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Yazarlik Beyani

Ben, Esra Meltem KOC, basligi Saghga Uzanan Sanal Koprii: Telesaghk olan bu

tezimin ve tezin i¢inde sunulan bilgilerin sahsima ait oldugunu beyan ederim. Ayrica:

Tarih:

Bu ¢alismanin biitiinii veya esasi bu tiniversitede Yiiksek Lisans / Doktora
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Daha 6nce bu tezin herhangi bir kism1 baska bir derece veya yeterlik almak
iizere bu iiniversiteye veya bagka bir kuruma sunulduysa bu agik bicimde ifade

edilmisgtir.

Bagkalarinin  yayimlanmis ¢aligmalarina bagvurdugum durumlarda bu

calismalara agik bigimde atifta bulundum.

Bagkalarinin calismalarindan alintiladigimda kaynagi her zaman belirttim.

Tezin bu alintilar disinda kalan kismi tiimiiyle benim kendi ¢alismamdir.
Kayda deger yardim aldigim biitiin kaynaklara tesekkiir ettim.

Tezde baskalariyla birlikte gerceklestirilen ¢alismalar varsa onlarin katkisini

ve kendi yaptiklarimi tam olarak acikladim.
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Sagliga Uzanan Sanal Koprii: Telesaglik

Oz

Tip alaninda uzaktan erisimin yayginlagsmasiyla birlikte telekomiinikasyon
sistemleri 6nemli bir evrim gegirdi. Bu gelismelerin temel sebepleri, internet tabanh
uygulamalarin ve akilli telefonlarin yayginlagsmasidir. COVID-19 pandemisi
oncesinde telesaglik uygulamalari, hastaneye ve doktora ulasimi zor olan veya
hastaneye gitme imkanm1 bulunmayan vatandaglar i¢in diislinilmiisti. Ancak
giiniimiizde, telesaglik artik her tiirlii saglik hizmetinin bireylere saglanabilecegi bir

alan haline geldi.

Telesaglik sistemi, ses, goriintii, konugma, video gibi bilgi aktarim formlarini,
telefon hatlari, uydu baglantilari, dijital kablosuz baglantilar gibi iletisim
teknolojilerini ve bilgisayar, faks cihazi, cep telefonu gibi kullanici araglarini igeren
bir sistemdir. Bu sistem, saglik profesyonelleri ile hastalar arasinda iki yonlii, gorsel-

isitsel iletisimi saglar.

Zaman icinde, telesaglik uygulamalari teknolojik ilerlemeler ve daha iyi altyap1
sayesinde kullanilabilir hale gelmistir. Ancak teletipin yaygin olarak benimsenmesi
icin daha fazla bilinirlik, giiven ve diizenleyici c¢ercevelerin netlestirilmesi
gerekmektedir. Bu konudaki calismalar ve arastirmalar devam etmektedir, ve

gelecekte telesaglik hizmetlerinin daha genis capta kullanilmas1 muhtemeldir.

Anahtar Sozciikler: Teletip, telesaglik, COVID 19



A Virtual Bridge to Health: Telehealth

Abstract

With the widespread adoption of remote access in the field of medicine,
telecommunication systems have undergone a significant evolution. The main reasons
for these developments are the proliferation of internet-based applications and
smartphones. Prior to the COVID-19 pandemic, telehealth applications were primarily
designed for individuals who had limited access to hospitals and doctors or those who
were unable to physically visit healthcare facilities. However, in the present day,
telehealth has become an all-encompassing field where various healthcare services can
be provided to individuals.

The telehealth system encompasses various forms of information transfer, such
as audio, video, speech, and visual communication, using communication technologies
such as telephone lines, satellite connections, and digital wireless connections, as well
as user devices like computers, fax machines, and mobile phones. This system
facilitates two-way visual-auditory communication between healthcare professionals

and patients.

Over time, telehealth applications have become more feasible due to
technological advancements and improved infrastructure. However, for telemedicine
to be widely adopted, it requires increased awareness, trust, and clearer regulatory
frameworks. Ongoing research and efforts are directed towards achieving these goals,
and it is highly likely that telehealth services will be more extensively utilized in the

future.

Keywords: Telemedicine, Telehealth, COVID-19
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SIMGELER VE KISALTMALAR

AB: Avrupa Birligi

ABD: Amerika Birlesik Devletleri

ATA: American Telemedicine Association, Amerikan Teletip Dernegi
BIT: Bilgi Iletisim Teknolojileri

COVID-19: Coronaviriis Disease 2019, Koronaviriis Hastalig1 2019
DSO: Diinya Saglik Orgiitii

EKG: Elektrokardiyografi

e-Nabiz: Elektronik Nabiz

eSA: Elektronik Saglik Ag1

ESK: Elektronik Saglik Kayitlari

eSYG: Elektronik Saglik Yonetimi Girigimi

HIS: Health Information System, Saglik Bilgi Sistemleri

HITCH: Healthcare Interoperability Testing and Conformance Harmonisation Project,

Saglik Hizmetleri Birlikte Caligabilirlik Testi ve Uygunluk Uyumlastirma Projesi

HIV: Human Immunodeficiency Virus, Insan Bagisiklik Eksikligi Viriisii

ITU: International Telecommunication Union, Uluslararasi Telekomiinikasyon Birligi

IKCU: izmir Katip Celebi Universitesi
KKDS: Klinik Karar Destek Sistemleri
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MHRS: Merkezi Hekim Randevu Sistemi

NASA: National Aeronautics and Space Administration, Ulusal Havacilik ve Uzay

Dairesi

PACS: Picture Archiving and Communication Systems, Goriintii Arsivleme ve

Iletisim Sistemleri

RAFT: Reseau en Afrique Francophone pour la Telemedicine, Frankofon Afrika'da

Teletip igin Ag

SARS-CoV-2: Severe Acute Respiratory Syndrome Coronaviriis 2, Siddetli Akut

Solunum Sendromu Koronaviriis 2
SMS: Short Massage Service, Kisa Mesaj Hizmeti
SPSS: Statistical Program for Social Sciences, Sosyal Bilimler Istatistik Programi

STORK: Secure Identity Across Borders Linked, Baglantili Smirlarin Otesinde
Giivenli Kimlik

Vh: Ve benzeri



1.GIRIS VE AMAC

Tip alaninda uzaktan erisimin yayginlasmasiyla birlikte telekomiinikasyon
sistemleri 6nemli bir evrim gegirdi. Bu gelismelerin temel sebepleri, internet tabanh
uygulamalarin ve akilli telefonlarin yayginlagsmasidir. COVID-19 pandemisi
oncesinde telesaglik uygulamalari, hastaneye ve doktora ulasimi zor olan veya
hastaneye gitme imkan1 bulunmayan vatandaglar i¢in diisliniilmiistii. Ancak
glinlimiizde, telesaglik artik her tiirlii saglik hizmetinin bireylere saglanabilecegi bir

alan haline geldi.

COVID-19 salgin1 sirasinda teknoloji, saglik sisteminin merkezinde yer ald1 ve
telesaglik, pandemiye tepkide kritik bir rol oynadi. Bu donemde tip biliminde hig
olmadig1 kadar ¢ok konusuldu ve dikkat ¢ekti.

Gegmiste telesaglik uygulamalarinin gelistirilmesi, teknolojik yetersizlikler ve
yiiksek maliyetler nedeniyle tam anlamiyla basarili olamamistir. Ancak zamanla
teknolojideki ilerlemeler ve kolay ulasilabilirlik, telesaglik alaninda biiyiik
ilerlemelerin kaydedilmesine olanak tanimistir. Bu nedenle, diinya genelinde

telesaglik ¢alismalarinda ciddi bir artis yasanmistir.

Bununla birlikte, telesaglik konusundaki bilgi ve giiven eksiklikleri, yetersiz
altyapi, belirsiz etik ve yasal konular gibi engeller nedeniyle teletip heniiz yaygin bir

hizmet olarak uygulanamamistir. Bu konuda hala bazi zorluklar ve sorunlar mevcuttur.

Zaman icinde, telesaglik uygulamalar teknolojik ilerlemeler ve daha iyi altyap1
sayesinde kullanilabilir hale gelmistir. Ancak teletipin yaygin olarak benimsenmesi
icin daha fazla bilinirlik, giiven ve diizenleyici c¢ercevelerin netlestirilmesi
gerekmektedir. Bu konudaki c¢alismalar ve aragtirmalar devam etmektedir, ve

gelecekte telesaglik hizmetlerinin daha genis ¢apta kullanilmas1 muhtemeldir.

