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Amag: Calismada, saglik bilisimi uygulamalarinda is birligi diizeyinin ortaya ¢ikartilmasi amaglanmistir.

Yontem: Saglik bilisimi calismalarinda sektorler arasi is birligi diizeyini belirlemek amacina ulasabilmek igin saglikta kalite
ve performans kongrelerinde “saglik bilisimi” temasindaki arastirmalarin ne oranda yer aldigi incelenmistir. 2009-2021 yillari
arasinda gerceklestirilen gesitli kongrelerde yayinlanan akademik galigsmalar incelenerek analiz edilmistir. Galismanin temel amaci
dogrultusunda ele alinan kongre bildiri kitapgiklarinin incelenmesinde, nitel bir aragtirma yontemi olan dokiiman analizi yaklagimi
benimsenmistir.

Bulgular: Calismada, saglk bilisimi alaninda yapilan akademik ¢alismalarin %66,1'inin yalnizca Universite galisanlari tarafindan
gergeklestirildigi, tiniversite-kamu is birliginde yapilan galismalarin oraninin ise %16,1 oldugu goriilmdstiir. Ayrica, Saghk Bakanligi
¢alisanlarinin bir araya gelerek yiriittigi calismalarin ise %10,7 orana sahip oldugu sonucuna varilmistir. Yalnizca 6zel sektor
calisanlari tarafindan gergeklestirilen calismalar %1,80 oraninda iken benzer sekilde, Giniversite-6zel sektor is birliginde olusturulan
galismalarin tiim ¢alismalarin %1,80'ini olusturdugu goriilmistir. Kamu-6zel sektor is birlidi icinde hazirlanan yayinlar tiim yayinlarin
%0,90'1n1, Universite- diger kamu is birligi icinde hazirlanan yayinlar ise ayni oran ile tim yayinlarin %0,90'in1 olusturdugu gorilmiistir.

Sonug: Calisma sonuglari, is birliginin 6nemi ve is birligi icerisinde yapilan galismalardan elde edilebilecek yararlar g6z 6niine
alindiginda, is birliginin yeterli diizeyde olmadigini gostermektedir. Bu kapsamda c¢alisma, saglk bilisimi alaninda saglik hizmet
sunucularinin is birligi yapmalari i¢in destegin arttiriimasi gerekliligi vurgulanarak, bu konuda oneriler getirilmistir.

Anahtar Sozciikler: is birligi, saglik bilisimi, saglik hizmetleri, sektorler arasi is birligi.

Abstract

Aim: The aim of the study is to reveal the level of cooperation in health informatics practices.

Method: In order to reach the aim of the study by determining the level of cooperation between sectors in health informatics studies,
the extent of research on the theme of “health informatics” in health quality and performance congresses was examined. As a data
source, academic studies published at various congresses held between 2009 and 2021 were analyzed. In accordance with the
main purpose of the study, document analysis, which is a qualitative research method was carried out in the congress proceedings
booklets.

Results: According to the findings, it was seen that 66.1% of the academic studies in the field of health informatics were carried
out only by university employees, while the rate of studies conducted in university-public cooperation was 16.1%. In addition, it
was concluded that the work carried out by the employees of the Ministry of Health has a rate of 10.7%. While only 1.80% of the
studies were carried out by private sector employees, it was observed that similarly, studies created through university-private
sector cooperation constitute 1.80% of all studies. It has been seen that publications prepared in cooperation with the public-
private sector constitute 0.90% of all publications, while publications prepared in cooperation with the university-other public sector
constitute 0.90% of all publications at the same rate.

Conclusion: The results of the study show that the level of cooperation is not sufficient, considering the importance of cooperation
and the benefits that can be obtained from work done in cooperation. In this context, the study emphasizes the need to increase
the encouragement of cooperation between health service providers in the field of health informatics and offers suggestions in
this regard.
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Girig

Saglik hizmetlerinde sektorler arasinda gergeklestirilen is birligi, bir veya birden fazla paydas arasinda ortak bir amaca
hizmet etmek lizere birliktelik icerisinde ¢alisma temeline dayanmaktadir(Gégmen ve Meydan Acimis, 2017). Bir diger
sOylemle bu kavram, kendi alani dogrultusunda diger alanlarda sonuca ulagmak icin farkli sektorlerle olusturulan iligkiler
bitiini olarak ele alinmaktadir. Saglikta sektorler arasi is birliginin temelinde, farkl sektorlerin kararlari ile saglik sonuglari
hakkinda daha fazla farkindalik yaratarak saglikli sosyal politikalar olusturulmasi yer almaktadir (T.C. Saglik Bakanhg,
2009).

