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Undmuzde hayatimizin

her alanina giren ve

cesitli kolayliklar ge-

tiren teknoloji, saglik

alaninda da giderek

daha yaygin sekilde
kullanilimaktadir. Hatta saglik hizmetlerini
daha iyi sunabilmek ic¢in, teknolojiyi
en etkili sekilde kullanmak zorunluluk
olmustur. Teknoloji ve saghgin birles-
mesi sonucunda “Saglik Teknolojileri”,
“e-Saglik”, “Uzaktan Saglik Hizmetleri”,
“Mobil Saglik” ve benzeri alt kavramlar
olusmustur (1).

E-saglk terimi “Saglik hizmetlerinde
bilisim ve iletisim teknolojilerinin kulla-
nilarak hastaliklarin édnlenmesi, teghis
ve tedavi edilmesi, izlenmesi ve sag-
ligin yonetilmesi” olarak tanimlamigtir
(2). Saglk teknolojilerinde kullanilan
e-saglik terimindeki “e” harfinin sade-
ce “electronic” anlamina gelmedigi;
e-sagligin ne ile ilgili oldugu veya ne
olmasi gerektigini ifade eden 10 ayr
“e” 2001 yilinda yayinlanan bir maka-
lede ele alinmistir (3). Yazarin tanimla-
digl 10 “e” asagida maddeler halinde

aciklanmistir (3):
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ve Arastirma Hastanesi Bashekim Yardimciligi gérevine devam etmektedir.

Saglikta
verimligi arttirmak e-saghgin amacidir
ve bdylece maliyetleri de azaltmak
hedeflenir. Saglik kuruluslari arasin-
daki iletisim olanaklarini arttirarak
gereksiz ve tekrar testlerin/tedavilerin
uygulanmasi 6nlenebilir.

E-saglik, farkli
hizmet sunuculari arasinda kargsilag-
tirma yapmaya izin vererek hastalarin
en kaliteli saglik hizmeti sunucularina
yonlendirilmesini saglayabilir ve bu
da bakim kalitesini artirabilir. Saghk
sunucularinin web tabanll sayfala-
rinda verdikleri hizmetler, kurumda
calisanlarin bilgileri gibi verileri pay-
lasarak hastanin basvurmadan 6nce
kurum ve calisanlar hakkinda bilgi
sahibi olmasini saglayabilir ve bu bil-
giler sayesinde hasta istedigi kurumu
secebilir.

E-saglik siki bilimsel degerlendirme-
lerle kanitlanmasi anlaminda kanita
dayall olmalidir. 2001’de daha bu
alanda yapilmasi gereken ¢ok is var

denilmis yazar tarafindan; 2024 yilin-
da hélen bu alanda yapilmasi gereken
gok is var ve e-saglik erisimlerinde
kanita dayall olmayan bir surU veriye
ulagim bulunmakta. Hastalarin dogru
ve guvenilir bilgilere ulagsabilmesi igin,
verilerin kaynaginin ve icerdigi bilgi-
nin kanit duzeyinin belirtiimesi ile bu
bilgilerin denetlenmesi gereklidir.

E-saglik;
tibbi verileri ve Kisisel elektronik hasta
kayitlarini internet Uzerinden tuketici-
lere acik hale getirerek hasta merkezli
ve kanita dayali olarak hastanin kendi
secimini yapmasini mumkun kilar de-
mektedir. Bu verileri diizgin kullanip
hastanin secim yapabilmeleri icin
hastalarin  saglik okuryazarliklarinin
Ust seviyede olmasi gerekmektedir.

Karar-
larin ortak bir sekilde alindigr gercek
bir ortakliga dogru, hasta ile saglik
calisani arasinda yeni bir iligkinin
tesvik edilmesinin gerektigi vurgulan-
maktadir.



6) Education (Egitim): Cevrimici kay-
naklarla doktorlarin (surekli tip egitimi)
ve tlketicilerin (saglik egitimi ve tUketi-
cilere 6zel koruyucu bilgilerin yer aldidi
egitimler) egitimlerinin devam etmesi
saglanabilir. Bunlar egitim imkanlarinin
artmasli ve hizlanmasi igin istenen ko-
nulardir ama egitim verenin ve bilginin
kanita dayali olmasi sartlarinin saglan-
masi gerekmektedir.

7) Enabling information (Bilgi sag-
lama): Saglik kurumlari arasinda bilgi
aligverisi ve iletisimin standart bir sekil-
de saglanmasi gerekmektedir.

