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Oz

Giiniimiizde COVID-19 salgimin da etkisiyle hizla gelisen dijital saglik hizmetleri giderek 6nem
kazamirken, bireylerin saglik calisanlarina yer ve zamandan bagimsiz olarak daha hizli ve kolay
ulagmasina imkéni vermektedir. Saglik calisanlar: ile online ortamda yiiz yiize goriismeler gercgek-
lestirilmesine de olanak veren tele tip ve mobil saglik uygulamalar: bireylerin saglik hizmetlerine
erigimini kolaylastirmaktadir. Eyliil 2015°te Birlesmis Milletler tarafindan gerceklestirilen Siirdii-
riilebilir Kalkinma Zirvesi'nde 193 tiye devlet tarafindan 17 adet Siirdiiriilebilir Kalkinma Hedefi
belirlenmistir. Bu hedeflerin pek cok alanda oldugu gibi saglik alaminda da etkileri bulunmaktadr.
BM Siirdiiriilebilir Kalkinma Hedefleri Zirvesi'ne katilan iiye devletlerin saglikla ilgili Siirdiiriile-
bilir Kalkinma Hedeflerinde ilerlemeyi hizlandirmak icin bilgi ve iletisim teknolojilerinin potansiye-
linden yararlanmay: taahhiit etmelerinden ilham alarak gerceklestirilen bu calisma, diinyada ve
iilkemizde giderek ¢cok daha ivmeli bir sekilde biiyiiyen dijital saglik hizmetleri pazarima dikkatleri
cekmek ve bu hizmetleri Birlesmis Milletler’in Siirdiiriilebilir Kalkinma Hedefleri kapsaminda
degerlendirmek iizere hazirlannmugtiy. Bu calismanin amact dijital saglik uygulamalar: kapsaminda
olan aym zamanda Tiirkiye'de de yaygmlasmaya baglayan tele tip ve mobil saglik hizmetlerinin,
BM'nin Siirdiiriilebilir Kalkinma Hedefleri 'ne olan etki ve katkilarini incelemektir. Bu baglamda,
belirtilen saglik uygulamalarmun Siirdiiriilebilir Kalkinma Hedeflerinden Hedef 3'e dogrudan,
Hedef 10 ile Hedef 13 ise dolayl: etkileri bulundugu sonucuna varimigtir.

Anahtar Kelimeler:  COVID-19, dijital saglik, tele tip, mobil saghk, stirdiiriilebilir kalkinma
hedefleri.
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Evaluation of Digital Health Services in Terms of
Sustainable Development Goals

Abstract

Digital health services which are developing rapidly with the effect of the COVID-19 pandemic give
individuals faster and easier access to healthcare professionals, regardless of place and time. Tele-
medicine and mobile health applications, which also allow face-to-face online interviews with
healthcare professionals, facilitate individuals” access to healthcare services. In September 2015, 193
member states determined 17 Sustainable Development Goals (SDG) at “Sustainable Development
Summit” held by United Nations. These goals have effects in the field of health as well as in many
other areas. This study, inspired by the commitment of the member states participating in the UN
Sustainable Development Summit to take advantage of the potential of information and communi-
cation technologies for accelerating the progress in health-related Sustainable Development Goals.
For this reason, this study draws attention to the increasingly growing digital health services
market in Turkey as well as in the world and has been prepared to evaluate these services within the
scope of Sustainable Development Goals. The aim of this study, is to examine the impact and con-
tribution of telemedicine and mobile health services, that are also spreading in Turkey, on sustaina-
ble development goals. In this context, it has been concluded that the specified health practices have
direct effects on SDG 3, and indirect effects on SDG 10 and SDG 13.

Keywords: COVID-19, digital health, telemedicine, mobile health, sustainable development
goals.
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Giris

Glinlimiizde gelisen teknoloji, degisen tiiketici davranislari ve talepleriy-
le de birlikte pek cok sektorde koklii degisimler yasandigini, hatta bazi
sektorler tamamen ortadan kalkarken, daha 6nce hi¢ bilmedigimiz duy-
madigimiz yeni sektorlerin de ortaya ciktigini goérmekteyiz. Bu manada
dijital teknolojiler gelisim ve degisimde oncii rol iistlenmektedir. Dijital
teknolojiler pek ¢ok alanda daha fazla benimsenirken saglik alaninda da
bu teknolojilerin gelisimi yiikselmekte, saglik hizmetlerine olan erisim
kolaylasmaktadir. Dijital teknolojiler saglik hizmetlerinde de koklii bir
degisiklik yasanmasina sebep olmaktadir. Ozellikle 2020'nin ilk geyre-
ginden bu yana girmis oldugumuz COVID-19 salgin siireci tiim diinya-
y1 hi¢ beklenmedik bir sekilde etkilerken, saghk alaninda dijitallesmede
de beklenenin ¢ok iizerinde gelismeler yasanmasina sebep oldu. Daha
once hi¢ karsilasmadigimiz, belki de karsilagsak da kullanmay: diisiin-
medigimiz pek ¢ok dijital saglik hizmeti hayatimiza girmeye baslamustir.

