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HEMSIRELIK EGITIMINDE ARTIRILMIS
GERCEKLIK (AR) TEKNOLOJILERININ ROLU

Delal AYDIN!?
Ozcan DEMIR?

1. GIRIS

Hemsirelik, insan sagligmin korunmasi, hastaliklarin
Onlenmesi ve bireylerin iyilesme siireclerine destek verilmesi
islevlerini iistlenen, saglik sistemi icindeki en kapsaml
mesleklerden biridir. Teorik bilgi ve klinik becerinin organik
biitlinliigiinii gerektiren bu meslek, 6grencilerin egitim siirecinde
gercekei senaryolara ve karmasik vakalara maruz kalmasini
zorunlu kilmaktadir (Cetin ve Eroglu, 2020). Geleneksel
hemsirelik egitimi; sinif ortaminda verilen teorik dersler, manken
tizerinde yapilan beceri laboratuvar: uygulamalar1 ve kliniklerde
yiiriitiilen staj egitimlerinden olusmaktadir. Bu {i¢lii yapi, onlarca
yil boyunca hemsire yetistirmenin temel ¢ergevesini belirlemistir.

Ancak yirminci ylizyilin sonlarindan itibaren saglik
sistemlerinin ~ karmagsikligimin  artmasi,  kanita  dayal
uygulamalarin 6n plana ¢ikmasi, hasta giivenligine duyulan
duyarliligin yiikselmesi ve klinik staj olanaklarinin giderek
kisitlanmasi; geleneksel egitim modelinin tek basina yeterli olup
olmadigini sorgulatir hale gelmistir. Ozellikle hasta giivenligi
acisindan, ogrencilerin klinik ortamda edindikleri birinci el
deneyimler degerli olmakla birlikte, yetersiz hazirlik diizeyi ciddi
hatalar ve istenmeyen olaylarla sonuclanabilmektedir. Bu durum,

! Bagimsiz Arastirmaci, Saglik Yénetimi, ORCID: 0000-0002-1135-5128.
2 Frrat iiniversitesi, Isletme boliimii, ORCID: 0000-0001-9382-6781.
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simiilasyon tabanli 6grenmeye olan ilgiyi ve yatirimi hizla
artirmigtir.

Dijital teknolojilerin saglik egitimine entegrasyonu, bu
gereksinimi  karsilamaya yonelik en umut verici gelisme
alanlarindan  birini  olusturmaktadir. Nitekim e-6grenme
platformlarindan yiiksek gerceklik simiilatorlerine, standart hasta
aktorlerinden sanal gergeklik (VR) ortamlarina uzanan genis bir
teknoloji yelpazesi, hemsirelik egitimini doniistiirmeye devam
etmektedir (Yapal ve Evgin, 2025). Artirllmis gergeklik (AR)
teknolojisi ise bu yelpazede kendine 6zgun bir konum edinmekte;
ne tamamen soyut bir sanal ortam sunmakta ne de yalnizca
fiziksel diinyayla sinirl kalmaktadir.

Artirillmig  gergeklik (AR), kullanicinin gergek diinya
algisinin lizerine bilgisayar tarafindan iiretilmis dijital iceriklerin
(U¢c boyutlu nesneler, animasyonlar, ses, metin veya haptic geri
bildirim) katmanladig1 bir teknoloji olarak tanimlanmaktadir. Bu
tanimin en kapsamli bi¢cimde ifade edilmesi, Milgram ve
Kishinomun (1994) 06nerdigi 'gergeklik-sanallik siirekliligi’
(reality-virtuality continuum) kavramiyla mimkiindiir. Bu
kavramsal ¢ergevede bir ucunda tamamen gercek ortam, diger
ucunda tamamen sanal ortam yer alirken; AR, ger¢ege yakin olan
ucta konumlanmaktadir.

Sanal gergeklik (VR) ile karsilagtirildiginda AR'nin temel
ayrimi sudur: VR, kullaniciyr tamamen bilgisayar tarafindan
iretilen yapay bir ortama gotiiriirken, AR kullanicinin gergek
diinyayla olan bagmi korumaktadir. Bu 0Ozellik, hemsirelik
egitimi a¢isindan 6nem tagimaktadir. Gergek hasta yataklari, tibbi
cihazlar ve klinik ortam iginde yapilan AR destekli uygulamalar,
Ogrencinin 0grendiklerini dogrudan ger¢cek baglama transferini
kolaylastirmaktadir (Martl, 2021).

Bu kitap bolimu, artirilmis gergeklik teknolojisinin
hemsirelik egitimindeki roliinii biitlinciil, elestirel ve ¢ok boyutlu
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bir perspektiften ele almay1 amaglamaktadir. Bu dogrultuda dort
temel soruya yanit aranmaktadir: (1) AR teknolojisi hemsirelik
egitiminde hangi kuramsal temellere dayanmaktadir? (2) AR,
hemsirelik  egitiminin  hangi  alanlarinda  ve  nasil
uygulanmaktadir? (3) Mevcut kanitlar AR'nin etkinligine iliskin
ne sOylemektedir? (4) ARmin hemsirelik egitiminde
yayginlastirilmasinin - Oniindeki engeller nelerdir ve nasil
asilabilir?

2. KAVRAMSAL VE TEKNOLOJIK ALTYAPI
2.1. Artirillmis Gercekligin Teknik Bilesenleri

Bir AR sisteminin islevsel olabilmesi i¢in birbiriyle
entegre ii¢c temel bilesene ihtiyag duyulmaktadir: donanim
(hardware), yazilim (software) ve igerik (content). Donanim
katmaninda; kamera ve sensorlere sahip akilli telefonlar ve
tabletler, 6zel optik sistemler igeren basa takilan ekranlar (head-
mounted displays/HMD) ve artirilmis gerceklik gozliikleri yer
almaktadir. Yazilim katmani; gercek zamanli konum takibi
(SLAM), optik tanima algoritmalart ve 3D render motorlarin
kapsamaktadir. Igerik katmani ise tibbi ekipmanlarin, anatomik
yapilarin, prosediir adimlarinin ve egitim senaryolarinin 3B
modellerini barindirmaktadir (Lampropoulos, 2025).

Asagidaki Sekil 1, AR sisteminin temel bilesenlerini, bu
sistemi destekleyen 6grenme kuramlarini ve egitim siirecindeki
ciktilarini biitiinciil bir ¢cergevede gdstermektedir.
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Hemsirelik Egitiminde AR Sistemi: Bilesenler ve Kuramsal Cerceve

YAPILANDIRMACILIX,

BILISELL YUK

AR SISTEMI

DENEYIMSEL DGR,

Sekil 1. Hemsirelik Egitiminde AR Sisteminin Bilesenleri,
Kuramsal Temelleri ve Ciktilar1.
Not: Bu sekil ¢esitli kaynaklarin kavramsal sentezi olarak yazar tarafindan

olugturulmustur Kaynak: (Wei ve ark., 2025;Lampropoulos ve ark.,
2025;Martli, 2021)

Sekil 1’de sunulan kavramsal model, hemsirelik
egitiminde artirllmis gerceklik sisteminin ¢ok boyutlu yapisim
ortaya koymaktadir. Modelin merkezinde yer alan AR sistemi,
hem teknolojik altyapt hem de pedagojik yaklasimlar araciligryla
O0grenme stlirecini  destekleyen bir egitim ortam1 olarak
konumlandirilmistir.

Modelin sol tarafinda AR sisteminin teknolojik bilesenleri
yer almaktadir. Bu bilesenler donanim (mobil cihazlar, AR
gozliikleri ve sensorler), yazilim altyapis1 (SLAM algoritmalari,
3D render motorlar1 ve optik tanima sistemleri) ve egitim igerigini
kapsayan dijital materyallerden olugmaktadir. Bu teknolojik
altyapil, Ogrencilerin gercek klinik ortamlar1 simiile eden
etkilesimli ~ 6grenme  deneyimleri yasamasmi  miimkiin
kilmaktadir.
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Modelin sag tarafinda ise 0grenme siirecini agiklayan
pedagojik ve biligsel kuramsal temeller yer almaktadir.
Yapilandirmaci 6grenme yaklasimi kapsaminda Vygotsky’nin
Yakin Gelisim Alani (ZPD) kavrami ve iskeleleme (scaffolding)
mekanizmalari, 6grencilerin rehberli 6grenme siiregleri yoluyla
bilgi insa etmelerini desteklemektedir. Bununla birlikte
Sweller’in biligsel yiik kurami, ©6grenme materyallerinin
tasariminda  biligsel  ylikiin  dengelenmesinin  dnemini
vurgulamaktadir. Deneyimsel 6grenme yaklagimi ise 6grencilerin
aktif katilim, deneyim ve geri bildirim yoluyla klinik becerilerini
gelistirmesine olanak saglamaktadir.

Modelin alt bolimiinde ise AR destekli egitim
uygulamalarinin 6grenme ¢iktilar1 yer almaktadir. Buna gére AR
tabanli egitim uygulamalar1 Ogrencilerin bilgi kazanimini
artirmakta, klinik becerilerinin gelisimine katki saglamakta,
O0grenme memnuniyetini ylikseltmekte ve dolayli olarak hasta
giivenligi lizerinde olumlu etkiler yaratmaktadir. Bu yoniiyle
model, AR teknolojisinin hem teknik hem de pedagojik
boyutlarinin birlikte degerlendirilmesi gerektigini
gostermektedir.

Hemgirelik egitimi Ozelinde kullanilan AR teknoloji
tiirleri asagidaki Tablo 1'de 6zetlenmektedir.
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Tablo 1. Hemsirelik Egitiminde Kullanilan AR Teknoloji Tiirleri
ve Uygulama Alanlari

AR Tlru Teknik Tanim Kullanilan Uygulama
Cihaz Alam
Konum Tabanh GPS ve sensor Akalli Klinik ortam
AR verilerine dayali  telefon, similasyonu,
sanal kaplama tablet ekipman
yerlesimi
isaret Tabanh AR QR kod veya Mobil cihaz,  Anatomi
ozel igaret tablet atlaslari, ilag
algilamayla bilgisi, prosedur
tetiklenen icerik rehberi
Yiizey Tabanh Gercek HMD Damar yolu
AR yiizeylere sanal (HoloLens, acma,
gorinti Magic Leap) enjeksiyon, yara
bindirme bakimi
Projeksiyon Gercek nesnelere  Projektor, Hasta viicut
Tabanh AR sanal goriint HMD ylizeyine
yansitma prosediir egitimi
SUperempozisyon  Gercek nesneyi Ozel Cerrahi
AR kismen ya da gozlikler, hemsgirelik,
tamamen sanal HMD steril alan
gorinttyle uygulamalari
degistirme

Not. AR = Artinllmis Gergeklik; HMD = Head-Mounted Display (Basa Takilan Ekran);
GPS = Kiiresel Konumlama Sistemi; SLAM = Simultaneous Localization and Mapping.
AR tiirleri simiflandirmast Azuma (1997) ve Milgram & Kishino (1994) temel alinarak,
hemgirelik egitimi baglaminda Lampropoulos ve digerleri (2025) ile Carmigniani ve
digerleri (2011) kaynaklarindan yararlanilarak olugturulmugtur.

2.2. AR'nin Hemsirelik Egitimindeki Tarihsel Gelisimi

Hemsirelik egitiminde teknoloji kullaniminin tarihi,
yirminci yiizyilin ortalarinda anatomik mankenlerin ve temel
beceri simiilatorlerinin devreye alinmasiyla baslamaktadir.
1990'h yillarda bilgisayar destekli 6gretim (CAI) ve interaktif
CD-ROM tabanli igerikler miifredata girmis; 2000'li yillarda ise
yuksek gergeklik simiilatorleri yayginlasmistir (Ulupinar ve
Toygar, 2020). AR'nin egitimde sistematik bigimde giindeme
gelmesi  2010'lu  yillarla  birlikte olmus; akilli  telefon
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ekosisteminin gelismesi ve AR gelistirme araglarinin (ARKit,
ARCore, Vuforia) yayginlasmasi bu siireci hizlandirmistir.

Tirkiye'deki gelisim siireci incelendiginde, yerli AR
uygulamalarinin uluslararas1 literatiire kiyasla birkag yil
gecikmeli basladigr goriilmektedir. Ancak 2020'li yillarda
Tiirkiye'de hemsirelik fakiiltelerinin AR'ye olan ilgisi belirgin
bicimde artmis; tez caligmalari, derleme makaleleri ve deneysel
arastirmalar hiz kazanmistir (Babacan, 2020).