8) Extending the scope of healt-
hcare (Saglik bakimi kapsaminin
genisletilmesi): Saglik hizmetlerinin
kapsamini geleneksel kapsamin dtesi-
ne tasimak. E-saglik, tlketicilerin sag-
Ik hizmetlerini ¢gok uzak kurumlardan
(kUresel baglamda) ¢evrim igi olarak
kolayca alabilmelerini saglar. Bu hiz-
metler basit tavsiyelerden ilag regete-
lenmesine kadar bir surd hizmeti kap-
sayabilir.

9) Ethics (Etik): Hasta hekim iletigi-
minin yeni bir bigimini icerir, hastayla
ayni ortami paylagsmadiginiz uzaktan
gevrim i¢i mesleki uygulama yapmak,
bilgilendirilmis onam almak, mahremi-
yet ve esitlik sorunlari gibi etik konulara
yonelik zorluklar ve tehditler olusturur

denilmis. Ulkemizde de uygulamaya
gecilen uzaktan saglik muayenelerin-
de bunlar yasanmakta; hastanin kim-
liginin kontrolinUn nasil yapilacagi,
odada, muayenede kimlerin eslik et-
mesi gerektigi, internet ulagimi olma-
yanlarin bu uygulamadan yararlana-
mamalari gibi etik sorunlar yer almakta
ve sorunlarin ¢6zUmU icin zaman ge-
rektigi gozUkmekte.

10) Equity (Esitlik): Saglik hizmetlerini
daha adil bir hale getirmek e-sagligin
vaatlerinden biridir. Parasi, becerisi,
bilgisayar ve aglara erisimi olmayan
kisiler bilgisayari etkin sekilde kullana-
mazlar. Bu grup bilgi teknolojilerinden
en az yararlanacak olandir. Dijital ugu-
rumun yer aldiyi gruplara bakarsak,
kirsal-kentsel, zengin-fakir, geng-yasl,
erkek-kadin ve ihmal edilen nadir has-
taliklar ile yaygH hastaliklar arasinda
yer aldigini gérurz. Bunlarin ortadan
kaldirimasiyla esit bir saglk hizmeti
verilmesi saglanabilir.

Ulkemizde su anda e-saglk uygula-
malar kapsaminda Tele-Tip, Uzaktan
Saglk ve Mobil Saglk Uygulamalari
hizmetleri verilmektedir.

Tele-Tip Hizmetleri

Tele-tip, bilisim teknolojilerinin  kulla-
nilip mesafe engelinin ortadan kaldi-

Mobil saghk uygulamalari
arasinda bilisim sistemleri
tarafindan gelistiriimis,
Kisinin Ucretli veya Ucretsiz
olarak ulasabileceqi
uygulamalar mevcuttur.
Bunlara 6rnek verirsek;
kalori hesaplama, saglikli
beslenme programlari,
uyku takibi, sigara

birakma programi, su

icme hatirlaticisi, ilag takip
sistemi veya ila¢ hatirlaticisi
gibi bir stru uygulama
sayilabilir. Bu programlar
kullanilabilirse, kigi ilaglarini
unutmadan alabilir, yedigi
yemeklerin kalori hesaplarini
yapabilir, uyku saatini
gece uyku kalitesi gibi
parametreleri rahatlikla
takip edebilir.
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rlarak tani, tedavi ve takip gibi saglik
hizmetlerinin uzaktan sunulmasini ifa-
de etmektedir. Dinya Saglk Orgiti
(DSO) tarafindan tele-tip, “mesafenin
cok 6nemli bir faktér oldugu durum-
larda saglk hizmetlerinin sunumunun
tim saglik calisanlar tarafindan tan,
tedavi, hastalik ve kazalarin 6nlenmesi,
arastirma, degerlendirme, saglik egiti-
mi ve saghgin gelistiriimesi icin diger
alanlarda bilgi ve iletisim teknolojileri-
nin (Information and Communications
Technologies -ICTs) kullanilarak sag-
lanmasl” olarak tanimlamaktadir (4, 5).

Tele-saglik yalnizca uzaktan hasta ve-
rilerine erisim ve hasta izlemi seklinde
kullanilabilecegi gibi ilag recetelemek-
ten ameliyat yapmaya kadar genis bir
yelpazede kullanim imkanina sahip-
tir (7). Tele-saghgin ilk ortaya cikigi
20. yUzyillin basglarina dayanmaktadir.
Gecgmis kayitlarda ilk uygulamalara
Hollandali bir kardiyolog tarafindan
baslandigi gorilse de ilerleyen do-
nemde bagslica Amerika Birlesik Dev-
letleri ve Kanada’da 6zellikle radyoloji
alaninda kullanimi yayginlagmistir (8).