Telesaglik sistemi, ses, goriintii, konusma, video gibi bilgi aktarim formlarini,
telefon hatlari, uydu baglantilari, dijital kablosuz baglantilar gibi iletisim
teknolojilerini ve bilgisayar, faks cihazi, cep telefonu gibi kullanici araglarini igeren
bir sistemdir. Bu sistem, saglik profesyonelleri ile hastalar arasinda iki yonlii, gorsel-

isitsel iletisimi saglar.



Telesaglik ve sanal bakim, kirsal topluluklar, yetersiz hizmet alanlar,
savunmasiz hasta popiilasyonlar1 ve yliz yiize bakim saglanamayan bireyler i¢in
giivenli, etkili ve uygun bakima erisimi kolaylastirabilir. Ornegin telesaglik, yasllar
icin yiiksek kaliteli, giivenli ve uygun bakima erigimi destekleyerek bireylerin kendi
yasadiklar1 yerlerde daha uzun siire bagimsiz bir sekilde yasamasina yardimci olur.
Telesaglik ayn1 zamanda verimliligi artirir, maliyetleri diisiirmeye yardimc1 olur ve
saglik hizmeti saglayicilarinin daha fazla insana daha fazla fayda saglamasina imkan

tanir.

Diinya Saglk Orgiitii'niin 2016 yilinda yaymladig1 {i¢iincii kiiresel e-saglik
arastirmasina gore, iiye lilkelerin yarisindan fazlasinin kendi iilkelerinde belirli bir
ulusal telesaglik politikasina sahip oldugu veya ulusal e-saglik politikalarinda
telesagliga atifta bulundugu belirlenmistir. Bu, 2010 yilindaki bir 6nceki ankete gore
tiim degerlerin daha yiiksek oldugunu gostermektedir.

DSO'niin telesaglikla ilgili dért ana unsuru sunlardir: Ilk olarak, klinik destek
saglamay1 amagclar. Ikinci olarak, cografi engelleri asarak kullanicilar1 birbirleriyle
iletisim kurmay1 hedefler. Ugiincii olarak, cesitli Bilgi ve Iletisim Teknolojileri (BIT)

tiirlerinin kullanimini igerir. Nihai hedef ise saglik hizmetini iyilestirmektir.

Bu caligmanin amaci pandemi ile birlikta hizla uygulamaya giren sagik bilisim
teknolojilerinden birisi olan tele-saghik kavramini ve mevcut uygulamalart

degerlendirmektir..



2.GENEL BiLGIiLER

2.1.Telesaghk

2.1.1.Telesaghk Tanimi

Telesaglik, DSO'ye gore tiim saglik calisanlar1 tarafindan sunulan saglik
hizmetlerinde, hastalik ve yaralanmalarin teshisi, tedavisi ve dnlenmesi i¢in gerekli
bilgi aligverisi, arastirma, degerlendirme ve egitim amaciyla bilgi ve iletisim
teknolojilerini kullanarak bireylerin ve topluluklarin sagligin1 gelistirmeyi

amaglayan bir hizmettir.

Bu hizmet, fiziksel temas gerektirmeyen durumlarda bireyleri ve saglik
hizmeti saglayicilarini etkili bir sekilde birbirine baglar ve ayn1 zamanda hekimler
aras1 konsiiltasyonu kolaylastirir. Telesaglik sayesinde hastalar, uzaktan bakim
alabilir, bir hekime danisabilir, bir durum veya tedavi hakkinda bilgi alabilir, regete

yazdirabilir ve bir hastalik tanis1 alabilir.

Yaklagik 30 yili askin siiredir kullanilan telesaglik, giivenli ve kaliteli bir
bakim yontemi olarak kabul edilir. Hem hastalar hem de saglik uzmanlari i¢in
uygun bir secenek olmasit ve kisisel saglik bilgilerini giivenli bir ortamda
toplamasiyla dnemli bir avantaj saglar. Telesaglik, giiclii bir saglik sistemi i¢in

¢esitli olanaklar sunar.

Telesaglik, zamani1 ve cografi engelleri ortadan kaldirarak saglik hizmetlerine
erisimi kolaylastirir ve iyilestirir. Bu sayede hastalar, kendileri i¢in en uygun
oldugu yerde saglik hizmetlerini alma sansina sahip olurlar. Ayrica telesaglik,
hastalar1 egitme ve kendi kendini izleme gibi yontemlerle bakim kalitesini
artirirken, entegre bakimi gelistirmede ve saglik hizmeti talebinin yonetiminde

onemli bir rol oynar.



2.1.2.Telesaghgin Tarihcesi

Uzaktan bakimin tarihi, 1920'lere dayanmaktadir ve bu donemde pedalli telsizler
kullanilarak yapilmistir. Ozellikle Avustralya'da "Kraliyet Ugan Doktor" hizmeti
olarak bilinen bu uygulama, uzaktaki bdlgelere saglik hizmeti gotiirmek icin

kullanilmistir.

Uzaktan bakimin gelisiminde NASA'nin rolii de dnemlidir. NASA, uzaydaki
astronotlara tibbi bakim saglamak i¢in yaratict yollar gelistirmek amaciyla
aragtirmalara ve fonlara katkida bulunarak telesagligin biiyiimesini hizlandirmistir.
Ayn1 zamanda, ticari havayollar1 i¢in ugus sirasinda tibbi bakim saglamak i¢in yapilan

arastirmalar da telesagligin yayginlagsmasina katki saglamistir.

1960'dan 2000'e kadar telesaglik, diinyanin yetersiz hizmet alan ve erisilmesi zor
bolgelerindeki niifuslara, 6rnegin kirsal veya kdy niifusuna, cezaevi niifusuna vb.

saglik hizmeti saglamak icin giderek daha fazla benimsenmistir.

Son yirmi yilda ise internet erisimi ve dijital cihazlarin her yerde yaygin hale
gelmesiyle birlikte, daha rahat, erisilebilir ve uygun maliyetli saglik hizmetlerine olan
artan ihtiyagla paralel olarak telesaglik biiylimeye baslamistir. Bu donemde telesaglik,

saglik hizmetlerinin daha kolay ulasilabilir hale gelmesini saglamistir.

2.1.3.Telesaghkta Kullanilan Yaklasimlar

ATA(American Telemedicine Association)’ya gore telesaglikta en yaygin

kullanilan yaklasimlar:

Sanal Ziyaretler: Bir hasta ile saglik hizmeti saglayicisi arasinda video,

telefon veya sohbet yoluyla canli, eszamanli goriismelerdir.

Sohbete Dayali Etkilesimler: Bir hastanin kigisel saglik verilerini,

yasamsal belirtilerini, diger fizyolojik verilerini veya teshis goriintiilerini tan1 ve



tedavi planini goézden gecirmek ve bir saglik uzmanina konsiilte etmek icin

eszamansiz ¢evrimi¢i veya mobil uygulama iletisimleri.

Uzaktan Hasta Izleme: Kablosuz cihazlar dahil kisisel saglik teknolojileri
kullanilarak bir hastadan saglik hizmeti saglayicisina bireysel saglik verilerinin
toplanmasi ve giyilebilir sensorler, implante saglik monitdrleri, akilli telefonlar ve
mobil uygulamalar ile iletilmesidir. Uzaktan hasta izleme, siirekli durum izlemeyi
ve kronik hastalik yonetimini destekler. Yapay zeka ve makine 6grenimi de dahil
olmak tizere yeni teknolojilerin uygulanmasi, daha iyi hastalik izlemi ve erken tani
saglayabilir, daha dogru taniya olanak tanir ve kisisellestirilmis tibbi

destekleyebilir.

Teknoloji Destekli Modaliteler: Telesaglik ve sanal bakim ¢6ziimleri ayn1
zamanda hekimden hekime konsiiltasyona, hasta egitimine, veri aktarimina, veri
yorumlamaya, dijital teshise (algoritma ile etkinlestirilmis teshis destegi) olanak

saglar.

2.1.4.Telesagh@in Faydalar

Telesaglik, baslangicindan bu yana saglik hizmetlerini uzak bolgelerdeki
tiketicilere ulastirmak icin kullanilmistir. Bu sayede kullanici erigsimini
tyilestirirken, ayn1 zamanda doktorlarin ve saglik tesislerinin cografi erisimini ve
uzmanhigini da genisletir. Ozellikle diinya genelinde saglayicilarin sikintis1 goz

Oniine alindiginda, telesagligin sundugu avantajlar oldukca degerlidir.

