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OZET ABSTRACT

Teknolojinin gelismesiyle birlikte saglik alanindaki With the development of technology, applications in the field
uygulamalar, insan hayatinda Onemli bir yere sahip of health have an important place in human life. e-health
olmustur. E-saglik uygulamalari; hastanede bakim applications; It has been the focus of attention due to the
maliyetlerinin artmasi, yash niifusun fazlaligi, 6zellikle increase in hospital care costs, the excess of the elderly
COVID-19' un hizhi bir sekilde tespit edilmesinin population, especially the rapid detection of COVID-19 and
saglanmasindan ve karantina siirecinden dolay ilgi odagi the quarantine process. e-health; It is important to improve the
olmustur. E- saglik; hastalarin  klinik  sonuglarimi clinical outcomes of patients, to protect health personnel, to
iyilestirmek, saglik personellerini korumak, saglk support and improve the effectiveness and efficiency of health
hizmetlerinin etkinligini, verimliligini desteklemek ve services. It is aimed to give information about the use of e-
gelistirmek i¢in 6nemlidir. Teknolojik gelismelerle birlikte health applications, which are widely used today with
giliniimiizde yaygin olarak kullanilmaya baslanan e-saglik technological developments, in Turkey.
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GIRIS

Giliniimiizde e-saglik uygulamalari, akilli cihazlar sayesinde bagka bir cihaza gerek kalmadan
yasam bulgular1 takibi her zaman yapilabilmektedir. Ayrica kisisel saglik verileri tek bir
sistemde toplanarak doktorun hastaya biitiinciil bakimin1 kolaylastirmasini saglayarak dogru
tan1 ve tedavinin yapilmasina olanak saglamaktadir (Rockwell ve Gilroy, 2020). COVID-19
doneminde e-sagligin uygulanmasi, izole bireylerin zamaninda bilgi almasini, hastaligin
yayilmasinin kontrol altina alinmasini, sosyal aidiyet duygusunu siirdiirmesini, birden fazla
kronik rahatsizlig1 olan hassas hastalarin bakiminin siirekliligini saglamistir (Pappot vd., 2020).
Ulkemizde COVID-19 déneminde 20 yas alt1 ve 65 yas iistii kisileri kapsayan kisitlamalar ve
saglik kuruluslarinda bulunmanin yayma riskini artirmasi, kisilerde endiseyi artirarak saglik
hizmetlerine erisimin engellenmesine neden olmustur. Bu nedenle; video/ ses destekli
uygulamalarla doktor goriismelerine ilgi artmistir (Capac1 ve Ozkaya, 2020). Bu derlemede; e
saglik uygulamalar1 6zetlenerek, litaratiir esliginde agiklanmas1 amaglanmaktadir.

E- Saghk Nedir?

E-saglik kavrami teknolojinin gelismesiyle internet iizerinden saglik hizmetine ulasilabilirligini
artirmasini, iyilestirmesini ve ulusal saglik bilgi sistemlerinin alt yapisinin gelistirilmesini
saglamistir (Tiirkiye Cumbhuriyeti Saghk Bakanhigi [T.C SB], 2022). E-Saglik; “saglik
hizmetlerinde bilisim ve iletisim teknolojilerinin kullanilarak hastaliklarin 6nlenmesi, teshis ve
tedavi edilmesi, izlenmesi ve sagligin yonetilmesi” olarak tanimlamistir. Bu sistem; teknolojik
araglarla birlikte hekim ve diger saglik calisanlarinin verimlerini artirmakta ve sektoriin canli
olmasini saglamaktadir (Thomas, 2004).