Ulkemizde en ¢ok radyoloji alanindaki
uygulamalarda (tele-radyoloji) kulla-
nilsa da uzaktan saglik hizmetlerinin
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sunumuna yonelik yonetmelik yayinla-
narak tele-tip kullanm alanlarinin ge-
nisletimesinin yolu acilimistir (6). Tele-
tip uygulamalarinin Turkiye’de gelisim
basamaklarina baktigimizda 2015 yi-
linda deniz ve hava araglarinda yasa-
nabilecek saglik sorunlarina destek
amaciyla ‘Tele Saglik Servisi Uygulama
Usul ve Esaslarn Hakkinda Yénetmelik’
ve 2019 yilinda radyolojik gértntalerin
aktarilmasi, arsivlenmesi ve uzaktan
raporlanmasina yoénelik olarak “Tele
Saglik ve Tele Radyoloji Genelgesi” ya-
yinlandigini gérdyoruz (9, 10). Ancak
pandemi ile birlikte hastalarin hasta-
neye bagvurmasi zorlagtiginda tele-
saglik pratikte daha ¢ok yer edinmeye
baslamis, telefonla ve ¢cevrim igi olarak
gérusme ile muayeneler yapiimigtir
(11). 2022 yili baglarinda ise T.C. Saglk
Bakanl@l uzaktan saglik hizmetlerinin
sunulmasina yoénelik daha detayl bir
yonetmelik yayimlamistir (12).

ilgili yonetmelikte Uzaktan Saglik Hiz-
metlerinin kapsam ve amaci; “saglik
hizmetinin mekandan ve cografya-
dan bagimsiz olarak ve ¢agdas tibbi
teknolojiye dayanilarak sunulmasina
hizmet etmek Uzere bu hizmetin nasil
sunulacagina iligskin usul ve esasla-
r dlzenlemek” olarak tanimlanmigtir

(12). Yayinlanan yonetmelikte uzaktan
saglik hizmetiyle hangi hizmetlerin su-
nulabilecegi de agiklanmistir. Bunlar
maddeler halinde agiklanmigtir: 1) Sis-
temin elverdigi dlgide hasta muayene
edilebilir; hastanin izlem ve takibi ile
degerlendirmesi yapilabilir, tanisi kon-
mus hastaliklari kontrol edilebilir. Tibb?
danismanlik verilebilir, konsultasyon
veya ikincil gorus talep edilebilir. Ge-
rekli durumlarda kisinin muayenesinin
uzaktan yapilamadigi kanaati olusur-
sa, Kisiye bir saglik kurulusuna fiziken
bagsvurmasi onerilebilir. 2) Kan sekeri
ve kan basinci gibi takipleri yapiimis ve
kaydedilmis 6lcumler degerlendirilebi-
lir, tedavi ve ilag yénetimi saglanabilir.
3) Saglhgin korunmasina ve takibine,
saglikl yasamin desteklenmesine, psi-
kososyal destek hizmetlerinin saglan-
masina yonelik hizmetler verilebilir. 4)
lleri yasl veya saglik riski artan kisile-
rin cok yonlu degerlendirmesi ve takibi
yapilabilir. 5) Salginlarda ulusal nitelik-
teki kilavuzlar dogrultusunda kisilerin
saghginin korunmasina ve tedavisine
yonelik gerekli tibbi islemler yurattle-
bilir. 6) Giyilebilir teknolojiler ve diger
tibbi cihazlar ile saglik hizmeti talep
eden kisinin saglik verileri olgulebilir
ve takip edilebilir. 7) Degerlendirilen
hastaya, doktor tarafindan e-recete ve



e-rapor duzenlenebilir. 8) Uluslararasi
Saglik Turizmi Yetki Belgesi almig olan
saglik tesislerince, ilgili mevzuat ger-
cevesinde uluslararasi saglik turizmi
ve turistin saghig| kapsaminda uzaktan
saglik hizmeti verilebilir.

Uzaktan saglik hizmetinin kullanila-
bilmesi igin gerekli altyapr ve teknik
donanimin hem saglik sunucusu hem
de saglik hizmetini almak isteyen kisi
tarafindan saglanmis olmasi gerekir.
Hizmetin sunulmasi sirasinda hasta
bilgilendirilmeli, kimlik dogrulama is-
lemi gerceklestiriimeli, Kisisel veriler
korunmali ve kayit, bildirim ve iz kay-
di bilgileri saglik tesisi tarafindan tabi
olunan mevzuatta belirtilen sure bo-
yunca saklanmalidir.