Alan yazinda siklikla 6nemi ve gerekliligi vurgulanan saglikta sektorler arasi is birligi kavramindan, uluslararasi diizeyde
ilk kez 1978 tarihinde Alma Ata’da gergeklestirilen “Temel Saglk Hizmetleri” konferansinda s6z edilmistir. Konferansta
“Saghgin her birey icin temel bir hak oldugu ve olabilen en yiiksek saglik diizeyine erigebilmenin sagdlik sektoriiniin yani sira
diger birgok sosyal ve ekonomik sektoriin galigmalari dogrultusunda gergeklesebilecegdine” vurgu yapilmistir (World Health
Organization [WHO], 2010). Benzer kapsamda, 21-25 Temmuz 1997 tarihinde Jakarta'da “Yeni Donem igin Yeni Oyuncular
- Sagligin Desteklenmesi ve Gelistirilmesinin 21. Yizyila Getirilmesi” konu bash§inda Dordiincl Uluslararasi Saghgi
Gelistirme Konferansi diizenlenmistir. Bu konferans kapsaminda, sagliga yonelik sosyal sorumlulugun gelistiriimesinde
bitiin sektorlerde saghdin gelistirilmesi icin yatinmlarin artirilmasi ve diger sektorlerle ortakliklarin sirdiriilmesi gibi
konular, saghgi gelistirme gergevesinde ele alinarak sektorler arasi is birliginin 6nemine vurgu yapilmistir (WHO, 1997).
ilerleyen yillarda gerceklestirilen Adelaide Biitiin Politikalarda Saglik Bildirgesi'nde (2010), Rio Saghigin Sosyal Belirleyicileri
Siyasi Deklarasyonu'nda (WHO, 2011) ve Bulasici Olmayan Hastaliklarin Onlenmesi ve Kontrolii Hakkinda Genel Kurulun
Ust Diizey Toplantisinin Siyasi Deklarasyonu'nda (2011) saglikta sektdrler arasi is birligi konusuna yer verilmistir (Kdse ve
ark., 2021). Son yillarda ise saglikta sektérler arasi is birliginin dnemi, Diinya Saglik Orgiitii tarafindan "Saglik icin Sektérler
Arasi Eylem" (Intersectoral action for Health) basghgi kapsaminda vurgulanmaktadir (WHO, 2018).

Saglikta is birligi yalnizca saglik sektoriiniin degil diger farkli sektorlerin de eylemlerinin 6n plana gikartiimasini ve ayrica
tim yonetim ve topluluk diizeylerinde ortakliklar kurulmasini da beraberinde getirmektedir. Saglik sorunlarinin gikmasina
etki edebilen fiziksel ve sosyo-kiiltirel 6gelerin ortadan kaldiriimasi veya onemli derecede iyilestiriimesinde, saglk
sektorlinlin yani sira diger tim sektorler de sorumlu olmaktadir (Sentiirk, 2020). Bu nedenle sektorler arasi is birligi, saghkta
sorumlulugun alinmasini ve sektorler arasinda uyum saglanmasinin gerekliligini beraberinde getirmektedir.

Son yillarda yasanan ve tiim sektorleri etkisi altina alan yogun ve hizl sanal (dijital) déniisiim, sadece sekttrel anlamda
degil politik, ekonomik ve uluslararasi gevrenin yani sira insanlarin yasam bigimlerini ve sosyokaiiltiirel gevrelerinde de bazi
yapisal degisiklikler gergeklestirmeleri seklinde dogrudan ya da dolaylh sekilde etkilemektedir (Atilla ve Seyhan, 2022). Saglik
hizmetleri sektori 6zelinde ise bilginin yogun olarak kullanildidi bir sektér olmasi nedeniyle, yogun bilginin diizenlenerek,
depolanarak ve incelenmeye olanak taniyacak sekilde sunulmasi gerekliligi, saglikta bilgi teknolojilerine olan gereksinimi
artirarak sanal bir yapiyi gerekli kilmaktadir (Yiicel ve ark., 2018). Giincel teknolojilerin etkin kullanimi ile daha az hatanin
yapildigi, etkili ve verimli bir saglik hizmetinin sunulmasi amaglanmaktadir. Bu amag dogrultusunda saglik bilisimi, saghk
bilgi teknolojileri ile saglik hizmetinin verildigi ortami iyilestirici yonde gelistirerek degistirmeyi hedef almaktadir (Sur, 2012).

Saglik biligimi, bilgi teknolojileri kullanarak yapilan tibbi ¢galisma (tani ve tedavi), egitim, iletisim, veri ve bilgi toplama, veri
ve bilgi isleme, bilgiyi ydnetme, tibbi karar verme ve bilimsel ¢éziimleme yontemlerini igeren bir bilim dalidir (Hamit, 2022;
Mendi, 2012).

Bilginin sistemli olarak islenmesi ile kanita dayali tip uygulamalarina olan ilgi ve gereksinimin artmasina bagli olarak saglik
bilisimi; yonetim, karar destegi, kalite gostergelerini retmek, izlem ve tedavi ile verimlilik igin Snemli olmaktadir. Glinimiizde
saglhk sektoriinde, ozellikle de hastanelerde kullanilan birgok saglik bilisimi uygulamalar bulunmaktadir. Bunlarin en
basinda ise “Hastane Bilgi Yonetim Sistemi, Merkezi Hekim Randevu Sistemi (MHRS), E-Nabiz, Elektronik Medikal Saghk
Kaydi Adaptasyon Modeli (EMRAM)” gibi uygulamalar gelmektedir. Bu uygulamalar, kaliteli bilgilerin zamaninda, dogru ve
uygun kosullarda hazirlanmasina olanak saglayarak, saglik yonetim siireglerini saglik profesyonelleri igin daha kolay bir
hale getirmekte; hizmet alicilarinin ise verilere kolay bir sekilde erigebilmesini saglamaktadir (Mendi, 2012; Vermisli Peker
ve ark., 2018; Yorulmaz ve ark., 2022). Ayni zamanda, sanal hale gelen saglik hizmetleri ile birlikte hizli miidahalenin yani
sira maliyet, acil bagvuru oranlari ve hastanede kalis sirelerinde azalma gibi 6nemli giktilar elde edilmistir (Demirci, 2018;
Kalender ve Ozdemir, 2014).
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Bilgi teknolojilerinin ve bilisim g¢aligmalarinin yukarida belirtilen Gstiin yanlari nedeniyle, saglik hizmet sunumunda
yararlanabilmek adina saglik bilisimi sistemlerine her giin yeni yatinmlar yapiimaktadir. Bu baglamda, tlkemizde son
yillarda saglik sektoriinde sanallagma ilgili 6nemli gelismeler yasanmakta ve bu gelismelerin ilke saglik sistemleri
tzerinde de 6nemli ve olumlu etkileri olmaktadir (Kosti ve ark., 2021). Saglk Bakanhgi tarafindan 1990’ yillarda baslatilan
sanal yapilanma girisimleri, 2000’li yillarda etkili bir sekilde uygulanmaya baslamis olup giinimiizde de ayni hizla devam
etmektedir (Tlrkiye'de Saglik Hizmetlerinin Dijitallegsmesi, 2020). 2003 yilinda baslayan Saglikta Donlisim Programi,
dijitallesme ve saglik bilisiminin ilerlemesinde énemli rol oynamis ve bu yildan baslayarak sanallagmayla ilgili dnemli
adimlar atilmistir. 2003 yilinda neredeyse higbir kamu hastanesinde saglik kurumlarinin tim islemlerinin es glidiim halinde
calismasini saglayan yazilim Griinii olan Hastane Bilgi Yonetim Sistemi (HBYS) bulunmuyor iken; HBYS'lerin yayginlagmasi,
kapsamlarinin genisletilmesi ve kullanim diizeylerinin artirilmasi igin 2010 yilina kadar biiyiik yol alinmis ve hastanelerde
HBYS kullanim diizeyi %100’e ulagsmistir (Kose, 2018; Kurtulmus Kosif, 2019). Saglik Bakanligi'nin Merkezi Hekim Randevu
Sistemi (MHRS), Karar Destek Sistemi (KDS), ilag Takip Sistemi (ITS), e-Saglik, e-Nabiz, e-Recete gibi calismalari da bu
konuya verilen 6nemi gdstermektedir. Benzer sekilde Saglik Bakanhgr’'nin 2013-2017 yillarina ait stratejik planinda da sanal
saglik ile ilgili hedeflerin yer aldigi goriilmektedir.