Ozellikle bu salgin siireci icerisinde pek cok kisinin COVID-19'dan
korunmak icin, daha dnceden planlanmis bile olsa yiiz yiize muayene
hizmetlerinden ka¢inmaya baslamas: COVID-19 haricinde de farkl sag-
lik problemleri yasama ihtimalinin de artmasina sebep oldu. Bu durum
da saglikta dijitallesmenin 6nemini bir kez daha ortaya koymus oldu.
Dolayisiyla bir iilkede devlet hastaneleri, iiniversiteler ya da 6zel hasta-
nelerin dijital saghk hizmeti sunma olanaklar1 var ise topluma, ayn1 za-
manda saglik calisanlarina, onlar1 hastaligin yayilmasindan koruyacakla-
11 i¢in fayda saglayacagr muhakkaktir. Bu faydasinin yanisira insanlarin
evden ¢itkamama gibi durumlari, 6zellikle de karantina ortaminda dijital
saglik hizmetlerinin 6nemini daha 6ne ¢ikmaktadir. Bu hem hasta hem
de doktor agisindan avantajhi bir durumdur. Ciinkii, saglik ¢alisanlar: da
bu hastaliktan muzdarip olarak disar1 ¢tkamadiklar1 zamanlarda acil
goriisme ihtiyact olan hastalarmma bu sayede kolayca ulasma imkani
bulmaktadirlar.

Bu hizmetler sayesinde hastaneleri ziyaret eden hasta sayilarinda
azalma da olabilirken, saghk calisanlarinin is yiikiinde de azalma ya-
sanmas1 miimkiindiir. Tiirkiye'de COVID-19 salgini sirasinda bazi 6zel
hastaneler, diyetisyenler, psikologlar, dermatologlar, dis hekimleri gibi
saglik calisanlar1 web sayfalari, mobil aplikasyonlar, sosyal medya he-
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saplari, SMS (kisa mesaj hizmetleri) ve e-posta yoluyla dijital saglik hiz-
meti sunmaya basladilar. Ancak, iilkemizde toplumun 6nemli bir kismi-
nin saglik hizmetlerini devlet hastaneleri ya da saglik ocaklarindan al-
diklar1 diisiiniiliirse aslinda hentiz istenilen diizeylere ulagilabildigini
sOylemek ¢ok da miimkiin olmuyor.

Dijital saglik hizmetlerinin hastalar ve de saglik ¢alisanlar1 agisindan
faydalarindan bahsetmek elbette miimkiin, ancak bu hizmetlerin ayni
zamanda siirdiiriilebilirlik agisindan da ele alinmasi 6nemli bir konu
haline gelmektedir. Siirdiiriilebilirlik kavrami, son zamanlarda pek ¢ok
alanda oldugu gibi dijital saglik hizmetleri alaninda da yine akademik
calismalara konu olmustur (Asi ve Williams, 2018; Faggini, Cosimato,
Nota ve Nota, 2018; Mburu ve Kamau, 2018; Novillo-Ortiz, Marin, ve
Saigi-Rubid, 2018; Presti, Testa, Marino, ve Singer, 2019; Tongue, 2019;
Yildiz, 2016). Dijital saglik hizmetlerinde meydana gelen hizli ivme ve
gelismeler bu kavramin siirdiiriilebilirlikle baglantisin1 da 6nemli hale
getirmektedir.

Birlesmis Milletler, 2015 senesinde 17 adet siirdiiriilebilir kalkinma
hedefi aciklamistir (BM, t.y.). Hedefler dikkatlice incelendiginde dijital
saglik hizmetlerinin bu hedeflerden bazilariyla agik bir sekilde iliskisi
olabilecegi goriilmektedir. Bunlardan biri, saglikli yasamlar saglamaya
ve her yastaki insanlar icin refahi tesvik etmeye calisan “Hedef 3: Saglikli
ve Kaliteli Yasam” dir. “Hedef 10: Esitsizliklerin Azaltilmas1” ile tilkele-
rin kendi i¢inde ve de tilkeler arasinda esitsizliklerin azaltilmasi hedef-
lenmektedir. Ote yandan Sherman ve digerleri, 2020 makalelerinde gele-
neksel saglik hizmetlerinin sagligimizi olumsuz yonde etkileyen ¢evresel
kirletici maddelerin yayicist oldugunu belirtmektedir. Bu ayn1 zamanda
iklim degisikligi ve etkileriyle miicadele icin acil 6nlem almaya ¢alisan
“Hedef 13: Iklim Eylemi” ile de ilgilidir.

