekleri ifade etmektedir. Yetenekler olarak da tanimlanabilecek kapasite,

nitelikli personel, liderlik ve yOnetim tarzi gibi kaynaklarin yani sira yonetim
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siireclerine iligskin tehditlere karsi kullanilabilecek fiziksel, kurumsal, sosyal ve

ekonomik kaynaklar1 da igermektedir (Ponomarov ve Holcomb, 2009).

B. Rezilyans Tiirleri

1. Organizasyonel Rezilyans

Orgiitsel dayaniklilik terimi gesitli alanlarda yaygin olarak kullanilsa ve
farkli anlamlarla anilsada, orgiitsel dayanikliligi temel kavram olarak ele alan
caligmalar, orgiitsel dayanikliligin formiilasyonu konusunda hala ¢ok az fikir
birligine vararak boliinmiis durumdalar (Ma vd., 2018). Yonetim literatiiriinde
dayaniklilik kavramini daha ¢ok kriz ve afet yonetimi ile ilgili ¢alismalarda
goriillmiistir (Kantur ve Iseri-Say, 2015). Son yillarda kiiresellesme ve
kiiresellesmenin getirdigi dis c¢evre faktorleriyle birlikte is diinyas: artan
belirsizliklerle karsi karsiya kalmaya baglamistir. Dis g¢evredeki degisimlerin
neden oldugu bu belirsizlik, direnclilige daha fazla dikkat ¢ekmis ve Orgiitsel

dayaniklilik orgiitler icin 6nemli bir konu haline gelmeye baslamistir.

Dayanikliligin calisma alanina gore farkli tanimlarn vardir. Ekoloji,
Psikoloji, Miihendislik ve diger alanlardaki arastirmacilar, dayanikliligi kendi
alanlarina uygun farkli sekillerde tanimladilar. 1973'te Holling, bir ekosistemin
dayanikliligini, ekosistemlerin degisimi absorbe etme, hala hayatta kalma ve
bozulma sonrasinda dengeli bir duruma donme yetenegi olarak tanimladi.
(Holling, 1973). Holling'in ¢alismalarindan sonra sosyal bilimlerde yilmazliga
iliskin calismalar hiz kazanmistir. Yonetim biliminde dayaniklilik terimi, bir
organizasyonun iyilesme yetenegi, iyilesmenin zaman maliyeti ve iyilesmenin

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

Yonetim biliminde Annarelli ve Nonino (2016) orgiitsel dayanikliligi,
stratejik farkindalik ve operasyonel yonetim sayesinde bir organizasyonun i¢ ve
dis cevreden gelen olumsuz etkilerle oOnceden ylizlesme yetenegi olarak
tanimlamistir. Yazarlar, dayanikliligin statik oldugunu ve eger organizasyon
hazirsa tehditlerin etkisinin en aza indirilebilecegini ve hizli bir sekilde

toparlanabilecegini belirtmislerdir (Annarelli ve Nonio, 2016).

Orgiitsel  esnekligin  ozellikleri ¢ercevesinde iki farkli yaklasim

bulunmaktadir. Fizikteki dayaniklilik kavramina benzer bir bakis agisina gore



orgiitsel dayaniklilik, beklenmedik, stresli ve olumsuz kosullara ragmen hayatta
kalabilme, toparlanabilme ve kaldig1 yerden devam edebilme yetenegidir. Fizikte
esneklik, bir malzemenin esneme veya darbe yoluyla orijinal sekline donme
yetenegidir. Orgiitsel baglamda bu kavram, “gerileme” olarak ifade edilebilecek

bir dnceki duruma doniis anlamina gelmektedir (Lengnick-Hall vd., 2011).

Orgiitsel dayaniklilik kavramini kesfetmeye yonelik bir baska yaklasim,
yeni beceriler kazanmak ve yeni firsatlar yaratmak i¢in kriz sonrasi toparlanma
siirecinin Otesine bakmaktir. Bu acidan bakildiginda dayaniklilik kavrami,
beklenmedik ¢atigsmalarin ve degisimlerin {istesinden gelme yetenegi nedeniyle
bliyiime ve gelismeyi ifade etmektedir. Dayaniklilik ve hayatta kalma anlaminin
Otesine gecen bu anlayis, yalnizca mevcut ikilemleri ¢ozmekle ilgili degil, ayni
zamanda tehditleri firsata doniistiirmek ve organizasyon i¢in basarili bir gelecek
insa etmekle de ilgilidir. Bu nedenle Orgiitsel dayaniklilik, orgiitiin rekabet
ortamindaki karmasiklikla basa ¢ikabilmesi ve dncekinden daha iyi hale gelerek
yikict bir olayin etkisinden kurtulabilmesi anlamina gelmektedir (Lengnick-Hall
vd., 2011). Bu calisma, dayaniklilik kavramina hem siirdiirmenin hem de
degistirmenin/eskisinden daha iyi olmanin 6nemini i¢eren baska bir bakis agisi

getirmektedir.

Akgiin ve Keskin'e (2014) gore bir orgiitiin yikim sonrasinda eski durumuna
donebilme yetenegi ve kapasitesi ile baglantili olan dayaniklilik kavrami bu
anlamda pasif bir kavram olarak degerlendirilmektedir. Yazarlara gore, bir
kurulusun yalnizca iiriinle ilgili sorunlara tepki vermek yerine, proaktif adimlar
atma, yeni ve daha iyi Uriinler yaratma ve calkantili ¢evre kosullar1 altinda ve
oncesinde yeni yetenekler ve beceriler gelistirme yetenegi, isin proaktif bir
yoniidiir. Uriin yeniliklerine iliskin esneklik kavrami 6nemlidir. Esnekligin iiriin
yeniligi baglaminda islevsel hale getirilmedigini ve ampirik olarak test
edilmedigini kabul eden yazarlar, kurumsal esnekligin proaktif yoniinii esneklik
kapasitesi olarak kabul eden LengnickHall ve Beck’in (2009) teorik modelini

benimsemistir.

Bir kurulusun dayaniklilik kapasitesi, bir kurulusun O©nemli ilerleme
kaydetmesini ve zayiflatici sonuclarin iistesinden gelmesini saglayan entegre bir
dizi bireysel bilgi, beceri ve yetenek ile kurumsal rutinleri ifade eder. Bu

iyilesmemize yardimci olacaktir. LengnickHall vd.’ye (2011), stratejik insan



kaynaklar1 yOnetimi sistemleri, bir organizasyonun dayaniklilik kapasitesini
olusturan bilgi, beceri, yetenek ve diger ozellikleri gelistirmek i¢in 6nemli bir

aractir.

Beklenmedik durumlarla basa ¢ikmay1 ve 6grenmeyi miimkiin kilan bilissel,
duygusal, iliskisel veya yapisal kaynaklarin olusturulmasi veya siirdiiriilmesinden
kaynaklanmaktadir. Esneklik, kapasiteyi artiran, verimliligi yenileyen ve
organizasyonun yeni yeteneklerle biiylimesini saglayan siire¢, yap1 ve
uygulamalara dayanmaktadir (Vogus ve Sutcliffe, 2007). Boylece oOrgiitler
karsilastiklart  beklenmedik durumlarla bas etmeyi Ogrenerek Dbiiylime

potansiyellerini artirmaktadirlar.

Dayaniklilik yetenegine iiriin gelistirme perspektifinden bakildiginda Akgiin
ve Keskin (2014), bir kurulusun rutinlerinin, uygulamalarinin ve degerlerinin,
onun yalnizca olumsuz kosullardan kurtulmasina degil, ayni zamanda yeni

firsatlar yaratmasina da olanak sagladigin1 bulmustur.

Orgiitsel dayaniklilik kavramiyla ilgili farkli fikir ve tanimlara sahip olsak
da 6nemi her gecen giin daha da belirginlesmektedir. Kiiresellesmenin etkilerinin
ya hi¢ hissedilmedigi ya da bugiinkii kadar hissedilmedigi daha basit donemlerde
orgiitler daha basit sorunlarla kars1 karsiya kalmaktadir. Giliniimiizde orgiitler,
siyasi ve ekonomik krizler, salgin hastaliklar, kiiresel 1sinma gibi rahatsizliklarin
bir gecede her seyi kokten degistirebilecegi dinamik ve karmagik bir ortamda
varligin1  siirdiirmektedir. Orgiitleri ¢evredeki rahatsizliklardan korumanin
geleneksel yollar1 artik boyle bir atmosferde var olmak icin yeterli degildir.
Kuruluslarin var olabilmesi ve gelecege sahip olabilmesi i¢in tiiketicilerin artan
beklentilerine, teknolojik gelismelere, kiiresel 1sitnmaya ve acimasiz rekabete ayak
uydurmas1 gerekmektedir. Orgiitsel dayaniklilik, 6rgiitlerin mevcut ortamda
hayatta kalmalarinda ve gelecege sahip olmalarinda 6nemli bir rol oynamaktadir

(Aydogan, Kara ve Kalkan, 2022).

Kuruluslar, toplumumuzun istikrar1 ve hayatta kalmasi i¢in gereklidir ve
dayanikliligi 6grenmek ve uyarlamak, kuruluslarin hayatta kalmasi icin temel
faktordiir. Dayaniklilik terimi sosyal bilimlerde nispeten yeni olabilir ancak
direngliligin orgiitler ve topluluklar icin temsil ettigi sey, toplumlarin
stratejilerinde, politikalarinda ve uygulamalarinda her zaman mevcut olmustur

(Barr ve Wright, 2012).



Organizasyonlar i¢ ve dis ¢evreden gelen krizlerin tiim etkilerinden
kaginamayabilir ancak stratejik farkindalik ve dogru operasyonel yonetim ile bu
krizlerin neden oldugu zararlar1 en aza indirmek miimkiindiir (Annarelli ve

Nonio, 2016).

Bu istikrarsiz, sasirtici, gelisen ve degisen dis pazar ortami ayni zamanda
esnek, c¢evik ve canlidir (Lengnick-Hall vd., 2011). Bdyle bir ortamda
kuruluslarin hayatta kalma sansina sahip olabilmesi i¢in beklenmeyeni beklemesi
gerekir. Boyle bir ortamda orgiitsel dayaniklilik énem kazanmaktadir. Orgiitsel
dayaniklilik, bir kurulusun hizla gelisen bu atmosferde hayatta kalabilmesinin
temel yetenegidir. Bu yetenek olmadan hi¢bir kurulus hayatta kalmasini
saglayamaz. Beklenmedik durumlarin, finansal krizlerin ve istikrarsiz bir ortamin

iistesinden gelmek, bir kurulusu rekabet¢i oldugu kadar dayanikli da kilmaktadir.

Lengnick-Hall ve Beck (2009) bir organizasyonun dayaniklilik
kapasitesinin organizasyonel yetenekleri, rutinleri, uygulamalari ve siire¢leri
oldugunu belirtmistir. Bu nedenle dayaniklilik yetenegi, kurumsal diizeyde
biligsel, davranigsal ve baglamsal becerilerin ve rutinlerin benzersiz bir
kombinasyonunu igermektedir. Lengnick-Hall vd. (2011), kurumsal yetenek ve
rutinlerin, insan kaynaklar1 yoOnetimi sistemleri araciligiyla gelistirilen bilgi,
beceri, yetenek ve diger bireysel diizeydeki Ozelliklerin birlesiminden ortaya
ciktigin1 ileri siirmektedir. Orgiitsel esnekligin biligsel unsurlar, catisma
durumlarint ¢6zmek icin gereken farkindaligi, gercegi oldugu gibi gérmeyi ve
yaratict1 ¢Ozlimler sunma yetenegini igerir. Bu Ozellikler ¢atigma siirecinin

ilerleyen asamalarinda yapilacak eylemleri belirlemektedir.

Lengnick-Hall vd. (2011) gelistirdikleri modelde gesitli biligsel faktorlerin
orgiitsel dayanikliligin insasina katkida bulundugunu ileri slirmiistiir. Bu katki,
kuruluslarin giiclii bir ama¢ duygusu, temel degerler, benzersiz bir vizyon ve
kurulus genelinde kullanilan ortak bir dil kullanarak yaratict yon gosterdiginde
ortaya ¢ikmaktadir (Freeman, Hirshhorn ve Maltz, 2004). Giiglii temel degerler,
ama¢ duygusu ve kurumsal kimlik ile birlikte problem ¢6zme becerilerini
miimkiin kilabilir. Burada oOrgiit icin anlam yaratmanin hem Orgiit hem de
calisanlar agisindan beklenmedik olay ve durumlari analiz etmede ve anlamada

etkili oldugu vurgulanmaktadir (Thomas, Clark ve Gioia, 1993).



Kurulusun esnek bir sekilde ¢aligmasina olanak taniyan ortak bir zihniyet
s0z konusu olmaktadir. Belirsizlige ragmen kararliligin, uzmanlhigin, iyimserligin
ve yaraticiligin bir karistmidir. Bir sirket gegmisin geleneksel cevaplarina veya
¢Oziimlerine ¢ok fazla tutunursa, yeni ve cesur bir yol segmekte zorluk ¢ekecektir.
Bir durumun gergek kisitlamalarin1 goz ardi etmek ise yaramaz ¢oziimlere yol
acabilir. Bu nedenle dayanikliligin biligsel temelleri, ger¢egi oldugu gibi
anlamay1 ve temel varsayimlar siirekli sorgulamay1 gerektirir. Ek olarak, acil
durumlara hazirlik ve farkindalik yetenekleri, kurulusun mevcut duruma iliskin
beklenti ve beklentileri siirekli olarak dikkate almasina olanak tanir. Bu,
kurulusun dis ortamin karmasikligina daha iyi uyum saglamasina olanak

tanimaktadir (Lengnick-Hall, 2011).

Dayaniklilik, beklenmedik tehditlere erken yanit vermek i¢in dnemli olan
yararli ve pratik aliskanliklara dayanmaktadir. Yararli aligkanliklar olarak
adlandirilan davramig kaliplari, benzersiz sirket degerleriyle yakindan iliskilidir.
Bir sirketin inan¢lar1 ve temel degerleri, bilissel temelleri ve esnekligin
davranigsal unsurlarin1  birlestirerek  stratejilere ve giinliik faaliyetlere
yansitmaktadir. Bir kurulus, arastirmanin spekiilasyondan daha 6nemli oldugu,
igbirliginin tartismadan daha onemli oldugu, esnekligin katiliktan daha 6nemli
oldugu degerleri gelistirip benimsediginde, pratik c¢oziimler {iretebilmesi
beklenmektedir. Davranigsal hazirlik kavrami, organizasyonun durumu firsata
cevirebilmesi icin bir olay gerceklesmeden Once harekete gecmeyi ifade
etmektedir. Davranigsal hazirlik yetenekleri nedeniyle kuruluslarin firsatlari
belirlemesine ve yeni yetkinlikler gelistirmesine olanak tanir. Baska bir deyisle
davranigsal ogeler, biligsel 6gelerin somut eylemlere doniistiiriilmesi i¢in gerekli

olan ozelliklerdir (DeMichelis, 2016).

2. Mliskisel Rezilyans

Organizasyonlar, belirli goérevlere, amaglara ve hedeflere ulagsmak igin
gerekli faaliyetleri ylirlitmek iizere koordine olan insanlar arasindaki iligkiler
sistemi olarak tanimlanir. Bu iligkiler departmanlar, ekipler, fonksiyonlar ve
organizasyonu olusturan diger birimler arasinda ve icinde mevcuttur. Iliskiler
karmasik sosyal etkilesimleri ve isbirligini igerdiginden, bir Orgiitiin sinir
sistemine benzetilebilmektedir (Kahn, Barton ve Fellows, 2013). Orgiit i¢indeki

iligkiler resmi ve gayri resmi yapilarda gerceklesmektedir.



Iliskisel esneklik, tedarik zinciri yonetimi c¢alismalarinda siklikla
karsilastigimiz bir kavramdir. Iliskisel yetkinliklerin tedarik zinciri ydnetimini
etkileyerek tedarik zinciri performansini artiracagi soylenmektedir (Yilmaz

Borekci, Rofcanin ve Giirbiiz, 2015).

Sutcliffe ve Vogus’a (2007) gore birbiriyle iliskili bes davranigsal siireg
vardir. Bu, potansiyel zayifliklari analiz etmeyi, biiyiik resmi goérmek igin
varsayimlart sorgulamayi, kendinden emin bir performans saglamak igin
entelektiiel ve organizasyonel becerileri tartismayi, hatalardan birlikte 6grenmeyi
ve kideme bakilmaksizin birlikte karar almayi igermektedir. Bu davranislar,
calisanlarin zorlu durumlarin etkisiyle daha iyi basa ¢ikmalarini saglamaktadir.
Orgiitiin temel varsayimlarinin sorgulanmasi bireylerin yeni ¢dziimler iiretmesine
olanak saglar. Kidemi ne olursa olsun tiim ¢alisanlarin sorunlar1 diisiinmesi ve
kararlar1 birlikte almasi, ¢alisanlar arasindaki iligkilerin giiglenmesine yardimeci

olmaktadir.

Shin, Taylor ve Seo (2012), orgiitlerde degisim yonetiminin kaynak koruma
teorisi perspektifinden anlagilmasi gerektigini ve esnekligin bireysel bir kaynak
olarak ele alinmasi gerektigini vurgulamistir. Organizasyonel degisimin getirdigi
stres ve zorluklar1 yonetmenin yani sira esneklik, calisanlarin degisime olan
bagliligin1 desteklemek agisindan da oOnemlidir. Bu bakis agisina dayanarak
Bardoel, Pettit, De Cieri ve McMillan (2014), esnekligin bir kaynak olarak
goriilebilecegini ve ¢alisan esnekliginin IK uygulamalar1 araciliiyla etkin bir
sekilde gelistirilip strdiiriilebilecegini savunmaktadir. Bir kaynak olarak
esnekligin, calisanlarin asagidaki gibi sonuglarina katkida bulunarak kurumsal
performans1 artirmada etkili oldugu bulunmustur. Is performansina katkida

bulunur.

3. Operasyonel Rezilyans

Sutcliffe ve Vogus (2007) dayanikliligi, zorlu kosullara olumlu ayarlamalar
yapma ve Orgiitiin zorlu kosullardan daha giiglii ve yeni kaynaklarla ¢ikmasini
saglama yetenegi olarak tanimlamaktadir. Zorlu durumlar; skandallar, krizler,
soklar, organizasyonda devam eden diizenli ilerlemeyi durduran olaylar, rekabet,

stres ve benzeri riskler dahildir. Goriiniliste zararsiz riskler bile daha genis ¢aph



olaylar kadar tehlikeli olabilir ve organizasyonun bir sistem olarak isleyisini
tehdit edebilir (Rudolph ve Repenning, 2002).

Giinlimiiz orgiitlerinde yaygin olarak kullanilan bir diger kavram ise ¢alisma
ekibidir. Takimlarda hedefler gruplara gore daha somut ve spesifiktir. Ekiplerde
yoneticiler ve rolleri daha net bir sekilde tanimlanmis ve bireysel sorumluluklar
atanmistir. Liderlik rolleri ekipler arasinda paylastirilir. Farkli mesleklerden
insanlardan olusan ¢apraz fonksiyonel ekipler, bir dereceye kadar 6zerklige sahip,
kendi kendini yoneten ekipler, sorunlar1 ¢6zmek i¢in bir araya gelen problem
¢6zme ekipleri ve sanal olarak iletisim kuran sanal ekipler seklindedir (Robbins

ve Judge, 2003; Luthans, 2011).

Gittell ve digerleri (2006), bulgularina dayanarak, bir krizden 6nce beklenen
orgiitsel davranisin temel olarak isten c¢ikarmalara ve kesintilere dayandigi
sonucuna varmistir; dolayisiyla organizasyonun iligkisel rezervleri zayiflar ve
bozulur, bu da performansi etkilemektedir. Bir krizin ardindan miicadele eden
kuruluslar, kisa vadeli bir hayatta kalma stratejisi olarak isten c¢ikarmalara
giivenmek ile uzun vadeli basariyr garantilemek ig¢in isten ¢ikarmalardan
kaginmak arasinda bir se¢imle karsi karsiya kalmaktadir. Bu ifadeye dayanarak
kuruluslarin krize tepki olarak farkli davrandiklar1 gézlemlenmektedir. Bunu
karsilayabilenler, ¢alisanlarin bakiminin acil maliyetlerini kabul eder, boylece
olumlu insan iligkilerini gili¢lendirir ve kurumsal performansin dramatik bir
sekilde bozulmasindan kaginir. Bu yaklasim bir kurulusun kriz oncesi performans
diizeyine hizli bir sekilde geri donmesini saglarken, her kurulusun finansal olarak
isten ¢ikarmalar1 basariyla onleyemeyecegi i¢in yalnizca bunu karsilayabilenler

takip edilebilir (Gittell vd., 2006).

Vogus ve Sutcliffe (2007) orgiitsel dayaniklilik teorisinin ¢ercevesini ve
bunun artan 6nemini sunmaktadir. Mevcut organizasyon teorisinin dayanikliligin
onemini yeterince yansitmadigini akilda tutarak yazarlar, konuyla ilgili yeni bir
arastirma giindemi onermektedir. Vogus ve Sutcliffe, direngli organizasyonlara
iliskin iki ortak inancin altin1 ¢iziyor; bu tiir kuruluslar her zaman potansiyel
risklere karsi ihtiyathidir; asla basarilarini abartmazlar ve dayanikliliklarini her
zaman hafife alirlar. Ote yandan kirillgan organizasyonlar, basarisiz olmadiklar
ve faaliyetlerine devam ettikleri siirece tehlikelerin bulunmadigini veya riske

kars1 etkili onlemlerin oldugunu varsaymakta ve kapasitelerini oldugundan fazla
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tahmin etmektedirler. Ayrica yazarlar, kurumsal dayanikliligin yalnizca kaynak
stoku diizeyinin degil, ayn1 zamanda mevcut kaynaklarin yeterli dagiliminin da
belirlendigine dikkat ¢ekmektedir. Dayanikli kuruluslar, mevcut ve ortaya c¢ikan
tehditlere yanit olarak mali ve diger kaynaklarini kullanma egilimindedir (Vogus

ve Sutcliffe, 2007).