Bakanlik tarafinda saglik bilisimi ¢aligmalarina her ne kadar 6nem verilse de bu alandaki gelismelerin siirdiirilebilir olmasi
icin tim taraflarin is birligine gereksinim duyulmaktadir. Saglik hizmetlerinin sanallagsmasi siirecinde rol alan pek gok
paydas bulunmaktadir. Saghk hizmet sunumunda yer alabilecek paydaslar arasinda saglik yoneticileri, hekimler, hemsireler
ve diger saglik calisanlari olmak (izere kurum caligsanlari, devlet kurumlar (6zellikle Saglik Bakanligi ve politikanin
uygulanmasina katki saglayan diger bakanliklar ve kurumlar), 6zel paydaslar, hastalar, sivil toplum kuruluslari, Gniversiteler,
siyasi partiler ve medya bulunmaktadir (Ugurluoglu ve S6nmez, 2017). Bu paydaslarin egitim aldigi ve saghktaki nitelikli
insan kaynaginin yetistigi kurumlar olarak, saglik bilisimi kiiltiriniin asilanmasinda Universiteler en 6nemli kurumlardan
biri olarak gorilmektedir. Nitekim saglik bilisimi ¢alismalarinin yayginlagmasi ve siirdurilebilirligi bu konuyu benimseyen
nitelikli insan kaynaginin varhg ile olanakhdir.

Ulkemizde bu konuda yasanan gelismeler ile birlikte saglik bilisiminin gelisimi akademik olarak incelendiginde, saglik biligimi
alaninda nitelikli insan giiclinii yetistirmek adina yiiksekdgretim kurumlarinda saglik bilisimi programlarinin agiimaya
baslandi§i goriilmektedir. Bu kapsamda gercgeklestirilmis bir aragtirmada; tniversitelerde saglik bilisimi alaninda egitim
veren 19 6n lisans programi, 23 yiiksek lisans programi ile 10 doktora programinin oldugu belirlenmistir. Saghk biligimi
alanindaki tezler incelendiginde; ilki 2002 yilinda yayimlanmis olan 67 yiiksek lisans tezi ve ilki 2003 yilinda yayimlanmis
olan, biri tipta uzmanlik tezi olmak lizere toplam 20 doktora tezi gerceklestirilmistir. Saglik bilisimi alaninda yayimlanmis
kitap sayisi ise 26'dir (Atilla ve Seyhan, 2022).

Gergeklestirilen bilimsel konferans ve kongrelerin de uygulayicilara yol gosterici 6zellik tasidigi gdzlenmektedir. Saglk
bilisimi alaninda yapilan bilimsel etkinlikler, bu alanla ilgilenenlere yol gostermekle birlikte; saglik profesyonellerini, egitim
kurumlarini, istihdam olanagdi saglayan isverenleri ve sektor oncilerini de bir araya getirerek bir tartisma ve paylagim
ortami sunmakta ve saglik bilisimi alaninin giincel veriler dogrultusunda gelisimini saglamaktadir (Atilla ve Seyhan, 2022).
Hem paydaslarin bir araya geldigi hem de akademik ¢iktilarin Gretildigi bir ortam olusturmasi nedeniyle bilimsel kongre ve
konferanslar nemli olmaktadir.

Bu galismada, saglik bilisimi alaninda eylemde bulunan taraflarin birlikte ¢alisabilirlik durumlari degerlendirilmistir.
Arastirmada veri kaynagi olarak bilimsel kongre ve konferanslarin bildiri kitapgiklari kullaniimig ve veriler, nitel (dokiiman
incelemesi) ve nicel (korelasyon analizleri) yontemlerle incelenmistir. Boylece saglik sektoriindeki is birliginin 6neminin
vurgulanmasi yaninda, saglik alaninda ve daha da 6zelinde saglik bilisimi alaninda kamu, 6zel ve Universite vb. paydaslar
arasinda is birliginin ne durumda oldugunun belirlenmesi amaglanmistir.