Bu makalede 6zellikle siirdiiriilebilirlik kavrami ve Birlesmis Milletler
‘in “Stirdtrilebilir Kalkinma Hedefleri” kapsaminda dijital saghk hiz-
metlerinin daha iyi anlagilmasinin yanisira dijital saglik hizmeti saglayi-
calarmin sunduklar1 dijital saglik hizmetlerinin siirdiiriilebilirlige olan
katkilarmin ortaya cikartilarak degerlendirilmesi amaclanmaktadir. Stir-
dirilebilirlikle ilgili zorluklarin bir¢ogunun yeterince arastirilmamis
olmas: nedeniyle, bu makale, baz1 dijital saglayicilar (6rnegin, dijital
teknolojiler ve platformlar) tarafindan desteklenen, saglik hizmetleri gibi
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karmasik hizmet sistemlerinin siirdiiriilebilirligini artiran sistem dina-
miklerinin bu hedeflere katkisinin daha iyi anlasilmasini saglamay1 he-
deflemektedir.

Dijital Saglik Hizmetleri

Giiniimiizde dijitalde yasanan mevcut gelismeler devrim niteliginde
sayilabilecek derecedeler ve bu gelismeler, saglik hizmetlerinin sunu-
munu da yeni bir ¢caga dogru itiyor. Ayrica hastalarin da eski zamanlara
gore daha bilgili olmalar1 sebebiyle daha giiglii bir hale gelmelerinin yani
sira saglik hizmetlerinde meydana gelen bu yapisal degisikliklerle de
geleneksel, hiyerarsik yiiz yiize saglik hizmetlerinde doniisiim g¢oktan
baslamistir. Bu konuda ilklerden olan Seth Frank, 2000 senesinde yazmis
oldugu makalesinde, internetin ve internet tabanli uygulamalarin daha
onceki bilgi teknolojileri ve iletisim araclarina kiyasla saglik hizmetleri
tizerinde daha hizli, 6nemli, pozitif ve de Olciilebilir bir etkiye neden
olacagini iddia etmistir.

E-saglik (elektronik saglik) ya da dijital saglik terimi, elektronik sag-
lik, saglikla ilgili hizmet ve siireclerde bilgi ve iletisim teknolojilerinin
(BIT) kullaim1 igin genel bir semsiye terim olarak kullaniliyor (Wern-
hart, Gahbauer, ve Haluza, 2019). Diinya ¢apinda modern saglik sistem-
leri igin ¢ok 6nemli hale gelen dijital saglik hizmetleri terimi genom bili-
mi, yapay zekd, analitik, giyilebilir teknolojiler, mobil uygulamalar ve
teletip gibi ¢ok daha genis bir bilimsel kavram ve teknolojileri kapsaya-
cak sekilde genisledi (Mathews vd., 2019).

Dijital saglik ¢oziimleri sayesinde 21. yiizyilda saglik hizmetlerinin
sunulma sekli sistematik olarak doniismeye basladi. Tele tip gibi dijital
teshis ¢oziimleri ile hastalar daha kolay bir sekilde uzaktan ve geleneksel
yollara gore bazen daha hizl teghis alabilirken, bazi1 akilli telefon uygu-
lamalar1 hastalara diyabetten depresyona kadar degisen durumlar icin
etkili tedavi, hastalik 6nleme veya hastalik yonetimi ¢dziimleri sunabili-
yor. Ozellikle uzaktan saglk hizmeti alabiliyor olmak, ayru iilke igeri-
sinde farkli sehirde bulunan bir hasta ile doktoru ya da farkl tilkelerde
bulunan bir hasta ile doktoru da smnirlar1 ortadan kaldirmak suretiyle
birlestirebiliyor. Tiim bunlar aslinda dijital saglik hizmetleri kapsaminda
ele alinabilecek hizmetler arasinda bulunmaktadir.
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Dijital saglik hizmetlerinin sunulmas: i¢in kullamilan dijital saglik
teknolojilerinden bahsedildigi zaman yukarida da zaman zaman bahse-
dildigi tizere, ¢cok genis cercevede dijital saglik kayitlarindan mobil sag-
lik hizmetlerine, yapay zeka uygulamalarindan tele tip ve giyilebilir tek-
nolojilere kadar pek ¢ok konsept giindeme gelmektedir (Bektas ve Sim-
sek, 2016). Bu noktada kavramlar arasi ayrimi yapmakta fayda bulunu-
yor. Tele tip, klinik hizmetlerin, doktorlarin saglik hizmetlerini uzaktan
sunmasini saglamak igin bilgi teknolojilerinden, video goriintiillemeden
ve telekomiinikasyon baglantilarindan yararlanmas: olanak tanimlani-
yor. Bir doktor tarafindan uzaktan tibbi hizmetlerin saglanmasi olarak
dar bir sekilde tanimlanan tele tipin aksine, tele-saglik, tele tip ve tele-
egitim ve tele farmasi dahil olmak tizere gesitli, doktorlar disinda saglik
hizmetleri sunan kisilerin verdikleri hizmetleri kapsayan semsiye bir
terimdir. Mobil saglik ise, kablosuz hasta izleme cihazlari, akilli telefon-
lar, kisisel dijital asistanlar ve tablet bilgisayarlar gibi mobil iletisim ci-
hazlar1 tarafindan desteklenen hizmetleri tanimlayan daha yeni bir kav-
ram olarak ortaya ¢ikmaktadir (Weinstein vd., 2014). Dolayisiyla tele tip
kapsamina giren hizmetlerin hepsi mobil cihazlar tizerinden yapailabilir
konumdadir, mobil saglik tele tip1 da kapsayan bir kavram haline gel-
mektedir.

