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Teknolojideki gelismeler bireylerin teknolojik araglara ve uygulamalara olan erigimini arttirma ve
bireylerin dijital ortamda faaliyetlerini yerine getirmesine neden olmustur. Dijital teknolojiler insanlari bir¢ok
sekilde etkisi altina almis durumdadwy. Saghk ve saglk hizmetlerini de etkisi altina alan bu teknolojilerin, is
verimliligini arttirmak, hizmet kalitesini yiikseltmek ve giivenli bir hizmet ¢evresi olusturmak gibi etkileri
bulunmaktadir. Bu teknolojiler veri yonetimi ve analizi, mobil teknolojiler, sosyal aglar, internet, e-mail, giyilebilir
veya viicuda yerlestirilebilir yiiksek diizeyli uygulamalart ve araglart kullanarak insan saghginin gelistirilmesini
amaglamaktadir. Bu teknoloji ve uygulamalar bireyin saghk durumu hakkinda doktora ya da ilgili diger saglik
calisanina gergek zamanli veriler saglayarak bireyin saglk durumunun siirekli kontrol altinda tutulmasina imkan
saglamaktadir. Cevresel, davranigsal, psikolojik ve fiziki agidan bireyin saglik durumunu izlemeye imkan veren bu
teknolojiler daha kontrol edilebilir, verimli ve etkili bir saglik sisteminin olusumuna onciiliik etmektedir.
Calismada, giiniimiiz saglik hizmetlerinde ve saglik hizmetleri kullanicilar tarafindan kullanilmaya baslanan ve
gelecek yillarda kullammmumin  yayginlagmast beklenen dijital saghk teknolojileri ve uygulamalarindan,
faydalarindan, sakincalarindan ve tilkemizdeki mevcut durumdan bahsedilecektir.

Anahtar Kelimeler: Dijital Saghk, Saghgin Dijitallesmesi, Dijital Saghk Hizmetleri, Dijital Tip

Abstract

Developments in technology have increased the access of individuals to technological tools and
applications, and have enabled individuals to perform their activities in a digital environment. Digital technologies
have affected people in many ways. These technologies which affect health and health services have effects such
as increasing work efficiency, improving service quality and creating a safe service environment. These
technologies aim to improve human health through data management and analysis, mobile technologies, social
networks, the Internet, e-mail, wearable or high-level applications and tools that can be placed on the body. These
technologies and practices allow the individual's health status to be kept under constant control by providing the
physician or other health care worker with real-time information about the individual's health status. These
technologies which allow the individual to monitor the health status of the individual in terms of environmental,

behavioral, psychological and physical, pioneer the formation of a more controllable, efficient and effective health
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system. The study will talk about digital health technologies and their applications, benefits, disadvantages and
the current situation in our country which are being used in today's healthcare services and healthcare users and

expected to be used in the coming years.

Keywords: Digital Health, Health Digitalization, Digital Health Services, Digital Medicine

1.GIRIS

Gegtigimiz ylizyilda saglik ve saglik hizmetlerindeki olaganiistli gelismeler, birey ve toplum sagliginda
hayal edilemeyecek derecede Onemli degisimlere neden olmustur. Gegmise bakildiginda saglik ve saglik
hizmetlerinin evrimine yeni kesifler, gelismeler ve firsatlar katki saglamistir. Sagligin gelisimini saglayan
itekleyici gii¢ unsurlarindan en 6nemlisi de, teknoloji ve teknolojideki gelismelerdir (Timmis ve Timmis, 2017,
5.1084).

Teknolojideki gelismeler ve maliyetlerin diigmesi bireylerin teknolojik araclara ve uygulamalara olan
erisimini arttirmistir. Teknolojiye olan bu kolay erisim insanlarin, fiziki olarak bir yerde bulunmadan bilgisayarlar,
akilli cep telefonlari, tabletler, gerekli hizmetlere erigim saglamaya yardimci diger sistemler ve araglarla dijital
ortamda faaliyetlerini yerine getirmesini saglamistir. Dijital platformlar {izerinden bireyler; bankacilik, kamu
hizmetleriyle ilgili bilgi edinme, aligveris, bilgi ve belge islemleri gibi birgok iglemi rahatlikla yapabilmektedir.
Bir¢ok alanda karsimiza ¢ikan bu dijital uygulama ve araglar, insanlarinda dijital bir varliga déniismesine neden
olmustur.

Dijital teknolojiler insanlarin yasama seklini, bos zamanlarinda ne yapacagini, nasil ¢alisacagini, diger
insanlarla olan iliskilerini ve diisiinme sekli gibi bircok konuda etkilemektedir. insan iizerindeki etkisinin yamn1 sira
birgok sektorii de etkisi altina alan dijital teknolojiler, 6zellikle saglik sektorii tizerinde derin bir etkiye sahiptir
(Dorn, 2015, s.516). Dijital saglik teknolojileri ve uygulamalari, saglik ve saglik hizmetlerini gelistirmek i¢in
modern bilgi ve iletisim teknolojilerinin doniistiiriicii giicii konumundadir (World Economic Forum, 2011). Saglik
hizmetleri, is verimliligini arttirmak, hizmet kalitesini yiikseltmek ve giivenli bir hizmet gevresi olugturmak i¢in
dijital dontisimden faydalanmaktadir (Haggerty, 2017, s.7).