McManus vd. (2008) direngli organizasyonlar ve direngli topluluklar
arasindaki dogal iliski lizerine baska bir ¢alisma sunmakta ve genel Orgiitsel
dayanikliligr degerlendirmek ve gelistirmek i¢in kolaylastirilmis bir siireg
sunmaktadir. Yazarlar Orgiitsel dayanikliligi, durum farkindaligi, giivenlik
aciklarinin yonetimi ve uyum saglama kapasitesi gibi farkli boyutlarin bir
fonksiyonu olarak tanimlamaktadir. Genel durum farkindaliginin ilk boyutu, bir
kurulusun faaliyet gosterdigi ¢evreye iliskin anlayisini dlger. Ikinci boyut, bir
kurulusun, bir tehlike ilizerinde olumsuz etki yaratma potansiyeline sahip temel
giivenlik agiklarini yonetme yetenegini Olcer. Son olarak iigiinclii boyut, bir
kurulusun hem giinliik is yasaminda hem de acil durumlarda uyum saglama ve
zamaninda ve uygun kararlar alma kapasitesini dlger. Bu tartismaya dayanarak
yazarlar, kuruluslarin mevcut dayanikliligini degerlendirmek ve onlara bunu
gelistirmede yardimci olmak i¢in kolaylastirilmis bir dayaniklilik yonetimi siireci

gelistirirler (McManus vd., 2008).

Somers (2009), bir organizasyonun afet 6ncesi planlamasi ile krizlere etkin
tepki vermesi arasindaki potansiyel nedensel iliskiyi degerlendirilmekte ve
dayanikliligr 6l¢gmek amaciyla, organizasyonel kriz planlamasi i¢in uyarlanabilir
bir strateji Onerilmektedir. Somers, adim adim bir kriz planlamasi kilavuzu
gelistirmek yerine, dikkatlerin, tehditler ve riskli durumlar sirasinda kuruluslarin
uyarlanabilir davranis (gizli dayaniklilik) gelistirmesine yardime1 olacak
planlama  yontemlerinin  olusturulmasina kaydirilmasi  gerektigini  One

sturmektedir.

Lengnick-Hall vd. (2011), bir kurulusun asir1 dis soklara karsi
dayanikliliginin dogrudan insan kaynaklarinin kapasitesiyle iligkili oldugunu 6ne
sirmektedir. Bu nedenle bir organizasyonel strateji, c¢alisanlarin bireysel
yetkinliklerini yaratmaya ve organizasyon diizeyinde daha yiiksek dayaniklilik
saglamaya dayanmalidir. Yazarlar, yliksek bir dayaniklihik kapasitesi

gelistirmenin {i¢ ana yoOniinii analiz edilmistir: belirli biligsel yetenekler,
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davranigsal Ozellikler ve baglamsal kosullar. Ayirt edici temel degerlerin
olusturulmasi, gii¢lii bir amag¢ duygusu, ortak zihniyet ve yapici anlamlandirma
gibi bilissel faktorler, kuruluslarin dis soklarla koordineli ve etkili bir sekilde
basa c¢ikmalarin1 saglamaktadir. Ayrica beceriklilik, ¢eviklik ve calisanlarin
hazirlikli  olmast gibi davranigsal faktorler de Orgiitsel dayanikliligt
etkilemektedir. Son olarak, dayaniklilik ayn1 zamanda caligsanlar arasinda saygili
etkilesimi saglayan ¢alisma ortaminin psikolojik giivenligi, yiiksek diizeyde kendi
kendine orgiitlenmeyi gosteren yaygin giic ve hesap verebilirlik ve son olarak
bireylerin genis kaynaklara erisimi gibi belirli baglamsal unsurlar tarafindan da
kosullandirilmaktadir. Aglar ve giiclii iligkiler kurma yetenekleri, daha yiiksek
diizeyde kurumsal dayaniklihi@i kolaylikla gosterir. Lengnick-Hall vd.
dayanikliligin her ii¢ boyutunu da temel alan iK politikalari, uygulamalar1 ve
faaliyetlerinin ¢alisanlarin kapasitelerini ve yeterliliklerini artirdigi sonucuna

varilmistir (LengnickHall vd., 2011).

Lee vd. (2013) orgiitsel dayaniklilik ile topluluk dayanikliligi arasindaki
karsilikli  bagimliligi arastirmis ve kuruluslarin dayanikliligini 6lgmek ve
karsilastirmak icin bir ara¢ gelistirmistir. Yazarlar, topluluklarin diizenli olarak
cesitli sosyal ve ekonomik agidan zorlayici acil durumlarla karsi karsiya
kaldiklar1 tartisilmaktadir. Bu nedenle, krizlerden kurtulmak i¢in kuruluslarinin
kendilerine hizmet ve istihdam saglayacagina giivenmektedirler. Bu nedenle,
kuruluslarin kendilerinin acil durumlara miidahale etmek i¢in buna gore
hazirlanmas1 gerekir; dolayisiyla direngli topluluklar ile direngli kuruluglar
arasindaki ag¢ik baglanti ortaya ¢ikmaktadir. Ayrica yazarlar, direngli bir
organizasyon ile diger organizasyonlara kiyasla krizlere maruz kalma durumlarini
etkili bir sekilde yonetebilen giiglii bir lider olan rekabetgi bir organizasyon
arasinda baska bir baglanti oldugunu gozlemlemislerdir. Yazarlar, kuruluslarin
dayanikliligim1 6lgmek ve gii¢lii ve zayif yonlerini belirlemek i¢in yenilik¢i bir
anket arac1 gelistirilmistir. Onerilen yeni model, dayanikliligi bir kurulusun uyum
saglama kapasitesinin ve planlamasinin igleyen bir pargasi olarak sunar ve bir
kurulusun faaliyetlerini durdurmama ve toplulugu istthdam etmeye devam etme

yetenegini tanimlar (Lee vd., 2013).
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C. Saghk Hizmetlerinde Rezilyans

1. Saghk Hizmetlerinde iliskisel Rezilyans

Saglik hizmetlerinde iliskisel rezilyans, saglik profesyonelleri ve hastalar
arasindaki iligskilerin dayaniklili§1 ve esnekligini ifade eder. Bu kavram, saglik
calisanlarinin ve hastalarin stresli ve zorlu durumlarla basa c¢ikabilme
yeteneklerini ve bu siirecte birbirlerine olan desteklerini vurgular. Iliskisel
rezilyans, agik ve etkili iletisimi, empatiyi, isbirligini ve moral motivasyonu
desteklerken, stres yoOnetimine yardimci olur ve hasta memnuniyetini artirir.
Saglik profesyonellerinin ve hastalarin birbirine giiven duymasit ve empati
gostermesi, hem is ortaminit hem de tedavi siireclerini olumlu yonde etkiler. Bu
dayanikli ve esnek iliskiler, saglik hizmetlerinin kalitesini artirarak, hem saglik

calisanlarinin hem de hastalarin iyilik halini desteklemektedir (Lyng vd., 2022).

Iliskisel rezilyans, saglik hizmetlerinin basarisinda kritik bir rol oynar.
Stresli ve yogun calisma kosullarinda saglik calisanlarinin birbirine destek
olmasi, moral ve motivasyonu yliksek tutar, bu da hizmet kalitesine dogrudan
yansir. Ayni zamanda, hastalarin kendilerini glivende ve anlasilmis hissetmeleri,
tedavi siireclerine daha olumlu bir sekilde katilmalarimi saglar. Bu giiven ve
empati ortami, hastalarin tedaviye uyumunu artirir ve sonug olarak daha iyi saglik

sonugclari elde edilir (Eluwole vd., 2021).

Iliskisel rezilyans, sadece bireysel diizeyde degil, kurumsal diizeyde de
onemlidir. Saglik kuruluslari, ¢alisanlar1 arasinda giiclii baglar tesvik eden ve
destekleyen politikalar ve programlar gelistirdiginde, daha dayanikli ve esnek bir
is glicline sahip olurlar. Bu da, saglik hizmetlerinin kesintisiz ve etkin bir sekilde
sunulmasina katkida bulunur. Ayrica, iliskisel rezilyansin desteklendigi bir
ortamda, saglik calisanlar1 kendilerini daha degerli ve tatmin olmus hisseder, bu

da ¢alisan bagliligin1 ve performansini artirir (Petersen vd., 2021).

2. Saghk Hizmetlerinde Operasyonel Rezilyans

Saglik  hizmetlerinde operasyonel rezilyans, saglik sistemlerinin
beklenmedik durumlar ve krizler karsisinda operasyonel siirekliligini ve

esnekligini koruma yetenegini ifade eder. Bu kavram, saglik hizmetlerinin

13



kesintisiz bir sekilde sunulabilmesini saglamak i¢in gerekli olan planlama,

hazirlik, miidahale ve toparlanma siireglerini kapsar (Eluwole vd., 2021).

Saglik  hizmetlerinde operasyonel rezilyans, saglik sistemlerinin
beklenmedik durumlar ve krizler karsisinda operasyonel siirekliligini ve
esnekligini koruma yetenegini ifade eder. Bu kavram, saglik hizmetlerinin
kesintisiz bir gekilde sunulabilmesini saglamak igin gerekli olan planlama,
hazirlik, miidahale ve toparlanma siireclerini kapsar. Operasyonel rezilyansin

saglik hizmetlerindeki 6nemi su sekilde 6zetlenebilir (Tan vd., 2023):

e Acil Durum Hazirligi: Saghk sistemleri, dogal afetler, salgin
hastaliklar, teror saldirilar1 ve diger acil durumlara kars1 hazirlikli
olmalidir. Operasyonel rezilyans, bu tiir durumlarda hizli ve etkili

miidahale kapasitesini artirir.

e Kesintisiz Hizmet Sunumu: Kriz durumlarinda bile temel saglik
hizmetlerinin aksatilmadan devam etmesi 6nemlidir. Operasyonel

rezilyans, bu siirekliligin saglanmasina yardime1 olur.

e Kaynak Yonetimi: Acil durumlarda kaynaklarin etkin bir gsekilde
yonetilmesi  hayati Oneme sahiptir. Operasyonel rezilyans,
kaynaklarin (personel, ekipman, ilaglar) en verimli sekilde

kullanilmasini saglar.

e lletisim ve Koordinasyon: Kriz anlarinda iletisim ve koordinasyonun
etkin bir sekilde saglanmasi gereklidir. Operasyonel rezilyans, farkl

birimler ve kurumlar arasindaki iletisimi ve isbirligini gelistirir.

e Uyum ve Adaptasyon: Saglik sistemlerinin degisen kosullara hizla
uyum saglayabilmesi gerekir. Operasyonel rezilyans, esneklik ve
adaptasyon yeteneklerini artirarak, sistemin degisen sartlara hizli bir

sekilde yanit vermesini saglar.

e Risk Yonetimi: Potansiyel risklerin dnceden belirlenmesi ve bunlara
kars1 onlemler alinmasi, operasyonel rezilyansin bir pargasidir. Bu,

saglik hizmetlerinin giivenligini ve etkinligini artirir.

Saglik hizmetlerinde operasyonel rezilyans, hem beklenmedik durumlar

karsisinda sistemin dayanikliligini artirir hem de hizmetlerin kesintisiz ve giivenli
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bir sekilde sunulmasini saglar. Saglik kurumlari, operasyonel rezilyansi artirmak
icin siirekli olarak planlama, egitim ve tatbikat yapmali, kriz durumlarina yonelik
stratejiler gelistirmelidir. Bu sayede, saglik hizmetlerinin kalitesi ve giivenligi

korunur ve toplum sagligina yonelik tehditler en aza indirgenir (Pipe vd., 2012).

D. Uzaktan Saghk Hizmetleri ve Teknolojileri

1. Uzaktan Saghk Hizmetleri
a. . Uzaktan Saghk Hizmetlerinin Tanim

Eski ve yeni hastaliklarin artan diinya niifusu lizerindeki yiikii, artan saglik
beklentileri ve iilkeler arasindaki saglik esitsizliklerini artiran sosyoekonomik
kosullar nedeniyle bu hedefe ulasmanin zor oldugu disiiniilmektedir. Saglik
hizmetlerine esit erisimi saglamanin geleneksel olarak zor olmasinin temel
nedeni, saglik hizmeti saglayicisi ile saglik hizmeti sunucusunun ayni anda ayni
yerde olma zorunlulugudur. Ancak son donemde bilgi ve iletisim teknolojisindeki
gelismelerle birlikte, saglik hizmeti sunma yollarinin sayist artirilarak bu
zorlugun asilmasina yonelik cesitli yontemler gelistirilmistir. Tip ile bilgi ve
iletisim teknolojilerinin bulustugu alan olan uzaktan saglik hizmetleri, tartismasiz
bu devrimin saglik hizmetleri iizerinde en biiyiikk etkiye sahip olabilecek
parcasidir (Craig 2005).

Diinya Saghk Orgiitii tarafindan uzaktan saglik hizmetleri; mesafenin
onemli oldugu durumlarda teshis, tedavi, arastirma ve hekimlerin egitimi yoluyla
bireylerin ve toplumlarin saghgmi iyilestirmek i¢in bilgi ve iletisim
teknolojilerini kullanarak saglik hizmetlerinin saglik profesyonelleri tarafindan
sunulmasidir. Dijital saglik, saghik yonetiminin geleneksel ‘herkese uyan tek
beden’ yaklasimindan ger¢ek zamanli kisisellestirilmis izleme ve terapotik
bakima dogru uzaklasarak saglik sektoriinde devrim yaratmaktadir. Dijital
cithazlar, hastaliklar1 dogru bir sekilde teshis etme ve tedavi etme yetenegimizi
gelistirme ve bireysel hastalar i¢in saglik hizmetlerinin sunumunu gelistirme ve
hastalar1 sagliklar1 iizerinde daha fazla kontrole sahip olma ve sagliklar1 hakkinda
daha bilingli kararlar alma konusunda gili¢lendirme potansiyeline sahiptir.

Konsept ayrica Onleme, yasami tehdit eden hastaliklarin erken teshisi ve
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geleneksel saglik ortamlarinin  disindaki  kronik  durumlarin  yonetimini

kolaylastirmak i¢in sayisiz firsat sunmaktadir (Diinya Saglik Orgiitii, 1998).

Bilgi ve iletisim teknolojileri, gelismis ve gelismekte olan iilkeler;
erisilebilir, uygun maliyetli ve kaliteli saglik hizmeti saglamadaki bazi1 zorluklarin
asilmasina dnemli 6lgiide katkida bulunma potansiyeline sahiptir. Uzaktan saglik
hizmetleri ayn1 zamanda cografi engelleri asmak ve saglik hizmetlerine erisimi
tyilestirmek i¢in bilgi ve iletisim teknolojilerini de kullanir. Uzaktan saglik
ozellikle gelismekte olan iilkelerdeki geleneksel saglik hizmetlerine erisimde
zorluk yasayan ve bu nedenle yetersiz saglik hizmeti alan topluluklar icin
faydalidir. Uzaktan saglik hizmetlerinin uygulama alanlarina gore telesaglik,
teletip ve teleradyoloji gibi alt birimleri bulunmaktadir (Diinya Saglik Orgiitii,
2010). Modern saglik hizmetlerine uygun erisimi olmayanlar i¢in dogru tedavileri
bulmak ve dogru teshis koymak giinliik bir miicadeledir. Saglik hizmetleri esasen
hasta bakimidir ve kaynaklarin biiyiik ¢cogunlugunu tibbi bir rahatsizlig1 olanlarla
ilgilenmeye adamamiz gerekir. Saglikli bir yasam tarzi yasamak isteyenler zemin
kaybeder ve yalnizca saglikla ilgilenen insanlar olarak etiketlenir. Uzaktan saglk
hizmetleri, saglik hizmetlerinin telekomiinikasyon teknolojisini kullanarak
uzaktan saglanmasini ifade eder. Bu hizmetler, cografi engellerin iistesinden
gelme, saglik hizmetlerine erisimi iyilestirme ve tibbi bakimin saglanmasinda

verimliligi artirma yetenekleri nedeniyle giderek daha dnemli hale gelmistir.

Saglik cihazlar1 (hastalarin yasamsal belirtilerini izleyen tibbi cihazlari ifade
eder), hastaligin gercek zamanli, dogru tani ve tedavisini iyilestirme yetenegine
sahiptir. Tibbi bakimin sadece geleneksel klinik ortamlar1 degil, ayn1 zamanda
evleri, isyerlerini ve seyahat yerlerini de siizmesine izin verirler. Bu sekilde
katilimer tip, fiziksel saglik kuruluslari iizerindeki yiikii azaltirken, hastalara
gilinliik yasamlariyla biitiinlesen bakim saglar. Cihazlar, hastalar1 kendi kendini
savunma, bakimlar1 lizerinde kontrol sahibi olma ve sagliklar1 hakkinda daha
bilingli kararlar alma konusunda giiclendirebilir. Dijital saglik hizmetleri ayrica,
niifus diizeyinde kronik durumlarin Onlenmesini ve yodnetimini kolaylagtirmak
icin yeni yollar sunar (Froehlich 2009). Dijital saglik teknolojilerinin saglik
hizmetlerini sekillendirmeye baslama sekli, ¢cogu hastanin herhangi bir semptom
veya hastalik ortaya c¢ikmadan ¢ok Once saglik hizmetlerine girecegi

goriilmektedir. Yasadiklar1 yerdeki bakimin kalitesi, ekonomik ge¢misleri veya
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kisisel aliskanliklar1 ve davraniglart gibi belirli kosullar altinda saglikli bir yasam
tarz1 slirdiirmeye devam etmek icin verilere, bilgilere ve uzmanliga ihtiyaclari
olacaktir. Uzaktan saglik hizmetleri, hastalarin goriintiilii goriismeler, telefon
goriismeleri veya giivenli mesajlasma platformlar: araciligiyla saglik uzmanlarina
sanal olarak danigmalarina olanak tanimlanmaktadir. Bu konsiiltasyonlar
sirasinda saglik uzmanlar1 degerlendirmeler yapabilir, teshis koyabilir ve tedavi
Onerileri sunabilmektedir. Uzaktan saglik hizmetleri, hastalarin regete
yenilemelerini elektronik olarak talep etmelerine ve giivenli mesajlasma
platformlar1 araciligiyla recete almalarina olanak taniyarak ilag yonetimini
kolaylastirir. Bu, ilag alma siirecini kolaylastirir ve 6zellikle kronik rahatsizliklari

olan hastalar i¢cin bakimin siirekliligini saglamaktadir (Toygar, 2018).

Uzaktan saglik hizmetleri, o6zellikle ruh sagligi kaynaklarinin smirh
olabilecegi, yetersiz hizmet verilen alanlarda, akil sagligi hizmetlerine erigimin
genigletilmesinde etkili olmustur. Hastalar terapi seanslarina, danismanliga ve
psikiyatrik konsiiltasyonlara uzaktan erisebilir, bu da damgalanma, ulasim

zorluklar1 ve cografi mesafe gibi engelleri azaltir (Dogramaci, 2020).

Uzaktan saglik hizmetleri platformlari, hastalara saglik egitimi materyalleri,
saglikli yasam kaynaklar1 ve koruyucu bakim hatirlaticilart sunmak igin
kullanilabilmektedir. Saglik hizmeti saglayicilari, yasam tarzi degisikliklerini,
onleyici taramalar1 ve sagligi gelistirme stratejilerini tartismak i¢in sanal saglikli
yasam ziyaretleri diizenleyerek hastalarin sagliklarin1 yonetmede aktif rol

almalarini saglayabilmektedir (Ekinci, 2022).

Acil durumlarda, uzaktan saglik hizmetleri zamaninda tibbi yardim ve triyaj
destegi  saglayabilmektedir. Acil saglik personeli hastalar1 uzaktan
degerlendirebilir, ilk tedavi rehberligini saglayabilir ve ihtiya¢ duyulan uygun
bakim diizeyini belirleyebilir, bdylece hayat kurtarict miidahalelerin

gerceklestirilmesini potansiyel olarak hizlandirabilmektedir (Akgiin, 2021).

Uzaktan saglik hizmetleri, hastalarin farkli cografi bolgelerde veya tibbi
tesislerde bulunan saglik hizmeti saglayicilarindan uzman konsiiltasyonlarina ve
ikinci gorilislerine erigsmelerine olanak tanir. Bu, o6zellikle kirsal veya uzak
bolgelerdeki, uzmanlasmis tibbi uzaktan saglik hizmetleri, bakima daha iyi
erisim, hastalar i¢in kolaylik, daha diisiik saglik bakim maliyetleri ve saglik

hizmeti saglayicilar1 icin daha fazla verimlilik dahil olmak iizere cok g¢esitli
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faydalar sunar. Teknoloji ilerlemeye devam ettikge ve tele-saglik platformlar
gelistikce, uzaktan saglik hizmetlerinin diinya ¢apinda saglik hizmeti sunumunda
giderek daha O6nemli bir rol oynamasi beklenmektedir uzmanlhiga yerel erisimi
olmayan hastalar i¢in faydalidir (Dogramaci, 2020). Dijital saglik teknolojileri,
saglik hizmetleri sunumunu doniistiirmek, hasta sonuglarini iyilestirmek ve saglik
hizmetleri ekosisteminde verimliligi artirmak i¢in muazzam bir potansiyele
sahiptir. Bu teknolojiler gelismeye ve klinik uygulamaya entegre olmaya devam
ettikge, saglik hizmetlerinin gelecegini sekillendirmede merkezi bir rol oynamaya

hazirlanmaktadir.
b. Uzaktan Saghk Hizmetlerinin Siniflandirilmasi

Uzaktan saglik uygulamalar1 bilginin aktarilma zamanina ve ilgili kisiler
arasindaki etkilesime gore simiflandirilabilir. Iletilen bilginin zamanlamasina
bagli olarak iki alana ayrilir: asenkron ve senkron. Asenkron uzaktan saglik
hizmeti, Onceden kaydedilmis verilerin bireyler arasinda farkli zamanlarda
paylasilmasidir. Senkron uzaktan saglik hizmetleri, ilgili kisilerin eszamanli
olarak bulunmasini ve 6rnegin video konferans yoluyla aninda bilgi aligverisini
gerektirir. Tlgili kisiler arasindaki etkilesimlere gore iki temel tiire ayrilabilirler:
saglik uzmanindan saglik wuzmanina veya saglik uzmanindan hastaya.
Teledermatoloji, teleradyoloji, telepatoloji gibi farkli ortamlardaki saglik
profesyonelleri arasinda bilgi aligverisi yapilabilmektedir (Diinya Saglik Orgiitii,
2010).