2.3. AR'yi Destekleyen Ogrenme Kuramlari ve Teorik
Cerceveler

AR teknolojisinin hemsirelik egitimindeki etkinligini
yalnizca ampirik verilerle aciklamak yetersiz kalmaktadir. Bu
nedenle bu alt boliimde, AR'yi destekleyen basglica 6grenme
kuramlar1 ve teorik ¢erceveler ayrintili bigcimde ele alinmaktadir.

2.3.1. Vygotsky'nin Yapilandirmaci Ogrenme Kurami

Lev Vygotsky’nin yapilandirmact 6grenme kurami,
bilginin bireyler arasindaki sosyal etkilesim ve rehberli uygulama
yoluyla inga edildigini ileri siirmektedir. Kuramin merkezinde yer
alan Yakin Gelisim Alan1 (Zone of Proximal Development —
ZPD) kavrami, bireyin tek basma gergeklestirebilecegi
performans 1ile daha deneyimli bir rehberin destegiyle
ulasabilecegi potansiyel gelisim diizeyi arasindaki farki ifade
etmektedir (Vygotsky, 1978). Bu baglamda 6gretim siirecinde
kullanilan destek mekanizmalari, 6grenenin biligsel gelisimini
destekleyen bir “iskele” (scaffolding)islevi gormektedir (Wood,
Bruner & Ross, 1976). Artirilmis gergeklik (AR) teknolojileri de
etkilesimli ve rehberli 6grenme ortamlari saglayarak 6grencilerin
ZPD i¢inde ilerlemelerine yardimci olan dijital bir scaffolding
araci olarak degerlendirilebilir.
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2.3.2.Sweller'in Biligsel Yiik Kurami

John Sweller tarafindan gelistirilen Biligsel Yiik Kurami,
insan calisan belleginin kapasite agisindan sinirlt oldugunu ve
egitim tasariminin  bu  smirlili@i  gozetmesi  gerektigini
vurgulamaktadir. AR, karmasik anatomik yapilar1 veya cok
adimli klinik prosediirleri sezgisel gorsel katmanlarla sunarak
yabanct biligsel yiikii azaltmakta ve Ogrencinin tiim biligsel
kapasitesini iiretken Ogrenmeye yoOnlendirebilmesine imkan
tanimaktadir (Wei, 2025).

2.3.3.Kolb'un Deneyimsel Ogrenme Dongiisii ve
Situated Learning

David Kolb'un Deneyimsel Ogrenme Teorisi, 6grenmenin
dort asamali dongiisel bir siiregcten olustugunu 6ne siirmektedir:
somut deneyim, yansitict gozlem, soyut kavramsallagtirma ve
aktif deneme. AR bu dénguyl gicli bicimde desteklemektedir.
Lave ve Wenger'in Situated Learning kurami ise bilginin
baglamdan bagimsiz 6grenilemeyecegini; AR'nin gercek klinik
baglami ederek
yerlestirdigini ortaya koymaktadir.

simiile O0grenmeyi anlam  baglamina

Tablo 2. Hemsirelik Egitiminde AR'yi Destekleyen Teorik

Cerceveler
Teorik Cerceve  Temel Ongoriiler AR ile iliskisi Hemsirelik
Egitimindeki
Yansimalari
Yapilandirmaci Bilgi, sosyal etkilesim AR, dgrenciye AR simiilasyonlari,
Ogrenme ve deneyim yoluyla iskele (scaffolding) klinik 6gretmen
(Vygotsky) insa edilir; yakin saglar; gercek rehberliginde
gelisim alan1 (ZPD) ortamda rehberli karmagik vakalara
kesfe olanak tanir hazirlik saglar
Biligsel Yiik Calisan bellegin AR, karmagsik Adim adim prosediir
Kurami kapasitesi sinirlidir; anatomiyi gorsel rehberi yabanci yiikii
(Sweller) yabanci biligsel yiik katmanlarla sunar; azaltir ve kalici
azaltilmalidir bilgiyi parcalara Ogrenmeyi artirir
boler
Deneyimsel Ogrenme; somut AR, simiile edilmis Hemsirelik
Ogrenme (Kolb)  deneyim, yansitma, somut deneyim Ogrencileri, hasta
soyut sunar; yansitma simiilasyonlarinda

kavramsallastirma ve
aktif deneme
dongiisiinden olusur

araglartyla
biitiinlestirilebilir

hatalarini risksiz
ortamda fark eder
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Situated Ogrenme, baglama AR, gercek klinik Ogrenciler gercek
Learning (Lave Ozgudur; topluluk baglami simiile hasta senaryolarina
& Wenger) icinde uygulama ederek 6grenmeyi yakin durumlart AR
esastir anlam baglamia ortaminda deneyimler
yerlestirir
Teknoloji Kabul ~ Kullanim kolayligi ve ~ AR'nin Hemsirelik
Modeli (Davis) algilanan fayda, benimsenmesi; dgrencilerinin AR
teknolojiyi arayliz tasarimt, benimseme duzeyi
benimsemeyi belirler teknik destek ve yiiksek; egitimci
egitimle iligkilidir direnci daha belirgin

Not. AR = Artirlmis Gergeklik; ZPD = Yakin Gelisim Alani (Zone of Proximal Development);
TAM = Teknoloji Kabul Modeli. Vygotsky (1978), Sweller (1988), Kolb (1984), Lave & Wenger
(1991) ve Davis (1989) temel alinarak, hemsirelik egitimiyle baglantisi Wei ve digerleri (2025) ve
Lampropoulos ve digerleri (2025) dogrultusunda derlenmistir.

3. HEMSIRELIK EGITIiMINDE AR UYGULAMA
ALANLARI VE GUNCEL KANITLAR

3.1. Genel Bakis ve Literatiir Tarama Siireci

Mevcut literatiir incelendiginde, AR uygulamalarinin
hemsirelik egitiminde yedi temel alan {izerinde yogunlastigi
goriilmektedir. Asagidaki Sekil 2, literatlir tarama siirecini
(PRISMA tipi akis) ve AR uygulama siire¢ modelini gorsel olarak
Ozetlemektedir.

Wiberatir Tarmma Sureci [PRISMA-5c8) REC Caliyma Tasariei ve Sovaclari

AN RO

Sekil 2. (a) PRISMA Tipi Literatiir Tarama Akis Diyagrami ve
emsireli itiminde istemati ulama Sure¢ Modeli
b) Hemsirelik Egitiminde AR Si ik Uygul Siire¢c Modeli
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Sekil 2°de sol boliminde yer alan literatlr tarama sureci,
PRISMA-ScR rehberine uygun bi¢imde gerceklestirilmistir. Bu
kapsamda PubMed, Web of Science, Scopus ve benzeri veri
tabanlarinda yapilan taramalar sonucunda elde edilen caligmalar
baslik ve oOzet diizeyinde incelenmis, ardindan tam metin
degerlendirme asamasina gegilmistir. Uygunluk kriterlerini
karsilayan caligmalar nihai incelemeye dahil edilerek
arastirmanin kuramsal ¢ergevesi olusturulmustur.

Seklin sag boliimiinde ise arastirmanin deneysel tasarimi
gosterilmektedir. Buna gore ¢alismanin evreni hemsirelerden
olugmakta olup uygun Orneklem segildikten sonra katilimcilar
deney ve kontrol gruplarina randomize edilmistir. Deney grubuna
artirilmis  gerceklik temelli egitim miidahalesi uygulanirken
kontrol grubuna standart egitim siireci uygulanmistir. Miidahale
sonrasinda katilimcilarin  klinik beceri ve performanslar
degerlendirilmis ve elde edilen sonuglar analiz edilmistir.
Bulgular, artirilmis gergeklik destekli egitim uygulamalarinin
klinik beceri gelisimi {izerinde olumlu etkiler yarattigini
gostermektedir.

Bu siire¢, hem sistematik literatiir taramasinin hem de
deneysel arastirma tasariminin birlikte kullanildig: biitiinciil bir
metodolojik yaklasim ortaya koymaktadir.

Tablo 3. Hemsirelik Egitiminde AR Uygulama Alanlari: Giincel
Kamt Ozeti (2017-2025)

Uygulama AR Yontemi Hedef Kitle  Temel Calhismalar
Alam Bulgular
Temel Mobil AR, Hemsirelik Bilgi ve beceri  Babacan,
Klinik isaret tabanl ogrencileri puanlarinda 2020; Wei,
Beceriler AR anlamli artig 2025

(p<0.05)
ileri Yasam AR similasyon Hemsire Yeni Sun ve dig.,
Destegi uygulamast adaylari, hemsirelerde 2024
(ACLS) YBU beceri

hemsireleri gelisimi;

kontrol

grubuna gore

Ustiinluk

10
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Yogun HMD (basa YBU Yiiksek kabul  Stavropoulou,
Bakim takilan ekran) hemgireleri  edilebilirlik; 2025; Yoo ve
Hemsireligi kritik bakim dig., 2024

becerilerinde

gelisme
Hasta AR Hastalar, Saglik Coskun ve
Egitimi gorsellestirme,  hasta okuryazarligi dig., 2024

mobil yakinlari ve tedavi
uygulama uyumunda

iyilesme
Kadin AR destekli Ebelik Olumlu Sen &
Saghgi / similasyon ogrencileri ogrenci Kaydirak,
Ebelik goriisleri; 2025

egitim

kalitesinde

artig (nitel)
Tele- Mobil AR Uzakta Erisilebilirlik Wei, 2025;
hemsirelik platformlari calisan artis; uzaktan  Yapal &

hemsireler strekli mesleki  Evgin, 2025

gelisim
Psikiyatri Tele-AR, Psikiyatri Senaryoya Ceviz, 2025
Hemsireligi  dijital platform  hemsireleri,  dayali

ogrenciler O0grenme;
empati becerisi
geligimi

Not. AR = Artirilmis Gergeklik; ACLS = Advanced Cardiac Life Support; YBU = Yogun
Bakim Unitesi; RKC = Randomize Kontrollii Calisma.

3.2. Temel Klinik Beceri Egitiminde AR

3.2.1. ila¢ Uygulamalan

Temel klinik beceriler arasinda ila¢ uygulamalari,
hemsirelik egitiminin en kritik ve hataya agik boyutunu
olusturmaktadir. Babacan (2020), Sakarya Universitesi'nde
hemsirelik 6grencileriyle yiiriittiigli yari-deneysel ¢alismasinda,
ila¢ uygulamalarina yonelik gelistirilen mobil AR uygulamasinin
etkinligini test etmistir. Miidahale grubundaki 6grenciler, AR
uygulamasiyla desteklenmis egitim almis; kontrol grubu ise
geleneksel egitim yoOntemlerine tabi tutulmustur. Calisma
sonucunda, midahale grubunun hem ila¢ bilgisi hem de ilag
uygulama becerisi 6lcumlerinde kontrol grubuna gore istatistiksel
olarak anlaml iistiinliik gosterdigi belirlenmistir.
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3.2.2. Vaskiiler Giris ve Enjeksiyon Uygulamalari

Weinin (2025) kapsamli kapsam belirleyici derlemesi,
AR'nin damar yolu agma ve enjeksiyon prosedirlerinde gorsel
rehberlik saglayarak 6grencilerin basart oranini ve 0Ozgiiven
diizeyini  anlamhi  bicimde  artirdifim1  gostermektedir.
Lampropoulos (2025), vaskiler giris girisimlerinde basari
oranlarinin AR destekli egitimde geleneksel egitime kiyasla %15-
30 daha yiiksek oldugunu raporlayan calismalara dikkat
cekmektedir.

3.3. Ileri Yasam Destegi Egitiminde AR

Sun ve digerleri (2024), JMIR dergisinde yayimladiklar
randomize kontrollii ¢caligmada, AR tabanli bir ACLS egitim
uygulamasinin etkinligini test etmislerdir. AR grubunun 6zellikle
ila¢ dozaj1 hesaplama dogrulugu, ritim algoritmasi takip hizi ve
senkronize kardiyoversiyon uygulamasinda istatistiksel olarak
anlaml Ustlinlik gosterdigi ortaya konmustur. Kritik bir bulgu
olarak, AR'nin etkisinin deneyimsiz hemsirelerde ¢ok daha
belirgin oldugu saptanmistir. Bilgi ve beceri puanlarinin sekiz
haftalik takip doneminde de korundugu (retention) dogrulanmas,
bu durum AR'nin uzun vadeli 6grenme kaliciligini artirdigina dair
kanit sunmaktadir.