Dijital saglik teknolojileri ve uygulamalari, kiginin kendi saglik durumunu kendisinin kontrol ettigi,
uygulanan tedavi protokollerine uyum gostermesini saglayan, koruyucu saglik faaliyetlerini tegvik eden; birey ve
saglik caligani arasinda iletisimi saglayan sistemler ve araglar biitiinii olarak tanimlanmaktadir (Lupton, 2013,
s.257). Dijital saglik g¢evresi, karmasik ekipmanlarin bulundugu, hizmetin mevcudiyetinin ve erisiminin bazi
zamanlarda ve yerlerde zor oldugu saglik cevrelerinden tamamen farklidir (Herselman vd., 2016, s.1-2). Bu
teknolojiler veri yonetimi ve analizi, mobil teknolojiler, sosyal aglar, internet, e-mail, giyilebilir veya viicuda
yerlestirilebilir yiiksek diizeyli uygulamalari ve araglar1 kullanarak insan sagligimnin gelistirilmesini
amaglamaktadir (Hudes, 2017, s.1).

Dijital saglik; hasta, tiiketici, vatandas, saglik calisanlari, yatirimcilar, organizasyonlar ve benzeri
yapilanmalar arasindaki smirlarm yeniden tanimlanmasini ve bu sinirlarin genisletilmesini saglayarak saglik
sisteminin tamaminda emsalsiz bir degisim saglamaktadir (Herselman vd., 2016, s.2). Dijital teknolojiler ayni
zaman da hastalar, saglik ¢alisanlari, paydaslar ve saglik sistemi igerisindeki sirketler arasinda dijital baglantiy1
gelistirmek i¢in biitlinlesmis bir saglik sisteminin olusumuna 6nciilitk etmektedir (Hudes, 2017, s.1).

Engelli, kronik rahatsizlig1 ve herhangi bir saglik sorunu bulunan bireylerin tedavi siirecine kendisinin de
dahil oldugu saglik durumlarini izlemeye imkan veren bedenlerine yerlestirilmis biyosensorler, giyilebilir

teknolojiler, kablosuz mobil cihazlar; tibbi danismanligin verildigi dijital medya araglari; diger bireylerle saglikla
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ilgili veri ve deneyimlerin paylasilmasina, terapi, tedavi, saglik ve hastaliklar1 hakkinda bireylerin sorunlarinin
¢Oziilmesine yardimer olan dijital teknolojiler; hastalarla etkilesim ve sunduklari hizmet hakkinda saglik
¢alisanlariin bilgi vermek amaciyla kullandiklar1 sosyal medya siteleri; bireyin gen haritasinin ¢ikarilmasim
saglayan teknolojiler; dijital tibbi goriintileme cihazlarimin tamami dijital saglik uygulamalar1 ve araglarinin
kapsamini olusturmaktadir (Lupton, 2013, s.257).

Bu teknoloji ve uygulamalar bireyin saglik durumu hakkinda doktora ya da ilgili diger saglik ¢alisanina
gercek zamanli veriler saglayarak bireyin saglik durumunun siirekli kontrol altinda tutulmasina imkan
saglamaktadir. Cevresel, davranigsal, psikolojik ve fiziki agidan bireyin saglik durumunu izlemeye imkan veren
bu teknolojiler daha kontrol edilebilir, verimli ve etkili bir saglik sisteminin olusumuna onciiliik etmektedir.

Calismamizda, giinlimiiz saglik hizmetlerinde ve saglik hizmetleri kullanicilar tarafindan kullanilmaya
baslanan ve gelecek yillarda kullaniminin yayginlagsmasi beklenen dijital saglik teknolojileri ve uygulamalarindan,
faydalarindan, sakincalarindan ve iilkemizdeki mevcut durumdan bahsedilecektir. Bu konuyla alakali uluslararasi
literatiirde birgok c¢alisma bulunmasina karsin Tirkce literatiirde ¢ok az sayida ¢alisma bulunmaktadir. Bu

caligsmanin konuyla ilgili literatiirdeki eksikligi dolduracag: diistiniilmektedir.

2. DIJITAL SAGLIK TEKNOLOJILERI VE UYGULAMALARI
Dijital saglik teknolojileri ve uygulamalar1 kapsamina giren araglar ve uygulamalar sunlardir (Asi ve
Williams, 2017, s.2-5; Bhavnani vd., 2017, s.2700):

= Giyilebilir teknolojiler,
= Sanal gerceklik teknolojileri,

= Tele-Tip,
= M-Saglik,
=  E-Saglik,

= 3D Yazicilar.