Asenkron
Iletilen Bilginin
Zamanina GoOre
Senkron
Uzaktan Saglik
Hizmetleri Saglik
TEETTI ST Profesyonelleri
Arasi ne
Etkilesime
SOFe Hastalara

Sekil 1. . Uzaktan Saglik Hizmetlerinin Siiflandiriimasi

Kaynak: Froehlich, 2009
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Uzaktan saglik hizmetleri gelismis ve gelismekte olan iilkelerde akut ve
kronik hastaliklarin tanisi, klinik takibi, uzaktan izlenmesi gibi amaglarla yaygin
olarak kullanilirken, saglik hizmetlerine erisimin kisitli oldugu disiik gelirli
iilkelerdeki saglik profesyonelleri tarafindan oOncelikli olarak kullanilmaktadir

(Diinya Saglik Orgiitii, 2010).
c. Uzaktan Saghk Hizmetlerinin Avantajlar

Uzaktan saglik hizmetleri genel olarak toplumlar igin biiyiik firsatlar
sunarken, temel bakima erisimin Oncelikli oldugu yoksul ve gelismekte olan
ilkeler i¢in daha da faydali olabilecegi sOylenmektedir. Bu nedenle tele saglik
hizmetlerinin sundugu en biiylik firsatlardan biri saglik hizmetlerine erisimin

iyilestirilmesidir (Diinya Saglik Orgiitii, 2010).

Uzaktan saglik hizmetleri; erisimi, kaliteyi, verimliligi ve maliyet
etkinligini artirarak saglik hizmeti sunumunu iyilestirme konusunda 6nemli bir
potansiyele sahiptir. Bu, oOzellikle mesafe ve zaman kisitlamalart nedeniyle
dezavantajli durumda olan topluluklara 6nemli faydalar saglayabilir. Bunun,
karsilanmayan ihtiyaglarin karsilanmasina yardimci olacak saglik hizmetlerine
erisim firsatlar1 yaratarak, yetersiz hizmet alan iilkelerde saglik hizmetleri
tizerinde olumlu bir etkisi oldugu sdylenmektedir (Pradhan 2004, Brandling-

Bennett, 2005).

Uzaktan saglik hizmetlerinin, ekonomik acidan daha az gelismis iilkelerde
hastalar1 degerlendirmek, teshis etmek, tedavi etmek ve izlemek icin bunlari
kullanarak tibbi bakimin kalitesini ve erisilebilirligini basarili bir sekilde artirdigi
gosterilmistir. Hastalarin saglik hizmetlerine kolay erisimi 6zellikle koruyucu

saglik hizmetlerinin uygulanmasina yardimci olmaktadir (Mishra 2003, Kifle
2006; Froehlich 2009).

Uzaktan saglik hizmetlerinin bir diger faydasi da tibbi bakima erigimi
artirmasi, hastalarin tedaviye daha erken bagvurmasina olanak saglamasi, regete
edilen tedavilere uyumu artirmast ve kronik hastaligi olan hastalarin yasam
kalitesini iyilestirmesidir (Kvedar, 2006; Chanussot-Deprez, 2008). Ek olarak,
telesaglik hizmetleri kirsal saglik profesyonellerine yonelik mesleki destek ve
mesleki gelisim firsatlarin1 artirmistir. Saglik merkezleri arasindaki is birligi ve

bilgi paylasimi, uzak bolgelerde calisan saglik profesyonellerini desteklemis,
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bilgi, beceri ve sunduklar1 hizmetleri gelistirmelerine yardimci olmustur. Bu
sayede hastalar bolgesel farkliliklara bakilmaksizin saglik hizmetlerine esit
erisime sahip olmaktadir (Gagnon 2006). Telesaglik platformlar1 diyabet,
hipertansiyon, kalp hastalig1 gibi kronik rahatsizliklar1 olan hastalarin uzaktan
izlenmesine olanak saglamaktadir. Hastalar, kan basinct degerleri, glikoz
seviyeleri ve kalp atis hiz1 verileri gibi yasamsal belirtileri saglik uzmanlarina
evlerinin rahathiginda iletebilecektir. Saglik uzmanlar1 daha sonra bu bilgileri

inceleyebilir ve tedavi planlarin1 gerektigi gibi ayarlayabilmektedir.

Uzaktan saglik hizmetlerinin kullaniminin, iilkelerin diizenli olarak hasta
verilerini toplamasina, halk sagligi sorunlarimi tespit edip izlemesine ve halk
saglig1 sorunlarindaki egilimleri gdstermesine yardimeci olarak epidemiyolojik
siirveyansa katkida bulunabilecegini sdylenmektedir. Bilgi ve iletisim teknolojisi
altyapisinin uzaktan saglik hizmetleri yoluyla giiclendirilmesinin, daha iyi
iletisim  yeteneklerinin  gelistirilmesine ve tibbi kaynaklarin ve giinliik
faaliyetlerin daha 1iyi yonetilmesine katkida bulunabilecegi sdylenmektedir

(Mishra, 2003, Kifle, 2006).
d. Uzaktan Saglhk Hizmetlerinin Oniindeki Engeller-Dezavantajlar

Uzaktan saglik hizmetleri nedeniyle hasta ve doktor arasindaki yiiz yiize
goriismeler giderek azaldik¢a, yalnizca yiiz yilize goriismelerde goriilebilen
yasamsal belirtiler ve klinik veriler goézden kagabilmektedir. Uzaktan saglik
hizmetlerinin sundugu hizmet, yiiz yiize saglik hizmetleri kadar etkili
olmayabilmektedir. Bu nedenle uzaktan saglik hizmetlerinin her saglik sorununa

uygun olmadig1 séylenmektedir (Brownsell, 2007).

Gilivenilir olmayan baglanti, bilgisayar virlisleri ve zayif goriintii
¢cOzilinlirliigli, uzaktan saglik hizmetlerinin etkinligini sinirlayabilmektedir
(Geissbuhler, 2003, Stutchfield, 2007). Uzaktan saglik hizmetlerinin finansmani,
ekonomik faydalarini ve maliyet etkinligini ortaya koyan c¢aligmalarin eksikligi
bu hizmetin uygulanmasini ve benimsenmesini engellemektedir. Yasal sorunlar
uzaktan saglik hizmetlerine erisimin oniindeki en biiyiik engel olarak gosterildi.
Uzaktan saglik hizmetlerinin sunumunda yasal ¢er¢cevenin bulunmamasi, verilerin
iletimi, saklanmasi ve paylasimi sirasinda hastalarin korunmasi ve kisisel

verilerin gizliligine iliskin yasal diizenlemelerin bulunmamasi ve karsilasilan
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tibbi sorumluluk risklerinin yeterince taninmamast Hizmeti veren saglik

profesyonelleri tarafindan yapilmistir (Lanre, 2009).

Dijital saglik teknolojilerinin sayisiz faydasina ragmen, bunlarin
benimsenmesi i¢in bir takim zorluklar hala devam etmektedir. Ornegin, araglarin
mevcut saglik yapilarina entegrasyonu, veri giivenligi ve korunmasina duyulan
ihtiya¢ ve potansiyel olarak yliksek giris maliyetlerinin saglanmasi. Ayrica, tiim
siiregleri 0zerk hale getirme riski, bunlarin saglik hizmetleri (6rnegin, sistem
arizalar1 durumunda ¢arpici etkileri) ve sosyal yasam (6rnegin, tiim insan islerinin
yerini robotlar alirsa smirlt is firsatlar1) {izerindeki etkileri agisindan
degerlendirilmelidir. Adil bir dijital saglik hizmeti modeli olusturmak i¢in, cihaz
satin almak ig¢in kisisel parasi olmayanlarin geride birakilmamasi zorunludur.
Cogu zaman bu hastalar yenilik¢i teknolojilerden en fazla yararlanma

potansiyeline sahiptir (Stutchfield, 2007).

Dikkat edilen bir diger engel ise uzaktan saglik hizmetlerinin kullaniminin
saglik calisanlarinin islerini kaybetmesine neden olabilecegi endisesidir. Uzaktan
saglik hizmetlerinin merkeze wuzak hastanelerde c¢alisan uzman sayisini
azaltabilecegi soylenmektedir. Uzaktan saglik hizmetlerinin bir bireyin sistemine
entegre edilmesinin mevcut is uygulamalarini degistirebilecegi, hekim sevk
yontemlerine meydan okuyabilecegi veya is akisini bozabilecegi endiseleri de

hekimin hizmeti kabul etmesini etkileyebilmektedir (Kifle, 2006).

2. Dijital Saghk Teknolojileri ve Bilesenleri

Bilgi ve iletisim teknolojilerindeki son gelismeler sayesinde saglik
hizmetlerinde kagit bazli siireclerin ¢ogu elektronik ortama kaymistir. Bu
gelismelerle birlikte saglik hizmeti sunumu ve hizmet tiirleri farklilasmis, bir¢ok
hizmet cevrimici ortamlara tasinmis ve e-saglik kavrami dogmustur (Ulke ve

Atilla, 2020).

Giintimiizde pek ¢ok sektdrde hizli ve dinamik degisimler yasanmakta ve bu
degisimler, bu sektdrdeki organizasyonun hayatta kalabilmesi i¢in teknoloji
yonetimini hayati hale getirmektedir. Yeni teknolojik gelismelere uyum saglama
yetenegi ve bu teknolojileri tanimlama, degerlendirme, benimseme ve uygulama
becerisi gibi faktorler giderek 6nem kazanmaktadir (Safi, Thiessen ve Schmailzl,

2018). Saglik sektoriindeki teknoloji bir iilke icin iki temel faktdrden dolayr ¢ok
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onemlidir. Bunlardan ilki bireysel ve toplumsal saglik ve refah ile ilgili olup,
ikincisi ise siirekli gelisen saglik sistemlerinin gelismekte olan iilkelere yiiksek

maliyetler yiiklemesidir (Alanazi ve Daim, 2021).

Pek ¢ok saglik hizmeti sunucusu, e-Saglik alaninda yasanan ilk gelismeleri,
risk, sorumluluk ve kurulum maliyetleriyle ilgili endiseler nedeniyle uzaktan
izlemeyi tercih etmistir (Wilson ve Lankton, 2004). Ancak saglik bilisiminde
yasanan gelismeler sayesinde hizmetlere erisim, hizmet Kkalitesi, saglik
endiistrisinin ~ verimliligi ve Uretkenligi agisindan Onemli ilerlemeler
kaydedilmistir. Ozellikle e-sagligin olusma dénemi olarak tanimlanan 1990-2005
yillar1 arasinda, maliyet diisiiriicii etkilerine iliskin ilk bulgularla birlikte e-saglik

uygulamalarina ilgi artmistir (Toygar, 2018).

Eysenbach’e (2001) e-sagligi, tibbi bilisim, halk sagligi ve is diinyasinin
kesisiminde yer alan, ilgili teknolojiler ve internet araciligiyla saglik
hizmetlerinde saglanan veya gelistirilen bilgileri ifade eden bir alan olarak
tanimlamaktadir. Daha genis anlamda, yalnizca teknolojik ilerlemeleri degil ayni
zamanda bilgi ve iletisim teknolojileri araciligiyla diinya c¢apinda saglik
hizmetlerinin iyilestirilmesine yonelik zihniyeti, tutumu ve bagliligi da ifade

etmektedir.

Saglik teknolojisi, koruyucu, tedavi edici ve rehabilite edici saglik
hizmetlerinin yalnizca teknolojiyi kullanan cihazlarla degil, cihaz veya ekipman
kullanilmadan, hatta sozlii veya dogrudan saglik profesyonelleri tarafindan
alinmas1 amaciyla kullanilmaktadir. Birebir miidahale (OECD, 2017) saglikla
ilgili her tiirlii sistem, yontem, uygulama ve benzeri teknolojileri ve bu
teknolojileri saglik ara¢ ve gerecleri yardimiyla uygulayan tiim teknik siiregleri

ifade eden bir kavramdir (Sargutan, 2005).

Bagka bir tanimda e-saglik, basta internet olmak iizere gelisen bilgi ve
iletisim teknolojilerinin saglik hizmetlerini iyilestirmek amaciyla kullanilmasi
olarak tanimlanmaktadir (Jung ve Loria, 2010). Benzer sekilde saglik
hizmetlerinin bilgi teknolojilerinin altyapisini kullanarak, genellikle internet

tizerinden sunulmasi siireci de e-saglik olarak tanimlanabilir (Toygar, 2018).

e-saglik uygulamalar1 hizmet kalitesini ve hasta giivenligini artirabilir, tibbi

hizmetlere erisimi kolaylastirabilir ve hizmet verimliligini artirabilir. Ayrica
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sunucular aras1 bilgi paylasimi artirilarak gereksiz veya tekrarlanan test
siireclerinin de Oniine gecilebilmektedir. Saglik hizmetlerinde manuel siirecleri ve
prosediirleri diizene sokarak maliyetlerin azaltilmasina yardimci olmaktadir. Bu
baglamda saglik hizmetlerinin payini kontrol etmek isteyen iilkeler i¢in e-saglik
uygulamalarinin maliyet etkinligi ¢ercevesinde bir ¢Oziim olarak gorildigi

sOylenebilmektedir (Tsai vd., 2021).

e-Saglik, hasta odakli bir hizmet yaklasimiyla kullanicilarin pasiften aktife
gecmesine, hastaliklarini ve yasam tarzlarini yonetmelerine yardimci olabilir.
Saglikla ilgili bilgilere erisimi olan hastalarin daha bilingli ve bilgili oldugu
sOylenebilir. Hasta merkezli saglik hizmeti sunumu, doktor ve hasta arasindaki
bilgi asimetrisini azaltmaya yonelik firsatlar da saglayabilmektedir (Koca, 2021).
Ayrica engelli ve yaslilarin tedavi, rehabilitasyon ve bakim siireclerini yeterli
diizeyde destekleyerek hasta gilivenligini ve evde tedavi basarisini artirabilir,
sosyal izolasyon siirelerini azaltarak uzun vadede bagimsiz bir yasam tarzina
sahip olmalarina yardimci olabilmektedir. Etkin bir sekilde ozellestirilmis e-
saglik uygulamalar1 sayesinde kullanicilarin yasam kalitesini artirmak

miimkiindiir (Arning ve Ziefle, 2009).

Saglik teknolojilerinin gelismesiyle birlikte bu teknolojilerin kullanimi
yayginlagmis ve saglik hizmetlerinin sunumuna olan talep inanilmaz derecede
artmistir. Saglik hizmetlerinde etkin hizmet sunumuna, talep olusumu ve
arzindaki belirsizligin dikkate alinmasina, saglik hizmeti arayan hastalarin saglik
teknolojilerinden beklentilerinin artmasina ve hekimlerin bu teknolojilerin
kullantmina odaklanmalarina ihtiya¢ vardir. Saglik teknolojilerinin daha da

gelismesiyle maliyetler artmistir (Shrank, vd., 2021).

Gliniimiizde saglik hizmetlerini niifusun biiyiikk kesimlerine ulastirmak
isteyen tlkeler, bliyiik dlgekte alternatifler gelistirmek yerine, saglik hizmetlerini
zamandan, mekindan ve hastane merkezlilikten bagimsiz olarak sunmalarina
olanak taniyan e-saglik uygulamalarina yatirnm yapmaktadirlar (Kilig, 2016).
Kiiresel agidan bakildiginda ozellikle yiiksek gelirli iilkelerde yaygin olan e-
saglik uygulamalarinin artik orta ve yiiksek gelirli iilkelerde de yaygin olarak
kullanildigr goriilmektedir. Diisiik gelirli tlkelerde e-saglik uygulamalarinin

kullaniminin sinirhi alanlarda da olsa arttig1 soylenebilmektedir (Toygar, 2018).
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Saglik hizmetlerinin sunumuna iligkin her tiirlii uygulamada etik boyut,
insan sagligina ve yasamina dogrudan etkisi nedeniyle fayda, maliyet, maliyet
etkinligi ve erisim gibi kriterlerden daha Onemlidir. Saglik teknolojisi
kullaniminin degerlendirilmesinde kullanilan her kriterin temelini etik ilkeler
olusturmaktadir (Nesipoglu ve Ozding, 2021). Saglik teknolojilerini kullanmanin
riskleri ve yararlari, saglik {lizerindeki olumlu ve olumsuz etkileri, toplumun
saglik anlayisindaki degisiklikler, herhangi bir yeni teknolojinin yaratilmasinda
ve kullanilmasinda bilinmeyen etik sorunlari ortaya ¢ikarabilir. insan ve toplum
sagligini saglamak amaciyla kullanilan saglik teknolojilerinin
degerlendirilmesinde maliyet, maliyet etkinligi, sagliga olumlu ve olumsuz
etkileri, geri Odeme diizeyleri gibi tiim faktorler dikkate alinmiyorsa
degerlendirme etik olarak yapilmamis demektir. Ortaya ¢ikan her sorunda prensip
olarak etik boyutlar1 dikkate almayan teknikler kullanilacaktir. Bunun olumsuz

hukuki ve sosyal sonuglar1 olacaktir (Hofmann, Lysdahl ve Droste, 2015).

Teknoloji kullaniminin olumlu ve olumsuz etkileri sektér ne olursa olsun
miimkiindiir ve bu risklerin her ag¢idan incelenmesi gerekmektedir. Saglik
teknolojilerinin saglik ¢alisanlar1 ve kullanildig: hastalar iizerindeki yan etkileri,
degisen derecelerde zararlari, paylasilan teknolojilerden kaynaklanan etkilesimler
veya teknolojinin kullanimi sirasinda doktor ve hastalar iizerinde yan etkilere
neden olabilecek diger faktorlerdir. Tiim bu olasi senaryolarin etkileri, riskleri ve
analizleri, saglik teknolojilerinin kullanim giivenligi 6nemlidir (Dilmag, 2016).
Risk analizi, zamanlama, teknolojiyi kullanan hastalar ve saglik profesyonelleri,
kullanilan teknolojiye iliskin terminoloji, yan etkiler veya olumsuz etkiler,
tehlikeli etkilerin tanimlanmasi ve 6nemi, 6nleme ve saglanan bilgiler agisindan
teknolojinin  kullanimima iliskin  giivenlik  gereksinimlerini  igermektedir

(Kristensen ve Sigmund, 2007).

Hastalarin saglik hizmetlerinin sunumunda karar verme hakkina sahip
olmas1 ve hastaneye yatis, teshis, tedavi ve rehabilitasyon agisindan bu
uygulamalar1 bilingli olarak kabul edebilmesi i¢in saglik teknolojileri bu konuda
seffaf olmalidir. Mevcut sistemdeki saglik uygulamalar1 ve onlemlerindeki yeni
teknolojik gelismeler baglaminda, hasta ve hasta yakinlarinin bu gelismeler ve
onlemlerle ilgili olarak belirli bir teknoloji hakkinda kendi bakis agilarindan bilgi

alma istegi giderek artmaktadir. Sonu¢ olarak hasta ve yakinlarinin bu
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teknolojilere iliskin bilgi ve deneyimleri, saglik hizmeti alirken tercihleri, hizmet
ve teknolojiye iliskin ihtiya¢ ve beklentileri, teknoloji se¢imini motive eden
ekonomik unsurlar ve hastalar i¢in 6nemli olan ihtiyaglar degerlendirilmektedir.
Insanlarin giinliik yasamlarina iliskin sorularin cevabi sosyal boyutta yatmaktadir

(Coulter, 2004; Hansen, 2007).
a. Tele-Tip

Teletip, saglhik hizmeti saglayicilar1 tarafindan bilgi ve iletisim
teknolojilerini kullanarak cografi mesafe iizerinden hasta odakli bir sekilde
sunulan saglik hizmetidir. Bagka bir tanimda teletip, elektronik olarak bir yerden
baska bir yere aktarilan tibbi bilgilerin hastanin klinik saglik durumunu
tyilestirmek amaciyla kullanilmas1 olarak ifade edilmektedir. Teletip, video
konferans, giivenli mesajlagsma ve uzaktan izleme cihazlar1 gibi telekomiinikasyon
teknolojisini kullanarak hastalar ve saglik hizmeti saglayicilar1 arasinda uzaktan
konstiltasyon yapilmasini saglamaktadir. Telesaglik, sanal randevular, hayati
belirtilerin uzaktan izlenmesi ve kronik hastalik yonetimi ig¢in teletip tabanli
miidahaleler dahil olmak iizere daha genis bir uzaktan saglik hizmetleri

yelpazesini kapsamaktadir (Liu vd., 2013).