3.4. Yogun Bakim Hemsireligi Egitiminde AR

Stavropoulou (2025), yogun bakim hemsireligine
odaklanan kapsam belirleyici derlemesinde 14 ¢alismay1
kapsamli  bicimde  incelemistir. ~ Mekanik  ventilator
parametrelerinin AR goruntuleriyle izlenmesi, santral venoz
kateter bakiminin adim adim rehberlik esliginde 6gretilmesi ve
sepsis tanima algoritmalarinin interaktif senaryolar i¢inde
uygulanmasini kapsayan c¢esitli AR miidahaleleri raporlanmistir.
Yoo ve digerleri (2024) ise Giiney Kore'deki YBU hemsirelerinin
%87'sinin AR egitimini faydali buldugunu bildirmistir.
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3.5. Hasta Egitimi, Kadin Saghgi ve Tele-hemsirelik

Coskun ve digerleri (2024), AR'min kronik hastalik
yonetiminde, ameliyat ©ncesi hasta bilgilendirmesinde ve
rehabilitasyon egzersizlerinin Ogretilmesinde somut katkilar
sundugunu vurgulamistir. Sen ve Kaydirak (2025), ebelik
Ogrencilerinin AR simiilasyonlarinin gergek hastane deneyiminin
stresini azaltmak agisindan degerli bir koprii islevi gordiiglinii
belirttigini raporlamigtir.  Wei (2025) ise tele-hemsirelik
baglaminda AR'nin, 6zellikle kirsal bolgelerde ¢alisan hemsireler
icin siirekli  mesleki gelisim platformu  olusturdugunu
vurgulamaktadir.

Asagidaki Sekil 3, incelenen caligmalardaki AR etkinlik
kanitlarini; uygulama alanlarina gore calisma dagilimi, AR ile
geleneksel yontemlerin 0grenme c¢iktilar1 karsilastirmast ve
yillara goére yaym egilimi olmak ii¢ grafik iizerinden
Ozetlemektedir.

AR Uygulama Abanlaring Gore AR Uygulamalarinda AR Grubunum Ikincil Cikti
Calisma Dagilimi Kullanilan Cihaz Turleri Degerlendirme Sonuclari
[Toplam n=41) (Toplam ne=d1) {m=43, AR grubu]

047
fortalamal

Sekil 3. Hemsirelik Egitiminde AR Uygulamalarina Iliskin Kamt
Ozeti: (a) Uygulama Alanina Gére Calisma Dagilimi, (b) AR vs.
Geleneksel Yontem Ogrenme Ciktilari, (c) Yillara Gére Yayin
Egilimi (2017-2025)

Sekil 3’0n sol panelinde AR uygulamalarinin kullanim
alanlarina gore ¢alismalarin dagilimi gosterilmektedir. Buna gore
calismalarin biliyiik bir kismimin hemsirelik egitiminde klinik
beceri gelistirme odakli oldugu goriilmektedir (%66). Egitimsel
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icerik ve simiilasyon temelli uygulamalari kapsayan diger
calismalarin orani ise %34 olarak belirlenmistir. Bu dagilim, AR
teknolojilerinin ~ 6zellikle uygulamali  klinik  becerilerin
gelistirilmesinde yogun bigimde kullanildigini géstermektedir.

Orta panelde ¢alismalarin arastirma tasarimlarina gore
dagilim1 yer almaktadir. Incelenen calismalarin 20’°si randomize
kontrollii ¢alisma (RCT) tasariminda yiiriitiiliirken, 21’1 yari
deneysel veya miidahale temelli arastirma tasarimlarina
dayanmaktadir. Bu durum, AR teknolojilerinin saglik egitimi
alanindaki etkilerinin ¢ogunlukla deneysel veya yari deneysel
yontemlerle degerlendirildigini ortaya koymaktadir.

Seklin sag panelinde ise AR grubunun klinik beceri
degerlendirme sonuglar1 gosterilmektedir. Bulgular, AR temelli
egitim uygulamalarina katilan hemsirelik 6grencilerinin klinik
beceri puanlarinin yiiksek diizeyde oldugunu ortaya koymaktadir.
Katilimeilarin 6nemli bir kismi yiiksek performans kategorisinde
yer alirken, orta ve diisiik performans diizeyindeki katilimci
oraninin gorece daha diigiik oldugu goriilmektedir. Bu sonuglar,
artirtlmis gergeklik destekli egitim yaklagimlarinin klinik beceri
gelisimini destekleyen etkili bir Ogretim araci olabilecegini
gOstermektedir.

3.6. AR'nin Hemsirelik Egitimindeki Simirhlhiklar ve
Engeller

3.6.1. Ekonomik ve Altyapisal Engeller

AR teknolojisinin hemsirelik egitiminde
yayginlastirilmasinin - 6niindeki en temel engellerden biri,
ekonomik maliyetlerdir. Yiiksek kaliteli basa takilan ekranlar
(HMD), 6rnegin Microsoft HoloLens 2, birim basina 3.500-4.500
dolar araliginda bir maliyete sahipken; kurumsal lisans gerektiren
AR yazilim platformlari1 ek harcamalar dogurmaktadir.
Gelismekte olan iilkelerdeki hemsirelik fakiilteleri i¢in bu
rakamlar, siirdiiriilebilir bir AR altyapis1 olusturmay1 son derece
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giiclestirmektedir. Ote yandan akilli telefon tabanli AR
uygulamalari, maliyetin énemli 6l¢iide diisiiriilmesini miimkiin
kilmaktadir (Bilgin Yiiksekdag, 2021).

3.6.2. Pedagojik ve Metodolojik Sinirhhiklar

Mevcut arastirmalarin biiyiik boliimii kiiciik 6rneklem
blyutklukleriyle yiiriitilmiis, takip siireleri genellikle sekiz
haftayr gegmemis ve Ol¢lim araglarinin psikometrik 6zellikleri
yeterince test edilmemistir. Randomize kontrolli c¢aligma
sayistnin  sinirhiligt ve sistematik derleme caligmalarindaki
yuksek heterojenite, AR'nin gergek etki bilylkligini tahmin
etmeyi gliclestirmektedir (Stavropoulou, 2025). AR igeriklerinin
miifredata entegrasyonu da derin bir pedagojik tasarim sorunu
olarak one ¢ikmaktadir.

3.6.3. Etik, Hukuki ve Fizyolojik Kaygilar

AR platformlarinda hasta verilerinin ve &grenci
biyometrik verilerinin islenmesi; veri gizliligi ve siber glivenlik
acisindan  karmagsik  etik-hukuki  sorular dogurmaktadir.
Tiirkiye'de KVKK ve Avrupa'da GDPR kapsaminda yasal
uyumlulugun saglanmasi kurumlar i¢in ciddi bir yukimliluk
olusturmaktadir. Fizyolojik agidan ise wuzun siireli HMD
kullaniminin g6z yorgunlugu, siber hastalik ve bas agris1 gibi

istenmeyen etkilere yol agabilecegi bilinmektedir (Ceviz, 2025).
Tablo 4. AR'nin Hemsirelik Egitimindeki Sinirhliklar: ve Coziim

Onerileri
Smirhiik Spesifik Sorun Olasi Coziim Sorumlu
Kategorisi Yollar: Aktorler
Ekonomik HMD ve altyap1 Ulusal hibeler, Saglik
maliyetleri; kurumlar arasi bakanliklari,
diisiik/orta gelirli ekipman paylasimu, tniversiteler,
iilkelerde erigim acik kaynakli AR uluslararasi
esitsizligi platformlari kurulusglar
Teknik Yiksek kaliteli Standart AR igerik Teknoloji
icerik gelistirme klttiphaneleri, firmalari,
gligliigii; yazilim- sektor-universite hemsirelik
isbirlikleri fakilteleri
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donanim
uyumsuzlugu

Pedagojik AR igeriginin Hizmet i¢i egitim Hemygirelik
mufredata programlart, egitimcileri,
entegrasyon pedagojik tasarim fakilteler, meslek
zorlugu; egitimei rehberleri, AR birlikleri
yetkinlik eksikligi okuryazarlig1

modiilleri

Metodolojik  Kugik érneklem Cok merkezli RKC Aragtirmacilar,
biiytikliikleri; kisa tasarimlari, uzun fon kuruluslari,
takip sureleri; vadeli kohort etik kurullar
standardize ¢aligmalari, ortak
edilmemis 6lgiim Ol¢iim standartlari
araclari

Etik ve Veri gizliligi, hasta ~ KVKK/GDPR Hukuki birimler,

Hukuki verisi giivenligi, uyumlu AR veri koruma
fikri milkiyet platformlari, seffaf kurumlarn, etik
sorunlari veri yonetim kurullar

politikalar1
Fizyolojik Uzun sireli HMD Maksimum kullamim  Cihaz ureticileri,

kullaniminda siber
hastalik, goz
yorgunlugu,
yonelim bozuklugu

siiresi protokolleri,
ergonomik cihaz
tasarimi

saglik ve giivenlik
uzmanlart

Not. KVKK = Kigsisel Verilerin Korunmasi Kanunu, GDPR = Genel Veri Koruma
Yonetmeligi; HMD = Head-Mounted Display; RKC = Randomize Kontrollii Calisma.

4. TURKIYE BAGLAMINDA HEMSIRELIK
EGITIiMI VE AR
4.1. Tiirk Hemsirelik Egitiminin Mevcut Durumu

Tiirkiye'de hemsirelik egitimi, lisans diizeyinde dort yillik
bir program cercevesinde siirdiiriilmektedir. YOK tarafindan
standartlastiritlan ~ miifredat, teorik  dersler, laboratuvar
uygulamalari ve klinik stajlardan olugmaktadir. Tiirkiye'nin geng
nifusu ve yiksek akilli telefon kullanim orani, mobil tabanlit AR
uygulamalarinin hizla benimsenmesi i¢in elverigli bir zemin
olusturmaktadir. Ote yandan biiyiik sehirler ile dogu illeri
arasindaki dijital altyap: esitsizligi, AR'nin iilke genelinde esit
dagilimin kisitlayan yapisal bir sorun olarak one ¢ikmaktadir.
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4.2. Yerli Literatiiriin Degerlendirmesi ve Politika
Onerileri

Tirkce AR literaturli, 2017-2025 yillar1 arasinda kayda
deger bir biiyiime sergilemistir. Babacan (2020), Martli (2021) ve
Bilgin Yiiksekdag (2021) oncii caligmalar olarak 6ne ¢ikarken,
Sen ve Kaydirak (2025) ile Yapal ve Evgin (2025) konunun
guncel akademik giindemdeki agirhgm pekistirmektedir. YOK
biinyesinde bir 'Dijital Hemsirelik Egitimi Ulusal Programi’
olusturulmasi, Saghk Bakanligi ile hemsirelik fakiilteleri
arasindaki isbirliginin giiclendirilmesi ve yerli dile uyarlanmig
AR igeriklerin gelistirilmesi, Oncelikli politika adimlar1 olarak
onerilmektedir.

5. TARTISMA VE SONUC

Bu boélimde incelenen c¢alismalarin toplami, AR
teknolojisinin hemsirelik egitiminde geleneksel yoOntemlerle
kiyaslandiginda anlamli ve tutarli avantajlar sundugunu ortaya
koymaktadir. Bilgi tutma, pratik beceri kazanimi, memnuniyet ve
motivasyon gibi temel ¢ikti degiskenlerinde AR yoOniinde
gozlemlenen bu avantaj; hem randomize kontrollii caligmalarda
hem de kapsam belirleyici derlemelerde ve nitel arastirmalarda
teyit edilmektedir.

Oniimiizdeki on yilda AR'nin en doniistiiriicii geligimi,
yapay zekd (YZ) teknolojileriyle olan yakinsamasindan
kaynaklanacaktir. YZ destekli AR sistemleri; Ogrencinin
hareketlerini, karar verme siireclerini ve stres diizeyini gergek
zamanlt olarak analiz edebilecek; kisisellestirilmis geri
bildirimler ve uyarlanabilir 6grenme yollar1 olusturabilecektir.
Metaverse ekosistemiyle entegrasyon ise hemsirelik egitiminde
kiiresel Olcekte isbirlik¢i simiilasyon olanaklarini beraberinde
getirecektir (Yapal ve Evgin, 2025; Tutar ve ark., 2025).
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Yiriitilen  kapsamli  literatiir  incelemesi, AR
teknolojisinin hemsirelik egitimindeki roliine iligkin bes temel
sonuca ulagmaktadir: (1) Etkinlik — AR, bilgi tutma, pratik beceri
ve memnuniyeti anlamli bi¢imde artirmaktadir. (2) Uygulama
cesitliligi — Temel beceri egitiminden yogun bakim ve tele-
hemsirelige uzanan genis bir yelpazede etkin kullanim
kanitlanmigtir. (3) Kuramsal uyum — Kokli 6grenme kuramlari
ile giiclii pedagojik uyum sergilenmektedir. (4) Sinirhiliklar —
Ekonomik, metodolojik ve etik engeller asilmay1 beklemektedir.
(5) Turkiye potansiyeli — Geng¢ nifus ve yuksek mobil
penetrasyon, AR entegrasyonu ic¢in Onemli bir firsat penceresi
agmaktadir.

