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G
ünümüzde hayatımızın 
her alanına giren ve 
çeşitli kolaylıklar ge-
tiren teknoloji, sağlık 
alanında da giderek 
daha yaygın şekilde 

kullanılmaktadır. Hatta sağlık hizmetlerini 
daha iyi sunabilmek için, teknolojiyi 
en etkili şekilde kullanmak zorunluluk 
olmuştur. Teknoloji ve sağlığın birleş-
mesi sonucunda “Sağlık Teknolojileri”, 
“e-Sağlık”, “Uzaktan Sağlık Hizmetleri”, 
“Mobil Sağlık” ve benzeri alt kavramlar 
oluşmuştur (1).

E-sağlık terimi “Sağlık hizmetlerinde 
bilişim ve iletişim teknolojilerinin kulla-
nılarak hastalıkların önlenmesi, teşhis 
ve tedavi edilmesi, izlenmesi ve sağ-
lığın yönetilmesi” olarak tanımlamıştır 
(2). Sağlık teknolojilerinde kullanılan 
e-sağlık terimindeki “e” harfinin sade-
ce “electronic” anlamına gelmediği; 
e-sağlığın ne ile ilgili olduğu veya ne 
olması gerektiğini ifade eden 10 ayrı 
“e” 2001 yılında yayınlanan bir maka-
lede ele alınmıştır (3). Yazarın tanımla-
dığı 10 “e” aşağıda maddeler hâlinde 
açıklanmıştır (3):

1) Efficiency (Verimlilik): Sağlıkta 
verimliği arttırmak e-sağlığın amacıdır 
ve böylece maliyetleri de azaltmak 
hedeflenir. Sağlık kuruluşları arasın-
daki iletişim olanaklarını arttırarak 
gereksiz ve tekrar testlerin/tedavilerin 
uygulanması önlenebilir.

2) Enhancing quality (Bakım kali-
tesinin arttırılması): E-sağlık, farklı 
hizmet sunucuları arasında karşılaş-
tırma yapmaya izin vererek hastaların 
en kaliteli sağlık hizmeti sunucularına 
yönlendirilmesini sağlayabilir ve bu 
da bakım kalitesini artırabilir. Sağlık 
sunucularının web tabanlı sayfala-
rında verdikleri hizmetler, kurumda 
çalışanların bilgileri gibi verileri pay-
laşarak hastanın başvurmadan önce 
kurum ve çalışanlar hakkında bilgi 
sahibi olmasını sağlayabilir ve bu bil-
giler sayesinde hasta istediği kurumu 
seçebilir.

3) Evidence-based  (Kanıta dayalı): 
E-sağlık sıkı bilimsel değerlendirme-
lerle kanıtlanması anlamında kanıta 
dayalı olmalıdır. 2001’de daha bu 
alanda yapılması gereken çok iş var 

denilmiş yazar tarafından; 2024 yılın-
da hâlen bu alanda yapılması gereken 
çok iş var ve e-sağlık erişimlerinde 
kanıta dayalı olmayan bir sürü veriye 
ulaşım bulunmakta. Hastaların doğru 
ve güvenilir bilgilere ulaşabilmesi için, 
verilerin kaynağının ve içerdiği bilgi-
nin kanıt düzeyinin belirtilmesi ile bu 
bilgilerin denetlenmesi gereklidir.

4) Empowerment of consumers 
and patients (Tüketicilerin ve has-
taların güçlendirilmesi): E-sağlık; 
tıbbi verileri ve kişisel elektronik hasta 
kayıtlarını internet üzerinden tüketici-
lere açık hâle getirerek hasta merkezli 
ve kanıta dayalı olarak hastanın kendi 
seçimini yapmasını mümkün kılar de-
mektedir. Bu verileri düzgün kullanıp 
hastanın seçim yapabilmeleri için 
hastaların sağlık okuryazarlıklarının 
üst seviyede olması gerekmektedir.

5) Encouragement  (Teşvik): Karar-
ların ortak bir şekilde alındığı gerçek 
bir ortaklığa doğru, hasta ile sağlık 
çalışanı arasında yeni bir ilişkinin 
teşvik edilmesinin gerektiği vurgulan-
maktadır.
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6) Education (Eğitim): Çevrim içi kay-
naklarla doktorların (sürekli tıp eğitimi) 
ve tüketicilerin (sağlık eğitimi ve tüketi-
cilere özel koruyucu bilgilerin yer aldığı 
eğitimler) eğitimlerinin devam etmesi 
sağlanabilir. Bunlar eğitim imkânlarının 
artması ve hızlanması için istenen ko-
nulardır ama eğitim verenin ve bilginin 
kanıta dayalı olması şartlarının sağlan-
ması gerekmektedir.