Telesaglik olarak da bilinen teletip, saglik hizmetlerinin telekomiinikasyon
teknolojisini kullanarak uzaktan saglanmasini ifade etmektedir. Hastalarin, saglik
tesislerine sahsen ziyarete gerek kalmadan, saglik hizmeti saglayicilarina
danigmasina, tibbi teshis almasina ve tedaviye uzaktan erismesine olanak tanir.
Teletip, video konferans, giivenli mesajlasma, telefon goriismeleri ve uzaktan
izleme cihazlar1 dahil olmak tizere sanal platformlar araciligiyla sunulan ¢ok
cesitli klinik hizmetleri kapsamaktadir. Teletipin bazi 6nemli yonleri sunlardir

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

e Sanal Konsiiltasyonlar: Teletip, hastalarin doktorlar, pratisyen
hemsireler, psikologlar ve uzmanlar gibi saghk hizmeti
saglayicilartyla evlerinin rahathiginda veya diger uygun yerlerden
sanal randevular planlamasina olanak tanir. Sanal konsiiltasyonlar
sirasinda hastalar ve saglayicilar, tibbi endiseleri tartigsmak,

semptomlart gézden gecirmek ve tedavi planlart gelistirmek igin
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goriintiilii aramalar veya giivenli mesajlagma platformlar1 araciligiyla

gercek zamanli olarak iletisim kurabilmektedir.

Uzaktan Teshis ve Tedavi: Saglik hizmeti saglayicilari, teletip
randevular1 sirasinda uzaktan degerlendirmeler yapabilir, tibbi
durumlar teshis edebilir ve ilaglar1 veya tedavi dnerilerini yazabilir.
Bazi tibbi muayeneler sanal ortamda sinirli olabilse de, kiiclik
hastaliklar, kronik hastalik yonetimi, akil sagligi sorunlar1 ve mevcut
durumlarin takip bakimi da dahil olmak tlizere bir¢ok yaygin saglik
sorunu teletip yoluyla etkili bir sekilde degerlendirilebilir ve

yonetilebilmektedir.

Ozel Bakima Erisim: Teletip, saglik tesislerine veya uzmanlara
erisimin sinirli  olabilecegi, yetersiz hizmet alan veya uzak
bolgelerdeki hastalar icin 6zel saglik hizmetlerine erisimi genisletir.
Hastalar, seyahate gerek kalmadan, uzun randevu beklemeden,
kardiyoloji, dermatoloji, onkoloji, psikiyatri gibi farkli alanlardaki

uzmanlara basvurabilmektedir.

Kolaylik ve Esneklik: Teletip, tibbi muayenehanelere seyahat
thtiyacitm1 ortadan kaldirarak, bekleme siirelerini azaltarak ve
geleneksel ¢alisma saatleri disinda bakima erisim saglayarak hem
hastalar hem de saglik hizmeti saglayicilari i¢in daha fazla kolaylik
ve esneklik sunar. Hastalar randevularini kendilerine uygun bir
zamanda planlayabilir, boylece is, okul veya diger taahhiitlerdeki

aksamalar azaltilabilir.

Maliyet Tasarrufu: Teletip, ulasim, park etme ve sahsen tibbi
randevular i¢in isten izin alma ile ilgili masraflar1 azaltarak hastalar,
saglik hizmeti saglayicilar1 ve deme yapanlar i¢in maliyet tasarrufu
saglayabilmektedir. Ek olarak teletip, erken miidahale ve kronik
rahatsizliklarin uzaktan izlenmesi yoluyla gereksiz acil servis
ziyaretlerini, hastaneye yatislari ve komplikasyonlar1 Onleyerek

saglik bakim maliyetlerinin azaltilmasina yardimci olabilmektedir.

Bakimin Siirekliligi: Teletip, ozellikle yliz yiize ziyaretlerin zor

oldugu veya kullanilamadigi durumlarda hastalarin saghk hizmeti
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saglayicilartyla diizenli iletisim kurmasini saglayarak bakimin
siirekliligini destekler. Hastalar siirekli tibbi rehberlik, ila¢ yonetimi
ve takip bakiminmi uzaktan alabilir, boylece saglik ihtiyaclarinin

zamaninda karsilanmas1 saglanmaktadir.

e Hasta Egitimi ve Uzaktan izleme: Teletip platformlar hasta egitim
materyalleri, saglikli yasam kaynaklar1 ve kronik durumlar i¢in 6z
yonetim araglar1 saglamak ic¢in kullanilabilir. Ek olarak, giyilebilir
sensOrler ve ev tabanli tibbi cihazlar gibi uzaktan izleme cihazlari,
saglik hizmeti saglayicilarinin hastalarin yasamsal belirtilerini, ilag
tedavisine uyumunu ve hastaligin ilerlemesini uzaktan takip
etmesine olanak taniyarak proaktif miidahaleye ve kisisellestirilmis

bakim planlarina olanak tanimlanmaktadir.

Genel olarak teletip, bakima daha iyi erisim, kolaylik, maliyet tasarrufu,
bakimin siirekliligi ve yliksek kaliteli saglik hizmetlerinin uzaktan sunulabilmesi
gibi ¢ok sayida fayda sunmaktadir. Teknoloji ilerlemeye devam ettik¢e ve teletip
benimsenmesi  arttikca, diinya capinda saglik  hizmeti sunumunun
doniistiiriilmesinde ve hasta sonuclarinin iyilestirilmesinde giderek daha onemli

bir rol oynamaya hazirlaniyor.

Teletip araclari, tip profesyonellerinin uzun mesafelerden teshis, tibbi tedavi
ve hasta izleme faaliyetlerini yiirlitmesine olanak tanimaktadir (Kamal, Shafiq ve
Kakria, 2020). En basit sekliyle bu, iki doktorun telefonda tibbi bir konuyu
tartisgmast veya bir hastanin telefonda doktordan tibbi tavsiye almasiyla
yapilabilir. Dijital goriintiilerin, videolarmn, seslerin, giinliik goézlemlerin veya
klinik wverilerin kaydedilip daha sonra merkezi bir konuma iletildigi ve
gerektiginde hizli etkilesime olanak saglayan bir¢ok uygulama da bulunmaktadir

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

Saglik hizmetlerinin teletip uygulamalar1 aracilifiyla sunulmasi bazi
potansiyel faydalar saglayabilir. Bu faydalar; cografi zorluklardan kaynaklanan
performans aciginin agilmasi, kaynaklarin etkin dagiliminin saglanmasi, tedavi ve
bakim maliyetinin kontrol altina alinmasi, saghk ziyaretleri i¢in seyahat
maliyetlerinin azaltilmas1 ve hastane yatak sayisinda verimliligin saglanmasi

amaglanmaktadir (Mollaoglu, 2016).
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b. Mobil Saghk

"Mobil saglik", akilli telefonlarin, kisa mesaj servislerinin, cevrimigi
sitelerin, tabletlerin ve tiim kablosuz tasinabilir cihazlarin, cografi olarak uzak
noktalar arasinda saglik hizmeti sunumu, saglik veri alisverisi ve saglikla ilgili
iletisim amaciyla kullanilmasini ifade etmektedir (Kilig, 2016). Mobil saglik
uygulamalari, sagligin ve saglikli yasamin ¢esitli yonlerini desteklemek i¢in
tasarlanmis akilli telefon uygulamalaridir. Bu uygulamalar semptom takibi, ilag
hatirlatmalar1, kondisyon takibi, diyet ve beslenme takibi, ruh sagligir destegi ve
egitim kaynaklarina erisim gibi 6zellikleri igerebilir. Mobil saglik uygulamalari,
bireylerin saglik ve yasam tarzi davraniglarint yonetmede proaktif bir rol

iistlenmelerini saglamaktadir.

Mobil uygulamalar; kiiciik boyutlar1 ve diisiik kaynak tiiketimi ile
karakterize edilen, mobil cihazlar (akilli telefonlar, tabletler ve akilli saatler gibi)
icin 6zel olarak gelistirilmis yazilim programlaridir. Mobil cihazlarda kameralar,
hareket ve yakinlik sensdrleri dahil olmak iizere cesitli sensdrler bulunur. Mobil
uygulamalar, sensorler aracilifiyla toplanan wverilerin c¢esitli amaclarla
incelenmesine ve analiz edilmesine yardimci olmaktadir (Rucker, 2020). Ek
olarak mobil uygulamalar, fiziksel aktivite, insan viicudunun goriintiileri ve saglik
hizmetlerinin diger yonleri hakkinda veri toplamak i¢in de faydalidir (Conroy vd.,
2014).

Mobil cihazlar; 6zellikle kullanim kolayligi, yaygin erisim ve genis capta
benimsenmesi nedeniyle dnemlidir. Mobil cihazlar kullanicilarin giinliik hayatta
yanlarinda tagiyabilecekleri kadar biiyiik oldugundan goérevlerini her yerde ve her

zaman tamamlayabilmektedir (Pires vd., 2020).

Mobil saglik, saglik hizmetlerinin sunumunu, saglik sonuglarin1 ve halk
saglhigim 1yilestirmek icin akilli telefonlar, tabletler ve giyilebilir saglik
teknolojileri gibi mobil teknolojilerin kullanimini igermektedir. Mobil saglik
uygulamalari, saglik profesyonelleri ve hastalar tarafindan saglik hizmetlerinin ve
halk sagligmin iyilestirilmesi amaciyla kullanilan, saghk bilgisi ve
arastirmalariyla ilgili yazilim uygulamalaridir. Mobil sensorler, insanlarin giinliik
aktiviteleri ve yasam tarzi hakkinda bilgi saglayabilecek veriler saglamaktadir. Bu

uygulamalar, cesitli sensorlerden toplanan verileri isleyerek bireyin saglik
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durumu hakkinda parametreler saglayarak mobil platformu diizenlenmis bir tibbi

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

Cep telefonlarinin diinya ¢apinda yayginlasmasi, onlar1 saglik uzmanlarina
hasta bakimi ve yonetim kararlarinda yardimci olmak ig¢in ¢ok kullanigh ve
yenilik¢i bir platform haline getirmistir (Pires vd., 2020). Son yillarda mobil
saglik hizmetlerinin ortaya ¢ikmasi, hastalarin mobil cihazlar araciligiyla saglik
hizmetlerine uzaktan erigsmeleri i¢in yeni yollarin ortaya c¢ikmasimma neden
olmustur. Pek ¢ok saglik kurulusu, hastaliklarin ve kronik durumlarin izlenmesi
ve tedavisinde ve taniy1 kolaylastirmadaki potansiyel faydalarin farkina vararak
mobil saglik uygulamalarini kullanilmaktadir (Nussbaum vd., 2019). Mobil saglik
uygulamalar:1 klinik verilerin toplanmasina ve saglik hizmetlerinin sunulmasina
yardimct olmaktadir. Bu uygulamalar, hekimlerin hastalarinin saglik durumunu
takip etmesine, bilgileri gozden gecirmesine/paylagsmasina ve cesitli saglik
sorunlarint  teshis etmesine yardimci olmaktadir. Ayrica mobil saglik

uygulamalari teshis, takip ve regete yazma gibi siiregleri hizlandirmaktadir (Pires

vd., 2020).

Mobil saglik uygulamalari, kanser teshisinden ates sorunlarina, seker
hastalarinin kullandig1 seker 6l¢iim cihazlarinin kontroliine kadar pek ¢ok amacla
kullanilmaktadir. Diyabet, kronik obstriiktif akciger hastaligi ve kalp yetmezligi
gibi kronik hastaliklarda saglik verilerine ulagsmak i¢in diizenli takip oldukca
onemlidir (Joe ve Demiris, 2013). Mobil uygulamalar insanlarin obezite, diyabet
ve kalp hastaliklar1 gibi bazi kronik hastaliklar1 kontrol altina almasina ve
onlemesine yardime1 olmaktadir. Ayrica mobil uygulamalar anksiyete, depresyon,
yeme bozukluklari, psikoz gibi ruhsal hastaliklarin tedavisine ve intiharin

onlenmesine de dogrudan yardimci olmaktadir (Pires vd., 2020).

Alzheimer ve demans basta olmak tizere ¢esitli kronik hastaliklardan
muzdarip yaslilar i¢in olduk¢a faydalidir. Ayrica insanlarin fiziksel aktivitelerinin
ivmedlgerlerle izlenmesi yaslilarda bir¢ok hastaligin 6nlenmesinde faydali

olmaktadir (Joe ve Demiris, 2013).

Mobil saglik uygulamalari, saglik bilgilerine kolay erisim, saglik hizmeti
saglayicilart ile iletisim kurma ve kisilerin 6z bakiminda aktif rol oynama
acisindan biiylik faydalar sunmaktadir (Vinay ve Vishal, 2013). Zaman ve

mekandan bagimsiz olarak saglik profesyonelleri ve hastalarla iletisimde
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kaliarak bir¢ok saglik sorununun veya hastaligin belirtileri hafifletilebilir. Ancak
mobil saglik uygulamalar1 kisilerin saglik durumlar1 veya tedavileri hakkinda
kolaylikla bilgi almalarina, bilgilerini gelistirmelerine veya saglik hizmetlerine
iliskin bilgileri paylagsmalarina, hastaliklarini kendi baslarina yonetmelerine ve

saglik bilgilerini takip etmelerine olanak saglamaktadir (Pires vd., 2020).

Mobil saglik, hastalardan ger¢cek zamanli saglik verilerinin toplanmasin,
saglik verilerinin analiz edilmesini ve doktor tarafindan saglik geri bildirimi ve
uyarilarinin  saglanmasini saglamaktadir. Cesitli c¢aligmalar, bu tir yeni
hizmetlerin hastalarin zamandan ve tibbi maliyetlerden tasarruf etmelerinin yani
sira sagliklarini iyilestirmelerine de yardimci olabilecegini gostermistir (Meng ve
ark, 2020). Ayrica mobil saglik uygulamalari, hastalarin hastalik yonetimini ve
hekimlerin etkili saglik hizmeti sunumunu destekleyen uygun maliyetli bir

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

Mobil teknolojiler, saglik hizmeti tiiketicilerini bireysel diizeyde
desteklemek i¢in giiclii bir aragtir. Saglik hizmetleri tiiketici mobil saglik
uygulamalari, saglikli davranislar tesvik etmeyi (6rnegin, sigaray1 birakma veya
fiziksel aktiviteyi artirma) veya hastalik ydnetimini iyilestirmeyi (6rnegin,
regeteli ilaglara uyumu artirma, diyabet veya astimi1 yonetme, tedaviyi iyilestirme,

terapotik miidahaleler saglama) amaglamaktadir (Free vd., 2013).

Mobil saglik uygulamalarinin yapilabilirligi kronik hastaliklar1 kontrol
edebilmesi ve genel saglik motivasyonunu saglayabilmesidir. Bu araglar, bireyin
saglik ve ham yasam tarzi verilerini takip ederek ve eyleme doniistiiriilebilir geri
bildirimler uygulayarak 6z yonetimi desteklemektedir (Pires vd., 2020). Mobil
saglik teknolojisi, davranig degisikligi teknikleriyle birlestirildiginde olumlu
yasam tarz1 degisikliklerini destekleme potansiyeline sahiptir. Pratik yasam tarzi
degisiklikleri arasinda diizenli fiziksel aktiviteye baslama ve siirdiirme, saglikli
beslenme, sigaray1 birakma, alkol alimini1 azaltma ve ilaglarin 6nerilen siklikta ve
dozda alinmas1 yer almaktadir (Pfaeffli vd., 2016). Diyet, egzersiz, uyku, sigaray1
birakma, rahatlama ve ila¢ uyumu gibi saglik aliskanliklarinin kontroliinde mobil
saglik uygulamalar1 oldukca onemlidir. Mobil saglik, kisilerin sagliklarini takip
etmelerine ve saglikla ilgili bilgi ve becerilerini gelistirmelerine olanak

saglamaktadir (Kopmaz ve Arslanoglu, 2018).
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c. Dijital Hastane

Dijital hastane kavrami, Saglik Bakanligi tarafindan "idari, mali ve tibbi
siireglerde bilgi teknolojisinin en diisiik diizeyde kullanildigi, her tiirli iletisim
ekipmani ve tibbi ekipmanin birbirine bagli oldugu hastane" olarak
tanimlanmigtir. Saglik c¢alisanlarinin  ve hastalarin  teletip ve mobil tip
uygulamalarina hastane i¢inden veya disindan erisebildigi bilgi sistemleri

seklindedir (Saglik Bakanligi, 2014).

Dijital altyapinin  benimsenmesi  hastanelere  potansiyel faydalar
sunmaktadir. Bu hastanelerde akilli, kagitsiz ve ¢evre dostu hastane is modeliyle
i siregleri hizlandirilmaktadir. Kagit israfi dnlenmekte ve yiizde 35'e varan
verimlilik saglanabilmektedir. Yanlis ila¢ uygulamasi vb. karar destek sistemleri
insan hatalarin1 6nleyerek dogru ve hizli kararlar verebilmektedir. Hasta verileri
yetkili birimler, hastalar ve diger saglik kuruluslariyla paylasilabilmekte, teshis
ve tedavi iglemleri sadece hastane binasi igerisinde degil, uzak mesafelerde de
saglanabilmektedir. Yalin yo6netim yaklasiminin olusturulmasi ve birimler
arasindaki koordinasyon siirecinin iyilestirilmesiyle orgiitsel korliigiin 6nlendigi

de soylenmektedir (Kilig, 2016).

Dijital saglik tesisi veya akilli hastane olarak da bilinen dijital hastane,
hasta bakimini gelistirmek, operasyonel verimliligi artirmak ve saglik hizmeti
sunum siireclerini  kolaylagtirmak i¢in  gelismis dijital teknolojilerden
yararlanmaktadir. Dijital bir hastanenin temel 6zellikleri ve bilesenleri sunlardir

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

e Elektronik Saglik Kayitlar1 (EHR): Dijital bir hastane, tibbi ge¢mis,
teshisler, ilaclar, tedavi planlar1 ve test sonuglar1 dahil olmak iizere
hasta saglik bilgilerini dijitallestirmek ve merkezilestirmek icin
elektronik saglik kayitlar1 (EHR) sistemlerini kullanilmaktadir.
EHR'ler, saglik hizmeti saglayicilarinin hasta kayitlarina giivenli ve
verimli bir sekilde erismesine ve bunlar1 giincellemesine olanak
tantyarak departmanlar ve uzmanliklar arasinda bakimin kusursuz

iletisimini ve koordinasyonunu kolaylastirmaktadir.

e Saglik Bilgi Degisimi (HIE): Dijital hastaneler, hasta verilerinin

saglik hizmeti saglayicilari, tibbi tesisler ve dis paydaslar arasinda
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giivenli bir sekilde paylasilmasini saglamak icin genellikle saglik
bilgi aligverisi (HIE) platformlarini entegre etmektedir. HIE, farkli
sistemler arasinda birlikte ¢alisabilirligi kolaylastirarak hasta bakimi
sunumunda verimli veri aligverisine ve isbirligine olanak

tanimaktadir.

Teletip ve Uzaktan Izleme: Dijital hastaneler, geleneksel klinik
ortamlarin disinda sanal konsiiltasyonlari, uzaktan taniyr ve
hastalarin saglik durumunun siirekli izlenmesini saglamak i¢in teletip
ve uzaktan izleme teknolojilerini i¢ermektedir. Teletip platformlari,
gercek zamanlt video konsiiltasyonlarini, giivenli mesajlasmay1 ve
tibbi uzmanlara uzaktan erisimi kolaylastirarak, 6zellikle uzak veya
yetersiz hizmet alan bolgelerdeki hastalar igin bakima erigimi

arttirmaktadir.

Giyilebilir Saglik Teknolojisi: Giyilebilir cihazlar ve sensorler,
dijital hastanelerde hastalarin yasamsal belirtilerinin, aktivite
diizeylerinin ve diger biyometrik verilerinin siirekli olarak
izlenmesine olanak tanityan 6nemli bir rol oynamaktadir. Bu cihazlar,
kalp atis hizi, kan basinci, kan sekeri seviyeleri ve uyku diizenleri
gibi parametreleri takip ederek hastalarin saglik durumu hakkinda
degerli bilgiler sagliyor ve potansiyel saglik sorunlarinin erken

tespitine olanak tanimaktadir.

Klinik Karar Destek Sistemleri (CDSS): Dijital hastaneler, saglik
hizmeti saglayicilarinin bakim noktasinda kanita dayali kararlar
almasina yardimc1 olmak i¢in yapay zeka (Al) ve makine dgrenimi
algoritmalar ile desteklenen klinik karar destek sistemlerini (CDSS)
kullanir. CDSS, potansiyel olumsuz olaylar veya ilag etkilesimleri
i¢in teshis oOnerileri, tedavi Onerileri ve uyarilar sunmak {izere hasta

verilerini, tibbi literatiirii ve klinik kilavuzlar1 analiz etmektedir.

Nesnelerin Interneti (IoT) Cihazlari: IoT cihazlar, varlik takibi,
envanter yonetimi, c¢evresel izleme ve hasta akisi yonetimi gibi
cesitli saglik hizmetleri siireclerini otomatiklestirmek ve optimize

etmek icin dijital hastanelere entegre edilir. IoT sensorleri ve
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cihazlari, ekipman kullanimi, tesis kosullar1 ve hasta hareketleri
hakkinda ger¢ek zamanli veriler toplayarak proaktif bakim, kaynak

tahsisi ve is akis1 optimizasyonuna olanak tanimaktadir.

Robotik ve Otomasyon: Dijital hastaneler, tekrarlanan gorevleri
kolaylastirmak, hassasiyeti artirmak ve hasta sonuglarini iyilestirmek
icin robotik ve otomasyon teknolojilerini kullanabilir. Robotik
destekli cerrahi sistemleri, otomatik ila¢ dagitim sistemleri ve
uzaktan hasta izlemeye yoOnelik robotik tele cihazlari, robotigin
saglik  hizmeti sunumunda verimliligi ve glvenligi nasil

artirabileceginin ornekleridir.