Hemsirelik fakiilteleri ve egitimciler; AR'yi pilot projeler
araciligilyla miifredata sistematik bi¢cimde entegre etmeli,
egitimcilerin AR okuryazarligmi hizmet ic¢i egitimlerle
desteklemelidir. Politika yapicilar; YOK biinyesinde ulusal dijital
hemsirelik egitimi standartlar1 olusturmali, kamu-6zel ortakligi
modellerini AR altyapt finansmanina yoOnlendirmelidir.
Aragtirmacilar ise genis Orneklemli ve ¢ok merkezli RKC
tasarimlarina, Tiirkiye baglamina 0zgii igerik gelistirme
calismalarina 6ncelik vermelidir.
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DAVRANISSAL SAGLIK EKONOMISI
ALANINDA KAVRAMSAL BIR INCELEME:
SOSYAL NORM, SINIRLI RASYONELLIK VE
DURTME

Osman Furkan GECGEL!
Merve Ebrar ULUG?

1. GIRIS

Saglik ekonomisi, saglikta yer alan kit kaynaklari,
etkinlik, verimlilik ve fayda anlaminda maksimum degere
ulasilacak sekilde tahsis edilmesiyle ilgilenir. Diger bir ifadeyle
saglik hizmetlerine erisim, kullanim ve sonuclarda yer alan
esitsizlikleri 6lgmeyi ve ekonomik araclarin bu esitsizlikleri
gidermeye nasil yardimer olabilecegini degerlendirmeyi igerir
(Cullinan & Lorgelly, 2025). 1963 yilinda saglik ekonomisinin
kurucusu olarak nitelendirilen Kenneth Arrow, saglik hizmetleri
pazarinin diger pazarlardan farkli oldugunu savunmustur.
Nitekim saglik ekonomisi piyasalar1 zor se¢imler ve Onyargilari
miimkiin kilan diger birgcok unsurla doludur. Ornegin, saglik
sigortas1 planlarinda se¢im zordur; bakim ihtiyacin1 tahmin
etmek, tedavinin yararlarint ve maliyetlerini degerlendirmek,
belirsizlik varhigi gibi birgok Onyargi igermektedir. TUm bu
secimleri yapmak zorunda kalan bireyler icin davranissal iktisat
birtakim varsayimlarini 6ne siirmektedir (Chandra vd., 2019;
Arrow, 1963). Klasik iktisatta, bireylerin segimlerinin rasyonel
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olduklar1 varsayilir. Davranigsal iktisat kavrami ise insanlarin ve
davraniglarinin bu varsayimdan saptig1 yani rasyonel secimler
yapmaktan vazgectigi gozlemini kabul eder (Reed vd., 2021).
Simon, 1970’li ve 1980’li yillarda rasyonel karar verme
modelinden sapmalar1 agiklamak i¢in sinirli rasyonalite teorisini
gelistirmistir. Bu anlamda sinirli rasyonel karar veren kisiler
siirh bilgi isleme kaynaklarina tabidir (Simon, 1956; Simon,
1997).

Davranigsal ekonomi, hedeflerine ulasmak i¢in psikoloji,
sosyoloji ve siyaset gibi bilimlerin bakis agilarini birlestirir
(Carminati, 2020). Insanlarm uygulayacaklari kararlar1 nasil
aldiklarini, davraniglarinin neden belirli sekillerde olduklarini ve
bu davraniglarin ekonomik kararlari nasil etkiledigini anlamaya
calisarak inceler. Davranigsal saglik ekonomisi ise, bireylerin
saglik hizmetlerini aldiklarinda veya kullandiklarinda tercihlerini

ve davraniglarint  modellemek i¢in  yeni yaklagimlar
saglamaktadir (Schwarz & Icks, 2024).

Diirtme ve sosyal normlar davraniglari agiklamak ve hatta
miidahale arac1 olarak kullanmada 6n plana ¢ikmaktadir. Dirtme,
bir sey yasaklamadan veya ekonomik tesvikleri belirgin olarak
degistirmeden kisilerin davranislarini tahmin edilebilir bi¢imde
degistirmeyi amaglayan  “se¢im mimarisinin” bir
yonlendirmesidir ~ (Adkisson, 2008). Diirtmeler  uyari
etiketlerinden ziyade miidahaleci oldugu i¢in, toplumun kabul ve
reddetme durumu ortaya c¢ikmaktadir (Gollust vd., 2014).
Bununla birlikte insanlar1 belirli bir yonde davranmaya tesvik
eden diirtmelerin davraniglar1 degistirmenin etkili yolu oldugu ve
saglik stireglerinin diisiik maliyetle iyilestirmesinde bir ara¢
olarak kullanilmasi tartisma konusudur (Serim & Arikan, 2021).

Insanlar genel olarak sosyal karsilastirmalarda bulunurlar
ve bu sebepten baska insanlarin davranislarindan etkilenirler.
Oliimden rahatsizlik duymak toplumda sosyal norm igerisinde
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oldugundan dolay1 olim hakkinda konusmak bir tabudur
(Morgan & Tarbi, 2019). Uygun selamdan bahsis vermeye,
kirmiz1 1sikta beklemekten bagis yapmaya kadar her tiirli
toplumsal eylemlerin nasil ger¢eklesecegi ya da kaginilacagini
sosyal normlar belirler. Toplumda, baskalarinin ne yapacagini
onerdikleri, ceza veya yanlis koordinasyondan kaginmaya
yardimct oldugu icin birey onlar1 takip etmekte ¢ikar saglamis
olur (Bicchieri, 2005). Nitekim saglikli davranig sergilemede ve
davranigsal saglik ekonomisinde ele alinmasina sebep olan
unsurlar bu sekilde olugsmaktadir.

2. DAVRANISSAL IKTISAT

Davranigsal iktisat, disiplinlerin yeni sentezinden cok
psikoloji ve iktisadin bir araya gelmesini temsil etmektedir (Eser,
2011). Davramigsal iktisadin odak noktasi insanlarin
davraniglarin1 daha iyi tahmin etmek ve anlamaktir. Bu yaklagim
ile rasyonel olmayan davranislar1 belirleyerek, kisilerin daha
saglikli kararlar verebilmesini saglayan miidahaleler ve
politikalar tasarlamaktadir (Ugurlu ve Yardim, 2023). iktisadin
alt disiplini olarak bireylerin karar streclerinde zihinsel, duygusal
ve ruhsal anlamda etkileri incelemektedir (Aktan ve Yavuzaslan,
2020). Diger ekonomik modellerin yetersiz kaldig1 alanlarda,
insan tutumlarini da ¢alismalara dahil ederek analizlerin daha i1yi
seviyeye gelmesini saglamaktadir (Acikalin, 2022). Davranigsal
iktisata gore birey; icinde bulundugu cevre ile ilgili kisisel
diistinceleri olan, aldig1 bilgileri tahminleriyle birlestiren ve
sekillendiren aktor olarak tanimlanmaktadir (Hatipoglu, 2012).

Iktisat bilimi bas aktor olarak gordiigii insani; insanin
rasyonel davranmama durumunu g6z ardi eden geleneksel
iktisattan insanin dogasi geregi hatalar yapabilen, duygulardan ve
cevrelerden etkilenen varliklar olarak goren davranigsal iktisata
kadar giden bir siirec olarak incelemistir. Insan kararlarinin hangi
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durumlara gore sekillendigini analiz ederek iktisatgilarin
gorlisleri  ve uygulamalariyla birlikte degerlendirmektedir
(Bakirci vd., 2021). Bireylerin almis oldugu tiim kararlarda
rasyonelligin agiklayici olarak degil; istisna olarak goriilmesi
gerektigini One siirmektedir. Bununla beraber bireyin rasyonel
olmayan kararlar almasina neden olan bilgi smirliligi, kisith
secenekler ve yeteneklerin siirliligr gibi durumlarin rasyonel
faaliyetlerle giderilebilecegini savunmaktadir. Eski modelleri
yikmak yerine, tamamlayici olmaya calisan bir disiplindir (Can
Kamber, 2018).

3. DAVRANISSAL SAGLIK EKONOMISi

Hem teorik hem de uygulamali bir bilim olan saglik
ekonomisinin, genel ekonominin bir disiplini oldugu soylenebilir
(Tiras, 2013). Ekonomi bilimindeki teori, kavram ve yontemlerin
saghk alaninda yer alan her tilirlii faaliyetlere ve kurumlara
uygulanmasidir. Saglik hizmetinin iiretilmesi ve sunulmasi, bu
alandaki her tiirlii kaynak kullanimi, saglik hizmetini sunan
kurumlarin organizasyonu, saglik hizmetleri finansmani ve
saglig ilgilendiren politikalarin sonuglarinin degerlendirilmesini
kapsayan bir multidisipliner alandir (Ulutiirk, 2015).

Saglik ve ekonomi arasindaki baglantinin en OSnemli
noktalarindan birisi de toplumun saglik diizeyindeki degisimlerin
dogrudan ve dolayli olarak toplumun refahina etki etmesidir.
Saglik alanindaki iiretimler ve harcamalar ile toplumun refahina
etkisini gosteren Dbirlesmislik, saglik ekonomisinin temel
konusunu olusturmaktadir (Tungsiper ve Bakar, 2023). Bu
nedenden dolay1 {iretim ve harcamalarin ekonomi alaninda da
saglik alaninda da yeri biiyliktiir. Santag’in (2017) da ifade ettigi
gibi saglik ekonomisi alaninda en ¢ok caligilan konunun saglik
harcamalaridir. Ekonominin temelini olusturan kit kaynaklar
saglik ekonomisi icerisinde de varligini gosterir. Dolayisiyla
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politika yapicilar saglik harcamalarint  optimal sekilde
yonetmekle sorumludurlar. Bir taraftan kurumsal dizeyde
harcamalar yonetilirken diger taraftan dogrudan toplumun
davranislari tizerinden harcamalarin yonetilmesi sz konusudur.

Toplumun davraniglar tizerinden saglik harcamalarinin
kontrol edilmesi ise daha ¢ok koruyucu saglik baglig: altinda ele
alinabilir. Hastaliga sebep olabilecek faktorlerin hasta olunmadan
Once uzaklastirilmasi olarak agiklanabilir. Ancak ¢er¢eve bununla
da sinirl degildir.

Davranigsal iktisat; saglikli  yasam davraniglarini
gelistirmek, tedaviye uyuma tesvik etmek, ozel saglik
sigortalarim1  yonetmek ve organ bagisina tesvik hususunda
davraniglar ~ sergilenmesi yoniinde uygulamalar icerdigi
goriilmektedir (Serim ve Arikan, 2021). Bireyleri davranissal
iktisattan faydalanarak saglikli yasama yonlendirmeyi amaclayan
calismalar ve sonuglart incelendiginde davranigsal iktisadin
saglik harcamalarinin azalmasinda etkili oldugu tespit edilmistir

(Mola, 2022).

Ford vd. (2009) Almanya’ da kronik hastaliga yakalanma
ile ilgili yaptig1 ¢alismada, Tip 2 diyabet, miyokart enfarktdsu,
inme ve kanser vakalarini, 4 saglikli yasam tarzi faktoriiyle
iliskilendirerek tanimlamistir. Hi¢ sigara icmemek, vicut kitle
indeksinin 30’dan diisiik olmasi, haftada 3,5 saat veya daha fazla
fiziksel aktivite yapmak ve saglikli beslenme 4 faktori
olusturmaktadir. Sonug olarak 4 saglikli yasam tarzi faktoriine
uyulmasi, kronik hastaliklarin 6nlenmesinde giiclii etkiye sahip
oldugu belirtilmistir. Burke vd. (2012) yaptig1 bir caligmada kilo
problemi olan kisilerin dijital asistan kullanimiyla kilo vermede
basarili olduklar1 goriilmiistiir. Dolayisiyla yapilan calismalar
giinlik yasam faaliyetleri icerisindeki davranmis bigimlerinin
bireyin sagligi iizerinde dogrudan etkisi oldugunu ortaya
koymaktadir. Bu sebeple bireyi saglikli bir yasama tesvik etmek
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icin belirli bir cercevede davranisi yonlendirme c¢alismalari
kacinilmaz olmaktadir.

Kaska Ureten ve Aslan (2022) yapmis oldugu c¢alismada
sigara icenlerde sigaranin fiyat, nakit, 6deme ve bedava etkilerini
incelemistir. Sigara fiyatlarinin artirilarak sigara bagimliligin
Onlemeye c¢alisan politikalarin etkisi incelenmistir. Arastirma
sonucunda fiyatin yiiksek olmasi bazi bireylerde kayip olarak
gorilerek baska markaya yonelmelerine sebep oldugu tespit
edilmis olup fiyatlardan etkilenmeyen bireyler de oldugu
saptanmigtir.