Yontem

Calismanin Amaci ve Tipi: Calisma, sagdlik bilisimi ¢aligmalarinda sektorler arasi i birligi diizeyini belirlemek amaciyla,
tanimlayici tasarimda nitel arastirma yontemlerinden dokiiman incelemesi yaklasimi ve nicel yontemler kullanilarak
gercgeklestirilmistir.

Arastirma Sorusu: Galismada, “Saglik bilisimi alanindaki akademik ¢alismalarda sektorler arasindaki is birligi diizeyi ne
durumdadir?” sorusuna yanit aranmistir.

i. K8se ve ark. SHYD 2023;10(2):261-272
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Calismanin Tasarimi: Galismada, saglikta kalite ve performans kongrelerinde “saglik bilisimi” temasindaki arastirmalarin
ne oranda yer aldi§i incelenmistir. Veri kaynagi olarak 2009-2021 yillari arasinda gergeklestirilen gesitli kongrelerde (Tablo
1) yayinlanan akademik caligmalar incelenerek analiz edilmistir. Analiz edilmek (zere incelenen kongreler Tablo 1'de
sunulmustur.

Tablo 1. Analize alinan kongreler

Konare Yayin Saglik Biligimi
Kongre Adi 9 y Temasinda incelenen
Yili Sayisi
Yayin Sayisi

VI. Uluslararasi Saglikta Performans ve Kalite Kongresi 2016 265 8
3. Uluslararasi 13. Ulusal Saglik ve Hastane idaresi Kongresi 2019 247 24
V. Uluslararasi Saglikta Performans ve Kalite Kongresi 2014 208 8
2. Uluslararasi 12. Ulusal Saglik ve Hastane idaresi Kongresi 2018 208 18
VII. Uluslararasi Saglikta Performans ve Kalite Kongresi 2018 173 =
10. Saglik ve Hastane idaresi Kongresi 2016 170 10
IV. Uluslararasi Saglikta Performans ve Kalite Kongresi 2013 124 5
4. Uluslararasi 14. Ulusal Saglik ve Hastane idaresi Kongresi 2021 113 15
IIl. Uluslararasi Saglikta Performans ve Kalite Kongresi 2010 104 4
9. Saglik ve Hastane idaresi Kongresi 2015 100 6
IIl. Uluslararasi Saglikta Performans ve Kalite Kongresi 2011 95 1
I. Uluslararasi Saglikta Performans ve Kalite Kongresi 2009 86 2
1.Uluslararasi Hasta Giivenligi ve Saglk Finansmani Kongresi 2017 75 3
8. Uluslararasi Saglik ve Hastane Yonetimi Kongresi 2017 62 6
12. Uluslararasi Saglik ve Hastane Yonetimi Kongresi (3. Uluslararasi Saglik

; - PR : 2021 49 1
Kuruluslarinda Is Saghigi ve Giivenligi Kongresi)
11. Uluslararasi Saglik ve Hastane Yonetimi Kongresi (2. Uluslararasi Saglk

: s P : 2020 47 -
Kuruluslarinda Is Saghigi ve Giivenligi Kongresi)
9. Uluslararasi Saglik ve Hastane Yonetimi Kongresi 2018 35 1
1. Uluslararasi 11. Saglik ve Hastane idaresi Kongresi 2017 31 -
10. Uluslararasi Saglik ve Hastane Yonetimi Kongresi 2019 7 -

Toplam 2199 112

Calismanin verileri, kongre bildiri kitapgiklarinin nitel arastirma yontemi olan dokiiman analizi yaklagiminin kullaniimasiyla
elde edilmistir. Dokiiman analizi yonteminin uygulanmasinin nedeni, bu yéntemin yazili belgelerin igeriginin 6zenle ve
sistematik olarak analiz edilmesi igin kullanilan bir nitel arastirma yontemi olmasidir (Kiral, 2020). Sosyal bilimler alaninda
yaygin olarak kullaniimakta olan bu yontem, 6nemli bir bilgi kaynagi olarak gériilmektedir (Giil ve Aykanat, 2012).

Galigmanin Orneklemi: Galismanin 6rneklemini {iniversiteler ve bakanlik tarafindan yiiriitiilen “sagdlik ve hastane yénetimi”,
“saglikta performans ve kalite” ana temasinin yer aldi§i kongreler olusturmaktadir. Arastirma betimsel nitelikte olup tarama
modeli tipindedir.

ilgili kongre (Tablo 2) bildiri kitapgiklarindaki her bir tam metin bildiri, 6zet bildiri ve poster calismasi bir excel dosyasi
lizerinde analiz edilmek Uzere; kongre adi, kongre sayisi, yayin yili, yayin sayisi, anahtar sozcikler, ana anahtar sézciikler,
yazar unvanlari, yazar ana unvanlari, yazar kurumlari, kurum tirleri ve birlikte ¢aligma orani basliklarinda incelenerek
kaydedilmistir. Sonraki filtrelemeler olusturulan Excel dosyasi Gizerinden gergeklestirilmistir. Son agsamadaki gorsellestirme
ve veri analizi QlikView isimli is zekasi programi Uzerinden yapilmis ve ardindan nicel analizler yapilarak korelasyon
hesaplanmistir (Garcia ve Harmsen, 2012).