Hasta Katillmi ve Deneyim Platformlari: Dijital hastaneler,
hastalarin bakimlarina aktif olarak katilmalarini saglayan dijital
platformlar ve araglar sunarak hasta katilimina ve deneyimine
oncelik verir. Hasta portallari, mobil saglik uygulamalar1 ve
etkilesimli kiosklar, egitim kaynaklarina, randevu planlamasina, ilag
hatirlaticilarina  ve  kisisellestirilmis saglik bilgilerine erisim
saglayarak hastalar ve saglik hizmeti saglayicilar1 arasindaki
iletisimi ve igbirligini gelistirmektedir.

Veri Analitigi ve Tahmine Dayali Modelleme: Dijital hastaneler,
bliylik hacimli saglik hizmeti verilerinden eyleme gegcirilebilir
bilgiler elde etmek i¢in veri analitigi ve tahmine dayali modelleme
tekniklerinden yararlanir. Gelismis analitik araclari, egilimleri,
kaliplar1 ve iyilestirilecek alanlar1 belirlemek i¢in klinik, operasyonel
ve finansal verileri analiz ederek, veriye dayali karar almayi, niifus
saglig1 yonetimini ve hastaliklarin 6nlenmesi ve erken miidahale i¢in

tahmine dayali analitigi miimkiin kilmaktadir.

Siber Giivenlik ve Veri Gizliligi: Dijital hastaneler, hasta bilgilerini
korumak ve diizenleyici gerekliliklere uygunlugu saglamak igin siber
giivenlik ve veri gizliligi 6nlemlerine oncelik verir. Hassas saglik
hizmeti verilerini korumak ve veri ihlali veya siber saldir1 riskini
azaltmak icin giiclii giivenlik protokolleri, sifreleme teknikleri,

erisim kontrolleri ve diizenli giivenlik denetimleri uygulanmaktadir.
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Ozetle, dijital bir hastane, hasta sonuglarini iyilestirmeye, operasyonel
verimliligi artirmaya ve giivenli ve emniyetli bir ortamda yiiksek kaliteli bakim
sunmaya odaklanan baglantili, veriye dayali bir saglik ekosistemi olusturmak i¢in

en son teknolojileri entegre etmektedir.
d. Biiyiik Veri (Big Data)

Bilgi yeni gelismelerin anahtar1 haline gelmistir ve sirketlerin en 1iyi
sonuglara ulasabilmesi i¢in veri toplamasi Onemlidir. Verilerin gelecekteki
olaylar1 ve ileri teknoloji egilimlerini tahmin etmek ig¢in kullanilabilecegi
netlestikce, hemen hemen her konuda daha fazla veri iretilip toplanmaya
baglanmistir. Son yillarda sosyal aktiviteler, bilim, is diinyasi, saglik gibi hayatin
her alanindan biiyiik miktarda veri toplanmaktadir. Bu durum klasik yontemlerle
saklanmas1 ve anlamli hale getirilmesi miimkiin olmayacak kadar karmasik hale

gelmis ve bu durum Ingilizce'de "

big data" olarak ifade edilen "Biiyiik Veri"
teriminin ortaya ¢ikmasina neden olmustur (Dash, Shakyawar, Sharma ve

Kaushik, 2019).

Biiylik veri; veritabani yonetim sistemleri, programlama modelleri ve
makine Ogrenimi (Ward ve Barker) dahil olmak lizere boyut, karmasiklik ve
teknoloji kavramlarini birlestiren bir dizi teknik kullanilarak biiylik ve/veya

karmasik veri setlerinin depolanmasint ve analizini igcermektedir (Ward ve

Barker, 2013).

"Biiytik wveri" teknolojilerini kullanarak, sonucglar1 tahmin etmek ve
modellemek i¢in biiylik miktarlarda saglik hizmeti verilerini siralamak, anlamak,
siniflandirmak ve kullanmak miimkiindiir. Boylece saglik sektoriinde yenilikei,
uygun maliyetli, rekabet avantaji saglayan hizmetler sunulacaktir. Biiyiik saglik
veri analitigi, tibbi hatalar1 azaltarak saglik hizmeti kalitesini, hizmet verimliligini

ve maliyetleri iyilestirme potansiyeline sahiptir (Dash vd., 2019).
e. Robotik Uygulamalar

1980’11 yillarda askeri stratejistler, cephenin 6n boliimiinde bulunan mobil
ordu cerrahi hastanesinde agir yarali bir askerin hayatini kurtarmayir 6ngoéren
cerrahi bir robot yaparak “her siperde bir doktor” olmasini hedeflerken, benzer
vizyona sahip Amerikan Ulusal Havacilik ve Uzay Dairesi (National Aeronautics

and Space Administration [NASA]) tarafindan ise uzay istasyonundaki bir
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hastanin ameliyatinin yerkiirede bulunan hekim tarafindan yapilabilmesi i¢in

calismalar yiriitilmistiir (Berlinger, 2006).

Giinlimlizde saglik alaninda teknolojinin hizla gelismesiyle birlikte robotik
cerrahi, endoskopik ve laparoskopik cerrahi islemlerden sonra birgok uygulamada
rutin olarak kullanilmaktadir. Bu baglamda bir¢cok hastanede tibbi teknoloji
boliimleri kurulmaktadir (Michel-Verkerke, Stegwee ve Spil, 2015).

Ilag endiistrisinin farkli yonlerinde robotlarin kullanimi hizla artmaktadir.
Farmasotik robotlar, biiyiik eczane robotlarindan kiigiik ilag dagitim robotlarina
kadar uzanabilir. Hastanelerde, biiyiik eczane robotlar1 merkezilestirilebilir veya
merkezi olmayan hale getirilebilir. Merkezi robotlar esas olarak ila¢ stoklama,
depolama ve toplama icin kullanilir. Kullanimlarinin dagitim hatalarini azalttigi
ve alan1 optimize ettigi gosterilmistir. Bu robotlar eczane is akisina yardimci
olurken, aslinda hastalara pek fazla fayda saglamazlar. Merkezi olmayan eczane
robotlar1, farmasdtik hizmetlere de uygulanmistir (6rnegin, stoklar1 yonetmek,
ilaclart izlemek ve dagitmak). Robotlar1 her kogusun veya bdlimiin
gereksinimlerine uyarlayarak, eczacilarin fiziksel yoklugunda bile iyilestirilmis

hasta hizmetleri zamaninda ve uzaktan saglanabilir (Kilig, 2016).

Insan eline gore ¢ok daha fazla hareket kabiliyetine sahip olan cerrahi
robotik kollar, dar ve derin alanlarda cerrahi islemlerin yapilabilmesine olanak
saglamaktadir. Kollarin kiigiik yapisi, ameliyat sirasinda ulasilmas: ¢ok zor olan
yerlere erisime olanak sagladigi i¢in hem hasta hem de doktor agisindan pek ¢ok
avantaj sunmaktadir. Fiziksel yorgunluga bagli el titremesi riskini ortadan
kaldirarak insan hatalarin1 azaltabilir. Robotik cerrahinin avantajlar1 iroloji,
kardiyoloji, kolorektal cerrahi, obezite cerrahisi, jinekoloji, kulak burun bogaz

cerrahisi ve tiroid cerrahisinde yaygin olarak kullanilmaktadir (Bozkurt, 2020).

T1ibbi dronlar da dahil olmak tlizere diger dijital araclar, 6zellikle hareketlilik
sorunlar1 olan veya erisilemeyen yerlerde yasayanlar icin ila¢ ve tedavi erisimini
iyilestirmek ic¢in kullanilabilir. Benzer sekilde, tibbi dronlar, yerel hastanelere ve
kliniklere teslim edilmek ilizere numune toplamak, normalde zaman alan veya
ulagilamayan hizmetler1 karayolu tasimacilifi  yontemleri  kullanilarak
kolaylastirmak ve hizlandirmak i¢in kullanilabilir. Artik bir¢ok tibbi cihaz diger
cihazlara veya sistemlere baglanma ve onlarla iletisim kurma yetenegine sahip

oldugundan, uzaktan izleme siirekli bir sekilde gerceklestirilebilir ve bu da hizl
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miidahalelere olanak tanir. Gergekten de, bu donistiiriicii teknolojiler, yerlesik
sensorler, Nesnelerin Interneti (IoT) ve bulut bilisim kullanarak biiyiik 6lgekli
siber fiziksel sistemlere katkida bulunuyor. Bu entegre bilgi ve iletisim
teknolojileri sistemleri, daha dnce izole edilmis cihazlarin isbirligi yapmasina izin
vererek, bireyin ihtiyaglarina goére uyarlanmis kapali dongii algilama, veri

toplama ve istege bagl ¢iktilart miimkiin kilmaktadir (Khan vd., 2020).

Robotik uygulamalarin hastanelerde giinliikk islerde de kullanildigini
gostermektedir. Ornekler arasinda klinik eczane is akisinda kullanilan ilag
yonetimi robotlari, kan ve ila¢ nakli i¢in yardimei1 robotlar ve gida, ¢camasirhane
ve tibbi teknoloji endiistrilerinde kullanilan hasta bakim robotlar1 yer almaktadir.
Hastane destek hizmetlerinde robotik uygulamalarin kullanilmasi hemsirelerin ve
diger saglik calisanlarinin zaman verimliligini saglayabilir ve gergeklestirilen
islemlerin giivenilirligini artirabilmektedir (Gedik, 2019). Saglik hizmeti sohbet
robotlart ve sanal asistanlar, kisisellestirilmis saglik bilgileri saglamak, sorulari
yanitlamak, randevular1 planlamak, ilag hatirlaticilar1 sunmak ve kisisel bakim ve
semptom yonetimi icin destek sunmak i¢in dogal dil islemeden (NLP) ve
konugsmaya dayali yapay zekadan yararlanir. Bu araglar hasta katilimini artirir,
saglik hizmetleri bilgilerine erisimi iyilestirir ve saglik hizmeti saglayicilari i¢in

idari gorevleri kolaylastirmaktadir.

Hastanelere, kliniklere ve evlere ila¢ tedarik eden ve dagitan yiiksek
teknolojili merkezi merkezler de daha Once tanimlanmistir. Benzer sekilde,
eczanelerde otomatik bir ‘huband-spoke' kavrami kullanilabilir. Sistem, bir
eczaneden bir merkeze elektronik olarak gonderilen bir receteyi igerir; ilaglar
daha sonra merkezden toplanir ve toplanir ve hastalara dagitildiklar1 konugmaciya
gonderilir. Bu yeni otomasyon teknolojilerini uygulayarak, hata olasiligini
azaltirken stirekli hizmetler sunarak iiretkenlik artirilabilir. Ayrica, kapsaml
tarama sistemi nedeniyle, tek tek tabletler, onlar1 alan hastaya kadar izlenebilir.
Bu sistemin dezavantaji karmasiklig1 ve yiiksek isletme maliyetleridir. Elektrik
beslemesi veya internet erisimi ile ilgili bir hatanin meydana gelmesi durumunda,
tim hub devre dis1 kalacak ve hizmetlerde aksamalara neden olacaktir. Ayrica,
ilaglar robotlar araciligiyla verildiginden, bu, bazi hastalar i¢in gerekli olan

bireysel eczaci-hasta konsiiltasyonlarinin mevcut olmadigt anlamina gelmektedir

(Holden ve Karsh, 2010).
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Yapay zeka alanindaki gelismelere bakildiginda yakin gelecekte robotik
uygulamalarin saglik hizmetlerinin sunumunda, teshis ve tedavi yontemlerinin
tyilestirilmesinde, tibbi hatalarin azaltilmasinda ve kalitenin artirilmasinda énemli
bir rol oynayabilecegi sdylenebilmektedir. Ancak robotik uygulamalarin doktor,
hemsire ve diger saglik calisanlar1 gibi meslekleri tamamen ortadan kaldirmak
yerine, teknolojinin sagladigi yeteneklerle destekleyerek faaliyetlerindeki
performanslarini ve genel etkinligini artirdig1 ve verimlilik sagladig1 bilinmelidir.
Bunlar saglik hizmeti sunumunun temel yapi taglaridir (Kilig, 2016). Yapay zeka
ve veri analitigi teknolojileri, saglik hizmetlerinde biiyiik hacimli hasta verilerini
analiz etmek, kaliplar1 belirlemek, sonuglar1 tahmin etmek ve klinik karar almay1
optimize etmek ic¢in giderek daha fazla kullanilmaktadir. Yapay zeka
uygulamalar1 arasinda teshis algoritmalari, tahmine dayali modelleme,
kigisellestirilmis tedavi Onerileri, goriintii analizi ve klinik belgeleme ve veri

cikarma i¢in dogal dil isleme yer almaktadir.

Dijital doniisiim, saglik hizmetlerinde bir paradigma degisikligine yol
acarak tedavinin yonetilme ve saglanma seklini degistirdi. Sensor cihazlarinin
kullanimi, klinisyenleri gili¢lendirerek hastalik durumlarint daha verimli ve dogru
bir sekilde izlemelerini ve teshis etmelerini saglamistir. 3D baski, hastalarin
bireysel ihtiyaclarini karsilamak i¢in ila¢ iliretmenin modern bir yolu olarak
giderek daha fazla arastirilmaktadir. Robotlar s6z konusu oldugunda,
uygulamalari, iretim ve dagitimdan ila¢g dagitimina, teshise ve rehabilitasyona
kadar cesitli saglik uygulamalarina yayilmaktadir. Ek olarak, 10T platformunun
uygun entegrasyonu ile hastalara tibbi bakimin erisilebilirligi, bulunabilirligi ve
satin alinabilirligi iyilestirilebilir. Bu avantajlara ragmen, su anda bu tiir
teknolojilerin  kullanimin1  ve uygulanmasini engelleyen diizenleyici ve
giivenilirlik endiseleri heniiz ele alinmamustir. Ozellikle, bu alandaki hizl
ilerleme, diizenleyici sistemlerin uyum saglamasini zorlastiran siirekli
giincellemeler gerektirir. Bu saysallastirilmis araclarin  entegrasyonunun
hekimlerin yerini almast degil, tibbi miidahaleleri destekleyerek mevcut saglik
sistemlerini tamamlamas1 Ongoriilmektedir. Bu nedenle, dijjital saglik
hizmetlerinin gercek potansiyeli ancak dijital teknolojilerin kullanimi ile insan
katilim1 arasindaki en uygun denge belirlendiginde gergeklestirilebilir (Mesko
vd., 2017).
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f. Elektronik Tibbi Kayitlar

Elektronik tibbi kayitlar, yetkili hekimler ve saglik tesisi personeli
tarafindan olusturulan, toplanabilen, yOnetilebilen ve danisilabilen, kisinin
sagligina iliskin bilgileri igeren elektronik kayitlardir (An, 2009). Bu, hasta
demografisi, tibbi ge¢misi, yasamsal belirtiler, ilerleme raporlari, ilaglar, asilar,
laboratuvar verileri ve radyoloji raporlar1 gibi bilgileri kapsayabilmektedir (Heart
vd., 2017).

ETK’ler ¢ogunlukla hastane veritabanlarinda depolanir ve hastaneler
arasinda kolayca paylasilmamaktadir (Tsai vd., 2021). Bunlar, acil servis, hemsire
istasyonlari, ameliyathaneler, anestezi sonrast derlenme odalari, eczaneler,
radyoloji servisleri, laboratuvar ve tibbi kayit departmanlar1 dahil olmak {izere
hastanenin tiim odalarin1 ve ayrica hastane ic¢indeki aglar1 ve bilgisayarlari
kapsayan tibbi kayitlardir. Oncelikle saglik profesyonellerini bilgilendirmek igin
olusturulmus ve kullanilmistir (Whetstone ve Goldsmith, 2009).

ETK sistemini kullanmanin birgok faydasi vardir. Ozellikle el yazisindan
kaynaklanan yanlig anlamalar1 6nleyerek doktorlarin verimliligini artirir. Bunlar
arasinda verilerin daha iyi organize edilmesi, dokiimantasyon dogrulugunun
saglanmasi, bilgiye hizli erisim, alerji-ilag etkilesimlerinin Onlenmesi, tibbi
hatalarin azaltilmas1 ve hasta bakim kalitesinin arttirilmas: gibi faydalar yer

almaktadir (Tavakoli vd., 2013).
0. Elektronik Saghk Kayitlar

Elektronik saglik kayitlar1 (ESK), kisinin sagligina iliskin bilgilerin birden
fazla saglik kurulusunda yetkili hekim ve personel tarafindan olusturulabilen,
yonetilebilen ve goriintiilenebilen, {ilke c¢apinda erisime olanak saglayan

elektronik kayitlaridir (An, 2009).

Ulusal ESK sistemlerinin benimsenmesi ve uygulanmasi son yillarda diinya
capinda artis gostermistir. Bu sistemlerin 6zellikle gelismis iilkelerde yaygin
oldugu gozlemlenmistir. Eczane bilgi sistemleri, PACS ve laboratuvar
sistemlerine uyum, DSO fiiyesi iilkelerin uygulamalarinda yaygin olarak rapor

edilmektedir (Diinya Saglik Orgiitii, 2016).

Elektronik Saglik Kayitlar1 (EHR'ler), hastalarin kagit cizelgelerinin dijital

versiyonlaridir. Geleneksel bir kagit grafikte saklanan tiim tibbi gec¢misi,
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teshisleri, ilaclari, tedavi planlarini, asilama tarihlerini, alerjileri, radyoloji

goriintiilerini  ve laboratuvar test sonuglarini igerirler. Elektronik saglik

kayitlarinin bazi énemli ydnleri ve faydalar1 sunlardir (Ogiit¢ii vd., 2011; Cakirlar

ve Mendi, 2016):

Merkezi Hasta Bilgileri: EHR'ler hasta bilgilerini merkezilestirerek
farkli departman ve ortamlardaki yetkili saglik hizmeti
saglayicilarinin  kolayca erisebilmesini saglar. Hastanin saglik
gecmisine iliskin bu kapsamli goriiniim, bakimin daha iyi koordine
edilmesini saglar, miikerrer test ve prosediirleri azaltir ve klinik

karar verme siirecini gelistirir.

Gelistirilmis Erisilebilirlik ve Tasinabilirlik: Tek bir fiziksel
konumla sinirlt olan kagit bazli kayitlarin aksine, EHR'lere internet
baglantis1 olan herhangi bir yetkili cihazdan giivenli bir sekilde
erigilebilir. Bu tasimnabilirlik, Ozellikle birinci basamaktan o6zel
bakima veya yatarak tedaviden ayakta tedavi ortamlarina gibi saglik
hizmeti saglayicilar1 veya bakim ortamlar1 arasindaki gecisler

sirasinda bakimin siirekliligini kolaylastirir.

Gelismis lletisim ve Isbirligi: EHR'ler, giivenli mesajlasma,
elektronik yonlendirmeler ve hasta kayitlarina ortak erisim yoluyla
saglik hizmeti saglayicilar1 arasinda kesintisiz iletisim ve igbirligini
destekler. Bu disiplinler arasi isbirligi, bakim koordinasyonunu
gelistirir, hatalar1 azaltir ve saglik ekibinin tiim iiyelerinin ilgili hasta

bilgilerine ger¢ek zamanli olarak erismesini saglar.

Klinik Karar Destegi: EHR'ler, saglik hizmeti saglayicilarinin bakim
noktasinda bilingli kararlar almasina yardimci olmak ic¢in uyarilar,
hatirlatmalar ve kanita dayali kilavuzlar gibi klinik karar destek
araclarin1 entegre eder. Bu karar destek islevleri hasta gilivenligini,
en 1yl uygulamalara bagliligi ve klinik protokollere baglilig
artirmaya yardimci olarak sonugta daha iyi hasta sonuglar1 elde

edilmesini saglar.

Verimlilik ve Uretkenlik: EHR'ler idari gorevleri kolaylastirir,

belgeleme siireclerini otomatiklestirir ve evrak islerini azaltarak
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saglik hizmeti saglayicilarinin hasta bakimina daha fazla zaman
ayirmasina olanak tanir. Sablonlar, siparis setleri ve elektronik recete
yazma gibi Ozellikler verimliligi ve iiretkenligi artirarak bekleme
siirelerinin kisalmasini, test sonuglarinin daha hizli geri doniisiinii ve

hasta veriminin artmasini saglar.

e Hasta Katilimi ve Giiglendirilmesi: EHR'ler, hasta portallar1 veya
mobil saglik uygulamalar1 araciligiyla kendi tibbi kayitlarina erigim
saglayarak hastalarin sagliklarint yonetmede aktif rol almalarini
saglar. Hastalar laboratuvar sonuglarini inceleyebilir, regete
yenileme talebinde bulunabilir, randevu planlayabilir ve saglik
hizmeti saglayicilariyla giivenli bir sekilde iletisim kurarak daha

fazla katilim, seffaflik ve ortak karar alma siirecini tesvik edebilir.

e Kalite Raporlamasi ve Niifus Sagligi Yonetimi: EHR'ler saglik
kuruluslarinin klinik sonuglar, kalite Ol¢iimleri ve niifus sagligi
egilimlerine 1iliskin verileri toplamasina, analiz etmesine ve
raporlamasina olanak tanir. Bu veriye dayali yaklasim, kalite
tyilestirme girisimlerini destekler, bakimdaki bosluklar1 belirler ve
tiim hasta popililasyonunun sagligini iyilestirmeyi amaglayan toplum

saglig1 yonetimi stratejilerine bilgi saglar.

e QGiivenlik ve Gizlilik: EHR'ler, hasta bilgilerini yetkisiz erisimden,
ihlallerden veya siber saldirilardan korumak i¢in sifreleme, erisim
kontrolleri, denetim yollar1 ve kimlik dogrulama protokolleri gibi
giiclii giivenlik 6nlemleri kullanir. Saglik Sigortas1 Tasinabilirlik ve
Sorumluluk Yasas: (HIPAA) gibi diizenleyici standartlara uygunluk,

hasta mahremiyetinin ve gizliliginin korunmasini saglar.