Saglik hizmetlerinin maliyetini diisirmek veya kontrol altina almak,
telesaglik uygulamalarint finanse etmek ve benimsemek i¢in en giicli
motivasyonlardan biridir. Telesaglik, saglik hizmetlerinin maliyetini azaltirken,
kronik hastaliklarin daha 1yi yonetimine, ortak saglik uzmanligir kadrosuna, daha
az seyahat siiresine ve daha kisa hastanede kalis siirelerine olanak taniyarak

verimliligi artirir.

Telesaglik  uygulamalarinin  sagladigi  faydalar  arasinda  kronik
komplikasyonlarin azalmasi ve hastaneye yatislarin azalmasi yer almaktadir. Ayni

zamanda doktorlarin is ylkiinii azaltarak daha fazla hastaya etkili bir sekilde

5



ulagmalarin1 saglar. Hastalarin yasam kalitesini ylikselten bu yaklasim, kolay

ulasilabilirlik ve komplikasyonlardaki azalmayla birlikte 6nemli avantajlar sunar.

Ozellikle kirsal kosullarda yasayan kisilere saglik hizmetlerine ulasimi
kolaylastiran telesaglik, evde bakim hizmetlerinin iyilestirilmesinde de
kullanilabilir. Yasli veya agir hastalara daha iyi bir saglik hizmeti sunma imkani

saglayarak daha fazla hasta i¢in doktora ulagimi ve uygulama kolaylig1 saglar.

Sonug olarak, telesaglik uzaktaki bolgelere erisimi kolaylastirirken, saglik
hizmetlerinin maliyetini diislirerek, verimliligi artirarak ve hastalarin yasam

kalitesini yiikselterek 6nemli bir deger tasimaktadir.
2.1.5.Telesaghk Programlari

Telesaglik, baslangicindan bu yana saglik hizmetlerini uzak bolgelerdeki
tiikketicilere ulastirmak icin kullanilmigtir. Bu sayede kullanici erisimini iyilestirirken,
ayni zamanda doktorlarin ve saglik tesislerinin cografi erisimini ve uzmanligin1 da
genisletir. Ozellikle diinya genelinde saglayicilarin sikintis1 goz oniine alindiginda,

telesagligin sundugu avantajlar oldukga degerlidir.

Saglik hizmetlerinin maliyetini diistirmek veya kontrol altina almak, telesaglik
uygulamalarini finanse etmek ve benimsemek i¢in en gii¢lii motivasyonlardan biridir.
Telesaglik, saglik hizmetlerinin maliyetini azaltirken, kronik hastaliklarin daha iyi
yonetimine, ortak saglik uzmanligi kadrosuna, daha az seyahat siiresine ve daha kisa

hastanede kalis siirelerine olanak taniyarak verimliligi artirir.

Telesaglik  uygulamalarinin  sagladigit  faydalar  arasinda  kronik
komplikasyonlarin azalmasi ve hastaneye yatiglarin azalmasi yer almaktadir. Ayni
zamanda doktorlarin is ylkiinii azaltarak daha fazla hastaya etkili bir sekilde
ulagsmalarin1 saglar. Hastalarin yasam kalitesini ylikselten bu yaklasim, kolay

ulagilabilirlik ve komplikasyonlardaki azalmayla birlikte 6nemli avantajlar sunar.

Ozellikle kirsal kosullarda yasayan kisilere saghik hizmetlerine ulagmmi
kolaylagtiran telesaglik, evde bakim hizmetlerinin iyilestirilmesinde de kullanilabilir.
Yash veya agir hastalara daha iyi bir saglik hizmeti sunma imkan1 saglayarak daha

fazla hasta i¢in doktora ulasimi ve uygulama kolaylig1 saglar.



Sonug olarak, telesaglik uzaktaki bolgelere erisimi kolaylastirirken, saglik
hizmetlerinin maliyetini diisiirerek, verimliligi artirarak ve hastalarin yasam kalitesini

yiikselterek onemli bir deger tasimaktadir.
2.1.6.Telesaghik Programlarinin Uygulanmasimin Oniindeki Zorluklar

Telesaglik uygulamalarinin yayginlasmasi ve gelisimiyle birlikte baz1 zorluklar da

ortaya ¢ikmaktadir. Bu zorluklar sunlardir:

1. Internet Erisimi ve Dijital Cihazlar: Baz1 hasta popiilasyonlarinin internet
erisimi veya dijital cihazlar1 olmayabilir. Ozellikle kirsal bolgelerde veya
diisiik gelirli gruplarda bu durum sik goriilebilir. Bu nedenle teknolojiye erigim
konusunda esitsizlikler yasanabilir.

2. Teknoloji Bilgisi ve Egitim: Hem hastalar hem de saglayicilar arasinda
teknoloji bilgisi ve egitim diizeyinde farkliliklar olabilir. Yeni teknolojilere
alismak ve onlar1 etkin bir sekilde kullanmak konusunda bazi zorluklar
yasanabilir.

3. Zaman Alict Olmasi: Yiiz yiize goriismelerin aksine, telesaglik goriismeleri
daha uzun siirebilir. Bu durum, hem saglayicilar hem de hastalar i¢in zaman
acisindan bir zorluk olusturabilir.

4. Teknik Sorunlar: Teknik sorunlar, gériismelerin olumsuz etkilenmesine neden
olabilir. Internet baglantisi problemleri veya diger teknik aksakliklar, iletisimi
kesintiye ugratabilir.

5. Hasta-Hekim Iletisiminin Zorlagmasi: Yiiz yiize iletisimde oldugu gibi
telesaglikta da hasta-hekim arasindaki iletisim 6nemlidir. Ancak teknoloji
araciliiyla yapilan goriigmelerde bazen bu iletisimde kopukluklar yasanabilir.

6. Asir1 Kullanim Riski: Telesaglik, bakima erisimi kolaylastirdig1 i¢in tibbi
hizmetlerin potansiyel olarak asir1 kullanilmasia yol acabilir. Bu durum,

saglik sistemini ylikleyebilir ve kaynaklarin etkin kullanimini zorlastirabilir.

DSO'niin 2009 ve 2015 anketlerine gore, telesaglik programlarinin uygulanmasimin
oniindeki engeller arasinda yasal politika ve kilavuz eksikligi, algilanan yiiksek
maliyetler, BIT kullanimina agina olmayan kurumsal kiiltiirler ve standart eksikligi yer
almaktadir. Ayrica telesaglik programlarmin gelistirilmesi ve desteklenmesi igin

finansman eksikligi, rekabet eden saglik sistemi Oncelikleri ve yasal diizenlemelerin



eksikligi de dnemli engeller olarak belirtilmistir. Ekipman ve baglanti eksikligi de

telesaglik uygulamalarinin yayginlagmasi i¢in bir zorluk olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
2.2.Teletip

Telesaglik ve teletip, genellikle benzer anlamlar i¢in kullanilan terimlerdir ve
bir¢ok acgidan birbirleriyle iliskilidir. Telesaglik, saglik bilgilerinin, saglik
egitiminin ve saglik hizmetlerinin uzaktan iletisim ve teknoloji araciligiyla
sunulmas1 ve yonetilmesini kapsar. Bu nedenle teletip yontemleri, telesaglik

hizmetlerinin bir par¢asini olusturur.

Teletip, hastalarin teshis veya tedavisinde, wuzaktan hasta izleme
hizmetlerinde veya saglik hizmeti saglayicilar1 arasinda danigma amaciyla
elektronik teknoloji veya medyanin kullanilmasidir. Bu yontemler arasinda
etkilesimli video konferans teknolojileri de bulunmaktadir. Teletip, telesaglik
hizmetlerinin uygulandig1 alanlardan biridir ve tibbi bilgi ve hizmetlerin uzaktan

iletisim yoluyla sunulmasini saglar.
Teletip yontemleri genellikle ii¢ kategori altinda incelenir:

1. Depola ve llet: Tibbi bilgi ve verilerin depolanmas1 ve uzaktaki saglik
uzmanlarina iletilmesi yontemidir.

2. Uzaktan Kontrol ve Takip: Hastalarin uzaktan izlenmesi ve saglk
durumlarinin uzaktan kontrol edilmesi i¢in kullanilan yontemdir.

3. Interaktif Servisler: Saglik hizmeti saglayicilart arasinda etkilesimli

iletisimi saglayan yontemlerdir.