Bu terimleri biraz daha derinlemesine inceleyecek olursak: Diinya
Saglik Orgiitii'niin (WHO) tanimina gore tele tip; mesafenin kritik bir
faktor oldugu durumlarda, bireylerin ve toplumlarin sagligin iyilestir-
mek i¢in saglik profesyonellerinin, hastaliklarin ve yaralanmalarin teshi-
si, tedavisi ve onlenmesi ile arastirma, degerlendirme ve siirekli egitim
konularinda, bilgi ve teknolojiyi kullanarak saglik hizmeti vermesidir
(WHOa, 2010). Temel olarak, tele tip terimi, hastalar ve saglik hizmeti
saglayicilar1 aymi yerde bulunmazken, saglik hizmetlerinin BIT destekli
saglanmasini ifade eder. Bunda kendi basina hassas igerik olarak algila-
nan metin, ses ve goriintii temelli tibbi verilerin giivenli bir sekilde ile-
tilmesini saglamak, tibbi 6nleme, teshis, tedavi ve takip icin bir 6n ko-
suldur (Wernhart vd., 2019).

Mobil saglik hizmetleri, eczane uygulamalarindan tele tip uygulama-
larina kadar akilh telefonlarda kullanilan ¢ok cesitli uygulamalar: iceren
genis bir terimdir. Mobil saglik, Tezcan’a (2016) gore “cep telefonlarinin
temel fonksiyonlarindan ses ve kisa mesaj servisleri/SMS, GPRS, GPS
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(lokasyon belirleme), {iciincii ve dordiincii nesil (3G, 4G, LTE) iletisim
sistemleri ve Bluetooth, NFC teknolojileri gibi daha karmasik fonksiyon
ve uygulama modellerini” kullanmaktadir. Mobil saglik hizmetlerinin en
biiyiik avantaji, genel olarak dijital saglik hizmetlerinde oldugu gibi tek-
nolojinin hastalarin siirece daha aktif bir sekilde dahil olmasina izin
vermesidir. 2019 senesinde mobil saglik hizmetleri 37milyar dolarlik bir
pazara sahipti, 2021 senesinin sonuna kadar ise 100 milyar dolarlik bir
pazara ulasmasi beklenmektedir. Doktorlarin %93’ii ise mobil saglik
hizmetlerinin hastalarin sagliklarina katki sunacagina inanmaktalar
(Gromenko, 2021). Tele tip da literatiirde mobil saghk hizmetleri kapsa-
minda ele alinmaktadir (Bektas ve Simsek, 2016). Bahsedilen terimlerden
oOzellikle tele tip ve mobil saglik hizmetleri bu ¢alisma kapsaminda dijital
saglik hizmetlerinde 06zellikle kastedilen iki terimdir. Bu iki kavramin
tanimlarindan da anlasilacag iizere ¢ok i¢ ice ge¢mis kavramlardir, ¢ilin-
kii tele tip son zamanlarda Ozellikle mobil cihaz kullanimindaki artisla
beraber yiiksek bir ivme kazanmuistir.