2.1. Giyilebilir Teknolojiler

Giyilebilir teknolojiler, viicuda yapistirilabilen, elbise ya da aksesuarlarin igine yerlestirilebilen tiim
elektronik cihazlar olarak tanimlanmaktadir. Giyilebilir cihazlar, bilgisayar ve akilli cep telefonlarinin yapabildigi
pek ¢ok islemi yiiriitebilmektedir. Baz1 durumlarda ise giyilebilir cihazlar birgok teknolojik cihazdan daha fazla
islem yiiriitebilmektedir; biyolojik geri bildirim ve psikolojik durumlarin izini siirme, algilama ve izleme gibi akill
cep telefonlar ve bilgisayarlarin yapamadigi bir¢ok islemi kolaylikla yapabilmektedir (Tehrani vd., 2014).

Saatler, bileklikler, gozliikler, lensler, e-tekstil tirtinleri, akilli kumaglar, kafa bantlari, yiiziikler ve isitme
cihazlar gibi takilar giiniimiizde kullanilan giyilebilir cihazlardir. Giyilebilir teknolojiler daha iyi beslenme,
egzersizlerin kontrolii, tibbi bilgiye erisimi gelistirme, hastalarin ve bireylerin klinik karar asamasina katilimini
saglama ve hastalik ya da saglik sorunlarinin daha dogru teshis edilmesini saglamaktadir. Bu teknolojiler sayesinde
kullanicilar kendi sagliklarini kontrol etme ve yonetme imkan da elde edebilmektedir. Saglik kuruluslari ise
hastalar1 uzaktan izleyebilecekleri cihazlar sayesinde potansiyel olarak maliyetlerini diisiirme, hizmetlerini
gelistirme ve verimliliklerini arttirma imkam elde edebilmektedir (PwC, 2014).

Giyilebilir teknolojiler sayesinde fizyolojik verilerin uzun siire izlenmesi kardiyovaskiiler hastaliklar,
hipertansiyon, diyabet ve obezite gibi rahatsizlarin/hastaliklarin erkenden teshis edilmesini ve buna yonelik acil
tedavilerin gelistirilmesini saglayabilecektir (Bonato, 2010, s.2023). Giyilebilir cihazlarin elde ettigi verilerle

olusturulacak veri tabanlariyla toplum sagliginin gelistirilmesine katki saglayacak epidemiyolojik bilgilerin
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depolanmasinin 6nii agilabilecektir. Bunlara ek olarak saglik hizmet maliyetlerinin diisiiriilmesi saglanabilecek,
salgin hastaliklarin 6nceden tespiti miimkiin olabilecektir (Pentland, 2004, s.43).

Genis bir kullanim imkani1 sunan giyilebilir teknolojiler, tipta yaygin sekilde kullanilmaya baglanmasiyla
klinik diginda teshis ve tedavi miimkiin hale gelebilecektir. Tip egitiminde de kullanilabilen bu cihazlar tip
Ogrencilerine daha gergek¢i Ogrenme sansi vererek malpraktis oranlarinin da azaltilmasini saglayabilecektir
(Bostanci, 2015, s.550).

2.2 Sanal Gerg¢eklik Teknolojileri

Sanal gerceklik, sanal ¢evrede kigiye herhangi bir durumun i¢inde onu yasiyormus hissi vererek ekstra
bir boyut saglamaktadir. Genel mana da sanal gergeklik, kurgu ve teknolojiyle ger¢ek ve hayalin birlestirilmesidir
(Fuchs vd., 2011, s.3).Bir bagka tanimda ise fiber optik data eldiven ve video gozliik yardimiyla kisinin igerisinde
hareket edebildigi alternatif bir diinya olarak tanimlanmaktadir. Sanal gergekligin yagsanmasini saglayan bu
cihazlar; bilgisayar, gozliik, kulaklik ve hareket algilayici sensorlerin birlesimiyle olusan bir donanimdir (Steuer,
1992, 5.74-75).

Bilgisayar yardimiyla olusturulan bu alternatif diinya kisiye ger¢ekmis hissi vermektedir. Olusturulan bu
sanal diinya da kontrol tamamen kullanicinin elinde bulunmaktadir. Bu sanal diinya kullanicisina kendini test
etme, alistirmalar yapma ve ¢evresini degerlendirme imkani da sunmaktadir. Ugak simiilatorleri gibi sanal ¢evreler
olusturan teknolojilerin aksine sanal gergeklik teknolojileriyle olusturulan ¢evrede kullanici kolay sekilde kontrol
edemedigi durumlarla ger¢ekten yasiyormus gibi karsi karsiya kalarak kendini degerlendirebilmektedir (Rizzo ve
Kim, 2005, s.119)

Sanal gergeklik teknolojileri, saglik hizmetlerinin bir¢ok alanina katki saglamaktadir. Bu alanlardan
bazilart: cerrahi islemler (uzaktan kontrollii cerrahi islemler, artirilmis gerceklikle cerrahi islemler ve ameliyattan
once islemlerin planlanmasi ve simiilasyonu), tibbi tedavi, koruyucu saglik hizmetleri, hasta egitimi, tibbi egitim,
devasa tibbi verilerin gorsellestirilmesi, kabiliyetlerin arttirilmasi veya iyilestirilmesi ve saglik hizmet tesislerinin
mimari tasarimi gibi alanlardir (Moline, 1997, s.3).