Uzaktan saglik hizmeti sunumunun
giderek yayginlasmasi basta hekim-
ler olmak Uzere kullanicilarin bu uy-
gulamalara asina olmalarini gerekli
kilmaktadir. Tele-tip kullanmayan he-
kimler klasik gorisme ve fizik muaye-
ne becerilerini dijital/gdrsel ortamda
uygulamada zorluk yasayabilirler. Yeni
mezun olacak tip fakultesi dgrencile-
rinin egitim streclerinde hasta hekim
iletisiminde tele-saglik uygulamalarini
kullanabilecek bilgi ve becerilere sa-
hip olmalari igin egitim programlarinda
gerekli duzenlemeler yapiimaldir. Ge-
lecegin doktorlari, su anda tip egitimi
alirken tele-tip uygulamalarini nasil
kullanmalari gerektigi konusunda bilgi
sahibi olmalidirlar. Tele-tibbin egitim
programlarina dahil edilmesi sayesin-
de o6grenciler hem bunlari deneyim-
lemis hem de geleneksel ydntemlerle
farklarini, avantajlarini ve kisitliliklarini
gozlemleyebilmis olurlar (13).

Mobil Saglik Uygulamalari

Teknoloji ve saglhgin birlestigi bir diger
alan da mobil saglik uygulamalaridir.
DSO, mobil saghgr; “Cep telefonlari,
hasta izleme cihazlari, Kisisel Dijital
Asistanlar ve diger kablosuz cihazlar
gibi mobil cihazlar tarafindan destek-
lenen tibbi ve kamu saghgr uygulama-
lari icin kullanilan bir terimdir” seklinde
tanimlamistir (14). Kullanicilar mobil
saglik uygulamalarina Ucretli veya Uc-
retsiz olarak web sayfalarindan, akilli
telefonlarindan, tabletlerden ve kablo-
suz tasinabilir tim elektronik cihazlar-
dan ulasabilir ve kullanabilirler. Mobil
saglk uygulamalari sayesinde kisiler
kendi saglik verilerini takip edip yone-

tebilirler. Bunlara 6rnek verirsek; kalori
hesaplama ile yedigi yemeklerin kalo-
risini hesaplayabilir, saglikli beslenme
programlari ile beslenmesini dtzenle-
yebilir, uyku takibi ile uyku saatini gece
uyku kalitesi gibi parametreleri rahat-
likla takip edebilir, ilag takip sistemi
veya ilag hatirlatma servisi ile ilaglarini
unutmadan alabilirler. Bu sayede kisi-
ler kendi sagliklarinin gelistiriimesinde
aktif rol alabilirler. Saglik sunuculari da
bu kayitlan hasta muayenesinde go-
rerek hastalarini daha yakindan takip
etme olanagina sahip olabilirler.

Saglk Bakanligi tarafindan gelistirilip
desteklenen Merkezi Hastane Ran-
devu Sistemi (MHRS), e-Nabiz gibi
uygulamalar mevcuttur. MHRS saye-
sinde hastalar istedikleri hastane ve
doktordan randevu alabilmektedirler.
E-Nabiz sayesinde hastalar kendi sag-
Ik kayitlarini, yapilan islemlerini gére-
bilmektedirler. Hastalar bagvurduklari
kurumlardaki hekimlerin erisimine izin
verirlerse eski saglik kayitlarini hekim-
ler gorebileceginden hastadan iste-
necek tekrarli ve gereksiz tetkiklerin
OnUne gecilmektedir. Bu da saglik hiz-
meti sunumu sirasinda is ve isleyisi iyi
yénde etkilemektedir.

Kisiler akilli telefonlarina uyumlu akilli
saatleri ve bazi aparatlarla artik birgok
Olcim ve takibi direkt olarak kendileri
yapip takip edebilmektedirler. Akilli sa-
atleri sayesinde nabiz hizi-ritmi, oksi-
jen sattrasyonu, EKG takibi, hatta kan
sekeri takiplerini bile yapabilmektedir-
ler. Bu da saglik verilerinin hastane or-
tami disinda takibi ve kaydini mumkun
kilmaktadir.