Dijital saglik hizmetlerinin kullanimindaki artis1 gosteren pek ¢ok ve-
ri bulunmaktadir. Bunlardan bir tanesi de mobil saghk aplikasyonla-
ri/uygulamalar1 olarak gosterilebilir. Statista tarafindan yayinlanan bir
veriye gore 2015’in ilk ceyreginden 2020 son geyregine kadar Google
Play’de bulunan mobil saglik aplikasyon sayisindaki degisim dikkate
degerdir. 2018 son ceyreginde uygulama sayisi azalsa da sonrasinda
artan bir oranda her ceyrekte piyasaya sunulan uygulama sayisindaki
artis gozlenmektedir (bkz: Sekil 1).
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Sekil 1. 2015 ilk geyreginden 2020 son ceyregine kadar Google Play’de bulunan mobil saglik
aplikasyon  sayist  (Kaynak:  https:/fwww.statista.com/statistics/779919/health-apps-available-
google-play-worldwide/)
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Deloitte'un 2021 Global Saglik Raporu’'nda da belirtildigi gibi
COVID-19 salgmi 2020 yilinda saglik hizmetleri kapsaminda ele alindi-
ginda dijital teknolojilerin itici gilicii haline gelmistir. Ciinkii salginla
birlikte saglik hizmet talebi ile arz1 arasindaki bogsluk tiim diinyada hizla
artmistir. Bu bosluk 6zellikle saglik personeli ve pek ¢ok fiziksel kaynak
manasinda ortaya cikarken, bu meydana gelen boslugu kapatmak igin
dijital saglik hizmetlerinin kritik 6nemi pek ¢ok insan tarafindan fark
edilmis durumdadir. Ayrica, pek ¢ok mobil aplikasyon da bu siirecte
salginin da etkisi ile daha hizl bir sekilde piyasada yer bulmustur.

Ayni raporda (Deloitte, 2021) saglik hizmetleri ekosisteminde dijital
doniistimiin COVID-19 ile birlikte nasil bir ivme kazandig1 yoniinde de
baz istatistiklere yer verilmis durumdadir. Buna gore, bircok AB {ilke-
sindeki 1800 saglik calisani ile yapilan ¢alisma sonucunda, bu ¢alismaya
katilanlarin %64,3'11 ¢aligtiklar1 hastanelerin hastalara sanal destek vere-
bilmek ve de onlarla etkilesimde bulunabilmek i¢in djjital teknolojilere
adaptasyonlarin artirdiklarini belirtmislerdir.

Dijital saglik teknolojilerinin kullanimi1 her ne kadar artsa ve de buna
dahil olmaya calisan kurumlar ¢ogalsa da bu konunun 6niinde bazi en-
gellerin oldugu da muhakkaktir. Bu engeller arasinda en ¢ok goriilen
zorluklar ise su sekilde sayilabilir: Saglik hizmetlerinde biirokrasi, tekno-
lojilerin maliyeti, dogru teknolojileri bulmanin zorlugu ve dijital teknolo-
jileri kullanma konusunda personel egitimi eksikligi (Deloitte, 2021).

Tiirkiye’de Dijital Saglik

Saglik Bakanligi, 2003 senesinden bu yana saglik sisteminde iyilestirme-
lere gitmek amaciyla Saglikta Doniistim Projesi'ni baglatti. Bunun altinda
yatan temel gerekge Diinya Saglik Orgiitii'niin (WHO) “Bir iilkenin sag-
lik sistemi, herkese gerekli olan saglik hizmetinin yiiksek kalitede veril-
mesini saglayacak sekilde tasarlanmalidir. Bu hizmeti etkili, karsilanabi-
lir maliyette ve toplumca kabul goren tarzda olmalidir. Her tilkenin bu
faktorleri goz oniinde tutarak kendi 6zgiin saglik sistemini gelistirmesi
Onerilmektedir” tavsiyesi yer almaktadir (Akdag, 2012).

Saglikta Doniisiim Projesi 6ncesinde 19901'1 senelerde baslatilan Tiir-
kiye’deki tiim hastanelerin ortak bir aga baglanmas: ve Hastane Bilgi
Yonetimi Sistemi'nin (HBYS) devreye girmesi planlanmis, ancak bu
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2010'Tu yillar itibariyle miimkiin olabilmistir. HBYS “bilgisayar program-
lar1 ve etkilesim icinde oldugu hastanelerin yapmis oldugu islemleri
bilgisayar tizerinde gerceklestiren yazilimlar grubuna verilen genel ad-
dir.” olarak tanimlanmaktadir (Dijital Hastane, 2015). Devam eden siirec-
te bu dogrultuda saghigin dijitallesmesi amaciyla pek ¢ok farkh sistem
devreye girmistir. Bunlar; Ulusal Saglik Veri Sozliigii (USVS), Aile He-
kimi Bilgi Sistemi (AHBS), Elektronik Belge YOnetim Sistemi (EBYS),
Engelsiz Saglik Iletisim Merkezi (ESIM), Ilag¢ Karar Destek Sistemi
(IKDS), Kisisel Saglik Sistemi (e-Nabiz), Merkezi Hekim Randevu Siste-
mi (MHRS), Sporcu Saglig1 Bilgi Sistemi (SSBS) olarak sayilabilir (Peker,
Giersbergen ve Bigersoy, 2018).