2.3.Teletip

Teletip, saglik hizmet saglayicisina ya da saglik kurulusuna ulagsma imkani bulunmayan bireye saglik
hizmetini sunmak igin bilgi ve iletigsim teknolojilerinin kullanilmasidir (Roine vd., 2001:765). Bir bagka tanim ise
teletip, saglik hizmetinden faydalanmaya zamani olmayan ya da uzakta olan bireylere tibbi teshis, tedavi ve
izlemek amaciyla bilgi ve iletisim teknolojilerinin kullanim1 olarak tanimlanmaktadir. Teletip uygulamalar tibbi
hizmet sunumuna ek olarak, saglik hizmetlerinde egitim ve yonetim faaliyetlerinde de kullanilabilmektedir (Hersh
vd., 2006, s.3). Teletip hizmet sunumu, video baglantisi olan ya da olmayan kablosuz mobil cihazlar, akill
telefonlar, telefonlar ve ¢esitli telekomiinikasyon cihazlariyla saglanmaktadir (Dorsey ve Topol, 2016, 5.154).

Teletipin temel amaci, kirsal alanlarda, hapishanelerde ve saglik kuruluslarina ulasimin zor oldugu
bolgelerdeki bireylerin saglik hizmetlerine erisimini saglamaktadir. Diger amaclar ise; hizmete erisim artar iken
maliyetlerin azaltilmasini saglamak, akut ya da kronik tiim sikayetlere aninda miidahale etmek ve hizmet
sunumunu saglik kuruluglarindan sunmak yerine teletip sayesinde saglik calisaninin evine kurulacak uydu klinikler
veya akilli telefonlar {izerinden saglamaktadir (Dorsey ve Topol, 2016, s.154).

Teletip uygulamalarinin bireyler ve saglik ¢alisanlari igin faydalar1 (Asi ve Williams, 2017, s.3; Gagnon
vd., 2004, s.6; Moffatt ve Eley, 2010, s.279; Roine vd., 2001, s.765):

= Saglik hizmetine erisim imkan1 bulunmayan bireylere saglik hizmeti sunum imkani sagladigi i¢in saglik
hizmetlerinin her bireye esit sekilde sunulmasi ilkesinin uygulanmasi,
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= Uzmanlik gerektiren alanlarda hizmet sunumunu kolaylagtirmast,

= Saglik okuryazarliginin arttirilmast,

= [stenilen her yerden saglik hizmetine erisim saglamasi ve saglik hizmetine olan erigimin artmas,

» Hizmetin sunumunun koordineli ve siirekli olmasindan o6tiirli hizmet kalitesinin ve hasta
memnuniyetinin artmasi,

= Telekonferanslar ve online egitim sunumlari araciliiyla saglik ¢alisaninin egitim ve profesyonel
gelisiminin devam ettirilmesi,

= Saglik hizmet sunumunun kosul ve sartlarinin gelistirilmesi,

= Saglik calisanlarinin bilgi ve iletisim teknolojileriyle alakali bilgi ve yeteneklerinin gelistirilmesi,

= Yapilacak telekonferanslar ve grup toplantilariyla saglik ¢alisanlarinin isbirligi diizeylerinin arttirilmast,

= Profesyonel ve uzman saglik ¢alisanlartyla birebir etkilesim imkani oldugu i¢in saglik ¢alisanlarinin
bilgi ve birikiminin artmasi gibi faydalar1 bulunmaktadir.

2.4. Mobil Saghk (M-Saghk) Teknolojileri

m-Saglik; akilli cep telefonlari, hasta takip cihazlari, kisisel dijital asistan gorevi goren cihazlar ve bazi
diger kablosuz cihazlarin GPRS (Genel Paket Radyo Hizmeti), iciincii, dordiincii ve besinci nesil
telekomiinikasyon sistemleri (3G,4G ve 5G), GPS (konum belirleme), Bluetooth, kisa mesaj ve sesli mesajlagsma
gibi islev ve uygulamalari kullanarak saglik hizmetinin sunumunu saglayan ya da kolaylastiran araglar olarak
tanimlanmaktadir (World Health Organization, 2013, s.5). m-Saglik uygulamalari ¢ogunlukla akilli telefonlarda
kullanmak i¢in gelistirilen bireyin sagligini gelistirmeye katki saglayacak uygulamalari igermektedir.