2009-2021 yillar arasinda incelenen caligmalar (izerinden, saglik bilisimi temasindaki anahtar sozciikler secilerek (segili
anahtar sozciikler Sekil 5'te verilmistir) filtrelenmistir. Toplamda 19 kongrenin bildiri kitapgiklarinda bulunan 2199 yayin, bu
filtreleme kapsaminda incelenmis ve 112 akademik yayina ulasgiimistir. Ayrica, saglik bilisimi calismalarina rastlanmayan 4
kongre bu filtreleme iglemi sonucunda analiz digi kalmistir. Yapilan filtreleme sonucunda incelemeye 15 kongre kitapgigi-
alinmigtir.
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Tablo 2. Filtreleme sonucunda kapsam disi kalan kongreler
Kongre Adi Kongre Yayin Yillan
VII. Uluslararasi Saglikta Performans ve Kalite Kongresi 2018
11. Uluslararasi Saglik ve Hastane Yonetimi Kongresi (2. Uluslararasi Saglik

Kuruluslarinda is Saghgi ve Giivenligi Kongresi) AT
1.Uluslararasi 11. Saglik ve Hastane idaresi Kongresi 2017
10. Uluslararasi Saglik ve Hastane Yonetimi Kongresi 2019

Analiz kapsaminda incelenen kongrelerin bildiri kitapgiklarina kongrelerin web sayfalarindan ulasiimistir. Kongre web
siteleri araciligiyla ulasilmayan bildiri kitapgiklar ise kongre baskanlarn ve/veya sekreterleri ile iletisime gecilerek e-mail
tizerinden istenmistir. ilgili kisilerin geri déniisleri dogrultusunda ulasilan kaynaklar dokiiman incelemesi yaklasimiyla ele
alinmis, geri donuis alinamayanlar ise kapsam disinda tutulmustur. Yapilan analizler dogrultusunda bazi kongre isimlerinin
ulusal olarak baslayip uluslararasi olarak devam ettigi gorilmustur.

Calismanin amaci dogrultusunda, analize alinan galismalarin segiminde yapilan inceleme ve filtreleme islemleri asagida
Sekil 1'de 6zetlenmistir.

incelenen kongre sayisi
n=19

Saglik bilisimi temasinda
belirlenen anahtar kelimeler
n=2199 sonucunda filtreleme yapildi.

incelenen yayin sayisi

Filtreleme sonucu analize
alinan kongre sayisi

n=15

Filtreleme sonucu analize
alinan yayin sayisi

n=112

\ S

Sekil 1. Analize alinan galisma segiminde dokiimanlarin ele alinmasi ve filtreleme agamalari

Verilerin degerlendirilmesi: Calisma kapsamina alinan tiim yayinlarin anahtar sozciikleri tek tek incelenmistir. inceleme
sonucunda anahtar sozciklerin aralarinda benzerlik goriilmistir. Daha ayrintili inceleme yapilabilmesi i¢in ayni cagrisimi
yapmasina karsin, farkli isimlendirilen toplamda 175 anahtar sozciik, benzer olanlarin birlestiriimesiyle, “ana anahtar”
sozciikler olarak gruplandinimistir. Bu kapsamda 13 farkli ana anahtar sdzciik belirlenmistir. Ornegin; “bilgi teknolojisi”,
“bilisim teknolojileri®, “saglik teknolojisi” gibi anahtar sdzcikler ayni kapsami belirttikleri igin birlestirilerek “teknoloji” ana
anahtar s6zclgi altinda toplanmistir. Benzer sekilde “mobil saglik”, “elektronik tibbi kayit”, “tele-saglik”, “kablosuz saglik

dijital saghk” anahtar sozciikleri “e-saglik” ana anahtar s6zctigi altinda toplanmistir.

Anahtar sozcikler, saglk bilisimi temasinda ortak alanlarina gore gruplandirildiginda; teknoloji, e-saglik, saglik bilgi
sistemleri, web sitesi, bilgi glvenligi, kayit sistemi, similasyon, yapay zek3, tele-tip, blok zinciri, robot teknolojisi, siber
aylaklik ve makine 6grenimi olmak lizere anahtar s6zciikler 13 ana anahtar sozciik altinda toplanmistir.
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Arastirma kapsaminda incelenen 19 kongrede yayinlanan toplam 2199 calismada, toplam 3478 anahtar sozciik
belirlenmistir. Bildiri kitapgiklarinda yayinlanan ¢alismalarda “saglik bilisimi” temasinda yer alan ¢alismalari belirlemek igin
yaptigimiz anahtar sozcik filtrelemesi sonucunda; toplamda 112 galisma incelemeye alinmistir. Sekil 1'de yer alan analiz
kapsaminda c¢alismaya alinan 112 yayinin yillara gore dagilimlari asagida Sekil 2'de yer almaktadir.

YAYIN SAYISI

30
25
20
15

10

0
2008 2010 2012 2014 2016 2018 2020 2022

Sekil 2. Yayin sayisi

Yayinlarin yillara goére dagilimi incelendiginde, sagdlk bilisimi temasinda en fazla yayinin 2019 yilinda gergeklestigi
gorilmektedir.

2012 ve 2020 yilinda ise eleme Olgltleriyle calisma kapsamina alinan kongrelerden higbirinin bu yil gergeklestiriimedigi
belirlenmistir.

YAYINLARIN TURLERINE GORE DAGILIMI

Poster
25%

Ozet
3%

Bildiri
72%

W Bildiri mOzet M Poster
Sekil 3. Yayin tiirlerine gore dagilimi

Yayinlarin tirlere gore calismalarin dagihmi Sekil 3'te sunulmustur. Saglik bilisimi temasinda yer alan segili toplam 112
yayinin; %75'i tam metin bildiri, %25'i poster ve %2'si ise 6zet bildiri olarak yayinlanmistir (Ozet ve tam metin bildiriler sozlii
bildirim kapsaminda yer almaktadir).
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ORTALAMA YAZAR SAYISI
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Sekil 4. Ortalama yazar sayisi

Yayin basina diisen ortalama yazar sayisi orani incelendiginde (Sekil 4); ortak yazar sayisinin en fazla oldugu yayin tiriiniin
4 yazar sayisi ile 6zet bildiri oldugu gorilmektedir. Bu siralamayi 2,7 yazar sayisi ile tam metin bildiri, 2,46 yazar sayisi ile

de poster izlemektedir.