Devlet tarafindan sunulan saglik hizmetlerinin dijitallesme sebeple-
rinden birisi daha fazla ve daha saglikli veri elde etmek suretiyle, tibbi
karar verme siireglerinin iyilestirilmesiydi, Karar Destek Sistemi (KDS)
de bu kapsamda devreye alinmis bir sistemdir (Kiling Hukuk, 2020).
Buraya kadar bahsedilen uygulamalar aslinda Elektronik Saghk Kaydi
(ESK) tutulmas: baglaminda degerlendirilebilecek; doktordan randevu
alma, hastanelere teshis ya da tedavi icin gittigimi zaman yapilan islem-
lerin kaydinin tutulmas: gibi islemlerin yer aldig: bilgi toplumu ve e-
devlet kapsamindaki uygulamalardir denilebilir. Yani bir nevi devlet
tarafindan sunulan saglik hizmetlerinin dijitallesmesi {izerine dayan-
maktadir, bagka bir ifade ile bu hizmetler kamu tarafindan sunulan sag-
lik hizmetlerinin giin gectikce daha da teknoloji temelli olmasini ifade
etmektedir.

AB Saglik Komisyonu e-saglik hizmetleri icerisinde tele tip ve mobil
saglik basta olmak tiizere robotik uygulamalar, dijital hastane ve biiyiik
veri/elektronik saglik kayitlar1 olarak bes bilesenden bahsetmektedir
(Kosif, 2019). Burada daha once bahsedilen kavramlardan farkli olarak
dijital hastane karsimiza ¢ikmaktadir. Ak (2013, 5.973) dijital hastaneyi
detayli olarak su sekilde tanimlamistir: “Saghk kurumu/hastane igerisin-
deki tiim bilgi sistemlerinin medikal ve medikal olmayan her tiirlii tek-
nolojilerle tam entegre oldugu, giivenilir veri akis1 standartlarimin belir-
lendigi, hekim, hemsire vb. personele yetkileri ¢ercevesinde ¢ok daha az
zaman ve enerji harcayarak hastane ve hasta verilerine ve bilgilerine her
yerden, yer bagimsiz olarak mobil olarak erisimini saglayan, el ile islem
yapilmayan, kagitsiz ve filmsiz olarak calisan, saglik gorevlilerinin is
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stireclerini etkili hale getiren, dogru ila¢ ve medikal tedavi uygulamala-
rinin kontrol edildigi, gercek anlamda biitiin islemlerin tam otomasyon
sistemi ile yapildigi, kontrol edildigi, yonetildigi bir hastane isleyisine ve
ileri teknoloji donanimina sahip, hastane calisanlarina, hastalara ve ya-
kinlarina etkili, verimli, ekonomik, erisilmesi miimkiin ve kaliteli saglik
hizmeti sunmaya hedeflenmis, ticlincii taraflar, e-saglik ve e-devlet ile de
tam entegre hastanelere dijital hastane denilmektedir”. Tiirkiye, dijital
hastane kapsaminda degerlendirildiginde, Avrupa’da oldukga iyi bir
konumdadir (Kosif, 2019).

Saglikta dijital teknolojilerin ve dijitallesmenin kapsami gortldigii
gibi oldukca genis bir cercevede ele alinmaktadir. Ancak, dijital ortam-
larda tiim kayitlarin tutulmas ve de bu kayitlara tiim saghk ¢alisanlari-
nin ve de saglik merkezlerinin ulasmasindan ziyade dogrudan hastalar
ile etkilesime gecilmesi gibi bir durum daha ¢ok mobil saghk hizmetleri
ile gerceklesmektedir. Bu ¢alismada da ele alinan dijital saglik hizmetleri
kapsami daha ¢ok hasta ile saglik calisanlarini bir araya getiren mobil
saglik hizmetleridir. Tele tip hizmetleri de mobil saglik kapsaminda ele
alinabilmektedir, bunu da daha onceki baslikta belirtmistik, dolayisiyla
calismamiz dijital saglik hizmetlerini her iki terim kapsaminda ele alin-
maktadir.

Dijital saglik hizmetine erisim ve kullanim da ancak kisiler Bilgi Ileti-
sim Teknolojilerine-BIT (ICT) erigebiliyorsa miimkiindiir. Tiirkiye, ge-
lismekte olan bir {ilke olarak ele alindiginda internet kullanim oranlar:
her sene ciddi manada yiikselis gostermektedir. Internet kullamimi ve
internete erisim oranlarina TUIK Hanehalk: Bilisim Teknolojileri Kulla-
nim Arastirmasi verilerinden bakildiginda 2020 Agustos itibari ile 16-74
yas grubunda yer alan bireylerin %79'u interneti kullanmaktadir. Inter-
net kullanan bireylerin ise %90,7’si evden internet erisim imkanmna sa-
hiptir. Bu arada bireylerin internet kullanim amaclarina bakildiginda
965,41 interneti saglikla ilgili bilgi aramak amaciyla kullandiklarmi
belirtmigler (TUIK, 2020). Dolayisiyla, bu veriler 1s1iginda Tiirkiye'deki
genis BIT kapsami nedeniyle, dijital saglik hizmeti kullaniminin yaygin-
lasmas1 potansiyelinin umut verici ve kesfedilmeye deger oldugu go-
riilmektedir.
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Tiirkiye’de Kullanilan Bazi Mobil Saglik Uygulamalar