Mobil saglik uygulamalari genellikle, kalori ve nabiz lgme, adim sayma, ilag takibi, su igme hatirlatmas,
fitness aligtirmalart, iyilik halinin devam ettirilmesi, bulasict hastaliklarin ve kronik rahatsizliklarin bireysel olarak
takibini yapmak i¢in kullanilmaktadir. Kullanilan bu programlar genel olarak saglik egitimi ve sagligi koruyucu
onlemleri igermektedir (Tezcan, 2016, s.45). Bu uygulamalar, bireyin kendi saglik durumunu kontrol altinda
tutmasini saglamakla birlikte saglhigiyla ilgili dnemli bilgilere istedigi zaman istedigi yerden ulagma imkani da
vermektedir. Ayn1 zaman da bireyi hekimiyle ve saglik kurulusuyla siirekli iletisimde tutarak sagligiyla alakali
istenilmeyen bir durumla karsilagilmasi halinde miidahale edilmesini ve sagliklilik halinin devam ettirilmesi
saglanmaktadir (Giiler ve Eby, 2015, 5.46).

Birey ve toplum sagliginin gelistirilmesine 6nemli katkilar1 bulunan m-Saglik teknolojilerinin muhtemel
faydalar1 (Deloitte Center for Health Solutions, 2012, s.11; Ozdamar Keskin, 2010, 5.245):

= Hizmet kalitesini arttirirken, maliyetlerinde azalmasina katki saglamaktadir,

= Gergek zamanli bilgi ve mesaj paylasim aract olarak hizmet vermektedir,

= Saglik hizmetini eve getirerek bireyin izole olmasinin Oniine gegen bir izleme araci olarak
gorilmektedir,

= Hastanin saglik durumunu siirekli izleyerek bu durumun raporlanmasini saglamaktadir,

= Video konferans yaparak saglik calisani ve hastanin etkilesime gegmesini saglamaktadir

= Hastanin ilaglarini almasini veya egzersizlerini yapmasi igin hatirlatma araci olarak gérev yapmaktadir,

= Kronik hastaliklarin yonetimini ve miidahale gerektiren durumlarda aninda miidahale edilmesini
saglamaktadir,

= Hasta memnuniyetini ve yasam kalitesini arttirmaktadir,

= Evde saglik hizmeti uygulamalarim gelistirmektedir,

= Saglik calisanlarinin is ylikiinii azaltirken performanslarinin artmasina katki saglamaktadir.

2.5. E-Saghk

e-Saglik, saglhigin korunmasi ve gelistirilmesini amaglayan saglik kurulusu, saglik ¢alisanlari, hasta ve
hasta yakinlar1 tarafindan kullanilan saglik hizmetine erisimini, hizmet kalitesini, etkililigi, verimliligi ve saglik
kurulusunun is siirecini etkileyen internet uygulamalar1 ve internetle ilgili teknolojiler olarak tanimlanmaktadir
(Broderick ve Smaltz, 2003, s.1). Teletip, tele-saglik, dijital hasta kayitlar1 ve saglik bilgi teknolojilerinin birgogu
e-Saglik konu alanina girmektedir (Arni ve Laddha, 2017, s.44). e-Saglik kisa mesaj, goriintiilii arama, tibbi hizmet
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sunan web siteleri, saglik bilgi sistemleri, bireyin saglik bilgilerinin bulundugu uygulamalar ve sistemlerle
saglanmaktadir. Bunlara ek olarak e-Saglik hizmet sunumunda esit, verimli, kaliteli ve etik ilkelere uygun hizmet
sunulmasi gibi islevleri de yerine getirmektedir.

e-Saglik uygulamalart smirli kaynaklar ve uzmanlik gerektiren konularda hastanin hastaneye ulagma
imkani bulunmadigi durumlarda internet {izerinden muayene isleminin gergeklesmesini saglamaktadir. Doktora
saglik kurulusunun i¢inde ya da disinda hastanin saglik bilgilerine, tan1 ve tetkikleri erigserek saglik sorununu teshis
etme imkani tanimaktadir. Ayni zaman da internet tizerinden baglant1 saglandigindan kendisinin yetersiz oldugu
durumlarda diger doktorlarinda goriis ve Onerilerini alarak kesin teshis de bulunmasini saglamaktadir (Broderick
ve Smaltz, 2003, s.3).

Duruma hasta ve saglik hizmeti almak isteyen birey agisindan bakildiginda ise e-Saglik, bireyin internet
tizerinden bir doktor ya da saglik ¢alisaniyla kontak kurmasini saglamakta, hastalig1 ya da rahatsizligi hakkinda
bilgi sahibi olmasini saglayarak alaninda uzman doktorlarin hangileri oldugunu 6grenerek muayene olmasina
yardimcr olmaktadir. Daha sonrasinda kendisine uygulanan tedavileri ve tedavinin sonuglarini yine internet
iizerinden olusturulmus tibbi bilgiler iceren sayfalardaki muhtemel sonuglarla karsilastirarak ne durumda oldugunu
anlamasina yardimect olabilmektedir (Andreassen vd., 2007, s.5).