Ozellikle uzak veya ulasilmasi zor bdlgelerde yasayan kisiler icin teletipin
kullanim1 olduk¢a faydalidir. Teletip, saglik hizmetlerinin bu bolgelere
erisilebilirligini artirir ve saglik hizmetlerinin daha genis bir kesime ulagsmasina

olanak tanir.
2.3.Dijital Saghk

Dijital saglik, tipta ve diger saglik mesleklerinde bilgi ve iletisim teknolojilerinin

kullanilmasiyla hastaliklarin yonetilmesini, saglik risklerinin kontrol edilmesini ve



sagligr tesvik etmeyi amaglayan bir kavramdir(12). E-saglik ise, yeni ortaya ¢ikan
alanlar1 kapsayan genis bir semsiye terimdir ve mobil saglik, genomik, yapay zeka gibi

gelismis bilgi islem bilimlerinin saglik alaninda kullanimini igerir.

Dijital saglik, mesafe ve erisim gibi saglik hizmetlerinin karsilastig1 sorunlara
¢Oziim sunma potansiyeline sahiptir. Ancak temel zorluklardan, yetersiz yonetim,
egitim, altyapr ve ekipman gibi sorunlardan da etkilenir. Bu nedenle dijital saglik

¢Ozlimlerinin uygulanmasi i¢in bu hususlarin da ele alinmasi gereklidir.

COVID-19 pandemisi, dijital saglik alaninin énemini daha da artirdi. Onceden
bilinen bir terim olmasma ragmen pandemiyle birlikte dijital saglik ¢oziimlerinin
onemi ve kullanimi daha da vurgulandi. Mevcut durumda var olan fakat yaygin olarak
kullanilmayan ve kabul edilmeyen dijital saglik ¢oziimlerinin, pandemiye verilen

tepkide 6nemli bir rol oynayabilecegi dngoriilmektedir.
2.4.E-saghk

E-saglik, bilgi ve iletisim teknolojileri (BIT) kullanilarak saglkla iliskili
bilgilerin, imkanlarin ve hizmetlerin gelistirilmesi anlamina gelir. Bu yontem, hem
hastalara hem de saglik profesyonellerine saglik bilgilerini ve egitimini yayma, daha
verimli ve uygun maliyetli bakim saglama amaciyla kullanilir. Ornegin, hastalara
doktora gitmeden tedavi olma imkam1 sunma, saglik uzmanlarimi ¢evrimigi
yontemlerle egitme, hastaliklarin ve salginlarin izlenmesi, saglik hizmetine ulagimi
kolaylastirma ve halk sagligin1 destekleme gibi bircok alanda e-saglik araglarindan

yararlanilabilir.

E-sagligin 6nemi hizla artmaktadir ve vatandaslar, hastalar, saglik saglayicilari,
hiikiimetler ve diger paydaslar i¢in biiylik bir potansiyel tasimaktadir. Mobil
uygulamalar, sosyal medya veya g¢evrimi¢i videolarin kullanimi birgok iilkede hizla
yayginlagsmaktadir. E-saglik, genel saglik alaninda en hizl biiyiiyen sektorlerden biri
olarak dikkat ¢eker ve saglik sistemlerinin ve bilgilerinin yerel, ulusal, bolgesel ve
kiiresel diizeylerde tanitilmasi, gelistirilmesi ve giliclendirilmesi i¢in 6nemli bir arag

olarak kullanilabilir.



E-sagligin ekonomik yonii de ihmal edilmemesi gereken 6nemli bir faktordiir.
Ozellikle telesaglik kullaniminin ekonomik agidan potansiyel tasarruflar sagladig

gosterilmistir.

Ancak e-saglik kullaniminin 6niindeki en biiyiik engellerden biri hala interneti
kullanmayan veya erisimi olmayan hastalarin varligidir. Bu durum, dijital saglik

hizmetlerinin daha kapsayici ve yaygin kullanimin1 engelleyebilir.
2.5.Mobil Saghk

Uluslararast Telekomiinikasyon Birligi (ITU), mobil sagligi; hastalara saglik
bakimi1 destegi veya saglik hizmeti saglayicilarina dogrudan, diigiik maliyetli ve ilgi
cekici bir sekilde teknik destek saglamak icin mobil teknolojinin kullanilmasidir

seklinde tanimlar.

Saglik hizmetlerinde kullanilan elektronik hizmetler, genellikle e-saglik veya
mobil saglik olarak adlandirilir. Mobil saglik, e-sagligin bir alt kiimesidir ve "saglik
icin mobil kablosuz teknolojilerin kullanimi" olarak tanimlanir. Mobil saglikta
kullanilan uygulamalar: cep telefonlari, hasta izleme cihazlari, kisisel dijital asistanlar
ve diger kablosuz cihazlar gibi mobil cihazlar tarafindan desteklenen tibbi halk saglig

uygulamalardir.

Mobil saglik, bilgi ve hizmetlere uygun, ger¢ek zamanl ve tagmabilir erisim
saglayarak geleneksel saglik hizmeti yontemlerine kiyasla ¢esitli avantajlar sunar. Bu

avantajlar sunlardir:

1. Kolay Erisim: Mobil saglik, hastalarin saglik bilgilerine ve hizmetlere kolay
ve hizli bir sekilde erismesini saglar. Cep telefonlar1 veya diger mobil cihazlar
aracilifiyla saglik uygulamalaria ve bilgilere aninda erisim saglanir.

2. Hastalarin Katilimi: Mobil saglik, hastalarin kendi saglik hizmetlerine daha
aktif bir sekilde katilmalarini tesvik eder. Saglik uygulamalari, hastalarin
saglik durumlarimi izlemelerine, tedavi planlarina uyum saglamalarina ve
saglik hedeflerine ulagsmalarina yardimci olur.

3. Koordinasyon ve Uzaktan Bakim: Mobil saglik, saglik bakiminin daha iyi

koordine edilmesine olanak tanir. Saglik uzmanlari, hastalarin verilerini ve
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raporlarint elektronik olarak paylasarak hastalarin durumunu daha iyi takip
edebilirler. Ayrica, uzaktan bakim hizmetleri, hastalarin saglik durumlarini
uzaktan izlemeyi ve uzaktan saglik hizmeti almay1 saglar.

4. Biitiinsel ve Sayisal Hasta izleme: Mobil saglik uygulamalari, hastalarin saglik
bilgilerini girmesi veya giyilebilir cihazlar kullanmasiyla, bakim saglayicilarin
hasta davranislarin1 ve tedavi sonuclarini daha biitiinsel ve sayisal bir sekilde
izlemelerini saglar.

5. Karar Destek ve Egitim: Teknolojiler ve mobil altyapilar olgunlastikca, saglik
hizmeti ortamlarinda, karar desteginde, entegre bakimda ve hastalarin 6z
bakimlarinda egitim ve giiclendirme saglamak i¢in mobil saglik kullaniminin
arttigl gbézlemlenir. Ayrica, mobil saglik, onemli halk sagligi konularinda

farkindalik yaratmada da etkili bir aragtir.

Sonug olarak, mobil saglik, saglik hizmetlerine katkida bulunan Snemli bir
aragtir ve geleneksel saglik hizmeti yoOntemlerine kiyasla bir¢ok avantaji
bulunmaktadir. Bu teknolojilerin yayginlasmasi ve altyapinin gelistirilmesiyle birlikte
mobil saglik kullaniminin daha da artmasi beklenmektedir. Ancak yine de bazi

engellerin asilmasi ve uygun diizenlemelerin yapilmasi gerekmektedir.

Nelissen ve arkadaslart Nijerya’nin Lagos sehrinde eczacilarin ve
kardiyologlarin katildigi, mobil uygulama kullanarak kan basinci kontrol galismasi
yaptilar. Bu ¢alisma sonucunda uygulama 6ncesi normal kan basincindaki kisilerin
sikligi %24 iken galisma sonrasi bu siklik %56’ya yiikselmistir. Kardiyologlar
tarafindan uzaktan izlem i¢in mobil saglik kullanan eczane temelli hipertansiyon
bakiminin, dijital veri kaydindaki bosluklara ragmen, Nijerya'da uygulanmasi i¢in

uygun bir bakim modeli oldugu gosterilmistir(20).

Mobil teknolojideki ilerlemeler, diisen donanim maliyetleri ve saglikla ilgili
uygulamalarin olgunlasan pazari, mobil saglik kullaniminda yakin zamanda bir artisa
ve diger e-saglik hizmetlerine entegrasyona katkida bulunmustur. Artik bir¢ok insan,
saglik bilgilerine erismek ve saglik hizmetleri aramak i¢in mobil cihazlarini
kullanabilmektedir. Saglik uzmanlar1 ve klinisyenler de hastalarin verilerine, diger veri

tabanlarina ve kaynaklara mobil cihazlar ve uygulamalar araciligiyla erisebilmektedir.
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Bu sekilde, mobil saglik kullanimi diisiik kaynak ortamlarinda hizla biiyiimeye olanak

saglamistir.