Bu sistem, elektronik altyapi kullanilarak, internet iizerinden saglik hizmetinin sunulmasi
olarak da tanimlanabilmektedir (Eng ve EvaluMetrix, 2001). Saglik hizmeti bileseni e-saglik
kavramia farkli anlamlar yiiklemektedir (Toygar, 2018). Bu kavramlardan biri tele-saghk
kavramidir. Tele-saglik (tele-health) online imkan saglayan, saglik alanindaki tiim hizmetler
icin iletisim teknolojilerinin kullanilmasidir. Tele-saglik, hastalarin kaliteli ve uygun maliyetle
saglik hizmetlerine erisimini saglayarak evrensel saglik glivencesinin saglanmasina yardimci
olur. Tele-saglik uzak boélgede bulunan ve yash niifus i¢in kiymetlidir (World Health
Organization [WHOQO], 2017).

Teletip (telemedicine) kavrami ise saglik hizmetlerini ve bilgilerini sunmak ig¢in bilgi
teknolojisinin kullanimidir. Tibbi bakimin sunumu, konsiiltasyon, teshis, tedavi ile beraber
hastalarin ve personelin egitimini i¢ermektedir (Weeks, 2012). Bu sistemde uygulanan baska
bir kavram olan saglik bilisimi (health informatics), kisi ve toplumlarin nitelikli, bakima destek
olacak yontemleri gelistirmesidir. Saglik bilisimi saglik sistemlerinin gegmisteki ve
gelecegindeki basarilart yansitmak igin firsatlar sunmaktadir. (Haux, 2006).

Tiirkiye’deki E-Saghk Uygulamalari-

E-Saglik hizmetleri altyapi calismalar1 sonucunda elektronik ortamdan ulagilabilir hale
gelmistir. Bunun sonucunda da saglik alaninda verilen hizmetlere erisim noktasinda bir¢ok web
tabanli sistemler kurularak saglik hizmetleri zamanla e-saglik hizmetlerine dontismiistiir
(Toygar, 2018).
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Merkezi Hastane Randevu Sistemi (MHRYS)

Tiirkiye’de saglik hizmeti veren kamu kuruluslarina telefon ve/veya internet aracilifiyla
basvuru yapilarak randevu olusturulan sistemdir (Sengiil, 2019). Saglik hizmetine ulagsmak
isteyen vatandaslar istedikleri zaman diliminde T.C. Saglik Bakanligina bagl 2. ve 3. basamak
hastaneler ve Agiz ve Dis Sagligi Merkezleri (ADSM) i¢in randevu olusturabilme firsati
yakalamaktadir. Bu uygulama ile saglik kurumlarinda olugsan yogunlugun Oniine gecilerek
kurumda fazla zaman harcanmasinin da 6niine gec¢ilmistir. (T.C Saglik Bakanligi, 2022; Saturk,
2016). Eke ark. e-saglik uygulamalarinin farkindaligina yonelik yaptiklari ¢alismada akilli
telefon kullanim sikliginin neredeyse yiizde yiize yakin bir oranda oldugu, Saglik Bakanlig:
tarafindan hayata gecirilen uygulamalardan birisi olan MHRS’nin en yogun kullanilan
uygulama oldugu bulunmustur (Eke vd., 2019).

Mobil Saghk

Diinya Saglik Orgiitii (DSO); Mobil saglig, tibbi saglik uygulamalarinin mobil telefonlar, hasta
izlem araglari, kisisel dijital asistanlar gibi mobil teknolojiler ile desteklenen halk sagligi
uygulamalari olarak tanimlamaktadir (WHO, 2014). Mobil saglik teknolojilerinin farkindaligini
ve kullanilabilirligini artirarak hastalar1 proaktif olarak kendi bakimlarini yonetmeleri icin
hemsireler, biiyiik 6neme sahiptir. Mobil saglik uygulamalarinda kararlar alinirken hemsirelerin
olmasi yalnizca hasta bakimini iyilestirmek icin yararli olmakla kalmayip bu uygulamalarin
gelistirilmesi, uygulanmasi ve 6gretilmesinde biiyiik 6neme sahiptir (Samples vd., 2014). Mobil
saglik teknolojisi, hasta bakiminin hastane ortamimnin Otesinde ev ortamina gegisini
kolaylastirmaktadir Mobil saglik uygulamalari bireyler tarafindan kisisel saglik verilerini takip
etmek ve yonetmek amaciyla kullanilirken, saglik profesyonelleri de hasta takibi i¢in
kullanmaktadir. Ornegin; bireyler, tiiketilen kaloriyi, kilo kaybin1 ve hastaliklar ve semptomlar
hakkinda bilgi iceren uygulamalar1 kullanirken, saglik profesyonelleri hasta bilgilerini
depolamak ve laboratuvar sonuglarini gozden gecirmek gibi ¢ok cesitli islevleri yerine getirmek
icin kullanmaktadir. (Yang ve Silverman, 2014).