ANA ANAHTAR SOZCUKLER

H Teknoloji W e-Saghk W Saglk Bilgi Sistemleri Web Sitesi
W Bilgi Guvenligi M Kayit Sistemi W Similasyon M Yapay Zeka
u Tele-Tip m Blok Zinciri m Robot Teknolojisi m Siber Aylaklik

® Makine Ogrenimi

n
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44
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~
< <

an wn
L =
e s N .  _
1

Sekil 5. Ana anahtar sozciikler

Saglik bilisimi temasinda gergeklestirilen gcalisma segimi igin yapilan filtreleme ve anahtar sozciikler lizerinde yapilan
gruplama islemi sonucunda saglik bilisimi temasinda gergeklestirilen galismalarin temelde 13 ana anahtar s6zciik altinda
gruplandigi goriilmustir (Sekil 5). Sekil 5'te goriildiigi tizere galismalarda en gok rastlanan ilk 5 anahtar s6zctigiin sirasiyla;
teknoloji, e-saglik, saglik bilgi sistemleri, web sitesi ve bilgi giivenlidi oldugu goriilmektedir.
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Analizler sonucunda saglik bilisimi alaninda segilen 112 ¢alismada yer alan yayin sahibi yazarlarin unvan ve kurum bilgileri
ayri ayri incelenmis ve yazarlar arasinda bir gruplandirma yapilmasi amaglanmistir. Yazarlarin unvan bilgilerine Sekil 6'da

yer verilmigtir.

Diger

idari Calisan
Hemsire
Saghk Calisani
Yonetici
Hekim
Ogrenci
Belirtilmemis

Akademisyen

YAZAR ANA UNVANLARI

m2

- g

s

- s

-

17

I 23
I 7
I 53

0 10 20 30 40 50 60 70

Sekil 6. Yazar ana unvanlan

Yayin sahibi yazarlarin unvanlari incelendiginde %40'inin (58) akademisyen oldugu goriilmektedir. Yazarlarin biyik bir
kismini olusturan akademisyenler diginda; 6grenci, hekim, yonetici, saglik calisani, hemsire ve idari ¢alisan gibi meslek
gruplarinin da galismalarda yer aldigi goriilmistir. Ayni zamanda, yazarlarin bir kisminin unvanlarinin belirtilmemis oldugu
gdze carpmaktadir. ilgili yayin sahibi yazarlarin calistigi kurumlar incelenmis ve kurum bilgileri Tablo 3‘te sunulmustur.

Tablo 3. Yazar kurumlan

Yazarin Galistigi Kurum Yazar Sayisi Yiizde
Universite 164 61
Kamu Saglik Kurumu 90 33
Belirtilmemis 7 2,5
Ozel Sektor 7 2,5
Diger Kamu Kurumu 2 1

Tablo 3'te yazarlarin bagli olduklari kurum dagiimlari incelendiginde; %61'inin (164) tiniversite, %33'tinlin (90) kamu saglik
kurumu, %2,5'tiniin (7) 6zel sektor, %1'inin (2) diger kamu kurumu galisani oldugu ve %2,5'unun ise kurumunun belirtiimemis
(7) oldugu gorilmektedir.
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Arastirma sorusunun yanitina isaret eden, yazarlarin birlikte galisma durumlari incelendiginde Sekil 7°'de yer alan sonuglar
elde edilmistir.

BiRLIKTE CALISMA ORANI

0,90%

1,80%
m Sadece Universite m Universite-Kamu Isbirligi m Sadece Saglik Bakanhg
Diger m Sadece Ozel Sektor m Universite Ozel Sektor Isbirligi

m Universite- Diger Kamu isbirligi m Kamu-Ozel Sektor isbirligi

Sekil 7. Birlikte galisma orani

Yazarlarin birlikte galigma durumlarini gosteren Sekil 7'deki sonuglara incelendiginde; sadece (iniversite personeli
yazarlarin yer aldigi yayinlar tim yayinlarin %66,10'unu, tniversite-kamu is birligi icinde hazirlanan yayinlarin tim yayinlarin
%16,10’'unu, sadece saglik bakanliginda galisan yazarlarin yer aldigi yayinlarin tim yayinlarin %10,70'ini, sadece ozel
sektorden yazarlarin yer aldigi yayinlarin tiim yayinlarin %1,80'ini, Giniversite-0zel sektor is birligi icinde hazirlanan yayinlarin
tim yayinlarin %1,80’ini, diger olarak belirtilenler %1,80'ini, kamu-6zel sektor is birligi icinde hazirlanan yayinlarin tim
yayinlarin %0,90'ini, tniversite- diger kamu is birligi icinde hazirlanan yayinlarin ise tim yayinlarin %0,90'ini olusturdugu
gorilmustdr.