Davranigsal saglik ekonomisi, saglik hizmetlerinde alinan
kararlarin, sadece tedavi ve bilgiyle siirli kalmayip, ayni
zamanda kararlar Uzerinde etkisi olan duygusal, cevresel, kilturel
ve ekonomik kosullarin da etkisi oldugunu gostererek kritik rol
oynamaktadir (Zobu ve Tiiliice, 2024).

3.1. Siirh Rasyonellik

Sinirli rasyonalite, bireyin sosyal yasamda karsilastig
kisitlamalar, belirsizlikler ve riskleri dikkate alarak pratige uygun
bir karar verme modeli sunmayi arzular. Nitekim bireyin
milkemmel davranmasini beklemek yerine gercekte olani
degerlendirmeye calisir (Zobu ve Tiiliice, 2024). Cogu insan
sagligina deger verir, fakat yine de sagligina zarar verebilecek
durumlardan kag¢inmaz. Bu durum rasyonelligin yani akilci
davranmanin = siurlt  oldugunu gdstermektedir. Geleneksel
rasyonel kuram, insanin segenekler arasinda kendine en fazla
yarar saglayacak olani segtigini varsayar (King vd., 2013). Ancak
insan davraniglarini etkileyen sosyal ortamlar, normlar, yasam
tarzlar1 ve diisiince yapisi1 gibi faktorler rasyonel karar vermeyi
zorlastirmaktadir. Bu biligsel onyargilar alinan saglik kararlarinda
rasyonellige etki ettigi i¢in sinirli rasyonellik durumunu ortaya
cikarmaktadir. Smirli rasyonel bireyler boylelikle davranigsal
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iktisat konusunun O6znesi olmustur (Kitapgi, 2017; Kamber,
2018).

Giinliik yasam1 devam ettirmek ic¢in alinan kararlarin ne
kadar rasyonel oldugu diisiiniilse de aslinda baska birey i¢in
rasyonel olmayabilir. Davranigsal iktisat ag¢isindan karar
siirecinde, bireyleri rasyonellikten uzaklastiran yani siirh
rasyonelligi yaratan psikolojik etkiler, 6nyargilar ve cevre gibi
etkenler yer almaktadir (Mola, 2020). Ger¢ek hayata
bakildiginda; bireylerin algi, tutum, zihinsel gelisim ve kisilikleri
kararlarina bliyiik oOlglide etki ettigi goriilmektedir. Rasyonel
birey, fayday1r maksimize edecek sekilde se¢imlerde bulunacagi
kabul edilen bireydir. Ancak bireyler her zaman maksimum fayda
amaciyla karar almazlar. Pehlivanoglu ve Calisir (2024) yapmis
olduklar1 caligsmada, bireylerin rekabet ortaminda davraniglarinin
rasyonelligi ve bedava sunulan Urtinlerin etkisini konu edinmistir.
Arastirma sonucunda bireylerin harcama davraniglarinda dis
tepkiler olumlu oldugunda harcama yapma egiliminde olduklari
goriilirken, olumsuz tepkilerde harcamalar1 erteledikleri
sonucuna varimustir. Imaj konusunda yapilan arastirma
sonucunda ise bliyiikk ¢ogunlugun imaja énem verdigi goriilmiis
ve bunun esyalarla 6l¢iildiigii sonucuna ulagsmislardir. Bununla
beraber fiyatin da rasyonellikte sinir yarattigi ortaya koyulmustur.

Saglikta rasyonel olan veya olmayan davranislar,
geleneksel rasyonel diisiincenin otesine ge¢mektedir. Saglik
alaninda bireylerin kararlar1 ve bu kararlarin arkasinda yatan
sebepler anlasilmaya calisilmaktadir. Saglik hizmetine erisim,
sigorta segimleri, tedavi alternatifleri gibi konularda psikolojik ve
sosyal faktorler kararlar1 sekillendirmektedir. Davranigsal saglik
ekonomisi  alanindaki  uygulamalar, bireylerin  saglikli
yasayabilmesine, saglik kontrollerine diizenli bir sekilde
gitmesine ve tedavilere uyum saglama konusunda tesvik
calismalarina odaklidir (Zobu ve Tiillice, 2024). Bu tesvikler,
yonlendirmeler veya baska bir deyisle diirtmeler ve sosyal
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normlar saglik alaninda bireyi davranig degisikligine iten
miidahaleler agisindan 6ne ¢ikan bir konudur.

3.2. Sosyal Norm

Sosyal normlar, bir toplum veya grup igerisinde paylasilan
davranis standartlar1 ve beklentiler olarak tanimlanabilir. Insan,
sosyal ve kiiltiirel bir varliktir. Bu sebepten bulundugu toplulukta
yasamini siirdiiriirken, grup igerisindeki iligkilerini bir diizen
icinde yiiriitiir. Diizenin kalicilifin1 normlara uymakla gerekli
kilar. Bagka bir ifadeyle toplumdaki diizenin kalicilig1, sinirlar ve
kurallar1 belirlenmis olan ortak bir anlayisa dayanmaktadir
(Eroglu, 2015). Sosyal normlar bireylerin yalnizca kendi ¢ikarlar
degil, toplumsal beklentileri de ©On planda tutarak karar
vermelerine neden olur (Edirneligil ve Tanhan, 2024).

Sosyal normlar insanlar1 belirsiz ve anlamsiz davraniglara
yonlendirmek yerine bireyi toplumla uyumlu davranislar
sergilemeye iter. Toplumsal iletisimi ve bireylerin iligkilerini
duzenleyici, dengeleyici ve hatta denetleyici 6zelliklere sahiptir
(Eroglu, 2015). Akbelen vd. (2021), yaptig1 arastirma sonucunda
sosyal normlarin vergi uyumlarinda pozitif anlamda etkili
oldugunu belirtmistir. Bununla beraber kisisel normlarin da vergi
uyum niyetini pozitif bir sekilde etkiledigi sonucuna varilmistir.
Fahrati’nin (2023) yapmis oldugu bir baska ¢alisma sonucunda
ise sosyal normlarin karar almalarda etkili oldugu, bireylerin
aldig1 kararlarin kiiltiirel faktorler, dini inanglar, aile baglar1 ve
topluluk iligkileri perspektifinde sekillendigi anlagilmaktadir.

Saglik, sosyal yapi igerisinde yer alan bir belirleyicidir ve
sosyal bir kurumdur. Toplumsal ve kiiltiirel olarak sekillenerek
sosyolojik bakis acis1 olusturmaktadir. Bu sebeple toplumsal
yapidan ayr1 diisiiniilemez ve degerlendirilemez. Saglik
sosyolojisi bilimi ile beraber sosyal sebeplerin ve normlarin
sagliga olan etkisi konu edinilmistir. Saglia veya hastaliga
inanglar, egilimler, tutum ve degerler etki edebilmektedir.
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Toplumsal kurumlar gibi toplumsal sistemin ana pargalarindan
biri olmustur. Sagligin toplumsallagmasi, toplumsal biling ve
duyarhilik ile birlikte tip endiistrisinin bu alandaki stratejilerin
ylriirliige koyulmasiyla ilerlemektedir (Ayta¢ ve Kurtdag, 2015).

Fiziksel aktivitenin artirilmasinda sosyal normlarin
etkisini inceleyen bir ¢calismada, aktivite takip cihazlarinin tesvik
edici unsurlarla birlikte kullaniminin bireylerin hareket siireleri
tizerindeki etkisi aragtirllmistir. Caligma sonuglari, aktivite takip
cihazlarinin tek basma kullanimina kiyasla finansal tesvik ve
sosyal norm temelli uygulamalarin fiziksel aktiviteyi artirmada
giiclii bir etki olusturdugu sonucuna ulasilmistir. Calismada
tesvik mekanizmasi olarak nakit 6deme ve sosyal norm temelinde
ele alabilecegimiz hayir kurumu bagis1 kullanilmistir (Finkelstein
vd., 2016). Nitekim davranigsal iktisat temelli miidahalelerinin
saglik davraniglarini sekillendirebildigi ve davranissal saglik

ekonomisi ger¢evesinde ele alinmasinin kaginilmaz oldugu ifade
edilebilir.

Davranissal iktisat temelli miidahaleleri konu edinen bir
baska caligmada ise gereksiz antibiyotik regetelendirilmesini
azaltmak i¢in klinik bir ¢alisma tasarlanmistir (Meeker vd.,
2016). Sosyal norm temelli miidahalenin de kullanildig1 ¢alisma
sonucunda, hekimlerin uygunsuz antibiyotik receteleme
oranlarinin anlaml bir sekilde azaldig: tespit edilmigstir. Sosyal
norm  bileseni icermeyen  (meslektas  karsilastirmasi)
miidahalelerin etkisinin sinirli kaldigin1 gostermistir. Bu bulgular
davranigsal iktisat miidahalelerinin davranigsal saglik ekonomisi
cercevesinde oldukgca etkili sonuglar verdigini ortaya
koymaktadir.

3.3. DUrtme

Thaler ve Sunstein (2008) diirtmeyi, herhangi secenegi
yasaklamadan, ekonomik tesvikleri belirgin olarak degistirmeden
insan davranislarini farklilagtiran ve karar verme durumunda olan

30



Saglik Yonetimi Alaninda Bilimsel Arastirmalar

kisilere farkli secenekleri sunan bir yaklasim olarak
yorumlamistir. Diirtmeler, tamamlayici politikalar olarak da ele
alinabilir. Bireyler kendi baslarina en iyi karar1 alamiyorlarsa bu
konuda tesvik ve caydiricilar yeterli olmayacaktir. Bu sebepten
uygun politikalar gelistirilmelidir. Luoto ve Carman (2014) bu
dogrultudaki politikalar1 bilgilendirme amagli miidahaleler,
yasalar, vergiler ve siibvansiyonlar seklinde siniflandirmistir. Bu
politikalar davraniglara dolayli olarak miidahale eder. Durtmeler
ise insan davraniglarin1 degistirmeyi hedef alarak, kisilere se¢im
Ozgilirligi tanmimaktadir (Serim ve Kiigiiksenel, 2020). Bir
miidahalenin diirtme sayilmasi i¢in, miidaheleden kag¢inmanin
kolay ve ucuz olmas1 dahas1 dayatma icermemesi gerekir. Saglikli
yiyecekleri goz hizasmna koymak bir diirtme kabul edilse de

saglikli olmayan atistirmaliklar1 yasaklamak diirtme degildir
(Aldemir ve Kaya, 2020).

Saglik alaninda yapilmasi planlanan diirtmelerin basarili
olmasi i¢in gilincel durumun saptanmasi ve uygulanabilmesi
miimkiin olan gercek¢i miidahaleler tasarlanmasi gerekir (Sahin
ve Tiiliice, 2023). Saglikli yasam ve aktiviteye tesvik i¢in gesitli
yonlendirmeler igeren toplu konut tasarimlarinda; bina merkezi,
genis merdiven bosluklar1 ve asansorlerin goze ¢arpmayacak
yerlerde planlanmasi ayrica kapali spor salonu barindirmasi ile
saglikli yagama tesvik ederek merdiven kullaniminda artisi, viicut
kitle endeksinde diisiisii saglayabilir (Garland vd., 2018). Bu
Oneriler gostermektedir ki akiler tasarimlar diirtme igin
kacinilmaz olmaktadir.

Miller ve Cushing (2020), bisiklet kiralama
programlariyla insanlar1 tesvik ederek, bisiklet artis1 ve kullanimi
artirilarak kentsel normlarda saglikli bir degisim olabilecegini
belirtmistir. Insanlarin saglikli ve sagliksiz davranislar arasinda
karar alirken, saglikli davranig se¢imi yapmalari i¢in motive
edilmeleri gereklidir.  Fiziksel aktiviteler icin imkanlar
saglanmasi ve saglikli se¢imi tesvik eden cevre diizenlemesi
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dirtmeye ornek teskil etmektedir (Barutgu ve Arin Ensarioglu,
2022).