7) Enabling  information (Bilgi sağ-
lama): Sağlık kurumları arasında bilgi 
alışverişi ve iletişimin standart bir şekil-
de sağlanması gerekmektedir.

8) Extending the scope of healt-
hcare (Sağlık bakımı kapsamının 
genişletilmesi): Sağlık hizmetlerinin 
kapsamını geleneksel kapsamın ötesi-
ne taşımak. E-sağlık, tüketicilerin sağ-
lık hizmetlerini çok uzak kurumlardan 
(küresel bağlamda) çevrim içi olarak 
kolayca alabilmelerini sağlar. Bu hiz-
metler basit tavsiyelerden ilaç reçete-
lenmesine kadar bir sürü hizmeti kap-
sayabilir.

9) Ethics  (Etik): Hasta hekim iletişi-
minin yeni bir biçimini içerir, hastayla 
aynı ortamı paylaşmadığınız uzaktan 
çevrim içi mesleki uygulama yapmak, 
bilgilendirilmiş onam almak, mahremi-
yet ve eşitlik sorunları gibi etik konulara 
yönelik zorluklar ve tehditler oluşturur 

denilmiş. Ülkemizde de uygulamaya 
geçilen uzaktan sağlık muayenelerin-
de bunlar yaşanmakta; hastanın kim-
liğinin kontrolünün nasıl yapılacağı, 
odada, muayenede kimlerin eşlik et-
mesi gerektiği, internet ulaşımı olma-
yanların bu uygulamadan yararlana-
mamaları gibi etik sorunlar yer almakta 
ve sorunların çözümü için zaman ge-
rektiği gözükmekte.

10) Equity (Eşitlik): Sağlık hizmetlerini 
daha adil bir hâle getirmek e-sağlığın 
vaatlerinden biridir. Parası, becerisi, 
bilgisayar ve ağlara erişimi olmayan 
kişiler bilgisayarı etkin şekilde kullana-
mazlar. Bu grup bilgi teknolojilerinden 
en az yararlanacak olandır. Dijital uçu-
rumun yer aldığı gruplara bakarsak, 
kırsal-kentsel, zengin-fakir, genç-yaşlı, 
erkek-kadın ve ihmal edilen nadir has-
talıklar ile yaygı hastalıklar arasında 
yer aldığını görürüz. Bunların ortadan 
kaldırılmasıyla eşit bir sağlık hizmeti 
verilmesi sağlanabilir.

Ülkemizde şu anda e-sağlık uygula-
maları kapsamında Tele-Tıp, Uzaktan 
Sağlık ve Mobil Sağlık Uygulamaları 
hizmetleri verilmektedir.

Tele-Tıp Hizmetleri

Tele-tıp, bilişim teknolojilerinin kulla-
nılıp mesafe engelinin ortadan kaldı-

Mobil sağlık uygulamaları 
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rılarak tanı, tedavi ve takip gibi sağlık 
hizmetlerinin uzaktan sunulmasını ifa-
de etmektedir. Dünya Sağlık Örgütü 
(DSÖ) tarafından tele-tıp, “mesafenin 
çok önemli bir faktör olduğu durum-
larda sağlık hizmetlerinin sunumunun 
tüm sağlık çalışanları tarafından tanı, 
tedavi, hastalık ve kazaların önlenmesi, 
araştırma, değerlendirme, sağlık eğiti-
mi ve sağlığın geliştirilmesi için diğer 
alanlarda bilgi ve iletişim teknolojileri-
nin (Information and Communications 
Technologies -ICTs) kullanılarak sağ-
lanması” olarak tanımlamaktadır (4, 5).

Tele-sağlık yalnızca uzaktan hasta ve-
rilerine erişim ve hasta izlemi şeklinde 
kullanılabileceği gibi ilaç reçetelemek-
ten ameliyat yapmaya kadar geniş bir 
yelpazede kullanım imkânına sahip-
tir (7). Tele-sağlığın ilk ortaya çıkışı 
20. yüzyılın başlarına dayanmaktadır. 
Geçmiş kayıtlarda ilk uygulamalara 
Hollandalı bir kardiyolog tarafından 
başlandığı görülse de ilerleyen dö-
nemde başlıca Amerika Birleşik Dev-
letleri ve Kanada’da özellikle radyoloji 
alanında kullanımı yaygınlaşmıştır (8).