Son birka¢ yilda mobil saglik uygulamalarinin sayis1 énemli 6l¢lide artmistir.
Saglik ve fitness uygulamalari, 2014 yilinda piyasada 100.000'den fazla mobil saglik
uygulamasi bulunurken, halihazirda gelistirilmekte olan en hizli biiyiiyen kategoridir.
Teshis hizmetleri, goriintiilleme ve saglik sistemini giiclendirme hizmetleri de mobil
saglik piyasasinda onemli bir yer tutacaktir. Ayrica, saglik calisanlarinin devam eden

tip egitimine erisimi, mobil teknolojilerin yardimiyla genisletilecektir.

Saglik sektoriinde mobil teknoloji entegrasyonu, saglik hizmeti ortamlarinda

etkili iletisimi tesvik etmek i¢in biiylik bir potansiyele sahiptir.

E-saglik ve mobil saglik, insanlarin yerini alamaz ¢iinkii bu uygulamalar sosyal
ve maddi etkilesimlere dayanir. Bu nedenle, e-saglik ve mobil saglik kullanimu,
geleneksel yaklagimdan o6diin vermeden saglik hizmetlerini gelistirmekle ilgili

olmalidir.
2.5.1.Mobil Saghk Program Tiirleri

DSO 2015 yilinda karsilastirilabilir mobil saglik hizmetlerinden her birinin,
onceki (2009) anketten bu yana biiyiidiiglinii ortaya koymustur.

Saghk cagri merkezleri / yardim hatlari: 2015 anketinde, yanit verenlerin
%70'1 (32 iilke) saglik cagri merkezleri veya saglik hizmetleri telefon yardim hatti

programlarina sahip olduklarini bildirdi.

Acil iicretsiz telefon hizmetleri: Otuz bes iilke (%76) acil iicretsiz telefon
hizmetlerine sahip oldugunu bildirirken, %89'u yerlesik programlar olarak ¢alistigini
belirtti.

Ila¢c uyumu: Yirmi sekiz iilke (%61), mobil BIT araciligiyla ilag tedavisine

uyum hizmetleri sunduklarini bildirmektedir.
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Randevu hatirlaticilari:  Saglik randevularina devamsizlik — saglik
hizmetlerinde bilinen bir sorundur ve cep telefonlariyla gonderilen hatirlaticilar bu
konuda oldukga yararlidir. Avrupa bolgesinden elde edilen sonuglar, iilkelerin
%74"intlin (34 iilke) hastalara randevular1 hatirlatmak i¢in mobil saglik programlarina

sahip oldugunu bildirmektedir.

Saghg gelistirme, bilinclendirme ve toplum seferberligi: Saglig1 gelistirme
kampanyalar1, bilinglendirme ve toplum seferberligi de mobil BIT araciligiyla
gergeklestirilebilir. 2015 yilinda ankete katilanlarin %61'1 (28 {ilke) saglig gelistirme,
bilin¢lendirme ve toplum seferberligi kategorisinde mobil saglik hizmetlerine sahip

olduklarini bildirmistir.

Mobil telesaghk: Ankete katilanlarin %74'iniin (34 iilke) saglik uzmanlari
arasinda veya saglik uzmanlar1 ve hastalar arasinda telesaglik konsiiltasyonu igin bir
yontem olarak mobil telesagligin kullanildigini bildirdi. Bu programlarin ¢cogu, %44'i
(14 program) kurulmus, %31'i (10 program) pilot asamada ve %25'i (sekiz program)

gayri resmi agamada olmak iizere yerel veya ulusal diizeylerde caligmaktadir.

Acil miidahale ve yonetim: Acil durumlarda sektdrler arasi iletisim i¢cin mobil
BIT kullanmak, acil durumlara ve afet durumlarina miidahale ve bunlar1 yénetmede
saglik sistemlerine yardime1 olabilir. Ankete katilanlardan 29 iilke (% 63) acil durum

miidahalesi ve yonetimi i¢in mobil saglik programlar oldugunu bildirdi.

Saghk arastirmalari ve gozetim: Mobil saglik ayrica saglik anketleri, saglikla
ilgili bilgilerin gdzetimi ve izlenmesi i¢in de kullanilir. Saglik anketlerinin toplanmasi,
yonetimi ve raporlanmasi icin mobil BIT kullanimi iilkelerin %59'unda (27 iilke)

mevcuttur.

Hasta izleme: Hasta durumlarini mobil saglik araciligiyla izlemek igin verileri
yakalamak ve iletmek, Avrupa ¢apinda 6nemli bir biiyiime alanidir. 2015'te mobil

saglhigin iilkelerin %70'inde (32 iilke) hasta izleme i¢in kullandigin1 bildirmistir.

Bilgi ve araclara erisim: Saglik profesyonelleri i¢in bilgiye, veri tabanlarina,

araglara ve egitime erisim saglayan mobil BIT programlari da Avrupa’da yogun bir

13



sekilde kullanmlmaktadir. Ulkelerin %70'inde (32 iilke) erisim mobil BIT programlar

ile saglanmigtir.

Klinik karar destek sistemleri: KKDS'ler verileri analiz eder ve saglik
gozlemlerini saglik bilgileriyle iliskilendirerek Klinik karar vermede uzmanlara
yardimci olur. Mobil BIT araciliiyla erisildiginde, saglik uzmanlari klinik ortam ve

bakim noktasindan bagimsiz olarak kanita dayali kararlar verebilir.

Elektronik hasta bilgisi: Mobil saglik, saglik profesyonellerine ESK'ler ve
teshis sonuglar1 gibi hasta bilgilerine mobil, elektronik erisim saglamak icin
kullanilabilir. 2015 yilinda, iilkelerin %72'si (33 iilke) hasta kayitlarina erismek i¢in
mobil saglik kullandigini bildirdi.

2.6.Elekronik Saghk Kayitlar

Elektronik Saglik Kayitlar1 (ESK'ler), yetkili kullanicilara aninda ve giivenli
bilgi saglayan ger¢ek zamanli, hasta merkezli kayitlardir. ESK'ler, hastanin tibbi
gecmisi, tanilari, tedavisi, ilaclari, alerjileri ve asilamalarinin yani sira radyoloji
gorlintiileri ve laboratuvar sonuclarinin dijital bir kaydini igerir. Bu sistem,
geleneksel kagit tabanli tibbi kayitlardaki bilgileri dijital hale getirerek arama,
analiz ve diger yetkili taraflarla paylasmay1 kolaylastirarak genisletir. ESK sistemi,
bakim noktasinda hizli, kapsamli ve zamaninda hasta bilgileri saglayarak hastalarin

teshis ve tedavisini destekleyerek evrensel saglik alaninda hayati bir rol oynar.

E-sagligin temel amaci, saglikla ilgili tiim verileri ESK ile birlestirmektir ve
bu daha sonra alinacak olan kisisel ve profesyonel saglik kararlarinin temelini
olusturur. Pek c¢ok iilkede, ESK kullanimda veya olusturulmak {izere

planlanmaktadir.

ESK'ler, tibbi bilgilerin ayn1 anda kagitsiz olarak tiim ilgili taraflar arasinda
etkili bir sekilde dolasimini saglar. Dogrudan hasta bakimi, hasta bakimi yonetimi,
hasta bakimi1 destek siiregleri, mali ve diger idari siire¢ler ve hastanin kendi kendine
yonetim destegi dahil olmak tlizere ¢esitli kullanimlara yardimci olurlar. Ayrica,

ESK'ler alerji ve ilag etkilesimleri gibi tibbi hatalarin 6nlenmesine de yardimci
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olur. Bu 6zellikle niifusun yaslanmasi ve artan kronik ve multimorbiditelerin ortaya

cikardig zorluklar 15181nda biiylik 6neme sahiptir.

2.7.COVID-19 ve Telesaghk

Yeni koronaviriis SARS-CoV-2, aralik 2019'da Cin'in Hubei eyaletinin Wuhan
sehrinde bir dizi atipik solunum hastaligina neden olan ajan olarak tanimlandi. SARS-
CoV-2, hiicre icinde ¢ogalmay1 ve bulasiciligr kolaylastiran, kendi RNA elgisiyle
aninda dontistiiriilebilen ve konakgi hiicreye entegre olabilen pozitif tek sarmalli bir

RNA virtsudir.