E-Nabiz

E-Nabiz, vatandaglarin saglik durumlariyla ilgili verilere internet ve mobil cihazlar araciligiyla
ulagabilecekleri bir uygulamadir. Bu sistemde bireylerin muayene, tetkik, tedavi ve saglik
bilgilerinin kayit altina alinarak olusturuldugu 6zge¢misler mevcuttur. Bu yontemle bireysel
saglik kayitlar1 tek bir sistemde bulundurulmaktadir. Saglik verilerinin doktorlar tarafinda
degerlendirilerek, boylelikle teshis ve tedavi siirecinin kalitesini artirip hizlandiran, hekimle
arada iletisimin kurulmasini saglayan, internet {izerinden giivenli bir sekilde ulasilabilen
diinyanin en genis ve en kapsamli saglik bilisim alt yapisidir (Sengiil, 2019; T.C. Saghk
Bakanligi, 2022). Bu sistem ile bireyler muayene, tetkik ve tedavilerinin nerede yapildigina
bakilmaksizin saglik kuruluslarindan toplanan saglik verilerine internet ve mobil cihazlar
izerinden erisebilmekte, kendisine sunulan saglik hizmetinin kalitesini ve hizin1 artirmakta,
hekim ile giiglii bir etkilesim kurmaktadir. Ayrica saglik bilgilerinin paylagilmasint ve
tekrarlanan tahlil ve tetkik harcamalarinin diisiiriilmesini saglamaktir (e-Nabiz Klavuzu, 2018).
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Medikal Ulak (MEDULA)

Medikal Ulak Sistemi Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK) tarafindan yiiriitiilen bir E-Saglik
Bilisimi hizmetidir (T.C. Sosyal Giivenlik Kurumu [SGK], 2022).

MEDULA iilkemizin en genis alana yayilan zorunlu sigortalilarin toplandigi sistemdir.
Vatandaglarin sadece T.C. Kimlik numaralarini girerek malzeme alimlarini yapabildigi, yazilan
ilag ve raporlariin tim ayrintilarini takip ve kontrol edilmesini saglayan sistemdir (Sengiil,
2019; T.C. Saglik Bakanligi, 2022). Bu sistem hem saglik hizmet sunucularinin hem de saglik
hizmeti alan sigortali vatandaslarin islemleri i¢in kolaylik saglamaktadir (Sengiil, 2019; SGK,
2022). Saglik kurumlari, eczaneler, malzeme tedarik¢ileri, optik¢iler gibi saglik hizmet
sunuculart MEDULA sistemi iizerinden tiim islemlerini kendilerine tanimlanmis olan kullanici
ad1 ve sifre ile glivenlikli internet ortaminda aninda yapabilmektedirler (Sengiil, 2019).

HES (Hayat Eve Si1gar) Uygulamasi (HES Application)

COVID-19 salgininin basladigi zamandan itibaren, pek cok iilkede saglik uygulamalari
kullanilmaya baslanmistir. ik olarak Cin’de bir teletip ag1 kurularak hastalara ulasim
amaglanmistir.  Salgin  arttitkca Singapur’da TraceTogether, ABD’de CovidWatch,
Endonezya’da Peduli Lindungi uygulamalari kullanilmis ve Ulkemizde de benzer amagla HES
uygulamas1 kullanilmaya baslanmistir (Sarbadhikari ve Sarbadhikari, 2020; T.C. Saglik
Bakanligi, 2022).