Saglik alanindaki diirtmeler, secim 6zgiirliigli korunarak
bireylerin  saglikli  davraniglar  sergilemesini  saglayan
midahaleler olarak ortaya ¢ikmaktadir. Saglik hizmetlerinde
bilgilerin ¢ergeve edilmesi ve seceneklerin sunum sekillerinde
yapilan degisikliklerin hasta kararlarimi iyilestirdigi goriilmiistir.
Randevu sistemlerinde otomatik hatirlaticilar kullanilmasi veya
hastane kantinlerinde saglikli yiyeceklerin gz Oniinde
bulundurulmasi gibi kii¢iik miidahaleler, katilim oranini artirarak
hizmet kalitesini yikseltmeye yardimci olmaktadir (Sahin ve
Tullce, 2023). Davranmigsal saglik ekonomisi g¢ergevesinde
diirtme uygulamalarinin maliyetlerinin diisiik ancak uzun vadede
aliacak saglik sonuglariin sistemi yiiksek maliyetten kurtarma
thtimalinin olmasi1 bu miidaheleleri krymetli hale getirmektedir.

4. SONUGC

Bireyin iktisadi kararlarinda her zaman rasyonel se¢imler
yapamadigini klasik modellerin disina ¢ikarak anlatmaya calisan
davranissal iktisat, saglik sistemi igerisinde kararlar alan bireyin
secimlerini agiklamak i¢in de yol gdsterici modeller gelistirmistir.
Klasik iktisadi varsayimda birey faydasini en siit seviyeye
cikararak rasyonel secimler yapmaktadir ancak gercek yasamda
bu varsayimin gozlemlenmesi daima miimkiin olmamaktadir. S6z
konusu birey sadece iktisadi kararlarinda degil giinliik yasami
icerisinde sagligini etkileyecek davraniglar sergilerken ve hatta
saglik hizmeti talebi esnasinda dahi rasyonel segimler
gerceklestiremedigi durumlar s6z konusu olabilmektedir.

Bireyler ¢ogu zaman bilissel simirhiliklar, sosyal c¢evre,
aliskanliklar, kiiltiirel degerler veya psikolojik egilimler sebebiyle
rasyonel olmayan kararlar verebilmektedirler. Davranigsal saglik
ekonomisi ise diirtme yaklasimi ve sosyal normlarin kullanimai ile
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bireye dogrudan bir yaptirim uygulamak yerine davraniglarini
saglikli yone dogru evrilmesini saglamak amaciyla karsimiza
cikmaktadir. Sagligi etkileyen faktorler i¢erisinde davranis bigimi
bireyin saghigini etkileyen en 6nemli faktorler igerisinde yer
almaktadir. Dolayisiyla saglikli davraniglar sergileyen bireyin
daha saglikli bir yasam siirme olasilig1 artmaktadir. Halk sagligi
uygulamalarinda kullanilan bu miidahaleler toplumun saglik
statistinii  yiikseltmekle kalmayip saghik harcamalarinin
azalmasma veya kaynaklarin baska saglik problemlerine
aktarilmasina olanak saglamaktadir. Bu baglamda saglik
politikalarinin  tasariminda sadece ekonomik tesviklerin ©6n
planda oldugu yaklasimlar yerine, davramigsal yaklagimi da
oncelikleyen biitilinciil stratejilerin gelistirilmesi ve uygulanmasi
Oonem kazanmaktadir.

Davranigsal saglik ekonomisi yaklagimi bireylerin gercek
yasamdaki karar alma ve yasam stillerini dogru anlayip analiz
ederek saglik sonuglarina olan katkilarini pozitif yone ¢cevirmede
kullanilmahdir. Bu sayede saglik sistemlerinin  gii¢li,
strdurdlebilir ve diisiik maliyetli uygulamalarin
gerceklestirilmesine katki  sunmaktadir. Nitekim karmasik
olmayan ancak akilct yontemlerle uygulanan bu miidahalelerin
sonuclarinin daha net bir sekilde ortaya konulabilmesi icin
arastirma cesitliliginin artirilmast ve daha fazla kanit iiretilmesi

gerekmektedir.
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YAPAY ZEKA CAGINDA TIBBi SEKRETERLIK
VE DOKUMANTASYON MESLEGININ
DONUSUMU

Yasar CESARET!

1. GIRIS

Saglik hizmetlerinin etkin, giivenli ve siirdiiriilebilir bir
sekilde yiiriitiilebilmesi icin dogru ve diizenli bilgi yOnetimi
biiylik 6nem tagimaktadir. Saglik kurumlarinda gergeklestirilen
her tani, tedavi ve bakim siireci belirli bir kayit sistemi igerisinde
belgelenmekte ve bu kayitlar saglik hizmetlerinin siirekliligi
acisindan temel bir veri kaynagi olusturmaktadir. Bu baglamda
tibbi dokiimantasyon; saglik hizmetleri kapsaminda elde edilen
bilgilerin toplanmasi, diizenlenmesi, saklanmasi, analiz edilmesi
ve gerektiginde yeniden kullanima sunulmasi siireclerinin
biitiinlinii ifade etmektedir. Tibbi dokiimanlarin diizenli ve
sistematik bir sekilde kayit altina alinmasi, hem hasta bakiminin
kalitesinin artirtlmasina hem de saglik hizmetlerinin planlanmasi,

yonetilmesi ve degerlendirilmesine 6nemli katkilar saglamaktadir
(Acar, Acar ve Cetinceli, 2020).

Saglik  kurumlarinda  yiiriitiilen ~ dokiimantasyon
faaliyetlerinin etkin bir sekilde gergeklestirilmesinde tibbi
sekreterler 6nemli bir rol iistlenmektedir. Tibbi sekreterler;
hastanin saglik kurulusuna basvurmasindan taburcu olmasina
kadar gegen sirecte hasta kayitlarinin tutulmasi, dosyalanmasi,
arsivlenmesi, yazisma ve iletisim siire¢lerinin yiiriitiilmesi gibi
pek cok idari ve tibbi islemi yerine getiren saglik calisanlaridir.

1 Bilim Uzmanu, Siileyman Demirel Universitesi, cesaretyasar@gmail.com, ORCID:
0000-0002-2197-3077.
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Bu yoniiyle tibbi sekreterler, saglik hizmetleri sunumunda klinik
ve idari siirecler arasinda koprii gorevi listlenmekte ve saglik bilgi
sistemlerinin diizenli isleyisinde ©nemli bir konuma sahip
bulunmaktadir (Kaplan ve Koksal, 2017).

Son yillarda bilgi ve iletisim teknolojilerinde yasanan
hizli gelismeler, saglik hizmetlerinin sunumunda Onemli
doniisiimlere yol agmustir. Ozellikle dijital saglik uygulamalarr,
elektronik saglik kayitlari, hastane bilgi yonetim sistemleri ve
veri analitigi gibi teknolojiler saglik kurumlarinda yaygin olarak
kullanilmaya baglanmistir. Bu teknolojik gelismeler sayesinde
saglik verilerinin elektronik ortamda saklanmasi, paylasilmasi ve
analiz edilmesi miimkiin hale gelmis, saglik hizmetlerinde
verimlilik ve erisilebilirlik 6nemli 6l¢iide artmistir (Acar, 2021).

Dijitallesme siirecinin  bir ileri asamasi1 olarak
degerlendirilen yapay zeka teknolojileri ise saglik sektoriinde
yeni bir doniislim siirecini beraberinde getirmektedir. Yapay zeka
destekli sistemler; biiyiik saglik verilerinin analiz edilmesi, klinik
karar destek mekanizmalarinin gelistirilmesi, otomatik veri
isleme siireclerinin yiiriitiilmesi ve saglik hizmetlerinin daha etkin
planlanmas1 gibi alanlarda kullanilmaktadir. Bu gelismeler
yalnizca klinik uygulamalar1 degil, ayn1 zamanda saglik
kurumlarinda yiiriitillen dokUmantasyon ve bilgi yonetimi
sureclerini de o6nemli o6lclide etkilemektedir. Ozellikle wveri
yonetimi, kayit dogrulugu ve bilgi akisinin diizenlenmesi gibi
alanlarda yapay zeka destekli uygulamalar yeni firsatlar ve
sorumluluklar ortaya ¢ikarmaktadir (Acar, 2021).

Yapay zekd teknolojilerinin  saglik  sistemlerine
entegrasyonu, tibbi dokiimantasyon ve sekreterlik mesleginin rol
ve sorumluluklarinda da 6nemli degisimlere yol agmaktadir.
Geleneksel olarak veri kaydi, dosyalama ve arsivleme gibi
gorevlerle sinirh goriilen tibbi sekreterlik meslegi, dijital saglik
sistemlerinin yayginlagmasiyla birlikte veri yonetimi, bilgi
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koordinasyonu ve saglik bilgi sistemlerinin etkin kullanimini
iceren daha kapsamli bir mesleki yapiya dogru doniismektedir.
Bu doniistim siireci, tibbi sekreterlerin teknoloji kullanim
becerilerinin gelistirilmesini, dijital saglik sistemlerine uyum
saglamalarin1 ve yeni mesleki yetkinlikler kazanmalarini gerekli
kilmaktadir.

Bu dogrultuda caligmanin amaci, saglik hizmetlerinde
giderek artan yapay zeka uygulamalariin tibbi dokiimantasyon
stirecleri ve tibbi sekreterlik meslegi iizerindeki etkilerini
incelemek ve meslegin gelecekteki doniigimiinii
degerlendirmektir. Caligmada oncelikle tibbi dokiimantasyon ve
sekreterlik mesleginin temel yapisi ele alinmakta, ardindan saglik
hizmetlerinde dijitallesme siireci ve yapay zeka teknolojilerinin
dokiimantasyon uygulamalarina etkileri incelenmektedir. Son
olarak, yapay zeka ¢aginda tibbi sekreterlerin degisen rolleri ve
ihtiyac duyulan yeni mesleki yetkinlikler tartisilmaktadir.

2. TIBBIi DOKUMANTASYON VE SEKRETERLIK
MESLEGININ TEMEL YAPISI

Tibbi dokiimantasyon, saglik hizmetleri kapsaminda
gerceklestirilen tani, tedavi ve bakim siireglerine iliskin tiim
bilgilerin belirli kurallar cercevesinde kayit altina alinmasi,
diizenlenmesi, saklanmasi ve gerektiginde yeniden kullanilmak
Uzere hizmete sunulmasi faaliyetlerini ifade etmektedir. Saglik
kurumlarinda elde edilen verilerin dogru ve sistematik bicimde
kayit altina alinmasi, hem hasta bakim siireglerinin etkin bir
sekilde yiiriitiilmesini hem de saglik hizmetlerinin planlanmasi,
degerlendirilmesi ve gelistirilmesini miimkiin kilmaktadir. Bu
yoniiyle tibbi dokiimantasyon, saglik hizmetlerinin siirekliligini

saglayan temel unsurlardan biri olarak kabul edilmektedir (Acar,
Acar ve Cetinceli, 2020).

43



Saglik Yonetimi Alaninda Bilimsel Arastirmalar

Saglik hizmetlerinin dogas1 geregi, hasta ile ilgili ¢cok
sayida veri ve bilgi ortaya ¢ikmaktadir. Hastalarin kimlik
bilgileri, tam1 ve tedavi siire¢lerine iligkin kayitlar, laboratuvar
sonuglari, goriintiileme raporlari ve klinik notlar gibi bir¢cok veri
saglik kurumlarinda diizenli olarak kayit altina alinmaktadir. Bu
verilerin diizenli ve sistematik bir sekilde tutulmasi yalnizca hasta
bakiminin siirekliligini saglamak agisindan degil, ayn1 zamanda
saglik politikalarinin  olusturulmasi, bilimsel aragtirmalarin
yuriitiilmesi ve saglik hizmetlerinin denetlenmesi agisindan da
biiyiilk 6nem tagimaktadir. Bu nedenle saglik kurumlarinda tibbi
dokiimanlarin bilimsel ilke ve yontemlere uygun sekilde
hazirlanmas1 ve saklanmasi gerekmektedir (Kaplan ve Koksal,
2017).

Tibbi dokiimantasyon faaliyetlerinin etkin bir sekilde
yiriitiilmesi ise bu alanda egitim almis saglik personelinin
varligina baglhidir. Tibbi dokiimantasyon ve sekreterlik alaninda
gorev yapan saglik ¢alisanlari, saglik kurumlarinda iiretilen tibbi
bilgilerin dogru sekilde kayit altina alinmasini, dosyalanmasini,
arsivlenmesini ve gerektiginde yeniden erisilebilir hale
getirilmesini saglamaktadir. Bu kapsamda tibbi sekreterler, saglik
hizmetlerinin idari ve bilgi yonetimi sureclerinde 6nemli bir rol
ustlenmektedir. Hastalarin saglik kurulusuna bagvurmasindan
taburcu olmasina kadar gecen siiregte hasta kayitlarinin tutulmast,
randevu  islemlerinin  yiriitilmesi, hasta  dosyalarinin
diizenlenmesi ve kurum i¢i yazigsmalarin gerceklestirilmesi gibi
pek cok gorev tibbi sekreterler tarafindan yerine getirilmektedir
(Kaplan ve Koksal, 2017).