Ülkemizde en çok radyoloji alanındaki 
uygulamalarda (tele-radyoloji) kulla-
nılsa da uzaktan sağlık hizmetlerinin 

sunumuna yönelik yönetmelik yayınla-
narak tele-tıp kullanım alanlarının ge-
nişletilmesinin yolu açılmıştır (6). Tele-
tıp uygulamalarının Türkiye’de gelişim 
basamaklarına baktığımızda 2015 yı-
lında deniz ve hava araçlarında yaşa-
nabilecek sağlık sorunlarına destek 
amacıyla ‘Tele Sağlık Servisi Uygulama 
Usul ve Esasları Hakkında Yönetmelik’ 
ve 2019 yılında radyolojik görüntülerin 
aktarılması, arşivlenmesi ve uzaktan 
raporlanmasına yönelik olarak “Tele 
Sağlık ve Tele Radyoloji Genelgesi” ya-
yınlandığını görüyoruz (9, 10). Ancak 
pandemi ile birlikte hastaların hasta-
neye başvurması zorlaştığında tele-
sağlık pratikte daha çok yer edinmeye 
başlamış, telefonla ve çevrim içi olarak 
görüşme ile muayeneler yapılmıştır 
(11). 2022 yılı başlarında ise T.C. Sağlık 
Bakanlığı uzaktan sağlık hizmetlerinin 
sunulmasına yönelik daha detaylı bir 
yönetmelik yayımlamıştır (12).

İlgili yönetmelikte Uzaktan Sağlık Hiz-
metlerinin kapsam ve amacı; “sağlık 
hizmetinin mekândan ve coğrafya-
dan bağımsız olarak ve çağdaş tıbbî 
teknolojiye dayanılarak sunulmasına 
hizmet etmek üzere bu hizmetin nasıl 
sunulacağına ilişkin usul ve esasla-
rı düzenlemek” olarak tanımlanmıştır 

(12). Yayınlanan yönetmelikte uzaktan 
sağlık hizmetiyle hangi hizmetlerin su-
nulabileceği de açıklanmıştır. Bunlar 
maddeler hâlinde açıklanmıştır: 1) Sis-
temin elverdiği ölçüde hasta muayene 
edilebilir; hastanın izlem ve takibi ile 
değerlendirmesi yapılabilir, tanısı kon-
muş hastalıkları kontrol edilebilir. Tıbbî 
danışmanlık verilebilir, konsültasyon 
veya ikincil görüş talep edilebilir. Ge-
rekli durumlarda kişinin muayenesinin 
uzaktan yapılamadığı kanaati oluşur-
sa, kişiye bir sağlık kuruluşuna fiziken 
başvurması önerilebilir. 2) Kan şekeri 
ve kan basıncı gibi takipleri yapılmış ve 
kaydedilmiş ölçümler değerlendirilebi-
lir, tedavi ve ilaç yönetimi sağlanabilir. 
3) Sağlığın korunmasına ve takibine, 
sağlıklı yaşamın desteklenmesine, psi-
kososyal destek hizmetlerinin sağlan-
masına yönelik hizmetler verilebilir. 4) 
İleri yaşlı veya sağlık riski artan kişile-
rin çok yönlü değerlendirmesi ve takibi 
yapılabilir. 5) Salgınlarda ulusal nitelik-
teki kılavuzlar doğrultusunda kişilerin 
sağlığının korunmasına ve tedavisine 
yönelik gerekli tıbbî işlemler yürütüle-
bilir. 6) Giyilebilir teknolojiler ve diğer 
tıbbî cihazlar ile sağlık hizmeti talep 
eden kişinin sağlık verileri ölçülebilir 
ve takip edilebilir. 7) Değerlendirilen 
hastaya, doktor tarafından e-reçete ve 
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e-rapor düzenlenebilir. 8) Uluslararası 
Sağlık Turizmi Yetki Belgesi almış olan 
sağlık tesislerince, ilgili mevzuat çer-
çevesinde uluslararası sağlık turizmi 
ve turistin sağlığı kapsamında uzaktan 
sağlık hizmeti verilebilir.

Uzaktan sağlık hizmetinin kullanıla-
bilmesi için gerekli altyapı ve teknik 
donanımın hem sağlık sunucusu hem 
de sağlık hizmetini almak isteyen kişi 
tarafından sağlanmış olması gerekir. 
Hizmetin sunulması sırasında hasta 
bilgilendirilmeli, kimlik doğrulama iş-
lemi gerçekleştirilmeli, kişisel veriler 
korunmalı ve kayıt, bildirim ve iz kay-
dı bilgileri sağlık tesisi tarafından tabi 
olunan mevzuatta belirtilen süre bo-
yunca saklanmalıdır. 