Genel olarak elektronik saglik kayitlari, hasta bilgilerini dijitallestirerek,
erisilebilirligi ve tasinabilirligi gelistirerek, iletisimi ve isbirligini gelistirerek,
klinik karar almay:1 destekleyerek, verimliligi ve iiretkenligi artirarak, hastalari
giiclendirerek, kaliteli raporlamay1 ve toplum sagligi yonetimini kolaylastirarak

modern saglik hizmeti sunumunda hayati bir rol oynamaktadir.

Ulusal ESK sistemlerinden bazi faydalar beklenmektedir. Bu sistemler

sayesinde veri aligverisi iyilestirilmis, veri kalitesi artmis, veri glivenligi ve
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kullanilabilirligi artmistir. Personelin zamanindan tasarruf ederek, tibbi hatalar
azaltarak ve hastalar1 giliclendirerek saglik hizmeti verimliligini artirmay1
amacglamaktadir. ESK'ler saglik hizmetlerinde kalite ve giivenligi artirma
potansiyeline sahiptir (Holden ve Karsh, 2010). Ancak saglik kayitlarinin
elektronik ortama aktarilmasi yeni riskleri de beraberinde getirmektedir. Giivenli
olmayan ¢evrimigi sistemler yasa dis1 erisime yol agabilmektedir. Hasta ve doktor
arasindaki iletisimde bilgisayarlarin "li¢lincii taraf” olarak kullanilmasi gizliligi
tehlikeye atabilmektedir. Saglayicilarin olasi sorunlari 6nlemek amaciyla hasta
verilerine erisim konusunda gerceklestirdigi yogun siirecler, zaman kaybina ve

organizasyonel verimsizliklere yol agabilmektedir (Black vd., 2011).
h. Giyilebilir Saghk Teknolojileri

Saglik teknolojileri, bireylerin saglik sorunlarim1 ¢6zmek ve yasam
kalitelerini artirmak i¢in tasarlanmis ilaglari, tibbi cihazlari, yardimci
teknolojileri, teknikleri ve prosediirleri icermektedir. Bu tiir teknolojiler bir¢ok
saglik hizmetinde kullanilmakta ve giinlimiiz saglik sistemlerinde onemli bir rol

oynamaktadir (Diinya Saglik Orgiitii, 2022).

Bakim maliyetini diisiirirken, hastanin yasam kalitesini ve hasta bakiminin
kalitesini artirirken saglik hizmetlerinin verimliligini artirmak i¢in en son
teknolojileri kullanilmaktadir. Yeni goriintiilleme yeteneklerinin ortaya ¢ikmasi ve
bliyilk miktarda verinin kullanilmasi ve bu verinin etkin sekilde iletilmesi
sayesinde giyilebilir tibbi cihazlar son donemde giderek popiiler hale gelmekte ve
hastaliklarin tedavisinde etkili olabilmektedir. Giyilebilir teknolojilerin hizla
gelismesiyle birlikte yenilik¢i irtinler giderek insan hayatindaki yerini almaktadir
(Aydin, 2019). Giyilebilir saglik teknolojisi, akilli saatler, fitness takip cihazlar
ve tibbi kullanima uygun giyilebilir cihazlar gibi viicuda takilan cihazlan
icermektedir. Bu cihazlar, kalp atis hizi, aktivite seviyeleri, uyku diizenleri, kan
sekeri seviyeleri ve hatta elektrokardiyogramlar (EKG'ler) dahil olmak tizere
cesitli biyometrik verileri izleyebilir. Giyilebilir saglik teknolojisi, gercek
zamanl saglik Ongoriileri saglar, saglik sorunlarinin erken tespitini kolaylastirir

ve kisisellestirilmis saglik miidahalelerini desteklemektedir.

Giyilebilir cihazlar olarak da adlandirilan giyilebilir teknolojiler, tiiketici
tarafindan giyilebilen ve ¢ogunlukla saglik ve wellness takip bilgilerini igeren

teknoloji cihazlar1 grubudur (Aydin, 2019). Giinlimiizde teknolojik gelismenin
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hizla artmasiyla birlikte insan ve teknoloji kavramlarinin karsilikli etkilesimi ile
bir¢ok alanda var olan giyilebilir teknolojiler veya giyilebilir cihazlar, Nesnelerin
Interneti igerisinde yer alan, insan viicuduna baglanan veya entegre edilen

elektronik cihazlardir (Uysal ve Ulusinan, 2020).

Giyilebilir teknolojiler, hareket halindeyken viicut fonksiyonlar1 hakkinda
bilgi almak isteyen kisilerin ihtiyaglarin1 karsilamak i¢in 6zel olarak tasarlanmig
cihazlardir. Bu cihazlar insanlarin giinlik kiyafetlerine estetik unsurlar
disiintilerek yerlestirilmekte, moda ve teknoloji isbirligiyle tasarlanmakta ve
entegre bir sekilde caligmaktadir. Ayrica bu cihazlar cep telefonlarinin ve diziistii
bilgisayarlarin temel islevlerini yerine getirebilmekte ve bazi durumlarda

onlardan daha {istiin performans gosterebilmektedir (Uysal ve Ulusinan, 2020).

Giyilebilir teknolojilerin bir diger odak noktasi kablosuz verilerin bireylerin
hareket kabiliyetini kisitlamadan uzun silireler boyunca saklanmasi ve takip
edilmesidir (Kilig, 2017). Giyilebilir cihazlar, bagli olduklar1 akilli telefonlar
tizerinden dogrudan veri sahiplerine anlik veri akis1 saglayarak uzaktan izleme
olanagi saglamaktadir. Giyilebilir cihazin sagladigr veriler mobil uygulama
tarafindan islenerek gerekli sonuglar program dahilinde kullaniciya yansitilarak
siirekli olarak kullaniciya iletilmektedir. Baz1 giyilebilir cihazlar akilli yansitict

ekranlar sayesinde kullanicilarina bilgi vermeyi kolaylastirmaktadir (Demirci,

2018).

Giyilebilir saglik teknolojileri; insanlarin hareketliligini, giiclinii ve aile
tiyelerinin veya hekimlerin yardimi olmadan giinliik gorevleri yerine getirme
yetenegini ve hastalarin yapamayacagi fonksiyonel motor gorevleri yerine
getirme yetenegini degerlendirmek i¢in kiigiik sensorlerin cihazlara veya giysilere
entegre edilmesini icermektedir (Victorino vd., 2018). Akill1 telefonlarin siirekli
genisleyen yetenekleri ve gelisen teknolojik oOzellikleri ve ek yetenekleri,
giyilebilir, teknoloji tabanli, kisisel mobil saglik izleme ve ydnetimine yonelik
ortaya ¢ikan trendi onemli Ol¢iide gliglendirmektedir. Giyilebilir cihazlarin en
onemli 6zelligi, akilli telefon ve tabletlerde goriilmeyen bircok fonksiyonun yani
sira biofeedback veya biyometri gibi diger duyusal fizyolojik fonksiyonlar da
dahil olmak iizere cesitli izleme ve tarama fonksiyonlarini saglayabilmeleridir

(Khan vd., 2020).
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Giyilebilir saglik teknolojileri, saglik verilerinin kablosuz olarak doktora
iletilmesini saglamaktadir. Bu, hastalarin uzaktan izlenmesine olanak taniyarak
poliklinik ziyaretlerine olan ihtiyaci ortadan kaldirmaktadir. Ayrica giyilebilir
teknolojiler sayesinde bireylerin saglik durumlarinin siirekli takip edilmesi,
bireylere saglik durumlar1 hakkinda kapsamli bilgi saglayarak ve olasi sorunlarin
tespit edilmesine yardimei olarak koruyucu saglik hizmetlerinin etkinligini
artirmaktadir. Hastalig1 tedavi etmek yerine dnlemeye c¢alismak, hastayr daha iyi
kontrol altinda tutmaya calismak saglik ¢alisanlarinin gérev ve sorumluluklarini
azaltabilmektedir. Bu durum maliyetleri azaltir ve gereksiz tibbi prosediirleri

ortadan kaldirarak saglik hizmetinin kalitesini artirmaktadir (Oksiiz, 2018).

Giyilebilir teknolojiler, ger¢ek zamanli geri bildirim yoluyla saglik
farkindaligin1 artirma ve fiziksel aktiviteyi tesvik etme potansiyeline sahiptir. Bu
teknik, bireylerin yasam tarzi faktorlerini yoOnetmelerine ve saglikli rutinler
uygulamalarina yardimei olabilmektedir. Ayrica giyilebilir saglik teknolojileri
aracilifiyla bireylerin saglik durumlarin1  kontrol edebilmeleri hastaligin

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

Giyilebilir teknolojiler, giinlimiizde tiiketiciler agisindan ilk giinlerine gore
biiyiik ilerlemeler kaydetmis olsa da genel olarak henliz erken gelisim
asamalarindadir. Her ne kadar pek c¢ok kisi giyilebilir teknolojiyle ilgili
deneyimlerini adim sayis1 ve kalp atis hiziyla sinirlasa da giyilebilir teknoloji
araciligiyla toplanan veriler, insanliga benzeri goriilmemis bir kullanici deneyimi
sunabilmektedir. Geleneksel fitness takipcileri, akilli saatler, viicut kameralari,
kalp atis hiz1 monitorleri ve gozliiklerin yani sira yeni nesil giyilebilir cihazlarin
artirilmis, sanal, karma ve artirilmis gergeklik cihazlari, cesitli akilli giysiler ve

endiistriyel giyilebilir cihazlar1 da icermesi beklenmektedir (Ometov vd., 2021).

3. Saghk Cahsanlarinin Saghk Teknolojisi Degerlendirmesindeki Onemi

Saglik teknolojilerinin ¢esitli kriterlere gore degerlendirilmesinin yani sira,
degerlendirmelerin kendisi kadar saha uygulamalarindan elde edilen sonuglar da
onemlidir. Bu alanda kullanilan bilgi teknolojileri ve saglik teknolojileri, gelismis
iilkelerde saglik hizmetlerinde yaygin olarak kullanilmaktadir ve bu nedenle
teknoloji kullanimi, teshis ve tedavi siireclerinin yami sira halk sagliginin

korunmasinda da 6nem tagimaktadir (Korkmaz vd., 2015). Saglik hizmetlerinde
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kullanilan teknolojiler hizli karar vermede ve dogru tedavi yontemini segcmede
bliyiilk rol oynamaktadir. Her tiirli hastaligin teshis ve tedavisinde en etkili
teknolojinin kullanilmasi oncelik olmalidir. Bu yontemlerin dogru sonuglar
verebilmesi i¢in hekimlerin bu teknik konusunda bilgilendirilmesi 6nemlidir.
Laboratuvar testleri, goriintiileme islemleri, tibbi veya cerrahi islemler gibi birden
fazla tan1 ve tedavi siireci bileseninden saglanan hizmetlerden kaynaklanan
beklentilerin karsilanmasi, hekimlerin bu teknolojileri miimkiin kilan teknolojiyle
kullanacak teknolojiyle olan iliskisiyle yakindan ilgilidir (Yildiz ve Dinger,
2021).

Saglik teknolojisini kullanirken karar vericiler i¢in maliyetler 6nemli olsa
da, bu teknolojinin bireylere sagladigi faydalar ve saglik sonuglari, saglik
calisanlarinin teknolojinin kullanimina iliskin algilari, bilgi diizeyleri ve buna
bagli olumlu tutumlar da dikkate alinmalidir. Karar vericilerin konumu, teknoloji
kullanimindaki verimlilik nedeniyle hala miimkiindiir. Tip uzmanlar1 araciligiyla

degisiklikler miimkiindiir (Makundi, Kapiriri ve Norheim, 2007).

Karar vericilerin saglik teknolojilerinin degerlendirilmesine iliskin bilgi
ihtiyaclar1 saglik profesyonelleri tarafindan karsilanabilir. Saglik sisteminde
kullanilan teknolojinin yeri, sistemin kullanim sekli, istenilen hedeflere ulagilmasi
ve yeni teknolojilerin kullaniminin karar verme dinamikleri iizerindeki etkisi

kadar énemlidir (Diinya Saglk Orgiitii, 2011).
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111.YONTEM

A. Arastirma Modeli

Arastirma kapsaminda nicel arastirma modeli kullanilmistir. Nicel
arastirma, olgu ve olaylar1 nesnellestirerek gézlemlenebilir, dlciilebilir ve sayisal
olarak ifade edilebilir bir sekilde ortaya koyan bir arastirma tiiriidiir. Bu model,
belirli bir zaman diliminde veya birden fazla zaman diliminde yapilan gézlemler
ve Ol¢iimlerle, mevcut durumu ayrintili bir sekilde incelemeye olanak

tanimaktadir.

B. Hipotezler

Arastirma hipotezleri su sekildedir:

Hi: Cinsiyete gore birey diizeyinde iliskisel ve operasyonel rezilyans

kapasitesi farklilik gostermektedir.

H,: Yasa gore birey diizeyinde iliskisel ve operasyonel rezilyans kapasitesi

farklilik gostermektedir.

Hs: Mesleki deneyime gore birey diizeyinde iligkisel ve operasyonel

rezilyans kapasitesi farklilik géstermektedir.

H,: Cinsiyete gore teknoloji kabul modeli kapsaminda hekimlerin teletip

uygulamalarini kullanma tutumlar farklilik gostermektedir.

Hs: Yasa gore teknoloji kabul modeli kapsaminda hekimlerin teletip

uygulamalarini kullanma tutumlar farklilik géstermektedir.

He: Mesleki deneyime gore teknoloji kabul modeli kapsaminda hekimlerin

teletip uygulamalarini kullanma tutumlari farklilik gostermektedir.

H7: Hekimlerin bireysel diizeyde iliskisel ve operasyonel dayanikliliklari ile
teletip uygulamalarini kullanma tutumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

iliski vardir.
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Bireysel diizeyde

iliskisel ve Teletip
operasyonel > uygulamalarini
dayaniklilik J kullanma tutumu

Sekil 2. Arastirmanin Modeli
C. Evren ve Orneklem

Arastirmanm evrenini Istanbul ilinde 10.02.2023 tarihli Uzaktan Saglik
Hizmetlerinin Sunumu Hakkinda Yonetmelik kapsaminda uzaktan saglik hizmeti
faaliyet izin belgesi olan saglik tesislerinde ¢alisan hekimlerden olusturmustur.
Arastirmanin Orneklemi uzaktan saglik hizmeti faaliyet izin belgesi olan ve
uzaktan saglik hizmeti sunan ¢alismaya katilmaya goniilli ve istekli olan
hekimlerden olugsmaktadir. Arastirmanin 6érneklemi ise, metodolojik caligsmalarda
istatistiki analizlerin yapilabilmesi i¢in Orneklem biiyilikliginiin 6lgek madde
sayisinin 5-10 kat fazlasi olmasi onerisinden hareketle, 49 maddelik 6lcek icin
madde sayisinin 5 kat bliylikligli olarak 500 hekim Ornekleme dahil edilmesi
planlanmistir (Burns ve Grove 1997). Arastirmada 507 kisi ile goriisme
yapilmistir.

D. Veri Toplama Araci

Arastirmada verilerin toplanmasinda anket formu kullanilmigtir. Anket
formu Kisisel Bilgi Formu, Birey Diizeyinde Iliskisel Ve Operasyonel Rezilyans
Kapasitesi Olgegi ile Hekimlerin Teletip Uygulamalarini Kullanma Tutumlarinin

Teknoloji Kabul Modeli Ile incelenmesi Olgegi’nden olusmaktadir.

Kisisel Bilgi Formu: Arastirmada literatiir dogrultusunda ve uzman goriisii
alarak arastirmaci tarafindan gelistirilen kisisel bilgi formu kullanildi. Literatiir
bilgisi dogrultusunda arastirmaci tarafindan hazirlanan bu form hekimlerin; yasi,

cinsiyeti, meslegi, deneyim siiresi i¢eren 4 sorudan olugmaktadir.
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Birey Diizeyinde Iliskisel Ve Operasyonel Rezilyans Kapasitesi Olgegi:
Olcek Gergek ve Borekei (2017) calismasindan alinmistir. Olgek 18 ifadeli ve 4
faktorden olusmaktadir. Alt boyutlar; Operasyonel Rezilyans Sagkalim,
Operasyonel Rezilyans Siirdiiriilebilirlik, iliskisel Rezilyans Sagkalim, liskisel
Rezilyans Stirdiiriilebilirlik seklindedir.

Cizelge 1. Birey Diizeyinde Iliskisel Ve Operasyonel Rezilyans Kapasitesi
Olgegi Giivenilirlik

Faktorler Madde Cronbach’s
Sayisi Alpha
Operasyonel Rezilyans Sagkalim 4 0,912
Operasyonel Rezilyans Siirdiiriilebilirlik 5 0,889
lliskisel Rezilyans Sagkalim 6 0,874
Mliskisel Rezilyans Siirdiiriilebilirlik 3 0,769
Olgek Geneli 18 0,814

Hekimlerin Teletip Uygulamalarin1 Kullanma Tutumlarinin Teknoloji Kabul
Modeli ile incelenmesi Olcegi: Teknoloji kabul modeli; kullanic1 davranislarinin
goriis, niyet, algilanan fayda ve algilanan kolaylik degiskenleri araciligiyla
tahmin etmede kullanilan bir modeldir (Davis 1985). Bu c¢alismada
Kowitlawakul’un teknoloji kabul modelini teletip i¢in modifiye ettigi Ol¢ek
kullanilmistir ~ (Kowitlawakul  2008). Saglik profesyonellerinin  teletip
uygulamalarin1 kullanma tutumlarini belirlemek amaciyla 5°1i likert tipi 40 adet

sorudan olusan ankete yer verilmistir.

Cizelge 2. Hekimlerin Teletip Uygulamalarini Kullanma Tutumlar1 Olgegi
Giivenilirlik

Faktorler Madde Cronbach’s
Sayisi Alpha
Algilanan Fayda 11 0,968
Gortis 14 0,952
Niyet 6 0,934
Algilanan Kolaylik 9 0,952
Olgek Geneli 40 0,933
E. Veri Analizi

Veri analizi SPSS 21 paket programinda yapilmistir. Verilerin analiz
edilmesinde tanimlayici istatistikler, t testi, ANOVA testi ve Pearson Korelasyon
testi uygulanmistir. Parametrik test tercihinde Olgeklerin normal dagilimlari

kontrol edilmistir. Normal dagilim kapsaminda c¢arpiklik ve basiklik degerleri
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incelenmigtir. Carpiklik ve basiklik degerlerinin +2 ile -2 arasinda olmasi

nedeniyle normal dagilim kosullarinin saglandigi varsayilmis ve parametrik

testlerin uygulanmasina karar verilmistir.

Cizelge 3. Birey Diizeyinde iliskisel ve Operasyonel Rezilyans Kapasitesi

Olgegi Carpiklik ve Basiklik Degerleri

N  Carpiklik Basiklik
Operasyonel Rezilyans Sagkalim 507 -1,838 1,323
Operasyonel Rezilyans Siirdiiriilebilirlik 507 -1,799 1,944
Mliskisel Rezilyans Sagkalim 507 -1,819 1,138
Mliskisel Rezilyans Siirdiirtilebilirlik 507 -1,558 1,400
6lgek Geneli 507 -1,182 1,666

Cizelge 4. Hekimlerin Teletip Uygulamalarini Kullanma Tutumlarinin

Carpiklik ve Basiklik Degerleri

N Carpiklik Basiklik
Algilanan Fayda 507 -1,986 0,775
Goriis 507 -1,529 1,185
Niyet 507 1,628 1,480
Algilanan Kolaylik 507 -1,621 1,347
Olcek Geneli 507 -1,795 1,439
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IV.BULGULAR

Aragtirmanin bu boliimiinde anket calismasi kapsaminda elde edilen

bulgular incelenmistir.

Demografik 06zelliklere yonelik bulgular incelenmistir.

Katilimcilarin

%55,6’s1 erkek ve %29,8’1 40-49 yas arasinda ve %32,9°u 30-39 yas arasindadir

(Cizelge 5).

Cizelge 5. Demografik Ozelliklere Y6nelik Bulgular

Frekans %

Cinsiyet

Kadin 225 44 4
Erkek 282 55,6
Yas

30 yas alt1 119 23,5
30-39 167 32,9
40-49 151 29,8
50 ve Usti 70 13,8

Calisma durumuna yonelik bulgular incelenmistir. Buna gore katilimcilarin

%32,1’1 16 yil ve lizeri zamandir ¢aligmakta, %50,5’1 uzman hekim ve %86,2’si

giindiiz calismaktadir (Cizelge 6).

Cizelge 6. Calisma Durumuna Yonelik Bulgular

Frekans %
Mesleki Deneyim
1-5 y1l 153 30,2
6-10 yil 98 19,3
11-15 yil 93 18,3
16 yil ve iizeri 163 32,1
Unvan
Asistan Hekim 125 24,7
Dogent Doktor 53 10,5
Pratisyen Hekim 60 11,8
Profesor Doktor 13 2,6
Uzman Hekim 256 50,5
Calisma Sekli
Gundiiz 437 86,2
Vardiyali 70 13,8
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Calistig1 kuruma yonelik bulgular incelenmistir. Buna gore katilimcilarin
%56’s1 kamu hastanesinde ve %40,2’si 200-499 yatak kapasiteli hastanede gorev
almaktadir (Cizelge 7).