Toplum saglig1 agisindan bakildiginda tiim niifusu kapsami igerisine alip saglik kuruluslarinin tamamiyla
entegre bir e-Saglik sistemi, tiim vatandaglarin saglik verilerinin tek bir sistemde toplanip salgin, agilama, saglik
sonuglarinin epidemiyolojik takibi, hizmetin degerlendirilmesi, bdlgelere ve illere gore analizlerin yapilmasi ve
istatistiklerin olusturulmasina imkan vermektedir (Asi ve Williams, 2017, s.3).

2.6. 2.6. 3D Yazicilar

3D yazicilar, giiniimiizde kullanilan iki boyutlu ¢iktilarin alindig1 yazicilarin gelismis versiyonlaridir. 3D
yazicilar saglik hizmetleri, otomotiv, uzay ve savunma endiistrileri dahil birgok sektorde kullanilmaktadir.
Ozellikle 3D yazicilarin, saglik sektoriindeki uygulamalar1 artmaktadir. Bilgisayarli tomografi ve MR gibi tibbi
goriintilleme cihazlar1 araciligiyla elde edilen dijital goriintillerin 3D modellemeleri gelistirilerek fiziki
materyallere donistiiriilmesi saglanmaktadir. Saglik hizmetlerinde 3D yazicilar, implantlar ve protezlerin
olusturulmasinda, tibbi modellemeler ve tibbi cihazlarin gelistirilmesinde kullanilmaktadir (Dodziuk, 2016, s.283).

Sagligin gelistirilmesi ve saglik hizmetlerinde birgok kullanim alani bulunan 3D yazicilar yardimiyla
bir¢ok organ ve doku olusturulmaktadir. Bu organ ve dokularin bazilart sunlardir (Kaur, 2012, 5.362-363):

= Duyma problemi yasayan bireyler i¢in kulak tasarlanmasi,

= 3D tarayicilar yardimiyla kemiklerin kopyalanmasi,

= Dig hekimlerinin kullanimt i¢in koprii, dolgu, protez ve kronlarin olusturulmast,

= Hamile bayanlar i¢in fetiisiin 3D seklinin gosterilmesi,

= Hastalarin organ nakli beklemesi yerine kendileri i¢in uygun olacak organin olusturulmasi i¢in
kullanilmasi,

= Uzuvlarini kaybeden bireyler i¢in yapay uzuvlarin gelistirilmesi,

= Bireye 0zel ilag gelistirilmesi,

= (Cenesi kirilan bireyler i¢in yeni ¢ene gelistirilmesinde kullanilmaktadir.

Cin’de bir grup hekim kafatasi zarar goren bir hastanin bilgisayarli tomografi yardimiyla kafatasi

taramasini yaparak 3D yaziciyla kafatasinin zarar géren kisimlarini yazicidan elde edilen materyali implant ederek
onarmislardir (Maxey, 2013). Hasselt Universitesi’nden Dr. Jules Poukens tarafindan 83 yasindaki bir hastaya 3D
yaziciyla titanyumdan iiretilen alt gene implant edilmistir. Implant sonunda hasta gok kisa bir siirede sagligina
kavusmustur (BBC, 2012). Saglik hizmetlerinde daha ¢ok implant ve protezlerin iiretiminde kullanilan 3D

yazicilar heniiz saglik hizmetleri i¢in gelisim asamasinda bulunmaktadir (Branch, 2015, s.4).
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3. DIJITAL SAGLIK UYGULAMALARI VE TEKNOLOJILERININ FAYDALARI

Dijital saglik teknolojileri ve uygulamalari, maliyet etkili hizmet sunumu saglamasinin yaninda saglikli
davraniglar (sigara birakma, saglikli beslenme, fiziksel aktivite) tesvik etme, kardiyovaskiiler, ruhsal ve diyabet
gibi kronik rahatsizliklarin tedavisinde, bedensel ve ruhsal saglik sorunlarinin teletip, m-Saglik ve e-Saglik gibi
uygulamalar araciligiyla terapi edilmesinde genis ¢apli kullanilmaktadir. Bunlara ek olarak dijital teknoloji ve
uygulamalar1 kullanan bireylere saglik durumlar1 hakkinda daha iyi bilgi saglama, benzer durumdaki bireylerle
deneyimlerini paylasma, bireylerin beklenti ve bilgi diizeylerini arttirma, belirli saglik durum ve davraniglari
izleme ve degerlendirme, ilaglar1 degerlendirme, uygun tedavi yontemine karar verme ve hastayla saglik calisani

arasinda iletigimi gelistirmek gibi faydalari bulunmaktadir (Murray vd., 2016, 5.843-844).