Uzaktan sağlık hizmeti sunumunun 
giderek yaygınlaşması başta hekim-
ler olmak üzere kullanıcıların bu uy-
gulamalara aşina olmalarını gerekli 
kılmaktadır. Tele-tıp kullanmayan he-
kimler klasik görüşme ve fizik muaye-
ne becerilerini dijital/görsel ortamda 
uygulamada zorluk yaşayabilirler. Yeni 
mezun olacak tıp fakültesi öğrencile-
rinin eğitim süreçlerinde hasta hekim 
iletişiminde tele-sağlık uygulamalarını 
kullanabilecek bilgi ve becerilere sa-
hip olmaları için eğitim programlarında 
gerekli düzenlemeler yapılmalıdır. Ge-
leceğin doktorları, şu anda tıp eğitimi 
alırken tele-tıp uygulamalarını nasıl 
kullanmaları gerektiği konusunda bilgi 
sahibi olmalıdırlar. Tele-tıbbın eğitim 
programlarına dâhil edilmesi sayesin-
de öğrenciler hem bunları deneyim-
lemiş hem de geleneksel yöntemlerle 
farklarını, avantajlarını ve kısıtlılıklarını 
gözlemleyebilmiş olurlar (13).

Mobil Sağlık Uygulamaları 

Teknoloji ve sağlığın birleştiği bir diğer 
alan da mobil sağlık uygulamalarıdır. 
DSÖ, mobil sağlığı; “Cep telefonları, 
hasta izleme cihazları, Kişisel Dijital 
Asistanlar ve diğer kablosuz cihazlar 
gibi mobil cihazlar tarafından destek-
lenen tıbbi ve kamu sağlığı uygulama-
ları için kullanılan bir terimdir” şeklinde 
tanımlamıştır (14). Kullanıcılar mobil 
sağlık uygulamalarına ücretli veya üc-
retsiz olarak web sayfalarından, akıllı 
telefonlarından, tabletlerden ve kablo-
suz taşınabilir tüm elektronik cihazlar-
dan ulaşabilir ve kullanabilirler. Mobil 
sağlık uygulamaları sayesinde kişiler 
kendi sağlık verilerini takip edip yöne-

tebilirler. Bunlara örnek verirsek; kalori 
hesaplama ile yediği yemeklerin kalo-
risini hesaplayabilir, sağlıklı beslenme 
programları ile beslenmesini düzenle-
yebilir, uyku takibi ile uyku saatini gece 
uyku kalitesi gibi parametreleri rahat-
lıkla takip edebilir, ilaç takip sistemi 
veya ilaç hatırlatma servisi ile ilaçlarını 
unutmadan alabilirler. Bu sayede kişi-
ler kendi sağlıklarının geliştirilmesinde 
aktif rol alabilirler. Sağlık sunucuları da 
bu kayıtları hasta muayenesinde gö-
rerek hastalarını daha yakından takip 
etme olanağına sahip olabilirler. 

Sağlık Bakanlığı tarafından geliştirilip 
desteklenen Merkezi Hastane Ran-
devu Sistemi (MHRS), e-Nabız gibi 
uygulamalar mevcuttur. MHRS saye-
sinde hastalar istedikleri hastane ve 
doktordan randevu alabilmektedirler. 
E-Nabız sayesinde hastalar kendi sağ-
lık kayıtlarını, yapılan işlemlerini göre-
bilmektedirler. Hastalar başvurdukları 
kurumlardaki hekimlerin erişimine izin 
verirlerse eski sağlık kayıtlarını hekim-
ler görebileceğinden hastadan iste-
necek tekrarlı ve gereksiz tetkiklerin 
önüne geçilmektedir. Bu da sağlık hiz-
meti sunumu sırasında iş ve işleyişi iyi 
yönde etkilemektedir.

Kişiler akıllı telefonlarına uyumlu akıllı 
saatleri ve bazı aparatlarla artık birçok 
ölçüm ve takibi direkt olarak kendileri 
yapıp takip edebilmektedirler. Akıllı sa-
atleri sayesinde nabız hızı-ritmi, oksi-
jen satürasyonu, EKG takibi, hatta kan 
şekeri takiplerini bile yapabilmektedir-
ler. Bu da sağlık verilerinin hastane or-
tamı dışında takibi ve kaydını mümkün 
kılmaktadır.

Bir araştırma mobil sağlık uygulama-
larını kullanan kişilerin genellikle daha 
genç, yüksek gelirli, eğitimli, kentsel 
alanda yaşayan, interneti işlevsel kul-
lanan ve sağlık okuryazarlığı yüksek 
olan bireyler olduğunu göstermiştir 
(15). Aslında bu çalışma sağlık ala-
nında kronik hastalıkları için daha çok 
yakın takip ve izlem istediğimiz yaşlı 
nüfus ve uzak olduğu için erişim sı-
kıntısı yaşayan, kırsal alanda oturan 
hastalarımızda sağlık hizmeti sunumu-
nu kolaylaştıracak olan e-sağlık, mobil 
sağlık uygulamalarının daha az kulla-
nıldığını göstermiştir. Bu nedenle yaşlı 
nüfus, kırsal nüfus gibi ulaşım olanağı 
daha zor olan hastalarımıza bu hiz-
metlerin kullanımını yaygınlaştırmamız 
gerekmektedir.
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