Tartigma

Saglik hizmetlerinde siirdirilebilir bir sanal doniisim sistemi tasarlanabilmesi igin siirecin, saglik profesyonelleri basta
olmak lizere tiim paydaslar tarafindan anlasiimasi ve benimsenmesi gerekmektedir (Callender ve ark., 2015; Gulhan ve
ark., 2017). Bu kapsamda galismada, “Saglik bilisimi alanindaki akademik galismalarda sektorler arasindaki is birligi
diizeyi ne durumdadir?” sorusunun yanitlanmasi amaglanmistir. is birligi diizeyinin belirlenmesi amaciyla belirlenen 6lgiit
kisitlamalari kapsaminda ele alinan akademik yayinlarin; yayin yillari, yayin tiirleri, yazarlarin ¢alistigi kurumlar, kurum tiirleri,
yazar unvanlar, yazarlarin birlikte galisma durumlari ve yayinlarin anahtar sozciikleri incelenerek analizler yapiimistir.

inceleme sonuglarinda gériildiigii izere, sagdlik bilisimi alaninda en fazla yayinin 2018 ve 2019 yillarinda yayinlandig,
en az yayinin ise 2011 yilinda yayinlanmistir. 2018 ve 2019 yillarindaki yayin sayisi fazlahginin nedeni saghk biligimi
alanindaki calismalara en cok rastlanilan 2. Uluslararasi 12. Ulusal Saglik ve Hastane idaresi Kongresi ve 3. Uluslararasi
13. Ulusal Saglik ve Hastane idaresi Kongresi'nin bu yillarda gerceklesmis olmasi olarak gériilmiistiir (Sekil 2). Her iki
kongrenin ¢agri temalari incelendiginde ise “saglik yonetiminde gelecek yonelimleri” ve “deger temelli saglik hizmetleri”
oldugu gorilmistir. Bu bilgi dogrultusunda, saglik yonetiminde gelecek yonelimleri kapsaminda saglik bilisimi alanindaki
calismalarin saglik yonetiminin gelecek misyonuna ¢agrisim yapmasi nedeniyle bu kongrelere gonderilen akademik
calismalarin “saglik bilisimi” kapsaminda olabilecegi distinilmustir. Yapilan filtreleme sonucunda 2012 ve 2020 yillarinda
gerceklesen kongrelerde saglik bilisimi temasinda ¢aligmalara rastlanmadigi goze ¢arpmaktadir. 2020 yilinda bu temada
yapilan ¢aligmalara rastlanmamasinin nedeninin ise COVID-19 kiiresel salgini nedeniyle ertelenen kongreler olabilecegi
disinllmektedir.
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Kongrelerde yer alan akademik yayinlarin anahtar sozctikleri incelendiginde; calismalarin gogunlukla teknoloji, e-saglik ve
bilgi yonetim sistemi ana anahtar sozciikleri kapsaminda gerceklestirildigi gorilmiistir. Bu sonuglar, yapilan ¢alismalarin
icerikleri hakkinda bilgi sahibi olmamiza olanak saglamistir.

Calismalarda yazarlarin ¢alistigi kurumlar incelendiginde; %61°lik oran ile yazarlarin biiylik kisminin lniversitede gorev
yaptigi gorilmistir. Akademik yayinlarda yer alan yazarlarin ana unvanlan incelendiginde de benzer olarak yazarlarin
¢ogunlugunun (%40) akademisyen oldugu sonucuna ulasiimistir. 27 yazarin unvaninin belirtilmedigi goriilmekle birlikte, 23
yazarin 6grenci, 17 yazarin ise hekim oldugu goriilmistur. Bu siralamayi “yonetici”, “saglik ¢alisani”, “hemsire”, “idari ¢calisan”
ve “diger” unvanlarn izlemektedir. Bu sonuglardan hareketle, saglk bilisimi alanindaki ¢alismalarin yarisindan fazlasinin
ylksekogretim kurumlarinda gorev yapan akademisyen unvanina sahip yazarlar tarafindan gergeklestirildigi gorilmistir
(Sekil 6). Buna ek olarak unvani belirtilmemis yazarlar ise yorumlari kisitlayici bir durum olarak degerlendirilmistir.

Yazarlarin bagl oldugu kurumlardan yola ¢ikilarak, arastirma sorusuna yanit arandiginda, her bir ¢calismadaki yazarlarin
birlikte galigsma durumlari incelenmistir. Bu kapsamda, saglik bilisimi alaninda yapilan akademik ¢aligmalarin gogunlugunun
(%66,10) sadece Universite ¢aliganlar tarafindan gergeklestirildigi gortlmastir. Bu orani, (iniversite-kamu is birliginde
yapilan caligmalar (%16,10) ve sadece Saglik Bakanhd calisanlar (%10,70) tarafindan gergeklestirilen galismalar
izlemektedir. Sadece 6zel sektor, lniversite-6zel sektor, liniversite-diger kamu, kamu-6zel sektor ve dider alanlarda is birligi
icerisinde gergeklestirilen caligmalarin oranlarinin oldukga disiik oldugu gézlemlenmistir (Sekil 7).

is birliginin 6nemi ve is birligi icerisinde yapilan ¢alismalardan elde edilebilecek yararlar g6z éniine alindiginda, ne yazik ki
kurumlar arasi is birligi diizeyinin yeterli olmadidi diisinilmektedir. Bu sonug, arastirma sorusu olusturulurken belirlenmis
olunan durumun dogruluguna isaret etmektedir. Kamu saglk kurumlari ve {niversitelerin saglik bilisimi alaninda ortak
amaglara hizmet eden galismalar yiriitmesinin yani sira igin uygulayicilari ve gelistiricilerinin bilgi aligverisinde bulunmasi,
dogrudan sonuca ve verimli ¢iktilara hizmet edecek gelismelerin yaganmasini olanakl kilabilmektedir.