Sekil 1. Dijital Teknolojinin Faydalar
Hasta Perspektifinden

7/24 saghk hizmetine erisim

Teshis ve tedavi islemlerinin hizlandirilmasi

Biitiinciil veya Kisilestirilmis saghk hizmeti yaklasimi

Saghk okuryazarh@im arttirma

Hastaligin siddetini azaltma

Tedavi hizmetlerinin gelistirilmesi

Tiim toplum esit hizmet sunumu

Saghk Calisanlar: Perspektifinden

Bilgi ve beceri gelisimi icin zaman arttirma

Teshis ve tedavi icin saghk teknolojileri gelistirme

En yeni klinik bilgiye kolay sekilde erisim saglama

Is tatminini arttirma

Saghk Hizmet Sistemi Perspektifinden

Saghk hizmetlerinin entegrasyonu

Oz kaynaklarin gelistirilmesi

Tibbi islemler icin kapasite arttirma

Toplum saghgim tehdit eden durumlara karsi etkinligi ve hiz1 arttirma

Kamu-QOzel isbirligini gelistirme

Saghk politikalarim gerc¢eklestirme

Saghk hizmetinin icerigini ve kapsamim gelistirme
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Paydaglar Perspektifinden

Yonetim ve tedavi maliyetlerinde azalma

Saghgin korunmasi, tedavi ve teshisi kolaylastiracak cihazlarin gelistirilmesi

Kaynak: Timmis ve Timmis, 2017, s. 1091

Saglik sistemi icerisindeki hastalar, saglik calisanlari, paydaslar ve sistemi diizeyenler i¢in onemli
faydalar1 bulunan dijital saglik teknolojileri ve uygulamalardan yararlanmayi engelleyen bazi durumlarda
bulunmaktadir. Bunlardan ilki bireylere ait bilgiler internet araciligryla belirli araclar ya da sistemler {izerinde
depolanmaktadir. Depolanan bu bilgiler bireyler hakkinda énemli saglik ve kisisel bilgileri icermektedir. Olast bir
veri hirsizlig1 ya da teknik problemler bireylere ait bu bilgilerin herkes tarafindan erisilir hale gelmesine neden
olabilmektedir. Sistem giivenliginin yeterli diizeyde olmamasi ve verilerin korunamamasi, hem kullanilan araglar
hem de birey i¢in tehdit olusturabilecektir (Blumenthal, 2017, s.15).

Dijital saglik teknolojilerinden faydalanmaya engel durumlardan biri de, bireylerin saglik durumlari
hakkinda bilgi sahibi olmast, sagliklariyla alakali kararlar alabilmesi ve bu bilgileri kullanmalarini saglayan saglik
okuryazarlig1 bilgisi ve buna ek olarak bilgisayar teknolojileri kullanim diizeyidir. Bilgisayar teknolojilerini
kullanim ve saglik okuryazarlig1 yeterli diizeyde olmayan bireyler m-Saglik, e-Saglik ve teletip gibi uygulamalari
kullanmakta zorluk ¢ekecek sonucunda ise dijital saglik teknolojilerinin efektif kullanilamamasina ve bireylerin
bu teknolojilerden yeterli diizeyde faydalanamamasina neden olacaktir (Mackert vd., 2016, s.13-14).

Bir diger dijital saglk teknolojilerinden faydalanmayi engelleyen durum, birey ve saglik calisaninin
baglantisin1 saglayacak internet ve teknoloji altyapisinin yetersizligidir. Bu yetersizlik saglik calisani ve birey
arasinda etkilesimin gerceklesmesine engel olarak dijital saglik teknolojilerinin 6nemli bir 6zelligi olan uzaktan

baglanti saglayarak saglik hizmeti sunulmasina engel olabilmektedir (Ajami ve Bagheri-Tadi, 2013, s.132-133).

4. SONUC, TARTISMA VE ONERILER

Saghgin dijitallestirilmesi, dijital saglik uygulamalari ve teknolojileriyle alakali yapilan birgok
arastirmada insan sagliginin gelecegi olarak goriilmektedir (Hudes, 2017, s.5). Dijital saghk teknolojileri, saglik
¢alisanlarinin ve hastalarin teshis, tedavi ve rehabilitasyon siirecinde ortak hareket etmesini saglayarak tedavide
basariya ulagsma sansini yiikseltmekte, sagligin korunmasi ve gelistirilmesi asamasinda ise bireylere saglik
durumlarimi kendi baglarina takip etme ve alternatif ¢oziim yollar1 sunma firsati saglamaktadir (Bhavnani vd.,
2017, 5.2710).

Biiyiik ve yeni hastaneler yapmak yerine dijital saglik teknolojilerine yatirim yapan iilkeler, sunulan saglik
hizmetinin kapsamini ve alanini genisleterek daha genis kitlelere ve saglik ¢alisanlarinin bizzat ulagsmasinin zor
oldugu alanlara saglik hizmetinin ulastiriimasini saglamaktadir. Bu sayede yer ve zaman sinir1 ortadan kaldirilarak
tiim bireylere saglik hizmeti sunulmaktadir. Dijital saglik teknolojileri ve uygulamalar1 sayesinde geleneksel saglik
yaklasimindan (hastane tabanli hizmet sunumu), bireysel saglik yaklagimina (birey tabanli hizmet sunumu) dogru
doniisiim gerceklesmektedir (Kilig, 2017, 5.204).