Tibbi sekreterlik meslegi, saglik hizmetleri sunumunda
yalnizca idari bir gorev alami olarak degerlendirilmemekte, ayni
zamanda saglik bilgi yonetimi siireclerinin énemli bir bileseni
olarak goriilmektedir. Tibbi sekreterler, saglik kurumlarinda
hekimler, hemsireler ve diger saglik ¢alisanlari ile koordineli bir
sekilde calisarak hasta bilgilerinin dogru ve eksiksiz bigimde
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kayit altina alinmasini saglamaktadir. Bu durum, saglik
hizmetlerinde bilgi akisinin diizenli bir sekilde yiiriitiilmesine ve
saglik kurumlarmin daha etkin bir sekilde yonetilmesine katki
saglamaktadir (Acar, Acar ve Cetinceli, 2020).

Tarihsel siire¢ incelendiginde tibbi dokiimantasyon ve
sekreterlik mesleginin gelisiminin saglik hizmetlerindeki kayit
sistemlerinin  gelisimiyle paralel ilerledigi goriilmektedir.
Ozellikle hasta kayitlarinin diizenli tutulmasi gerekliligi, saglik
kurumlarinda sistematik dokiimantasyon uygulamalarinin ortaya
c¢ikmasina zemin hazirlamistir. Zaman igerisinde saglik
hizmetlerinin gelismesi ve saglik kurumlarinin biiylimesiyle
birlikte tibbi kayitlarin yonetimi daha karmasik bir hale gelmis ve
bu alanda uzmanlagmis personel ihtiyaci ortaya ¢ikmistir. Bu
dogrultuda tibbi dokiimantasyon ve sekreterlik alaninda egitim
programlar1 olusturulmus ve meslek profesyonel bir yapiya
kavusmustur (Esatoglu ve Artukoglu, 2000).

Gliniimiizde saghk kurumlarinda bilgi yOnetimi
stireclerinin  giderek daha Onemli hale gelmesi, tibbi
dokiimantasyon ve sekreterlik mesleginin Onemini daha da
artirmistir. Saglik hizmetlerinde kaliteli ve giivenilir bir kayit
sisteminin olusturulmasi, hasta bakiminin siirekliligi, saglik
hizmetlerinin planlanmast ve kurumlarin performansinin
degerlendirilmesi agisindan kritik bir role sahiptir. Bu nedenle
tibbi dokiimantasyon ve sekreterlik meslegi, saglik sistemlerinin
etkin  isleyisinde vazgecilmez  bir  unsur  olarak
degerlendirilmektedir.

3. SAGLIK HIiZMETLERINDE DiJITALLESME
SURECI

Bilgi ve iletisim teknolojilerinde yasanan gelismeler,

bircok sektorde oldugu gibi saglik hizmetlerinde de Onemli

doniistimlere yol agmistir. Geleneksel olarak kagit tabanl kayit
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sistemleri ile ylriitilen saglik hizmetleri siiregleri, teknolojik
gelismelerin ~ etkisiyle giderek dijital ortama taginmaya
baslamistir. Bu doniisiim, saghk kurumlarinda elde edilen
verilerin elektronik ortamda kayit altina alinmasini, saklanmasini,
paylasilmasin1 ve analiz edilmesini miimkiin hale getirmistir.
Saglik hizmetlerinde dijitallesme siireci, hem hizmet sunumunun
hizlanmasina hem de saglik verilerinin daha etkin bir sekilde
yonetilmesine katki saglamaktadir (Hayrinen, Saranto ve
Nykénen, 2008).

Saglik  hizmetlerinde dijitallesmenin  en  Snemli
unsurlarindan biri elektronik saglik kayitlaridir (Electronic
Health Records — EHR). Elektronik saglik kayitlari, hastaya ait
tim tibbi bilgilerin dijital ortamda saklanmasini saglayan
sistemlerdir. Bu sistemler sayesinde hastalarin ge¢mis saglik
bilgileri, laboratuvar sonuglari, goriintiilleme verileri, tedavi
stirecleri ve klinik notlar tek bir platform iizerinden erisilebilir
hale gelmektedir. Elektronik saglik kayitlariin kullanimi, saglik
profesyonellerinin hastaya iliskin bilgilere hizli bir sekilde
ulagmasimi saglamakta ve klinik karar verme siire¢lerini
kolaylastirmaktadir (Hayrinen, Saranto ve Nykéanen, 2008).

Dijitallesme siireciyle birlikte saglik kurumlarinda yaygin
olarak kullanilan bir diger sistem ise Hastane Bilgi Yonetim
Sistemleridir (HBYS). HBYS, hastanelerde yurtulen idari, mali
ve klinik siireglerin dijital ortamda yonetilmesini saglayan
kapsamli bilgi sistemleridir. Bu sistemler; hasta kayit islemleri,
randevu siire¢leri, laboratuvar sonuglari, faturalandirma iglemleri,
arsivleme faaliyetleri ve raporlama siirecleri gibi bir¢ok farkli
modiilii icermektedir. Bu sayede saglik kurumlarinda bilgi
akisinin daha diizenli ve sistematik bir sekilde yiiriitiilmesi
mimkun hale gelmektedir (Kose ve ark., 2020).

Saglik hizmetlerinde dijitallesme yalnizca bilgi kayit
sistemlerinin elektronik ortama taginmasiyla sinirli kalmamias,
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ayni zamanda veri yonetimi ve arsivleme siire¢lerinde de 6nemli
degisimlere yol agmigtir. Dijital arsivleme sistemleri sayesinde
tibbi dokiimanlarin uzun siire giivenli bir sekilde saklanmasi ve
ihtiya¢ duyuldugunda hizli bir sekilde erisilebilir hale getirilmesi
miimkiin  olmaktadir. Bununla birlikte bulut bilisim
teknolojilerinin saglik sistemlerine entegrasyonu, biiyiik hacimli
saglik verilerinin depolanmasint ve farkli saghk kurumlar
arasinda veri paylasimini kolaylastirmaktadir (Ettaloui ve ark.,
2024).

Saglik hizmetlerinde dijitallesmenin Oonemli
sonuglarindan biri de saglik verilerinin analiz edilebilir hale
gelmesidir. Dijital ortamlarda depolanan biiylik hacimli saglik
verileri, veri analitigi ve karar destek sistemleri araciligiyla analiz
edilerek saglik hizmetlerinin planlanmast ve gelistirilmesi
acisindan Onemli bilgiler sunmaktadir. Bu durum, saglik
kurumlarmin daha verimli ¢aligmasina ve saglik politikalarinin
daha dogru veriler temelinde olusturulmasina  katki
saglamaktadir.

Bununla birlikte dijitallesme siireci bazi1  yeni
sorumluluklar1 ve zorluklar1 da beraberinde getirmektedir. Saglik
verilerinin giivenliginin saglanmasi, veri gizliliginin korunmasi
ve sistemlerin dogru sekilde kullanilmasi bu siirecte dikkat
edilmesi gereken Onemli konular arasinda yer almaktadir.
Ozellikle saglik verilerinin hassas nitelikte olmasi nedeniyle veri
giivenligi ve hasta mahremiyeti konular1 saglik kurumlar
acisindan biiyiik 6nem tasimaktadir.

Sonu¢ olarak saglik hizmetlerinde dijitallesme, saglik
verilerinin yonetimi, saklanmasi ve paylasilmasi siireclerinde
onemli degisimler meydana getirmistir. Elektronik saglik
kayitlari, hastane bilgi yonetim sistemleri ve dijital arsivleme
uygulamalar sayesinde saglik kurumlarinda bilgi yonetimi daha
hizli, giivenilir ve sistematik bir hale gelmistir. Bu doniisiim, tibbi
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dokiimantasyon siireglerini dogrudan etkileyerek saglik
calisanlarinin goérev ve sorumluluklarinda da 6nemli degisimlere
yol agmustir. Ozellikle tibbi sekreterlerin dijital saglik sistemlerini
etkin bir sekilde kullanabilmeleri, saglik kurumlarinda yiiriitiilen
dokiimantasyon siireclerinin basaris1 agisindan kritik bir unsur
haline gelmistir.

4. YAPAY ZEKA TEKNOLOJILERININ TIBBIi
DOKUMANTASYON SURECLERINE ETKISi

Son yillarda yapay zeka teknolojilerinde yasanan hizli
gelismeler, saglik hizmetlerinin birgok alaninda Snemli
degisimlere yol agmistir. Ozellikle biiyiik veri analitigi, makine
o0grenmesi ve dogal dil isleme gibi teknolojiler saglik verilerinin
islenmesi ve degerlendirilmesi siireclerinde etkin bir sekilde
kullanilmaya baglanmigtir. Saglik kurumlarinda iiretilen verilerin
miktarinin giderek artmasi, bu verilerin dogru sekilde analiz
edilmesi ve yonetilmesi gerekliligini ortaya ¢ikarmis; bu durum
yapay zeka destekli sistemlerin saglik alaninda kullanimini
hizlandirmistir.  Yapay zekd uygulamalari sayesinde saglik
verileri daha hizli analiz edilebilmekte ve saglk
profesyonellerinin karar ~ verme  sureclerine  destek
saglanabilmektedir (Topol, 2019).

Yapay zekd  teknolojilerinin  saghk  alaninda
yayginlagsmasi, tibbi dokiimantasyon siire¢lerini de dogrudan
etkilemektedir. Geleneksel dokiimantasyon sistemlerinde saglik
calisanlar1 tarafindan manuel olarak gerceklestirilen veri girig
islemleri, yapay zeka destekli sistemler sayesinde daha hizli ve
otomatik bir sekilde gerceklestirilebilmektedir. Ozellikle dogal
dil isleme teknolojileri, hekimlerin klinik notlarinin otomatik
olarak yaziya dokiilmesini ve sistemlere aktarilmasint miimkiin
kilmaktadir. Bu durum, hem veri giris silireclerinde zaman
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tasarrufu saglamakta hem de kayit islemlerinin daha standart bir
yapiya kavusmasina katkida bulunmaktadir (Jiang ve ark., 2017).

Yapay zeka teknolojileri aym1 zamanda tibbi verilerin
siniflandirilmas1 ve analiz edilmesi siireclerinde de Onemli
avantajlar sunmaktadir. Saglik kurumlarinda kullanilan bazi
sistemler, hastalara ait verileri analiz ederek hastalik risklerinin
belirlenmesi, klinik karar destek mekanizmalarimin olusturulmasi
ve saglik hizmetlerinin daha etkin planlanmasi gibi alanlarda
kullanilabilmektedir. Bu tiir sistemler, saglik profesyonellerinin
daha dogru ve hizli kararlar almasina yardimeci olurken ayni
zamanda saglik kurumlarinda veri yonetiminin daha etkin bir
sekilde gergeklestirilmesine katki saglamaktadir (Topol, 2019).

Tibbi dokiimantasyon siiregleri agisindan yapay zekanin
bir diger 6nemli kullanim alani1 ise tibbi kodlama ve veri
dogrulama sistemleridir. Hastaliklarin uluslararasi siniflandirma
sistemlerine gore kodlanmasi, saglik verilerinin dogru sekilde
analiz edilmesi ve saglik hizmetlerinin planlanmasi agisindan
bliylik Onem tasimaktadir. Yapay zekd destekli kodlama
sistemleri, klinik metinleri analiz ederek uygun kodlarin
belirlenmesine yardimc1  olmakta ve kodlama siirecinde
olusabilecek hatalarin azaltilmasina katki saglamaktadir. Bu
durum, saglik kurumlarinda veri kalitesinin artirilmasi agisindan
onemli bir avantaj sunmaktadir (Jiang ve ark., 2017).

Yapay zekd teknolojilerinin tibbi dokiimantasyon
stireclerine sagladigi bir diger katki ise biiylik veri analitigi
alaninda ortaya ¢ikmaktadir. Saglik kurumlarinda toplanan biiyiik
hacimli veriler, yapay zeka ve makine 6grenmesi algoritmalari
araciligiyla analiz edilerek hastalik egilimlerinin belirlenmesi,
saglik hizmetlerinin planlanmast ve saglik politikalarinin
olusturulmasi siireclerinde kullanilabilmektedir. Bu durum,
saglik sistemlerinin daha etkin ve veriye dayali bir sekilde
yonetilmesine katki saglamaktadir.
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Bununla birlikte yapay zeka teknolojilerinin saglik
sistemlerine entegrasyonu bazi onemli tartismalar1 da beraberinde
getirmektedir. Ozellikle veri giivenligi, hasta mahremiyeti,
algoritmik Onyarg1 ve teknolojik sistemlere asir1 bagimlilik gibi
konular bu sirecte dikkat edilmesi gereken 6nemli hususlar
arasinda yer almaktadir. Saglk verilerinin hassas niteligi g6z
onlinde bulunduruldugunda, yapay zeka destekli sistemlerin
kullanim1 sirasinda veri giivenligi ve etik ilkelerin gozetilmesi
biiylik 6nem tagimaktadir.