Yeni koronaviriisiin solunum yolu damlaciklari ve insandan insana yakin temas
yoluyla yayildig1 biliniyor. Bizim i¢in viriisiin bu 6zelligi de oldukg¢a bulasic1 ve
tehlikeli oldugu anlamina geliyor(24). COVID-19 hastaliginin en yaygin klinik
semptomlari, kuru oksiirtik, ates ve nefes darligidir. Baz1 hastalar ayrica bogaz agrisi,

bas agrisi, miyalji, yorgunluk ve ishal gibi baska belirtiler de yasarlar.

COVID-19'un erken teshisi, enfeksiyonu tedavi etmenin en kritik adimim
olusturuyor. Viriisii teshis araglar1 genellikle molekiiler yontemler, seroloji ve viral
kiiltiirdiir(26). COVID-19 olarak adlandirilan SARS-CoV-2 hastaligi DSO tarafindan
11 Mart 2020'de resmen pandemi olarak ilan edildi.

COVID-19 salgini, o6zellikle yakin temastan kaynaklanan bulas riskini
azaltmanin bir yolu olarak, telesaghigin bakim i¢in kullanilmasinin Snemini
hatirlatti(27). Salgin nedeniyle diinya genelinde kisitlamalarin uygulanmasiyla

birlikte, telesagligin faydalari odak noktasi haline geldi.

Telesaglik sayesinde hastalar, saglayicilar ve 6n saflarda hizmet veren saglik
personeli viriise olan maruziyeti azaltmistir. Ayrica, telesaglik, hafif semptomlar1 olan
COVID-19 pozitif saglayicilara ve COVID-19 i¢in "yiiksek riskli" popiilasyonda
bulunan saglayicilara hastalarin bakimina katkida bulunurken evde kalmalarina olanak

tanimistir.

Dogal afetlerin ve salginlarin zamanlamasi onceden tahmin edilemezken,

gelecekte tekrar ortaya ¢ikacaklarindan eminiz. COVID-19 deneyimi bir ilk degil, son
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da olmayacak. Telesaglik, acil durum miidahalelerinde biiyiik 6nem tasiyan bir

¢cOziimdiir.

2.8.Diinyada ve Tiirkiye’de Telesaghk

2.8.1.Diinyada Telesaghk

DSO'niin 2016 yilindaki anketine gore, iiye iilkelerin yarisinda ulusal telesaglik
politikas1 bulunmaktadir. Ulkelerde uygulanan telesaglik programi sayisi, 2005 yilinda
138 iken, 2010 yilinda 206'ya, 2015 yilinda ise 375'e yiikselmistir.

ABD'de hastanelerin %76's1 teknolojileri kullanarak hastalarla ve hekimlerle
baglant1 kurmaktadir. 2018'de yapilan bir arastirmada, 2005 yilindan 2014 yilina kadar
yillik ortalama telettp muayene sayisinin %52 oraninda arttigr gorilmiistiir(28).
ABD'de telesagligin pazar pay1 2018 yilinda 40,11 milyar Amerikan Dolar1 iken, 2025
yilinda bu paym 148,32 milyar Amerikan Dolari'na ulagsmasi Ongoriilmektedir.
Telesaglik, koronaviriis krizi sirasinda her zamankinden daha fazla talep goérmekte
olup, COVID-19'daki aksakliklar g6z oniine alindiginda, bu yil iilke genelindeki

telesaglik hizmet alimlarmin %64,3 oraninda artmasi beklenmektedir.

Kore'de telesaglik ilk olarak 1988 yilinda Seul Ulusal Universite Hastanesi ve
Yeoncheon Halk Sagligi Merkezi arasinda baslatilmistir. Videolu tibbi muayene ile
pilot proje olarak baslayan bu girisim, o tarihten itibaren halk saglig1 projesi, saglik
danigmanligr ve saglik yonetimi gibi farkli sektorlerde gesitli ¢aligmalar ve pilot

projelerle gelistirilmistir.

Brezilya'da Ulusal Telesaglik Aglar1 Programi, 2007 yilinda Brezilya Saglik
Bakanlig1 tarafindan birinci basamak ekipleri icin saglik hizmetlerini ve egitimi
desteklemek amaciyla olusturulmustur. Program, tele-danisma, tele-diyagnoz ve tele-
egitim gibi teknik, bilimsel ve idari faaliyetleri planlayan, yiiriiten, izleyen ve

degerlendiren telesaglik merkezleri tarafindan yiirtitiilmektedir.

Estonya gibi son derece dijitallesmis toplumlar, "e Estonya" adi verilen

dijitallestirilmis saglik sistemini agmistir ve bu sistemi hastalarin kisisel verileriyle
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caligmay1 amaglayan ger¢ek zamanli bir "Saglik Bilgi Sistemi 2.0" olarak genisletmeyi

planlamaktadir.

RAFT (Reseau en Afrique Francophone pour la Telemedicine), Fransizca
konusulan Afrika'da (Mali) iiniversite hastaneleri ve Cenevre Universitesi tarafindan
2001 yilinda olusturulan bir teletip agidir. Daha sonra Ingilizce konusulan Afrika'ya
ve diger iilkelere genislemistir. RAFT, e-saglik ve teletip konusunda DSO ile isbirligi

yapan bir merkezdir.

Isvigre'de Medgate isimli bir teletip saglayicis1 bulunmaktadir. Yaklasik 20
yildir hastalara canli uzaktan video konferans yoluyla hizmet veren bu olusum,
Isvigre'de bulunan biitiin saglik sigortalar tarafindan taninmakta ve hasta memnuniyeti
orani %95'tir. "Giiniin her saati doktor" sloganiyla giiniin 24 saati ve yilin her giinii

uzaktan saglik hizmeti sunmaktadir.

Ingiltere'de Florence isimli bir teletip hizmeti bulunmaktadir. Bu uygulamada
hastanin saglikla ilgili verileri basitlestirilmis arayiizler kullanilarak depolanir ve
saglik ekiplerine iletilir. Florence, 70'e yakin saglik ve sosyal bakim kurulusuyla

isbirligi yapmakta olup, toplam kullanict sayist 12.000'in {izerindedir(.
2.8.1.1.AB’de (Avrupa Birligi) Telesaghk Ornekleri

AB'de saglik hizmetlerinin sinir 6tesi birlikte calisabilirligini tesvik eden

calismalar, projeler ve aglar:

- Saghk Hizmetleri Birlikte Calisabilirlik Testi ve Uygunluk Uyumlastirma
projesi (HITCH): HITCH, e-saglikta birlikte ¢alisabilirlik testi ve sertifikasyonu
(hem saticilar aras1 hem de sirket i¢i) lizerine ilgili araclardan olusan bir yol haritasi
ve veritabani olusturdu.

- E-saglik Interop (Gérev 403). Gorev 403, e-saglik ve ESK'lerde birlikte
calisabilirlik icin tutarli standartlar olusturmak iizere e-saglikta BIT {izerine
Avrupa standartlar1 kuruluslarina verilen bir gorevdir.

- STORK ve STORK 2.0 (Baglantili Stnirlarin Otesinde Giivenli Kimlik): Bu iki
proje, bireylerin herhangi bir katilimc1 alandaki kamu hizmetlerine erisebilmeleri i¢in

giivenli sinir 6tesi ve sektorler arasi kimlik ve kimlik dogrulama igin birlikte ¢alisabilir
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bir platform olusturdu. STORK elektronik kimlik platformunu kurdu ve STORK 2.0,
e-Ogrenme, akademik niteliklere, eBanking'e, is ve e-saglik icin kamu hizmetlerine
erisim saglamaya odaklandi.

- SemanticHealthNet: Bu proje, klinik ve biyomedikal bilgilerde anlamsal olarak
birlikte calisabilirlik i¢in organizasyon ve yonetimi giiclendirmeye yonelik calisti.
Amag, Avrupa’da ESK'lerin klinik arastirmalari, halk sagligini ve hasta merkezli
entegre bakimi iyilestirebilmesi i¢in Olgeklenebilir ve siirdiiriilebilir siiregleri
olusturmak.

- NETC@RDS: Bu proje, elektronik Avrupa saglik sigortas1 kartlarmi, 17 AB Uye
Devletindeki mevcut e-saglik ve elektronik tanimlama altyapilariyla entegre etmeyi
amagladi. Proje 2011 yilinda tamamlandi ve projenin ¢alismalarini siirdiirmek icin
saglik sektoriinde Avrupa Elektronik Veri Alisverisi ag1 olusturuldu.