HES uygulamas1 T.C. Saglik Bakanlig1 tarafindan gelistirilmistir. Uygulama vatandaslar
COVID-19 hakkinda bilgilendirip riskleri tanimlayarak COVID-19 viriisiiniin yayilimini
azaltmay1 amaclamaktadir (T.C. Saglik Bakanligi, 2022, Alkis ve Coskungay, 2021). Uygulama
ile kullanicilar giin i¢inde temasta bulunduklar kisi sayisini takip edebilmekte, bulunduklari
bolgenin yogunluk haritasina bakabilmekte, bolge kare kodu olusturabilmekte, yolculuk ve
buna benzer durumlar i¢cin HES kodu alabilmekte hastalik veya temas durumunda karantina
sirelerini  takip edebilmektedir. Bunlarin yan1 sira yakinlariin durumlarina da
bakabilmektedirler (Alkis ve Coskuncay, 2021).

E-Saghk Uygulamalarimin Avantajlari

E-saglik sistemlerinin kullanilmasi; saglikli yasami destekleyerek saglikla ilgili dogru
kararlarin alinmasin saglar ve saghgin gelismesine katkida bulunur, saglik hizmetlerinden
yeterince yararlanamayan kisilerin sagliklarinin gelistirilmesi i¢in esitsizliklerinin azaltilmasini
saglar, saglik hizmetlerinin etkinligini artirarak maliyetlerin diisiiriilmesine olanak saglar,
sagliklar1 hakkinda kisilerin bilingli karar almalarimi ve sagliklarin1 kontrol etmelerini
saglayarak gelecekte sagliklt bir toplumun olusmasina olanak saglar. Ayrica kronik
hastaliklarin yonetiminde ve kisiler arasi iletisim ile sosyal destegin saglanmasinda e-sagligin
onemi literatiirde belirtilmektedir (Westergaard vd., 2017).

E-Saghk Uygulamalarimin Dezavantajlari

E-saglik uygulamalariin bir¢ok faydasi oldugu gibi kullanimina engel teskil edecek durumlar
da s6z konusudur. Bu engellerden biri; kisilere ait bilgilerin internet ortaminda
depolanmasindan kaynaklanmaktadir. Bir teknik sorun ya da veri ¢alinmasinda kisilere ait
bilgilerin herkes tarafindan ulagilabilir hale gelmesine neden olabilmektedir (Blumenthal,
2017).
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Kisilerin sagliklar1 hakkinda bilgi sahibi olmasi ve dogru karar verebilmeleri i¢in bilgisayar
kullanma ve saglik okur-yazarligi bilgisinin yeterli olmasi gerekliligi de bir baska engeldir.
Kisilerin bu konularda bilgi sahibi olmamalar1 e-saglik uygulamalarini etkili bir sekilde
kullanmalarina engel olacak ve sagliklar1 hakkinda etkin bir sekilde faydalanmalarina engel
olacaktir (Mackert vd., 2016). Diger bir engel ise internet alt yapisinin yetersiz olmasidir. Bu
durumda kisiler e-saglik uygulamalarina baglanamayarak uygulamalardan yararlanamayacaktir
(Ajami ve Bagheri-Tadi, 2013).

SONUC

Gelisen teknoloji ile birlikte e-saglik uygulamalar1 daha az hastaneye yatisla maliyetleri
disiirmeyi saglarken, saglik c¢alisanlarinin iletisimini artirarak daha etkin saglik sistemi
sunmaktadir. Ozellikle hemsirelik uygulamalarinda e-sagligin farkindaligi artirilarak kisilerin
kendi sagliklarmin korunmasi ve gelistirilmesi saglanmalidir. Sonug¢ olarak; e-saglik
uygulamalarinin ilerleyen siirecte icerik ve islevinin artarak, saglik sisteminin temelini
olusturacagi ongoriillmektedir

Cikar catismasi beyam
Yazarlar arasinda ¢ikar ¢atismast bulunmamaktadir.

Yazar katkilari

Yazinin ortaya ¢ikmasi ve siirdiiriilmesine katkida bulunma: VEI, RT
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