Sonu¢ olarak yapay zeka teknolojileri, tibbi
dokiimantasyon  siireglerinde  6nemli  doniisiimlere  yol
acmaktadir. Veri giris islemlerinin otomatiklestirilmesi, klinik
verilerin analiz  edilmesi, tibbi kodlama siireclerinin
desteklenmesi ve saglik verilerinin daha etkin sekilde yonetilmesi
gibi  bircok alanda yapay zekd  uygulamalarindan
yararlanilmaktadir. Bu gelismeler, saglik kurumlarinda yiiriitiilen
dokiimantasyon siireglerinin daha hizli, giivenilir ve sistematik
bir sekilde gergeklestirilmesine katki saglamaktadir. Bununla
birlikte bu teknolojilerin etkin bir sekilde kullanilabilmesi igin
saglik ¢alisanlarinin dijital saglik sistemlerine uyum saglamasi ve
yeni teknolojilere yonelik bilgi ve becerilerini gelistirmesi
gerekmektedir.

5. YAPAY ZEKA CAGINDA TIBBI
SEKRETERLERIN DEGISEN ROLU VE YENi
YETKINLIKLER

Saglik hizmetlerinde dijitallesme ve yapay zeka
teknolojilerinin yayginlagsmasi, saglik kurumlarinda calisan
bircok meslek grubunun gorev ve sorumluluklarinda onemli
degisimlere yol agmistir. Bu doniisiimden etkilenen mesleklerden
biri de tibbi dokiimantasyon ve sekreterlik alanidir. Geleneksel
olarak hasta kayitlarinin tutulmasi, dosyalanmasi, arsivlenmesi ve
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yazigma iglemlerinin yiiriitiilmesi gibi gorevlerle tanimlanan tibbi
sekreterlik meslegi, dijital saglik sistemlerinin gelismesiyle
birlikte daha genis bir sorumluluk alanina sahip olmaya
baslamistir. Giiniimiizde saglik kurumlarinda bilgi yonetimi
stireclerinin 6nem kazanmasi, tibbi sekreterlerin saglik verilerinin
diizenlenmesi, dogrulanmasi ve ydnetilmesinde daha aktif rol
tistlenmelerini gerekli kilmaktadir (Haux, 2006).

Dijital saglik sistemlerinin yayginlagmasiyla birlikte tibbi
sekreterler yalnizca veri giris islemlerini gergeklestiren personel
olmaktan ¢ikarak saglik bilgi yonetimi siireglerinin dnemli bir
pargasi haline gelmistir. Elektronik saglik kayitlari, hastane bilgi
yonetim sistemleri ve dijital arsivleme uygulamalar1 gibi
sistemlerin etkin bir sekilde kullanilabilmesi, bu alanda gorev
yapan personelin teknolojik bilgi ve becerilere sahip olmasini
zorunlu hale getirmektedir. Bu durum, tibbi sekreterlerin dijital
saglik sistemleri ile calisma yetkinliklerinin artirilmasini ve
teknoloji odakli bir mesleki gelisim siirecinin benimsenmesini
gerekli kilmaktadir.

Yapay zeka destekli sistemlerin saglik kurumlarinda
kullanilmaya baglanmasi, tibbi sekreterlerin gorev tanimlarinda
da énemli degisiklikler ortaya ¢ikarmaktadir. Ozellikle otomatik
veri isleme, klinik notlarin dijital ortama aktarilmasi, tibbi
kodlama sistemlerinin desteklenmesi ve veri analizine dayali
raporlama siiregleri gibi uygulamalar, tibbi sekreterlerin yalnizca
veri girisi yapan personel degil ayni zamanda veri ydnetimi
stireclerini kontrol eden ve dizenleyen bir konuma gelmesine
katki saglamaktadir. Bu baglamda tibbi sekreterler, saglik
kurumlarinda iiretilen verilerin dogrulugunu ve tutarliligini
kontrol eden 6nemli aktérlerden biri haline gelmektedir.

Yapay zeka caginda tibbi sekreterlerin sahip olmasi
gereken mesleki yetkinlikler de 6nemli Olclide degismektedir.
Gilinlimiizde bu alanda g¢alisan bireylerin yalnizca geleneksel
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sekreterlik becerilerine sahip olmalar1 yeterli goriilmemektedir.
Bunun yerine dijital saglik sistemlerini etkin bir sekilde
kullanabilme, veri yonetimi silireglerini anlayabilme, tibbi
terminolojiye hakim olma ve saglik bilgi sistemleri hakkinda bilgi
sahibi olma gibi yetkinlikler 6n plana ¢ikmaktadir. Ozellikle
dijital okuryazarlik ve bilgi teknolojileri kullanim becerileri,
modern saglik kurumlarinda calisan tibbi sekreterler i¢in temel
gereklilikler arasinda yer almaktadir (Haux, 2006).

Bunun yami sira tibbi sekreterlerin hasta iletisimi ve
kurum ici koordinasyon streclerinde de 6nemli bir rol Gistlenmeye
devam ettigi goriilmektedir. Saglik kurumlarinda hasta ile ilk
iletisim kuran personellerden biri olan tibbi sekreterler, hastalarin
saglik hizmetlerine erisimini kolaylastiran 6nemli bir gorev
iistlenmektedir. Bu nedenle iletisim becerileri, problem ¢dzme
yetenegi ve hasta odakli hizmet anlayisi gibi sosyal beceriler de
tibbi sekreterlerin sahip olmasi gereken Onemli yetkinlikler
arasinda yer almaktadir.

Ayrica yapay zekd ve dijital saghk uygulamalarinin
yayginlagsmasi, saglik verilerinin giivenligi ve mahremiyeti
konularin1 da daha 6nemli hale getirmistir. Saglik kurumlarinda
calisan tibbi sekreterlerin hasta verilerinin gizliligi, veri giivenligi
ve etik ilkeler konusunda bilingli olmasi biiyiikk Onem
tagimaktadir. Bu nedenle modern saglik sistemlerinde calisan
tibbi sekreterlerin yalnizca teknik bilgiye degil ayn1 zamanda etik
sorumluluklara ve veri giivenligi konularina da hékim olmasi
gerekmektedir.

Sonug olarak yapay zeka caginda tibbi sekreterlik meslegi
onemli bir donilisim siireci yasamaktadir. Dijital saghk
sistemlerinin ve yapay zeka destekli uygulamalarin saglik
kurumlarinda yayginlagsmasi, tibbi sekreterlerin gorev tanimlarini
genisletmekte ve meslegin bilgi yonetimi odakli bir yapiya
evrilmesine katki saglamaktadir. Bu doniisiim siirecinde tibbi
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sekreterlerin dijital saglik teknolojilerine uyum saglamasi, yeni
beceriler kazanmasi ve saglik bilgi yonetimi stireclerinde aktif rol
istlenmesi  meslegin  gelecegi acisindan  biiyiik  6nem
tasimaktadir.

6. SONUC

Saglik hizmetlerinde bilgi ve iletisim teknolojilerinin
hizla gelismesi, saghik sistemlerinin yapisinda Onemli
doniisiimlere yol agmustir. Ozellikle dijital saglik uygulamalar,
elektronik saglik kayitlar1 ve yapay zeka destekli sistemler saglik
kurumlarinda veri yonetimi  slreclerini  6nemli  6lglde
degistirmistir. Bu donilistim siireci yalnizca klinik uygulamalari
degil, aym1 zamanda saglik kurumlarinda yiiriitilen tibbi
dokimantasyon faaliyetlerini ve bu alanda gérev yapan meslek
gruplarin1 da dogrudan etkilemistir. Tibbi dokiimantasyon ve
sekreterlik meslegi, saglik hizmetlerinde bilgi akisinin
diizenlenmesi ve kayit sistemlerinin etkin bir sekilde yiiriitiilmesi
acisindan onemli bir role sahip olmaya devam etmektedir (Acar,
Acar ve Cetinceli, 2020).

Geleneksel olarak hasta kayitlarinin  tutulmasi,
dosyalanmasi ve arsivlenmesi gibi gorevlerle tanimlanan tibbi
sekreterlik meslegi, saglik sistemlerinde dijitallesmenin
artmasiyla birlikte daha farkli bir yapiya doniismeye baslamistir.
Elektronik saglik kayitlari, hastane bilgi yonetim sistemleri ve
yapay zeka destekli uygulamalar sayesinde saglik verilerinin daha
hizl1 ve etkin bir sekilde yonetilmesi miimkiin hale gelmistir. Bu
gelismeler, tibbi sekreterlerin saglik kurumlarinda yiiriitiilen veri
yonetimi  slreclerinde  daha  aktif rol  Ustlenmesini
gerektirmektedir. Saglik kurumlarinda dogru ve giivenilir bir
kayit sisteminin olusturulmasi, hem hasta bakiminin siirekliligi
hem de saglik hizmetlerinin planlanmasi agisindan biiyiik 6nem
tagimaktadir (Kaplan ve Koksal, 2017).
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Yapay zekd teknolojilerinin  saglik  sistemlerine
entegrasyonu, tibbi dokiimantasyon stireglerinde verimlilik ve hiz
acisindan onemli avantajlar saglamaktadir. Otomatik veri igsleme
sistemleri, klinik notlarin dijital ortama aktarilmasi, veri analizine
dayal1 raporlama siirecleri ve karar destek mekanizmalar saglik
kurumlarinda bilgi yoOnetiminin daha sistematik bir sekilde
ylriitiilmesine  katki saglamaktadir. Bununla birlikte bu
teknolojilerin etkin bir sekilde kullanilabilmesi ig¢in saglik
calisanlarinin dijital saglik sistemlerine uyum saglamasi ve yeni
teknolojilere  yonelik  bilgi ve beceriler gelistirmesi
gerekmektedir.

Bu dogrultuda tibbi dokiimantasyon ve sekreterlik
mesleginin gelecegi agisindan egitim siire¢lerinin giincellenmesi
biiyilk oOnem tasimaktadir. Saglik hizmetleri meslek
yiiksekokullarinda verilen tibbi dokiimantasyon ve sekreterlik
egitim programlarmin dijital saglik sistemleri, saglik bilgi
yonetimi ve yapay zeka uygulamalarmi kapsayacak sekilde
gelistirilmesi gerekmektedir. Boylece mezun olan &grencilerin
saglik kurumlarinda kullanilan modern bilgi sistemlerine daha
kolay uyum saglamasi miimkiin olacaktir.

Ayrica saglhik kurumlarinda calisan tibbi sekreterlerin
mesleki gelisimlerini desteklemek amaciyla hizmet i¢i egitim
programlarinin diizenlenmesi de onemli bir gereklilik olarak
ortaya ¢ikmaktadir. Bu egitimler sayesinde calisanlarin yeni
teknolojiler hakkinda bilgi sahibi olmalari, dijital saglik
sistemlerini daha etkin bir sekilde kullanabilmeleri ve veri
giivenligi konularinda bilinglenmeleri saglanabilir.

Saglik  verilerinin  hassas niteligi g6z Oniinde
bulunduruldugunda veri giivenligi ve hasta mahremiyeti
konularinin da biiylik 6nem tasidigir goriilmektedir. Bu nedenle
saglik kurumlarinda calisan tibbi sekreterlerin veri giivenligi, etik
ilkeler ve Thasta gizliligi konularinda bilingli olmasi
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gerekmektedir. Saglik kurumlarinda kullanilan dijital sistemlerin
giivenliginin saglanmasi ve veri erisim yetkilerinin dogru bir
sekilde diizenlenmesi, saglik verilerinin korunmasi agisindan
Kritik bir neme sahiptir.

Sonug olarak yapay zekd teknolojileri ve dijital saghk
uygulamalari, tibbi dokiimantasyon ve sekreterlik mesleginde
Oonemli bir doniisgiim siireci basglatmistir. Bu siirecte tibbi
sekreterlerin gorev ve sorumluluklart genislemekte, meslek
giderek bilgi yonetimi ve dijital saglik sistemleri odakli bir yapiya
evrilmektedir. Saglik sistemlerinin geleceginde tibbi sekreterlerin
roliiniin devam edecegi ancak bu roliin teknoloji ile entegre bir
bicimde yeniden sekillenecegi 6ngoriilmektedir. Bu nedenle hem
egitim kurumlarmin hem de saglik kuruluslarinin bu doniisiim
siirecine uyum saglayacak politikalar gelistirmesi biiylik dnem
tasimaktadir.
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