- SmartCare: Bu proje, Avrupa'da yaslanan yetiskinlere saglik ve sosyal bakim
saglamak icin entegre yaklagimlari ve birlikte ¢alisabilir hizmet bilesenlerini tesvik
etmektedir. A¢ik ve ¢ok islevli bir platform olusturmak icin mevcut BIT’lar1 kullanan
SmartCare hizmetleri, verileri paylasmak, bakim stratejileri uygulamak ve yiiriitmek
i¢in platforma ¢oklu satici erisimini destekleyecektir. Nihayetinde proje, Avrupa'daki
diger bolgelere hizmetlerini genisletmek igin entegre bakimin etkisi hakkinda kanit
saglamay1 ve sonrasinda yapi taslari, kilavuzlar, sartnameler ve organizasyonel
modeller gelistirmeyi amaglamaktadir.

- Avrupali Hastalar Akilli Acik Hizmetler: Bu proje alt1 yil siiren ve 2014'te sona
eren bir Avrupa Komisyonu projesiydi. 25 AB iiye devletini i¢eren bu biiyiik 6l¢ekli
pilot calisma, ESK'ler arasinda sinir 6tesi birlikte ¢alisabilirlik i¢in bir hizmet altyapisi
gelistirmeye ve degerlendirmeye odaklandi. Pilot ¢calisma, ¢evrilmis ontolojiyi iceren
saglik hizmetleri i¢in kusursuz bir sistem altyapisi ve mimarisi gelistirdi. Projenin
belirli hedefleri arasinda hasta saglig1 6zetleri saglamak, e-regeteleri kolaylastirmak ve
hasta verilerinin giivenli paylasimina izin vermek vardi. Bu amaglar i¢in elektronik
saglik kartlarina odaklandi.

- Antilope: Bu proje, gelistirilmis e-saglik birlikte calisabilirlik g¢ercevesinin
kullanilmasi, birlikte ¢alisabilirlik testi, bir dizi test araci, kalite etiketi ve sertifikasyon
stirecleri icin bir kalite yonetim sisteminin benimsenmesini tesvik ederek e-saglikla

birlikte ¢alisabilirligini ilerletmeyi amagladi.
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- Saghik Verilerinin Birlikte Calisabilirlik Hizmetlerini Genisletme: Yirmiden
fazla ulusal ve bolgesel ortaktan olusan bu tematik ag, 17 iilkeyi igeriyor ve sinir 6tesi
e-saglik hizmetlerine odaklaniyor. Avrupa Bolgesi icinde eSA (elektronik Saglik Ag1)
, eSYG (elektronik Saglik Yonetimi Girisimi) ve digerleri tarafindan yapilan
calismalara dayanarak birlikte ¢alisabilirligi daha da gelistirmeyi hedefliyor.

2.8.2.Tiirkiye’de Telesaghk

Tiirkiye'de telesaglik kavrami 2000'li yillarin basinda giindeme gelmistir. 27
Subat 2003 tarihli ve 3416 sayili Bagbakanlik Genelgesi ile Devlet Planlama Tegkilat
koordinasyonunda e-Doniisiim Tiirkiye Projesi baslatilmis ve Saglik Bakanligi
koordinasyonunda e-Saglik calisma grubu olusturulmustur(28). Daha sonra 2004
yilinda Tirkiye Saglik Bilgi Sistemi Eylem Plani hazirlanmis ve e-saglik ve teletip
alanlarinda amag ve eylem planlar1 yayinlanmistir(36). 2006 yilinda ise Bilgi Toplumu
Stratejisi Eylem Plan1 (2006-2010) yayinlanarak Saglik Bilgi Sistemi ve Teletip
Sistemi'nin kurulmasi1 kararlastirilmistir.  Saglik Bilgi Sistemi'nin amaci, iilke
genelinde saglik sektoriinde gérev alan tiim aktorlerin katkisiyla ulusal saglik bilgi
sistemi ve veri tabani olusturmak iken, Teletip Sistemi'nin amact, teletip uygulamalari
ile vatandaglara danigmanlik ve yonlendirme yapilirken, saglik kurumlarina ileri

teknolojilerle teshis ve tedavi destegi saglamaktir.

Saglik Bakanligi tarafindan Temmuz 2019'da yayinlanan Teletip ve Tele-
radyoloji Sistemi baslikli genelgede; radyolojik goriintiilere internet ortaminda
kesintisiz ulasilabilmesine, raporlanabilmesine, radyologlar arasi telekonsiiltasyon
yapilabilmesine, goriintii ve raporlarin kalite agisindan degerlendirilebilmesine ve e-
Nabiz uygulamasi ilizerinden vatandas ve hekimler ile paylasilabilmesine olanak
saglayan teletip ve tele-radyoloji sistemi gelistirilmistir. 2019 yili Temmuz ay1
itibariyle bu sisteme Goriintii Arsivleme ve Iletisim Sistemleri (PACS) bulunan 1855
saglik tesisi entegre edilmistir ve sistemde 184 milyon radyolojik goriintii ile 80

milyon radyoloji raporu bulunmaktadir.

E-Nabiz, saglik kuruluslarindan toplanan saglik verilerine kisilerin ve saglik
profesyonellerinin internet ve mobil cihazlar itizerinden erisebilecekleri bir

uygulamadir. 2015 yilinda gelistirilen bu uygulama, muayene, tetkik ve tedavilerin
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nerede yapildigina bakilmaksizin, tiim saglik bilgilerinin yonetilebildigi, tibbi
0zgeemise tek bir yerden erisilebilen kisisel saglik kayd: sistemidir. E-Nabiz, kisilerin
verdigi yetki ¢ergevesinde saglik kayitlarinin hekimlerce degerlendirilebildigi,
boylece teshis ve tedavi siirecinin kalitesini ve hizini artiran, kisiyle hekim arasinda

giiclii bir iletisim aginin kurulmasini saglayan saglik bilisim alt yapisidir.

Tirkiye'de son olarak Dr. e-Nabiz Telesaglik Projesi hayata gecirilmistir. Bu
proje, karantinada olan kisilerin saglik hizmetlerine erisimini kolaylastirmak amaciyla
baslatilmistir. Proje kapsaminda koronaviriis hastalari ve kisiler, izolasyon yerlerini
terk etmeden Merkezi Hekim Randevu Sistemi (MHRS) lizerinden goriintiilii muayene
randevusu alabiliyor. Randevu olusturuldugunda iletilen SMS igerisinde randevu saat
ve tarihiyle birlikte erisim linki de gonderiliyor. Kisiler, muayene saatinde SMS
igerisindeki linke tiklayarak hekimle dogrudan cep telefonu, bilgisayar veya tablet
araciligiyla online olarak goriisme saglayabiliyor. Hekim, goriintiilii olarak tiim
muayene siirecini yonetebiliyor ve gerektiginde ilag¢ yazabiliyor. Kisiler regetelerini
hem SMS olarak aliyor, hem de e-Nabiz hesabindan gorebiliyor ve yakinlarina
ilaglarin1 aldirabiliyor. Proje, Ankara, Kirikkale, Yalova ve Istanbul'da hastanelerde,
Samsun'da ise aile hekimliklerinde pilot olarak uygulamaya konuldu. Dr. e-Nabiz

sistemi kisa stire i¢inde tiim Tiirkiye genelinde yayginlastirilmas: planlanmaktadir.

2.9.Saghkta Sosyal Medya

Internetin gelismesiyle birlikte sosyal medya, hayatimizin her alaninda dijital bir
doniisiime neden olmustur. Bu degisimlerden en 6nemlilerinden biri, saglik alaninda
yagsanmustir. Saglik, insanlar i¢in en degerli konulardan biri oldugu i¢in sosyal medya

bu alanda da 6nemli etkiler yaratmistir.

Sosyal medya, baslangigta gayri resmi ve sosyal iletisim kanallar1 olarak
tanimlanmistir. Ancak glinlimiizde saglik hizmeti saglayicilar1 da sosyal medyay1 bilgi
paylagimi, egitim, bakim politikasi tartismalari, saglikli davranislarin tesvik edilmesi
ve hizmetlere farkindalik yaratma gibi amaclarla kullanmaktadir. Ayni1 sekilde hastalar

da diger hastalar ve saglik hizmeti saglayicilariyla iletisim kurma imkani1 bulmaktadir.