Bu kapsamda, saglik bilisimi temasinda kamu-6zel-iiniversite is birligi modelinin benimsenmesi énerilmektedir. is birliginin
lstlin yonlerinin agiga ¢ikmasi sektorde karsilasilan sorunlara akademideki bilimsel bilgiler ve gii¢li yontemlerle ¢ozim
aranmasi ile olanakli olacaktir (Kése, 2018; Solmaz ve ark., 2020).

Bu ¢alismada elde edilen bulgular 2021 yilinda yapilan ¢alismanin bulgularini destekler niteliktedir (Kose ve ark., 2021).
ilgili calismada, saglik hizmetlerinde kalite calismalarinda is birligi diizeyinin dlciilmesi amaciyla, saglikta kalite temali
kongrelerde sunulan ve bildiri kitapgiginda yayinlanan akademik calismalar incelenmis; bu bulgulara benzer sekilde is
birligi duizeyinin yetersiz oldugu gorilmustir. Calisma sonuglarina gore is birliginin dnemi ve is birligi sonucunda elde
edilebilecek yararlara yapilan vurguya oranla is birliginin yeterli diizeyde olmadidi disiniilerek arttirlmasi gerektigi ve
paydaslarin is birliginin desteklenmesi gerektigi vurgulanmistir.

Sonug ve Oneriler

Calismada, saglik hizmetleri alaninda ve daha da 6zelinde saglik bilisimi alaninda kamu, 6zel, iniversite sektorli vb.
paydaslar arasindaki is birligi diizeyi, akademik galismalar lizerinden dokiiman incelemesi yontemiyle analiz edilmistir
(Kose ve ark., 2021).

Toplamda 2199 akademik yayinin incelendigi calismada; saglik bilisimi alaninda yapilan akademik galismalarin %66,10'unu
yalnizca Universite ¢alisanlarinin, %10,70'ini yalnizca bakanlik ¢calisanlarinin yirittiigi goriilmdstir. Bakanlik ve Universite
cahsanlarinin birlikte yurittikleri galigmalarin ise tim calismalarin yalnizca %16,10'unu olusturdugu gordlmustr.
Arastirma bulgular sonucunda, is birliginin 6nemi ve is birligi icerisinde yapilan ¢alismalardan elde edilebilecek yararlar
g6z oniine alindidinda, ne yazik ki is birligi diizeyinin yeterli olmadigi diistinilerek, arttirilmasi gerektigi ve paydaslarin is
birligi yapmalarinin desteklenmesi gerektigi diistiniilmektedir

Sahada ¢alisanlarin gereksinimi ve sorunlarini, akademik personellere kiyasla yerinde gozlemleyerek belirleme ustiinligi
olan kamu personellerinin, yapilacak arastirma ¢alismalarinin dogrudan gereksinime yonelik olmasi agisindan universite
personelleriileis birligiicinde calismasi gerektigi diistinilmektedir. Sahada ¢alisan kamu personellerinin, iniversitede calisan
akademik kadro ile yapacagi is birligi sayesinde karsilasilan sorunlara bilimsel arka planl ¢oziimler gelistirilebilecektir.
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Bu bilgiler 1siginda dnerimiz, saglik bilisimi calismalarinda kamu-6zel-liniversite is birligi modelinin agagida sunulan 6neriler
kapsaminda uygulanabilecegi diisiiniilmektedir.

Saghk hizmeti sektoriinde bilisim uygulamalarinin gelistirilebilmesi igin paydaslar (iiniversiteler ve diger arastirmaci
kuruluslar, saghk hizmeti veren kurum ve kuruluslar, diizenleyici kuruluslar, 6zel sektor, sivil toplum kuruluslari, vb.) ve
paydaslarin nitelik ve gereksinimleri (fon, nitelikli is glic(, aragtirma ortami, vb.) dogru sekilde ortaya konulmali, gereksinimler
baglaminda destek stratejileri olusturulmahdir. Yenilikgi saglikta bilisim uygulamalarinin gelistirilmesinin yani sira var olan
bilisim uygulamalarinin saglik alaninda iyilestirilmesi desteklenmeli ve saglik hizmeti sunuculari tim paydaslari siirece
katmalidir. Sektorler arasi is birliklerine yonelik daha belirgin bir yapi olusturulmali ve kamu-6zel-tiniversite is birligi daha es
glidimd tanimli ve etkin hale getirilmelidir.

Saglik bilisimi alanindaki gelisim ve degisimi izleyebilmek ve bu alanda is birligi icerisinde galismayi olanakli kilabilmek
adina en 6nemli etkenlerden biri de alana iliskin akademik bilgi birikiminin ortaya ¢ikartilmasidir. Eldeki veriler 1s1§inda,
yliksekogretim derecelerinde saglik bilisimi egitimine daha fazla énem verilmesinin gerekli oldugu belirtiimektedir.
Nitelikli saglk bilgi teknolojisi mezunlarina olan gereksinim g6z oniine alindiginda, bu alana yonelik daha fazla egitim
olanagi sunulmasi, sektordeki degisimi gergeklestirebilecek saglik bilgi teknolojisi profesyonellerinin yetismesine katki
sag@layacaktir. Buradan yola gikarak, tlkemizde saglik bilisimi alanindaki egitimlerin ve ders igeriklerinin yayginlastirilarak
bu alanda bilgi ve becerileriyle donatiimis meslek Gyelerinin yetistirilerek istihdam edilmesinin gerektigi diigiiniilmektedir.
Ayrica saglik bilisimi alaninda farkindalik olusturulmasi adina yayimlanan yayinlar ve diizenlenen akademik toplantilarin
(seminerler, konferanslar, sempozyum ve zirvelerin) sayisinin arttirlmasinin yani sira tim sektor paydaslarinin birlikte
calismasini destekleyecek sekilde duyurulmasi onerilmektedir.
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