2018 yilinda IPSOS tarafindan 28 iilkeden 23.249 kisinin katilimiyla ger-
ceklestirilen bir arastirma sonucunda Tiirkiye'nin dijital saglik hizmetle-
rine en hevesli {i¢ iilke arasinda yer aldig1 sonucuna varilmistir (Diinya
Gazetesi, 2018). Bu ¢alismadan bu yana gecen 3 sene icerisinde yasanan
gelismeler ile internet kullanim oranlar1 ve de amaglar1 da diisiiniildii-
giinde tilkece aslinda bu teknolojileri kullanmaya hazir oldugumuzu da
soylemek miimkiin hale gelmektedir. Tiirkiye’de mobil saglik hizmetleri
kapsaminda 6zellikle 6zel hastaneler COVID-19 doneminde ¢ok biiyiik
sigray1s yaparak pek c¢ok uygulamayi kullanima sunmustur. Bu alanda
0zel hastaneler ve 6zel hastaneler haricinde sunulan tele tip ve mobil
saglik alanindaki uygulamalar1 6zetleyecek olursak:

e Doctor Turkey: Bu platform, Tiirk Telekom biinyesinde gelistirilen,
hastalarin saglik profesyonellerine giiniin her saati ulasabildikleri
Tiirkiye'nin ilk videolu goriisme hizmeti olarak tanimlanmaktadir.
Bulunulan yerden bagimsiz olarak istenen zamanda doktorlarla canli
goriisme hizmeti sunmaktadir (https://www.doctorturkey.com.tr/).

e Telemedico: DocPlanner Grup tarafindan hayata gegirilen yurtdis
merkezli bir dijital saglik uygulamasidir. Hem mobil cihazinizdan
hem de bilgisayarinizdan chrome tarayicisi ile doktorlarla goriintiilii
goriisme imkani sunmaktadir. Ucretlendirme kisminda TL bulun-
madig1 icin biraz pahali sayilabilir (https://telemedi.co/tr/).

e CCR Easy Connect Video: Hem bankacilik hem de saglik alaninda
gorlintiilii gortisme imkan1 sunan bir uygulamadir. Dosya ve ekran
paylasimini da desteklemektedir. Hem mobil isletim sistemleri hem
de tarayicilar desteklemektedir. Bu sistemi dogrudan kullanmaktan
ziyade saglik kuruluslarinin sistemlerine entegre ederek kendi uygu-
lamalarimi hayata gecirmeleri icin kullanabilecekleri soylenebilir
(https://www.ccr.group/easyconnect-video/).

e Actbadem Evinizde: Acibadem Grubunun sunmus oldugu dijital
saglik uygulamas: da online doktor goriismesi saglayarak hastaneye
gelmeden tani ve tetkik islemi yapilmasma imkan vermektedir.
Uzaktan online goriisme sirasinda doktorun fiziksel muayeneyi zo-
runlu gormesi halinde hasta, hastaneye davet edilmektedir. Doktor-
larla gortismeyi WhatsApp, FaceTime ya da Skype gibi platformlar-
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dan hangisi tizerinden gerceklestirmek isteniyorsa secim imkamnm
vermektedir. (https://www.acibadem.com.tr/acibadem-evinizde/).
Medicana Online Hekim: Medicana Saglik Grubu doktorlarina ulas-
maya imkan veren mobil uygulama sayesinde diger hastane uygu-
lamalarinda oldugu gibi yerden ve zamandan bagimsiz olarak canli
online goriismeler gerceklestirilebilmektedir, ayrica web sitelerinde
bu uygulamanin kullanimi, goriisme siiresi, {icretlendirme ve 6deme
konusunda detayl bilgiler bulunmaktadir
(https://www.medicana.com.tr/OnlineHekim).

Memorial E-Doktor: Memorial Grubu'nun bireylerin hastane orta-
mina girmeden doktorlar: ile video konferans yoluyla iletisime gec-
melerini saglayan uygulamas: tarafindan pandemi basladiktan he-
men sonra devreye alinmis bir hizmettir. Bu hizmet hastaneye 6zel
gelistirilen bir uygulamadan degil WhatsApp ve FaceTime iizerin-
den verilmektedir. Web sitelerinde uygulama kullanilirken ¢ekilen
fotograflar ve doktorlarin uygulama hakkinda bilgi verdikleri video-
lar yer almaktadir https://www.memorial.com.tr/memorial eviniz-
de).