Sosyal medya, saglikla ilgili bilgilere kolay ve hizli bir sekilde ulagsma imkani

saglayarak sagligin gelistirilmesi ve giiglendirilmesine destek olmaktadir.
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Diinya Saglik Orgiitii'niin 2016 anketi sonuglarina gore, iiye devletlerin %91'i
bireylerin ve topluluklarin saglik sorunlar1 hakkinda bilgi edinmek i¢in, %81'i ise
saglik kuruluslarinin saglik kampanyalarmin bir pargasi olarak sosyal medyay1
kullanmistir. Ayrica {ilkelerin %14, saglik mesleklerinde sosyal medyanin

kullanimina iligkin ulusal bir politikaya veya stratejiye sahip olduklarini belirtmistir.
2.10.Saghkta E-Ogrenme

E-0grenme, egitim ve Ogretim icin elektronik teknoloji ve medyanin
kullanilmast anlamina gelir. Bu yontem, cografi olarak izole bolgelerde veya yetersiz
yerel egitim imkanlarina sahip yerlerde egitim kalitesini artirmak ve 6grenmeye
erisimi gelistirmek igin kullanilabilir. Ozellikle saglik bilimleri egitiminde e-6grenme,
daha genis bir kitleye saglik bilgilerini sunabilir ve mevcut egitim kaynaklarinin daha
etkin kullanilmasina katk1 saglar. Ayn1 zamanda saglik isgiiciiniin bilgi ve becerilerini
gelistirerek evrensel saglik kapsamina ulagilmasina yardimci olabilir ve farkli

uzmanlik alanlarina sahip egitimli saglik profesyonellerinin sayisini artirabilir.

Uye devletlerin %71'i e-6grenimi saglik profesyonelleri egitimi igin, %66's1 ise
saglik bilimleri dgrencilerini egitmek icin kullanmaktadir. Uye devletlerin %96's1
Ogrencilere e-6grenimin temel nedeninin egitim icerigine ve uzmanlara erisimi
iyilestirmek oldugunu belirtmistir. Saglik uzmanlari, Bilisim Teknolojilerini (BIT)
nasil kullanacaklarin1 &grendiklerinde, hastalarina kendi saglik bakimlar1 igin
teknolojiyi daha iyi kullanma konusunda da daha fazla rehberlik edebilir ve
destekleyebilirler.

Ancak, yirmi iki ilke (%52), e-6grenim programlarimi gelistirmek ve
desteklemek i¢in en biiyiik engelin finansman eksikligi oldugunu belirtmektedir(10).
Bu nedenle, e-6grenmenin yayginlastirilmasi ve daha fazla insanin faydalanmasi i¢in

finansal destek ve kaynaklarin artirilmasi 6nemlidir.
2.11.E-Saghk Icin Yasal Cerceveler

Saglam yasal gerceveler, hem sahsen hem de BIT kullanim1 yoluyla sunulan
kaliteli saglik hizmetlerinin temelini olusturur. E-saghigin faydalari, genel kabul

gormiis ve kullanicilar tarafindan degerlendirilmistir. Bu nedenle, mevzuatin,
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hastalarin mahremiyeti, gizliligi, veri kalitesi, bitiinliigli, erisimi, sahipligi ve
paylagimi gibi konulara odaklanmasi gerekmektedir. Bu sekilde hastalar, saglik

verilerinin bakimdaki kullanimi1 ve rolii hakkinda daha 1yi bilgilendirilebilir.

E-saglik hizmetlerini gelistirmek i¢in, birlikte ¢alisabilirlik ve iglevsellikle ilgili
standartlar da yasal rehberlik gerektirir. DSO'niin anket verilerine gore, iiye devletlerin
bliyiik bir kism1 elektronik saglik kayitlarinin gizliligini koruyan mevzuata sahiptir.
Ancak, hala bireylerin kendi saglik verilerine elektronik erisime izin veren mevzuatin

yayginlagmasi i¢in ¢alisilmasi gerekmektedir.

Bireylerin saglik bilgilerinin kendi sectikleri saglik profesyonelleri ile
paylasilabilme hakkina sahip oldugunu belirten mevzuatin olmasi da 6nemlidir. Ayn1
sekilde e-saglik hizmetlerinin tibbi yargi yetkisini, sorumlulugunu veya geri 6demesini

tanimlayan politika ve mevzuatlarin olusturulmasi da gereklidir.

Dijital saglik bilgilerinin toplanmasi, kullanilmasi ve bireylerin bu bilgilerin
kullanimin1 anlamasi siirecinde daha fazla dijital okuryazarliga ihtiya¢ duyulmaktadir.
Bu da acik ve net bir mevzuata ihtiya¢ oldugunu vurgular. Boylece hastalar bilgiye
erisimde, kontrolde ve profesyonel kullanimda daha giivende hissederler. Bu
baglamda, mevzuatin, e-saglik hizmetlerinin giivenli ve etik kullanimini destekleyen

sekilde giincellenmesi ve gelistirilmesi 6nem tasir.

2.12.E-Saghgin Gelecegi

DSO'niin 2015 kiiresel e-saglik arastirmasinin sonuglari, Avrupa bélgesinde e-
saglik kullanimina artan ilgi oldugunu gostermektedir. Uye devletlerin ulusal e-saglik
kuruluglarini aktif olarak insa etmeleri, e-saglik hizmetlerinin saglik sistemlerinde
onemli bir yer edinmesine katki saglamistir. BIT'in saglik hizmetlerine dahil edilmesi,
hizmetlerin kalitesini ve becerilerini artirirken, kisi merkezli bakim modellerinde de
ilerleme kaydedilmistir. Ancak saglik hizmetlerinde tasarim ve sunumda hala kritik
bosluklar oldugu belirtilmektedir. Bu nedenle, tiim paydaslarin saglik icin gelecekteki
ulusal reform siireclerine dahil edilmesi Onemlidir ve saglik bilgilerinin ve
erigilebilirliginin saglik hizmetleri sistemlerinin yeniden tasariminda kilit faktorler

olarak goriilmesi gerekmektedir.
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COVID-19 salgimi, telesaglik alanindaki gelismeleri hizlandirmistir. Yeni
teknolojiler ve uygulamalar sayesinde saglayicilar, uzaktan goriisme esnasinda
hastalarin hayati bilgilerini toplayabilmektedir. Gelecekte, telesaglik alaninda
igbirlikgi bakim modelleri degerlendirilmeli ve iyilestirilmelidir. Ayrica, tip

egitiminde de telesaglik egitimi daha 6nemli bir bilesen haline gelmelidir.

Tirkiye'deki kirsal bolgelerde saglik hizmetlerine ulasimin  zorlugu,
telesagligm onemini artirmaktadir. Ozellikle kirsalda yasayan yash bireyler ve bu
bolgelerde hizmet veren saglik ¢calisanlari i¢in telesaglik hizmetleri biiytik bir kolaylik
saglayacaktir. Bu sekilde, uzaktaki hastanelerle veya uzmanlarla etkili bir sekilde

iletisim kurulabilir ve saglik hizmetlerine daha kolay erisim saglanabilir.
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3.SONUC:

Teletip, saglik hizmetlerinde dijital teknolojilerin kullanilmasiyla saglanan
uzaktan tibbi bakim ve danmigsmanlik siirecidir. Bu inovatif yaklasim, saglik
hizmetlerine erisimi kolaylastirirken, saglik profesyonelleri ve hastalar arasinda etkin
bir iletisimi saglamaktadir. Teletipin sagladigi avantajlar, ozellikle COVID-19
pandemisi doneminde belirginlesmis ve saglik sektoriinde onemli bir doniisiimii

tetiklemistir.

Sonug olarak, teletip saglik hizmetlerinde 6nemli bir rol oynamaktadir ve
gelecekte de giderek daha yaygin hale gelmesi beklenmektedir. Teletip sayesinde
hastalar, uzaktan tibbi danismanlik ve tedavi hizmetleri alarak zaman ve maliyet
tasarrufu yapabilmekte, saglik hizmetlerine daha kolay ve hizli bir sekilde erisim
saglayabilmektedir. Ayrica, cografi uzakliklarin ve fiziksel engellerin iistesinden

gelerek saglik hizmetlerinin yayginlastirilmasina énemli bir katki saglamaktadir.

Teletipin yayginlagmasi icin teknolojik altyapinin gili¢lendirilmesi, diizenleyici
cergevelerin gelistirilmesi ve saglik profesyonellerinin egitiminin gili¢lendirilmesi
gerekmektedir. Bununla birlikte, hastalarin gizlilik ve veri giivenligi gibi konularda

bilinglendirilmesi ve korunmasi da 6nem tasimaktadir.

Teletip, saglik hizmetlerinde dijitallesme ve teknolojik ilerlemenin Oniini
acarak, hastalarin ve saglik profesyonellerinin yasamlarin1 kolaylastirmakta ve saglik
hizmetlerinin kalitesini artirmaktadir. Bu nedenle, teletipin desteklenmesi ve
yayginlastirilmasi, gelecekteki saglik sistemi i¢in onemli bir Oncelik olarak ele

alinmalidir.
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