Bir arastirma mobil saglik uygulama-
larini kullanan kisilerin genellikle daha
geng, yuksek gelirli, egitimli, kentsel
alanda yasayan, interneti islevsel kul-
lanan ve saglik okuryazarhgr ytksek
olan bireyler oldugunu gdstermistir
(15). Aslinda bu c¢alisma saglk ala-
ninda kronik hastaliklar igin daha ¢ok
yakin takip ve izlem istedigimiz yasli
nufus ve uzak oldugu igin erisim si-
kintisi yasayan, kirsal alanda oturan
hastalarimizda saglik hizmeti sunumu-
nu kolaylastiracak olan e-saglik, mobil
saglik uygulamalarinin daha az kulla-
nildigini géstermistir. Bu nedenle yasli
nufus, kirsal ntfus gibi ulasim olanagi
daha zor olan hastalarmiza bu hiz-
metlerin kullanimini yayginlagtirmamiz
gerekmektedir.

Kaynaklar

1) Sengdl, Y. (2019). Turkiye'de saglik bilisimi
altyapisinin kamusal alandaki gelisimi ve e-saglik
hizmetleri. Saglik ve Sosyal Refah Arastirmalarn
Dergisi, 1(2), 14-20. https://dergipark.org.tr/en/
download/article-file/762642.

2) Kilig, T. E. (2017). Saglik, iyi uygulama drnegi:
Hollanda. Gumtshane Universitesi Saglik Bilimleri
Dergisi, 6(3), 203-217. https.//dergipark.org.tr/en/
pub/gumussagbil/issue/31206/368271.

3) Eysenbach, G. (2001). What is e-health? Journal
of Medical Internet Research, 3(2), e20.

4) World Health Organization. (2022). Consolidated
telemedicine implementation guide. Geneva: World
Health Organization. https:/iris.who.int/bitstream/
handle/10665/364221/9789240059184-eng.
pdf?sequence=1 (Erisim Tarihi: 01.08.2024).

5) World Health Organization&International Tele-
communication Union. (2022). WHO-ITU global
standard for accessibility of telehealth services. Ge-
neva: World Health Organization. https.//iris.who.int/
bitstream/handle/10665/356160/9789240050464-
eng.pdf?sequence=1 (Erisim Tarihi: 01.08.2024).

6) Arik, Y. (2023). Tele-tip uygulamalarinin saglik hiz-
metleri pazarlamasi kapsaminda degerlendirilmesi.
Hacettepe Sadlik Idaresi Dergisi, 26(2), 511-534.

7) Shawwa, L. (2023). The use of telemedicine
in medical education and patient care. Cureus,
15(4), e37766.

8) Ryu, S. (2010). History of telemedicine: Evolution,
context, and transformation. Healthcare Informatics
Research, 16(1), 65-66.

9) Saglik Bakanhgi. (2015). Tele saglik servisi uygula-
ma usul ve esaslar hakkinda yénerge (26.03.2015/
38110390/010.04/644 Sayili Bakanlik Makam Onay)
(Erisim Tarihi: 01.08.2024).

10) Saglik Bakanligi Saglik Bilgi Sistemleri Genel
Mdaddarlaga. (2019). Teletip ve Teleradyoloji Sistemi
Genelgesi 2019/16. https://dosyamerkez.saglik.gov.
tr/Eklenti/31492/0/teletip-ve-teleradyoloji-sistemi-
genelgesipdf.pdf (Erisim Tarihi: 20.07.2024).

11) Yilmaz, Z. U., Duman, S., Ozttirk, G. Z., Ozdemir,
H. M., Hogan, G. G., & Karatas, E. (2021). Evaluating
the home isolation of COVID-19 patients in primary
care. Journal of Infectious Diseases and Health,
4(2), 357-364.

12) Saglik Bakanhgi. (2022). Uzaktan saglik
hizmetlerinin sunumu hakkinda yénetmelik. T.C.
Saglik Bakanligi. https://www.resmigazete.gov.tr/
eskiler/2022/02/20220210-2.htm (Erisim Tarihi:
01.08.2024).

13) Murt, A., & Oztirk, R. (2021). Tip editiminde
teletip. Saglk Dusdncesi ve Tip Kdltdrd Dergisi,
2(59), 30-31.

14) World Health Organization. (2024). The Glo-
bal Health Observatory; mHealth programmes
are sponsored by government. httos//www.
who.int/data/gho/indicator-metadata-registry/
imr-details/4774#:~:text=mHealth%20is %20
a%20term%20used,)%2C%20and%200ther%20
wireless%20devices. (Erisim Tarihi: 20.07.2024).

15) Bhuyan, S. S., Lu, N., Chandak, A., Kim, H.,
Wyant, D., Bhatt, J., Kedia, S., & Chang, C. F. (2016).
Use of mobile health applications for health-seeking
behavior among US adults. Journal of Medical
Systems, 40(6), 153.

2024/1SD |79