Cizelge 7. Calistigi Kuruma Yonelik Bulgular

Frekans %
Kurum Tiird
Kamu Hastanesi 284 56,0
Muayenehane 33 6,5
Ozel Hastane 166 32,7
T1p Merkezi 11 2,2
Universite 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 egitim alma durumuna yonelik bulgular incelenmistir. Buna gore
katilimcilarin %4,9°u uzaktan egitim almisken, egitim alanlarin ¢ogunlugu 1 saat

egitim almistir (Cizelge 8).

Cizelge 8. Uzaktan Saglik Hizmetleri Hakkinda Uzaktan Egitim Alma
Durumuna Yonelik Bulgular

Frekans %
Egitim Alma
Evet 25 4,9
Hayir 482 95,1
Alman Egitim Stiresi
1 saat 17 34
1-3 ay 7 14
6 ay 1 0,2

Arastirmaya katilan hekimlerin birey diizeyinde iliskisel ve operasyonel
rezilyans kapasitesi skorlartyla ilgili tanimlayict istatistikler incelenmigtir. Test
sonuglarima gore tiim skorlarin ortalamalar1 4’iin iizerindedir. Bu durum
katilimcilarin genel olarak birey diizeyinde iliskisel ve operasyonel rezilyans

kapasitesi alg1 skorlarinin yiiksek oldugunu gostermektedir (Cizelge 9).
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Cizelge 9. Birey Diizeyinde Iliskisel ve Operasyonel Rezilyans Kapasitesi
Olgegi Tanimlayici Istatistikler

N Min. Maks. Ortalama  Std. Sapma

Operasyonel Rezilyans 507 1,00 5,00 4,0266 ,55971
Sagkalim

Operasyonel Rezilyans 507 1,00 5,00 4,0225 ,56025
Sturdirtilebilirlik

Iliskisel Rezilyans 507 1,00 5,00 4,0322 ,55718
Sagkalim

Iliskisel Rezilyans 507 1,00 5,00 4,0118 58215
Siirdiiriilebilirlik

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

Katilimc1 hekimlerin teknoloji kabul modeli ile teletip uygulamalarini
kullanma tutumlar1 skorlariyla ilgili tanimlayici istatistikler analiz edilmistir.
Buna gore arastirmaya katilan hekimlerin niyet algilariyla ilgili skorlarinin en
distik (2,5680) oldugu goriilmektedir. En yiiksek skor ortalamasinin (3,7058) ise
arastirmaya katilan hekimlerin teletip uygulamalarin1 kullanmayla ilgili
algiladiklar1 fayda hakkinda olmasi da dikkat c¢ekicidir. Teknoloji kabul modeli
kapsaminda ¢alismaya katilan hekimlerin teletip uygulamalarini kullanma
tutumlariyla ilgili genel alg1 skorlari ortalamasi (3,1566) dikkate alindiginda
uzaktan saglik hizmetinden faydalanan hekimlerin ortalamanin iizerinde bir algiya

sahip olduklarin1 goriilmektedir (Cizelge 10).

Cizelge 10. Hekimlerin Teletip Uygulamalarini Kullanma Tutumlarinin
Teknoloji Kabul Modeli Tanimlayici Istatistikler

N Min. Maks. Ortalama  Std.
Sapma
Algilanan Fayda 507 1,00 5,00 3,7058 ,62381
Gorlis 507 1,00 5,00 3,1871 ,44004
Niyet 507 1,00 5,00 2,5680 ,41903
Algilanan Kolaylik 507 1,00 5,00 3,1655 44687
Olgek Geneli 507 1,00 5,00 3,1566 40260

Arastirmaya katilan hekimlerin cinsiyetine gore birey diizeyinde iliskisel ve
operasyonel rezilyans kapasitesi skorlar1 incelenmistir. Buna gore cinsiyete gore
birey diizeyinde iligkisel ve operasyonel rezilyans kapasitesi algi skorlarinin
istatistiksel olarak onemli diizeyde bir farklilik gostermedigi tespit edilmistir

(p>0,05) (Cizelge 11). Hy hipotezi reddedilmistir.

51



Cizelge 11. Cinsiyete Gore Birey Diizeyinde Iliskisel ve Operasyonel Rezilyans
Kapasitesi

Ortalama  Std. t p
Sapma
Operasyonel Rezilyans Kadin 3,99 0,52 1,277 0,202
Sagkalim Erkek 4,05 0,58
Operasyonel Rezilyans Kadin 3,99 0,52 1,095 0,274
Siirdiiriilebilirlik Erkek 4,04 0,58
Miskisel Rezilyans Sagkalim Kadin 4,02 0,51 0,414 0,679
Erkek 4,04 0,58
Iliskisel Rezilyans Kadin 4,00 0,55 0,255 0,799
Siirdiiriilebilirlik Erkek 4,01 0,60
Olgek Geneli Kadin 4,00 0,50 0,795 0,427
Erkek 4,04 0,56

Yasa gore birey diizeyinde iliskisel ve operasyonel rezilyans kapasitesi
skorlar1 incelenmistir. Buna goére yasa gore birey diizeyinde iliskisel ve
operasyonel rezilyans kapasitesi algi skorlarinin anlamli derecede farklilik

gostermedigi tespit edilmistir (p>0,05) (Cizelge 12). H; hipotezi reddedilmistir.

Cizelge 12. Yasa Gore Birey Diizeyinde iliskisel ve Operasyonel Rezilyans
Kapasitesi

Ortalama  Std. F P
Sapma

Operasyonel Rezilyans 30 yas alt1 4,02 0,44 0,984 0,400
Sagkalim 30-39 4,00 0,56

40-49 4,00 0,56

50 ve iistii 4,13 0,70
Operasyonel Rezilyans 30 yas alt1 3,99 0,46 1,003 0,391
Strdiriilebilirlik 30-39 4,00 0,54

40-49 4,01 0,56

50 ve iistii 4,12 0,70
Iliskisel Rezilyans 30 yas alt1 3,99 0,40 1,108 0,345
Sagkalim 30-39 4,01 0,54

40-49 4,03 0,57

50 ve iistii 4,13 0,74
Iliskisel Rezilyans 30 yas alt1 3,97 0,48 0,813 0,487
Strdiriilebilirlik 30-39 3,98 0,56

40-49 4,02 0,59

50 ve tistii 4,10 0,72
Olcek Geneli 30 yas alt1 3,99 0,41 1,018 0,384

30-39 4,00 0,53

40-49 4,02 0,54

50 ve tistii 412 0,68

Mesleki deneyime gore birey diizeyinde iligkisel ve operasyonel rezilyans

kapasitesi skorlar1 incelenmistir. Buna goére mesleki deneyime gore birey
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diizeyinde iliskisel ve operasyonel

rezilyans

kapasitesi

algt

skorlarinin

istatistiksel olarak anlamli derecede bir farklilik gostermedigi tespit edilmistir

(p>0,05) (Cizelge 13). H3 hipotezi reddedilmistir.

Cizelge 13. Mesleki Deneyime Gore Birey Diizeyinde iliskisel ve Operasyonel

Rezilyans Kapasitesi

Ortalama Std. F p
Sapma

Operasyonel Rezilyans 1-5y1l 4,02 0,49 0,113 0,953
Sagkalim 6-10 y1l 4,01 0,42

11-15 yil 4,05 0,42

16 y1l ve {izeri 4,01 0,73
Operasyonel Rezilyans 1-5yil 3,99 0,48 0,239 0,869
Stirdiiriilebilirlik 6-10 y1l 4,02 0,41

11-15 yil 4,04 0,41

16 y1l ve {izeri 4,03 0,74
Iliskisel Rezilyans 1-5 y1l 3,97 0,45 0,908 0,437
Sagkalim 6-10 y1l 4,05 0,37

11-15 yil 4,06 0,41

16 y1l ve {izeri 4,05 0,76
Hiskisel Rezilyans 1-5yil 3,95 0,52 0,688 0,560
Stirdiiriilebilirlik 6-10 y1l 4,02 0,41

11-15 yil 4,05 0,76

16 y1l ve {izeri 4,03 0,58
Olgek Geneli 1-5y1l 3,98 0,45 0,393 0,758

6-10 y1l 4,03 0,36

11-15 yil 4,05 0,40

16 y1l ve {izeri 4,03 0,72

Cinsiyete gore arastirmaya katilan hekimlerin teletip uygulamalarini

kullanma tutumlariyla ilgili skorlar incelenmistir. Buna gdre arastirmaya katilan

hekimlerin cinsiyetine gore hekimlerin

teletip uygulamalarini

kullanma

tutumlarin1 gosteren skorlarin anlamli derecede bir farklilik gostermedigi tespit

edilmistir (p>0,05) (Cizelge 14). Hy hipotezi reddedilmistir.

Cizelge 14. Cinsiyete Gore Teknoloji Kabul Modeli kapsaminda Hekimlerin
Teletip Uygulamalarini Kullanma Tutumlari

Ortalama  Std. t p
Sapma

Algilanan Fayda Kadin 3,71 0,61 0,238 0,812
Erkek 3,69 0,63

Goriis Kadin 3,19 0,36 0,183 0,855
Erkek 3,18 0,49

Niyet Kadin 2,55 0,34 0,493 0,623
Erkek 2,57 0,47

Algilanan Kolaylik Kadin 3,15 0,40 0,534 0,593
Erkek 3,17 0,47

Olcek Geneli Kadin 3,15 0,34 0,134 0,893
Erkek 3,15 0,44
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Yasa gore calismaya katilan hekimlerin teletip uygulamalarini kullanma
tutumlariyla ilgili skorlar1 incelenmistir. Buna gore yasa gore hekimlerin teletip
uygulamalarint kullanma tutumlarini gosteren skorlarin anlamli derecede bir
farklilik gostermedigi tespit edilmistir (p>0,05) (Cizelge 15). Hs hipotezi
reddedilmistir.

Cizelge 15. Yasa Gore Hekimlerin Teletip Uygulamalarini Kullanma
Tutumlarinin Teknoloji Kabul Modeli

Ortalama  Std. F p
Sapma
Algilanan Fayda 30 yas alt1 3,72 0,62 0,628 0,597
30-39 3,74 0,57
40-49 3,66 0,54
50 ve Usti 3,66 0,85
Goriis 30 yas alt1 3,22 0,40 0,525 0,665
30-39 3,17 0,44
40-49 3,18 0,38
50 ve Ustu 3,15 0,59
Niyet 30 yas alt1 2,59 0,39 1,295 0,275
30-39 2,54 0,42
40-49 2,53 0,30
50 ve Ustu 2,64 0,62
Algilanan Kolaylik 30 yas alt1 3,20 0,37 0,534 0,659
30-39 3,15 0,43
40-49 3,16 0,42
50 ve st 3,13 0,60
Olcek Geneli 30 yas alt1 3,18 0,37 0,365 0,779
30-39 3,15 0,39
40-49 3,13 0,35
50 ve tisti 3,14 0,53

Mesleki deneyime gore calismaya katilan hekimlerin teletip uygulamalarini
kullanma tutumlariyla ilgili skorlar1 incelenmistir. Buna gore mesleki deneyime
gore hekimlerin algilanan fayda, goriis, algilanan kolaylik, 0©lcek geneli
tutumlarin1 gosteren skorlarin anlamli derecede bir farklilik gosterdigi tespit
edilmistir (p<0,05). Farkliligin kaynagini tespit etmek i¢in Post Hoc testlerinden
Tukey testi yapilmigtir. Test sonuglarina gore 16 yil ve lizeri mesleki deneyime
sahip olan bireylerin algilanan fayda, goriis, algilanan kolaylik, 6l¢ek geneli
tutumlar1 digerlerine gore daha disiktir (Cizelge 16). Hg hipotezi kabul
edilmistir; Olcegim geneli ve algilanan fayda, goriis, algilanan kolaylik alt

boyutlarinda ¢alismaya katilan hekimlerin mesleki deneyimlerine gore teletip
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uygulamalarin1 kullanmaya yonelik tutumlar1 arasinda anlamh fark gdriilmiistiir.

Sadece niyet alt boyutu bakimindan anlamli bir fark bulunmamastir.
Farkliligin kaynagi Post Hoc Testlerinden Tukey testi kapsaminda

incelenmistir (Cizelge 17).

Cizelge 16. Mesleki Deneyime Go6re Hekimlerin Teknoloji Kabul Modeli
bakimindan Teletip Uygulamalarini Kullanma Tutumlari

Ortalama  Std. F p
Sapma
Algilanan Fayda 1-5 yil 3,71 0,63 3,891 0,009
6-10 yil 3,80 0,45
11-15 y1l 3,81 0,40
16 yil ve iizeri 3,58 0,76
Goriis 1-5yil 3,19 0,40 3,307 0,020
6-10 yil 3,21 0,37
11-15 y1l 3,28 0,34
16 yil ve iizeri 3,11 0,53
Niyet 1-5yil 2,54 0,38 0,501 0,682
6-10 yil 2,60 0,40
11-15 y1l 2,58 0,39
16 yil ve iizeri 2,56 0,47
Algilanan Kolaylik 1-5yil 3,17 0,40 2,940 0,033
6-10 yil 3,20 0,35
11-15 y1l 3,24 0,35
16 yil ve iizeri 3,08 0,56
Olcek Geneli 1-5yil 3,15 0,37 3,325 0,020
6-10 yil 3,20 0,32
11-15 y1l 3,23 0,31
16 yil ve iizeri 3,08 0,49

Mesleki deneyime gore hekimlerin teknoloji kabul modeli bakimindan
teletip uygulamalarin1 kullanma tutumlarina yonelik Post Hoc testlerinden Tukey
Testi ile incelenmistir. Buna gore algilanan fayda skorunda 6-10 yillik deneyime
sahip olanlar ve 11-15 yil deneyime sahip olanlar ile 16 yil ve lizeri deneyime
sahip olanlar arasinda; goriis skorunda 11-15 y1l deneyime sahip olanlar ile 16 y1l
ve lizeri deneyime sahip olanlar arasinda; algilanan kolaylik skorunda 11-15 yil
deneyime sahip olanlar ile 16 yil ve lizeri deneyime sahip olanlar arasinda; 6l¢ek
genelinde ise 11-15 yil deneyime sahip olanlar ile 16 yil ve iizeri deneyime sahip
olanlar arasinda farklilik tespit edilmistir (Cizelge 17). 16 yil ve iizeri mesleki
deneyime sahip olanlarin genel olarak teknoloji kabul modeli skorlar1 digerlerine

gore daha duistiktiir.
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Cizelge 17. Mesleki Deneyime Gore Hekimlerin Teknoloji Kabul Modeli

bakimindan Teletip Uygulamalarini Kullanma Tutumlarina Y 6nelik Post Hoc
Testlerinden Tukey Testi

(I) Mesleki galisma (J) Mesleki ¢aligma Ortalama Fark  Std. p.
deneyiminiz deneyiminiz (1-J) Hata
Algilanan fayda 1-5yil 6-10 y1l -,09059 ,08003 ,670
11-15y1l -,09952 ,08133 ,612
16 yil ve iizeri ,13012 ,06963 ,243
6-10 y1l 1-5yil ,09059 ,08003 ,670
11-15y1l -,00893 ,08954 1,000
16 yil ve iizeri 22071 ,07906 ,028
11-15y1l 1-5 yil ,09952 ,08133 ,612
6-10 y1l ,00893 ,08954 1,000
16 yil ve iizeri ,22963" ,08038 ,023
16 y1l ve iizeri 1-5yil -,13012 ,06963 ,243
6-10 yil -,22071" ,07906 ,028
11-15y1l -,22963" ,08038 ,023
Goriis 1-5 yil 6-10 y1l -,02095 ,05655 ,983
11-15y1l -,09307 ,05747 ,368
16 yil ve tizeri ,08057 ,04920 ,358
6-10 y1l 1-5 yil ,02095 ,05655 ,983
11-15y1l -,07212 ,06327 ,665
16 yil ve tlizeri , 10152 ,05587 ,266
11-15y1l 1-5 yil ,09307 ,05747 ,368
6-10 y1l ,07212 ,06327 ,665
16 yil ve iizeri ,17364" ,05680 ,013
16 yil ve iizeri 1-5 yil -,08057 ,04920 ,358
6-10 y1l -,10152 ,05587 ,266
11-15 yal -17364" ,05680  ,013
Niyet 1-5yil 6-10 y1l -,06126 ,05430 ,672
11-15 y1l -,04354 ,05518 ,859
16 yil ve tizeri -,01784 ,04724 ,982
6-10 y1l 1-5 yil ,06126 ,05430 ,672
11-15y1l ,01772 ,06075 ,991
16 yil ve tizeri ,04341 ,05364 ,850
11-15y1l 1-5yil ,04354 ,05518 ,859
6-10 y1l -,01772 ,06075 ,991
16 yil ve tizeri ,02569 ,05453 ,965
16 y1l ve lizeri 1-5yil ,01784 ,04724 ,982
6-10 y1l -,04341 ,05364 ,850
11-15y1l -,02569 ,05453 ,965
Algilanan Kolaylik 1-5 yil 6-10 y1l -,03101 ,05749 ,949
11-15y1l -,06487 ,05842 ,683
16 y1l ve lizeri ,08990 ,05002 ,276
6-10 y1l 1-5yil ,03101 ,05749 ,949
11-15y1l -,03386 ,06432 ,953
16 y1l ve lizeri , 12091 ,05680 ,145
11-15y1l 1-5yil ,06487 ,05842 ,683
6-10 y1l ,03386 ,06432 ,953
16 y1l ve iizeri 15477" ,05774 ,038
16 yil ve tizeri 1-5 yil -,08990 ,05002 ,276
6-10 y1l -,12091 ,05680 ,145
11-15 yil -15477" ,05774 ,038
Olqek Geneli 1-5 yil 6-10 y1l -,05095 05173 , 758
11-15 yil -,07525 ,05258 ,480
16 yil ve tizeri ,07069 ,04501 ,396
6-10 y1l 1-5 yil ,05095 ,05173 ,758
11-15y1l -,02430 ,05788 ,975
16 y1l ve iizeri , 12164 ,05111 ,082
11-15y1l 1-5yil ,07525 ,05258 ,480
6-10 y1l ,02430 ,05788 ,975
16 y1l ve iizeri ,14593" 05196  ,026
16 yil ve tizeri 1-5 yil -,07069 ,04501 ,396
6-10 y1l -,12164 ,05111 ,082
11-15yil -,14593" ,05196 ,026
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Son olarak, hekimlerin bireysel diizeyde iligkisel ve operasyonel
dayanikliliklar1 ile uzaktan saglik teknolojilerini kullanmaya yonelik tutumlari
arasindaki iliskisi incelenmistir. Istatistiksel analiz sonuglarina gére hekimlerin
bireysel diizeyde iliskisel ve operasyonel dayaniklilik skorlar1 ile uzaktan saglik
teknolojilerini kullanmaya yonelik tutum skorlari1 arasinda istatistiksel olarak
orta-gii¢lii seviyesinde (p<0,05) ve pozitif yonde iliski vardir. Tiim alt boyutlar
arasinda pozitif yonde ve istatistiksel olarak anlamli iliski oldugu goriilmiistiir

(Cizelge 18). H; hipotezi kabul edilmistir.

Cizelge 18. Hekimlerin Bireysel Diizeyde Iliskisel ve Operasyonel
Dayanikliliklar1 Ile Uzaktan Saglik Teknolojilerinden Yararlanmalari
Arasindaki Iliski

2 2 2
N ~ <
5 Bax £ Ex & < S
& £F = 2F 2 £ -
D D = N N = N X
s g s § & g & § & g é it
a0 2 — = —
@z @5 %3 25 E 0§ . 4 E K
ge 22 £ 22 g8 9 B®»B 5 £ B B
Own Owvy =w = + < O =2 < F _
Operasyonel ro1 8627 846" 822" ,929" 508" 464 306 501 542
Rezilyans p 000 000 ,000 ,000 ,000 000 ,000 ,000 000
Sagkalim N 507 507 507 507 507 507 507 507 507 507
Operasyonel r 1 916™ 8707 959 5107 537" 378" 5617 598™
Rezilyans p 000 000 ,000 ,000 ,000 000 ,000 000
Siirdiiriilebilirlik N 507 507 507 507 507 507 507 507 507
fiskisel r 1 906" 9657 518" 524™ 385"  549™ 596"
Rezilyans p 000 000 ,000 ,000 ,000 ,000 000
Sagkalim N 507 507 507 507 507 507 507 507
iliskisel r 1 948 548" 562" 398" 569" 627"
Rezilyans p 000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
Siirdiiriilebilirlik N 507 507 507 507 507 507 507
Toplam r 1 549" 5507 386" 574" 623"
Rezilyans p ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
N 507 507 507 507 507 507
Algilanan fayda 1 1 648" 246 6627 812"
p ,000 000 ,000 ,000
N 507 507 507 507 507
Goriis 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
Algilanan r 1 ,918™
Kolaylik p ,000
N 507 507
Toplam r 1
Teknoloji Kabul  p
N 507
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V.SONUC VE TARTISMA

Bu c¢alismada hekimlerin bireysel diizeyde iliskisel ve operasyonel
dayanikliliklar1 ile uzaktan saglik teknolojilerinden yararlanmalar1 arasindaki
iliskisi incelenmistir. Bulgular, hekimlerin bireysel diizeydeki iligkisel ve
operasyonel dayanikliliklar1 ile uzaktan saglik teknolojisinin kullanimina iliskin
algilar1 arasinda orta-diizeyde gii¢lii ve olumlu bir iliski oldugunu gostermektedir.
Bu sonuclar, hekimlerin iligskisel ve operasyonel dayanikliliklarinin yiiksek
olmasinin, uzaktan saglik teknolojilerini benimseme ve etkin bir sekilde kullanma
olasiliklarin1 artirdigin1  gostermektedir. Dolayisiyla, hekimlerin dayaniklilik
diizeylerini artirmaya yOnelik stratejiler ve egitim programlarinin, uzaktan saglik
hizmetlerinin basarisinda 6nemli bir rol oynayabilecegi anlasilmaktadir. Petersen
vd. (2021) tarafindan yoneticilerin etkili bir operasyonel miidahale saglamalar1 ve
ekiplere yon ve rehberlik saglamalarinin 6nemli oldugu ifade edilirken, yonetimin
olumsuz olaylara ve krizlere miidahale ederken kurumsal dayanikliligin kritik bir
bileseni olarak belirtilmigtir. Saglik hizmetlerinde ¢ok sayida yonetim yaklasima,
stratejisi ve miidahalesi uygulanmis ve incelenmis olsa da, bunlarin saglik
hizmetlerinde, o6zellikle de kurumsal diizeyde dayaniklilik tlizerindeki etkileri
incelenmemistir. Yonetim yaklagimlarinin, stratejilerinin ve miidahalelerinin
dayaniklilik iizerindeki etkisinin anlasilmasi, saglik kuruluslarina, kurulus
igindeki olumsuz olaylar1 6ngérmek ve ele almak i¢in yonetimin nasil etkili bir
sekilde kullanilacagi konusunda degerli bilgiler saglayabilir. Lyng vd. (2022) ise
calismalarinda saglik hizmetlerinde dayaniklilik kapasitelerine iligkin biitiinsel bir
anlayls saglamak i¢in farkli saglik baglamlart ve diizeylerinde yapilan
caligmalardan elde edilen bilgi ve deneyimleri sentezleyerek bu tartismaya
katkida bulunmuslardir. Lyng vd. (2022) c¢alismalarinda ayrica saglik
hizmetlerinde dayaniklilik i¢in on farkli kapasite belirlenmistir. Bunlar: yapz,
O0grenme, uyum, koordinasyon, liderlik, risk farkindaligi, katilim, yetkinlik,
kolaylastiricilar ve iletisimdir. Tiim dayaniklilik kapasiteleri birbirine bagimlidir,

bu nedenle ¢aba, yalnizca tek bir kapasiteyi gelistirmeye gore basariya ulagmaya
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degil, saglik hizmetleri kapasitelerindeki tiim dayaniklilifin Oneminin ve

birbiriyle iliskisinin esit derecede farkinda olmaya yonlendirilmelidir.