Dijitallesen saglik ve saglik hizmetleri sayesinde hastaneye basvuru sayilarinda azalma, hizmet
kalitesinde artig, hastanede kalis siirelerinde azalma, acile bagvurularda azalig, hastaya daha hizli miidahale ve
maliyetlerde azalma meydana gelmektedir. Ozellikle dezavantajli grup olan yaslh bireylerde, bu teknolojiler
yukarida bahsedilen faydalara ek olarak aile {iyelerinin de bakim ylikiiniin azaltilmasina katki saglamaktadir

(DelliFraine ve Dansky, 2008, 5.65; Kalender ve Ozdemir, 2014, s.54).
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Gelistirilen fitness, oyun ve bireyin saglik durumuyla ilgili bilgi veren mobil uygulamalar sayesinde,
insanlar saglik durumlarini kontrol altinda tutabilmekte ve saglikli davranislari aligkanlik haline getirebilmektedir.
Dijital uygulamalar, fiziksel aktiviteleri tesvik ederek kardiyovaskiiler hastaliklarla miicadelede bireylerin saglikli
davranislar1 edinmesini, bu aktiviteleri siirekli tekrar etmesini ve kontrol edilmesini saglamaktadir. Bunlara ek
olarak bu teknolojiler hipertansiyon, diyabet ve obezite gibi hastaliklara sahip bireylere, saglik kuruluslarina uzak
olmalar1 durumunda ya da rahatsizliklarindan dolay1 ulagsma imkani bulunmamalarindan &tiirii; saglik durumlariyla
alakali verileri ilgili hekime ulagtirarak hastalarin siirekli izlenmesine ve kontrol altinda tutulmasina da yardimci
olmaktadir (Krittanawong vd., 2017, s.1; Omboni vd., 2016, s.187).

Dijital saglik teknolojileri ve uygulamalarinin giin gectikge kullanim oranlar1 artmaktadir. T1p egitiminin
daha etkili verilmesi, toplum sagliginin gelistirilmesi, saglik davranislarini tesvik etme, saglik ¢aligsanlar1 ve hasta
arasinda bilgi paylagimi gibi birgok faydasi bulunan ve saglik hizmetlerinin birgok alaninda kullanilan bu
teknolojilerin yakin gelecekte saglik hizmetlerinin olmazsa olmazlar1 arasina girecegi diigiiniilmektedir (Lupton,
2014, s.1355). Gelistirilen bu teknolojilerin yakin gelecekte saglik hizmetlerinde dnemli olacag: diisiiniilse de
kullanicilarin veri giivenligi, veri hirsizlarina karsi hastalarin verilerinin korunmasi, izinsiz olarak verilerin
kullanilmasi, merkez ve kullanici arasinda kesintisiz internet baglantis1 saglanamamasi, internet baglantisinin
olmadig1 bolgelerin bulunmasi ve bazi diger etik sorunlar bu teknolojilerin ¢6ziim bekleyen sorunlari arasinda yer
almaktadir. Bunlardan o6tiirii dijital saglik uygulamalar1 ve teknolojilerinin hala gelisim asamasinda oldugunu
sOylemek yanlis olmayacaktir.

Dijital saglik teknolojileri ve uygulamalariyla alakali iilkemizde de bazi ¢alismalar yapilmaktadir. Saglik
Bakanligi’nin Tele-T1p, e-Saglik, e-Nabiz, e-Regete, dijital hastane, Ulusal Saglik Veri S6z1iigii ve elektronik hasta
kayitlarinin olusturulmasi gibi sagligin dijitallestirilmesine yonelik ¢alismalart bunlardan bazilaridir. Saglik
Bakanligi’nin 2013-2017 yillarina ait stratejik planinda dijital saglik uygulamalarinin yayginlastirilmast ve
erisiminin arttirilmasina yonelik hedefler bulunmaktadir. Yapilan ¢aligmalara bakildiginda iilkemizde de heniiz
gelisim agsamasinda olan bu teknolojilerin ve uygulamalarin yakin gelecekte yayginlasacagi ve saglik sistemimize
onemli katkilar saglayacag diigiiniilmektedir.

Onemli faydalari bulunan dijital saglik teknolojileriyle ilgili uluslararasi yazinda birgok ¢alisma
bulunmasina karsin, ulusal yazinda ¢ok az sayida calisma bulunmaktadir. Dijitallesmenin saglik ve saglik
hizmetleri igin artik kaginilmaz oldugu ve Saglik Bakanligi’nin stratejik planlarinda bu alanla ilgili politikalar
gelistirmesi, bu alanda yapilacak ¢aligmalarin hem iilke hem de saglik hizmetleri alanina ciddi faydalari olacagi

diisiiniilmekte ve dijital saglik uygulamalarinin gelistirilmesi tavsiye edilmektedir.
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