Bu bulgular 1s18inda, saglik sistemlerinde hekimlerin dayanikliligini
artirmaya yonelik cesitli stratejiler ve programlar gelistirilmesi gerektigi ortaya
cikmaktadir. Ozellikle, iliskisel dayanikliligi gelistirmeye yénelik olarak
hekimlerin iletisim becerilerini ve takim c¢alismasi yeteneklerini giiglendirecek
egitimler diizenlenebilir (Petersen vd., 2021). Hekimlerin hastalarla,
meslektaslartyla ve diger saglik calisanlariyla daha etkili ve saglikli iligkiler
kurmalari, uzaktan saglik teknolojilerini kullanirken karsilagabilecekleri iletisim

zorluklarin1 agmalarina yardime1 olabilir (Eluwole vd., 2021; Lyng vd., 2022).

Operasyonel dayanikliligi artirmaya yonelik olarak ise, hekimlerin stres
yonetimi, kriz durumlariyla basa ¢ikma ve zaman ydnetimi becerilerini gelistiren
programlar uygulanabilir (Pipe vd., 2012). Bu tiir programlar, hekimlerin giinliik
operasyonel zorluklari ve beklenmedik kriz durumlarint daha etkili bir sekilde
yonetmelerini ve boylece uzaktan saglik teknolojilerinden daha fazla verim
almalarin1 saglanabilir (Tan vd., 2023). Stephens, Heapy, Carmeli, Spreitzer ve
Dutton (2013), yaptiklar1 g¢alismada bireysel rezilyans kapasitesinin yiiksek
olmasinin stres diizeyinin dengelenmesinde ve kisiler arasi iligkilerde dnemli bir
yere sahip oldugunu ifade etmistir. Ayrica, uzaktan saglik teknolojilerinin
entegrasyonu siirecinde hekimlerin ihtiya¢ duydugu teknik bilgi ve becerilerin
kazandirilmast i¢in siirekli egitim ve destek programlari sunulmalidir. Bu
egitimler, hekimlerin yeni teknolojilere adaptasyonunu kolaylastirarak, uzaktan
saglik hizmetlerinin etkinligini artiracaktir. Hekimlerin teknolojik yenilikleri
benimseme ve kullanma konusundaki 6zgiivenlerinin artmasi, onlarin genel is
tatminini ve profesyonel basarilarini da olumlu yonde etkileyecektir. Tam bu
noktada, 6zellikle bireysel diizeyde iliskisel ve operasyonel dayanikliligin 6nemli
bir performans kaynagi oldugunun alti ¢izilmelidir (Coutu, 2002; Waite ve
Richardson, 2004; Luthans, Vogelgesang, ve Lester, 2006). Lengnick-Hall ve
Beck (2009) bir organizasyonun rezilyans kapasitesinin yliksek olmasinin, sahip
olunan organizasyonel yetenekler, rutinler, uygulamalar ve siiregler iizerinde
olumlu etkilere ve bu durumun performansa olumlu yansidigimi ifade etmistir.

Burada o6zellikle teknoloji kullanimiyla beraber desteklenen organizasyonel
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rezilyans kapasitesinin bireysel anlamda da dnemli kazanimlar saglayacag: ifade

edilmektedir.

Ileride yapilacak olan ¢alismalarda bu iliskiyi daha derinlemesine incelemek
yerinde olacaktir. Bu konuda yapilacak arastirmalarin saglik hizmetlerinin
kalitesini artirma ve hekimlerin mesleki tatminini ylikseltmeye yonelik dnemli

ipuclar1 sunabilecegi diisiiniilmektedir.

Konuyla ilgili mevcut arastirmalar, uzaktan saglik teknolojilerinin
benimsenmesi ve etkili kullanimi i¢in hem teknolojik donanim hem de bireysel
dayanikliligin kritik faktorler oldugunu gostermektedir. (Makundi, Kapiriri ve
Norheim, 2007; Yildiz ve Dinger, 2021). Hekimlerin bu teknolojilere
adaptasyonu, onlarin iligkisel ve operasyonel dayanikliliklarinin yiiksek olmasi

durumunda daha kolay ve etkin olacaktir.

Ozellikle pandemi doneminde, uzaktan saglik teknolojilerinin dnemi ve
kullanim siklig1 artmistir. Bu donemde, hekimlerin iliskisel dayanikliliklari,
hastalariyla sanal ortamlarda etkili iletisim kurmalarinda yardimci olmus,
operasyonel dayanikliliklar: ise yeni teknolojik ¢dziimleri hizla benimsemelerini
ve bu ¢oziimlerden en iyi sekilde yararlanmalarini miimkiin kilmigtir. Hekimlerin
bu iki tiir dayanikliliginin gelistirilmesi, sadece uzaktan saglik teknolojilerinin
etkin kullanimi i¢in degil, ayn1 zamanda genel is tatmini ve profesyonel basarilari

i¢in de 6nemli oldugu diistiniilmektedir.

Bu arastirmada hekimlerin bireysel diizeyde iliskisel ve operasyonel
dayanikliliklarinin demografik ozelliklere gore farklilik gostermedigi tespit
edilmistir. Bununla beraber aragtirma sonuclarina gore, hekimlerin teknoloji
kabul modeli kapsaminda hekimlerin teletip uygulamalarim1i kullanma
tutumlarinin mesleki deneyimlerine gore farklilik gosterdigi tespit edilmistir.
Buna gore algilanan fayda skorunda 6-10 yillik deneyime sahip olanlar ve 11-15
yil deneyime sahip olanlar ile 16 yil ve lizeri deneyime sahip olanlar arasinda;
gorlis skorunda 11-15 yil deneyime sahip olanlar ile 16 yi1l ve iizeri deneyime
sahip olanlar arasinda; algilanan kolaylik skorunda 11-15 yil deneyime sahip
olanlar ile 16 y1l ve iizeri deneyime sahip olanlar arasinda; dlgek genelinde ise
11-15 yil deneyime sahip olanlar ile 16 yil ve iizeri deneyime sahip olanlar

arasinda farklilik tespit edilmistir. 16 yil ve lizeri mesleki deneyime sahip olan
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hekimlerin genel olarak teknoloji kabul modeli skorlar1 digerlerine gére daha
digiiktiir. Mesleki deneyimi 16 yil ve iizeri olan hekimlerin teknoloji kabul
modeli skorlarinin digerlerine goére daha diisiik olmasinin birka¢ olasi nedeni
bulunmaktadir. Oncelikle, bu hekimler uzun yillar boyunca belirli is akislarina ve
rutinlere aligmis olabilirler. Yeni teknolojilere uyum saglamak, bu aligkanliklar
degistirmeyi gerektirdigi i¢in direngle karsilanabilir. Daha deneyimli hekimler
arasinda teknoloji kaygisinin daha yaygin oldugu goézlemlenmistir. Teknolojik
degisiklikler, bilmedikleri veya tam anlamadiklar1 sistemlere gecis yapmayi
gerektirdiginde stres ve kaygi yaratabilir. Bu hekimler genellikle is yiiklerinin ve
sorumluluklarinin yogunlugu nedeniyle yeni teknolojileri &grenmeye zaman
ayiramayabilirler. Daha genc hekimler genellikle egitim siireclerinde daha fazla
teknoloji ile i¢ ice olduklarindan, teknolojiye adaptasyonlari daha hizli ve kolay
olabilir. Bu faktdrler, mesleki deneyimi fazla olan hekimlerin teknoloji kabuliinde
daha diisiik skorlar almasina katkida bulunabilmektedir. Agaoglu (2022)
calismasinda teknoloji kabul modeli ve mesleki deneyime gore inceleme yapmis
ve katilimcilarin algilanan fayda faktoriine iliskin algisinin 16 yil ve {izeri
grubunun 11-15 yil grubundan yiiksek oldugu belirlenmistir. Bununla beraber
Bozkurt (2020) calismasinda algilanan kullanim kolaylig1 (5 yil alt1 > 21- 25; 6-
10 > 21- 25; 11-15 > 21-25; 16-20 > 21-25), algilanan fayda (26 yil iisti< 5 yil
alt1, 6-10 ve 11-15) ve tutum diizeyinin (5 yil alt1 > 11- 15, 21- 25 ve 26 yil {istii;
11- 15 >21- 25; 16-20 > 21-25) diisiik mesleki deneyime sahip olanlarda daha
yiiksek oldugu tespit edilmistir. Niyete yonelik ortalamalar ise 16-20 yil arasi
calisan grubunda diger bazi gruplara (5 yil alti, 6-10, 11-15, 26 yil {istii) gore
daha yiiksek olarak bulunmustur. Arastirma sonuglarinin farkli olmasi, farkli

orneklem gruplarindan ve farkli ¢aligma sartlarindan kaynaklaniyor olabilir.

Sonu¢ olarak, hekimlerin bireysel diizeyde iligkisel ve operasyonel
dayanikliliklarinin ~ yiiksek  olmasi,  uzaktan  saglik  teknolojilerinden
yararlanmalarin1  kolaylastirmakta ve bu teknolojilerin etkin kullanimini
artirmaktadir. Bu baglamda, saglik sistemlerinde hekimlerin dayanikliligini
artirmaya yonelik egitim ve destek programlarinin gelistirilmesi hem hekimlerin
1§ yiikiinii hafifletecek hem de saglik hizmetlerinin kalitesini artiracaktir. Uzaktan
saglik teknolojilerinin basarili  bir sekilde entegre edilmesi, hekimlerin

dayaniklilik diizeyleri ile dogrudan iliskilidir ve bu iliski, saglik hizmetlerinin
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gelecegi acisindan biiyiik bir dneme sahiptir. Oncelikle, egitim programlari
kapsaminda hekimlere stres yoOnetimi, duygusal zekd ve problem ¢6zme
becerilerini gelistirmeye yonelik egitimler saglanmalidir. Bu programlar,
hekimlerin is yiikii altinda bile etkin bir sekilde c¢alismalarina yardimci
olabilmektedir. Ayrica, destek gruplar1 ve mentorliik sistemleri olugturularak
hekimler arasinda dayanigsmanin artirilmasi ve tecriibelerin paylasilmasi tesvik
edilmelidir. Bu sayede hekimler, karsilastiklar1 zorluklarla basa ¢ikma konusunda
birbirlerinden 6grenebilmektedirler. Bu baglamda, saglik sistemlerinde

hekimlerin dayanikliligini artirmak i¢in birkag strateji onerilebilir:

e Oncelikle, egitim programlar1 kapsaminda hekimlere stres yonetimi,
duygusal zeka ve problem ¢dzme becerilerini gelistirmeye yonelik
egitimler saglanmalidir. Bu programlar, hekimlerin is yiikii altinda
bile etkin bir sekilde ¢aligmalarina yardimci olabilir. Ayrica, destek
gruplart ve mentorliik sistemleri olusturularak hekimler arasinda
dayanismanin artirilmasit ve tecriibelerin paylasilmast tesvik
edilmelidir. Bu sayede hekimler, karsilastiklar1 zorluklarla basa

¢tkma konusunda birbirlerinden 6grenebilirler.

e Bunun yani sira, ¢alisma kosullarinin iyilestirilmesi de biiyiik 6nem
tastmaktadir. Hekimlerin 1is yiikiinii dengelemek ve is-yasam
dengesini saglamak, dayamikliliklarini artirabilir. Esnek caligma
saatleri ve tatil imkanlar1 gibi uygulamalar, hekimlerin is stresini

azaltabilir.

e Son olarak, psikolojik destek hizmetleri sunulmasi da hekimlerin
duygusal dayanikliligini artirabilir. Bu hizmetler, hekimlerin mental
sagligin1  koruyarak uzun vadede daha verimli ve saglkl
caligmalarim1 saglar. Tim bu stratejiler, saglik hizmetlerinin
kalitesini artiracak ve saglik sistemlerinin siirdiiriilebilirligini

destekleyecektir.
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Ek 1: Olgek
SAGLIK CALISANI BiLGi FORMU

Bu c¢alisma Hekimlerin Bireysel Diizeyde Iliskisel ve Operasyonel
Dayanikliliklar1 ile Uzaktan Saglik Teknolojilerinden Yararlanmalar1 Arasindaki
Ilisgkinin Incelenmesi amaciyla tanimlayici tiirde planlandi. Verdiginiz tiim
bilgiler gizli tutulacak olup arastirma disinda kullanilmayacaktir. Calismanin
bilimselligi i¢in liitfen her bir soruyu yanitlamaya 6zen gdsteriniz. Formun
cevaplanmasi yaklasik 10 dakikadir. Emeginiz ve katkilariniz igin simdiden

tesekkiir ederiz.

Anket No:

2.Cinsiyetiniz: () Erkek ( )Kadin
3.Unvaniniz: () Pratisyen Hekim () Asistan Hekim ( ) Uzman Doktor

() Dogent Doktor () Profesér Doktor

5.Mesleki ¢alisma deneyiminiz (liitfen belirtiniz): .........................l.
6.Calisma sekliniz: () Giindiliz ( ) Vardiyali Diger..................

7.Calistigimiz Kurum Tiirii: ( ) Muayenehane ( ) Tip Merkezi ( ) Ozel

Hastane
() Kamu Hastanesi ( ) Universite Hastanesi
8. Calistiginiz saglik kurulusunun yatak kapasitesi nedir?

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

9. Uzaktan Saglik Hizmetleri hakkinda mesleki egitim aldiniz mi1? () Evet (

) Hayir
9.1. Eger egitim ald1 iseniz, egitim SUresi .....................

9.2. Egitim aldiginiz yer ( ) Kurum i¢i () Kurum dis1 ( ) Cevrimigi () Diger
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‘Birey Diizeyinde Iliskisel ve Operasyonel Rezilyans Kapasitesi Olcegi

(BDIORKOY’

BIREYSEL DUZEYDE ORGANIiZASYONEL REZILYANS
KAPASITESI OLCEGI

Asagidaki ifadelere ne diizeyde katildiginiz1 belirtiniz.
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1. Gerektiginde isin aksamasina engel olmak i¢in yoneticimin ve is
arkadaglarimin sorumluluklarini gegici olarak devralabilirim.

2. Normal dig1 durumlarda (kriz, elektrik kesintisi, caligma kosullarinda
degisiklik vb.) is hedeflerimi gergeklestirmeye galisirim.

3. Kritik gorev ve sorumluluklarimi kriz durumlarinda mutlaka yerine
getirmeye caligirim.

4. Ise gelemedigim zaman, islerimin aksamamas1 icin yerime bir
caligma arkadasimi ayarlamaya ¢aligirim.

5. Isimi yaparken bana engel olan bir durumla karsilasirsam sorunu
¢dzmek i¢in yeni yollar ararim.

6. Problem ¢6zme ve sorun gidermede kurum disindan ilgili kaynaklari
bulabilirim ve kullanabilirim.

7. Olagandis1 aksamalar oldugunda inisiyatif kullanarak (kendi
kararlarimi vererek) isimi devam ettirebilirim

8. Isle ilgili yasadigim olumsuzluklardan yeni seyler 6grenmis olarak
¢ikarim.

9. Karsilastigim zorluklarin gelecekte beni daha giiglii yapabilecegini
bilirim.

10. Calisma arkadaslarimin ve yoneticilerimin deneyimlerinden
kendime dersler ¢ikaririm.

11. Olumsuzluklarla karsilastigimda baskalariin deneyimlerinden
yararlanmaya ¢aligirim.

12. Calisma arkadaglarimin ve yoneticilerimin Onerilerini igime
uygulamaktan ¢ekinmem.

13. Zor Xkararlar alirken benimkinden farkli bakis acilarina da
bagvurarak en son kararimi veririm.

14. Calisma arkadasimin benden daha iyi bir yontem kullandigini
goriirsem onu kendi isimde de kullanirim.

15. Isimi daha iyi yapabilmek igin is arkadaslarimla ve distlerimle
isbirligi yaparim.

16. Olagandisi durumlarda ihtiyacim olabilecegini diisiinerek is
cevremdeki yeni insanlarla iligkiler kurmaya 6zen gdsteririm.

17. Kriz durumlarinda is iligkilerimin bana engel olmasini istemem

18. Uzun doénemli is iliskilerinin kisa donemli olanlarma gore daha
olumlu etkileri olacagini diistintirim.
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‘Saghk Profesyonellerinin Teletip Uygulamalarim Kullanma Tutumlarimin
Teknoloji Kabul Modeli ile Incelenmesi Ol¢egi’

SAGLIK PROFESYONELLERININ TELETIP
UYGULAMALARINI KULLANMA TUTUMLARININ
TEKNOLOJi KABUL MODELI iLE INCELENMESI

Asagidaki ifadelere ne diizeyde katildigimizi belirtiniz.
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. Teletip kullanmak, gérevlerimi daha hizli tamamlamami saglar.

. Teletip kullanmak ig performansimi gelistirir.

. Isimde teletip kullanmak verimliligimi artiracaktir.

. Teletip kullanmak isteki etkinligimi artiracaktir.

. Teletip kullanmak isimde yararl olur.

. Teletip kullanmak ig yerimdeki iletisimi gelistirir.

. Teletip teknolojisini kullanmay1 6grenmek benim i¢in kolay olurdu.

1
2
3
4
5. Teletip kullanmak isimi yapmay1 daha kolay hale getirir.
6
7
8
9

. Istedigimi yapmak igin teletip teknolojisini kullanmak kolay
olurdu.

10. Teletip teknolojisi ile etkilesimimi agik ve anlasilir bulurum.

11. Teletip teknolojisinin etkilesime girmek i¢in esnek oldugunu
diistiniiyorum.

12. Teletip teknolojisini kullanma konusunda kabiliyetli hale gelmem
benim i¢in kolay olurdu.

13. Teletip teknolojisinin kullanimini kolay bulurum.

14. Teletip kullanimi, saglik profesyonellerine hastalarina daha fazla
zaman ayirmasini saglayarak hasta bakimini gelistirir.

15. Teletip, saglik profesyonellerine hasta bakiminin bir¢ok yoniinde
yardimet olacak sekilde uyarlanabilir.

16. Teletip uygulamalari, saglik profesyonellerine hasta bakimini
gelistirmek i¢in 6nemli bir firsat sunar.

17. Teletip teknolojisi, hasta mahremiyetinin ihlalini ifade eder.

18. Teletip teknolojisi, saglik profesyonellerinin kaliteli hasta bakimi
i¢cin daha az zaman ayirmasina neden olur.

19. Teletip, saglik profesyonellerinin is yiikiinii artirarak maliyetleri
artirir.

20. Hasta kayitlarin1 teletip teknolojisini kullanarak tutmak, elle
oldugu kadar ¢aba gerektirir.

21. Teletip, saglik hizmeti saglamada ¢ozdiiklerinden daha fazla sorun
yaratir.

22. Teletip kullanimi hasta bakimini mekanik hale getirir.

23. Saglk hizmetleri maliyetlerindeki artisin bir kismui teletip
kaynaklidir.

24. Teletip kullanimi1 mahremiyetten taviz vermeyecektir.

25. Teletip kullanirken rahat olurum.

26. Teletip teknolojisi ile ¢alismak beni gergin hale getirir.

27. Bagkalar teletip hakkinda konustugunda kendimi tehdit altinda
hissediyorum.

28. Teletip teknolojisi beni hi¢ korkutmuyor.

29. Teletip kullanmaya karstyim.

30. Teletip huzursuz ve kafam karisik hissettirir.
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Ek 2: Etik Kurul Raporu
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