Medical Park Goriintiilii Doktor Goriismesi: Medical Park Hastane-
ler Grubu da doktorlarla online ortamda, uygulamalari {izerinden
uzaktan video goriisme imkani sunmustur. Ilgili web sitesinde uygu-
lama detaylar1 ve kullanimi hakkinda detayl1 bilgilendirme gergek-
lestirilmigtir (https://www.medicalpark.com.tr/online-doktor-
gorusmesi/n-230).

Florence Nightingale Online Tibbi Danisma: Florence Nightingale
mobil saglik hizmetini gelistirilen bir aplikasyon {izerinden degil,
WhatsApp uygulamasi iizerinden vermektedir. Hastalar randevu ta-
leplerini ¢agr1 merkezinden olusturarak randevu alip ilgili doktorla
goriisme imkani bulabiliyorlar (https://online.florence.com.tr/).
Hizmet Hastanesi E-Doktor: Hizmet hastanesi de Florence Nightin-
gale ile benzer sekilde online goriintiilii goriisme imkanin1i Whatsapp
ve FaceTime uygulamalar iizerinden gerceklestirmektedir. Kendile-
rine  6zel  bir uygulama  yazillmi = bulunmamaktadir
(https://www .hizmethastanesi.com/kampanyalar/hizmet-hastanesi-e-
doktor/).
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e Miaclinics E-Doktor: Klinik hizmeti veren kurulus, biinyesinde yer
alan I¢ Hastaliklar1 ve Obezite Uzmani & Saglikli Yasam ve Beslenme
Kogu ile Bolgesel Incelme ve Agri Yonetimi uzmani doktorlarla
WhatsApp ve FaceTime uygulamalari tizerinden canli goriisme
imkan1 sunmaktadir (https://miaclinics.com/e-doktor-ve-goruntulu-
doktor-gorusmesi/).

e Kent Online Doktor: Yerel hastanelerden biri olan Izmir'deki Kent
Saglik Grubu biinyesinde doktorlarla online goriisme imkan1 sunul-
maktadir, sadece mesai saatleri igerisinde WhatsApp iizerinden go-
riisme yapma imkarn verilmektedir
(https://www .kentsaglikgrubu.com/online-doktor.html).

e Denizli Ozel Saglik Hastanesi Saglik Evinizde: Denizli'de faaliyet
gosteren yerel hastanelerden olan Denizli Ozel Saglik Hastanesi, di-
ger hastanelerle benzer bir sekilde doktor muayenesini ya da tedavi-
sini uzaktan olmak isteyen bireylere mobil saglik hizmeti sunmakta-
dir. Gortismeyi WhatsApp, FaceTime ya da Skype gibi platformlar-
dan goriime yapmaya imkan vermektedir
(https://www.saglikhastanesi.com.tr/saglik-evinizde/).

o Anadolu Sigorta 7/24 Saglik Danismanligr: Anadolu Sigorta kapsa-
minda olan bireysel ve kurumsal sigortalilarin “Saghigim Cepte” ap-
likasyonundan ya da “Anadolu Sigorta online subesi” vasitasiyla,
canli ve goriintiilii goriisme yapabilmesine imkan veren mobil saglik
hizmeti (https://www.anadolusigorta.com.tr/medyada-biz/basin-
bultenleri/anadolu-sigortadan-7-24-canli-ve-goruntulu-saglik-
danismanligi-hizmeti) .

e Ada Sigorta Canl ve Goriintiilii Saghik Danismanligi Hizmeti: Bah-
sedilen diger uygulamalarla benzer sekilde saglik sigortas: hizme-
tinden yararlanan bireyler icin 7/24 ve iicretsiz gortintiilii doktor
hizmeti sunmaktadir. Bu hizmeti “Saglhigim Cepte” aplikasyonu {ize-
rinden vermektedir (https://www.adasigorta.com.tr/sayfa-canli-ve-
goruntulu-saglik-danismanligi-hizmeti-8).

Bunlara ek olarak sayilabilecek diger uygulamalar arasinda Istanbul
Teknik Universitesi (ITU) Cekirdek girisimlerinden Bulutklinik, Arabi-
sor, Lokman Hekim sayilabilir. Sigorta sirketlerinden Tur Assist, Axa
Sigorta yerel hastanelerden Trabzon’da faaliyet gosteren Imperial Has-
tanesi, Antalya’da faaliyet gosteren Medstar Hastane Grubu da benzer

5452 ¢ OPUS © Uluslararasi Toplum Arastirmalar Dergisi



Dijital Saglik Hizmetlerinin Siirdiiriilebilir Kalkinma Hedefleri Acisindan Degerlendirilmesi

sekilde mobil saglik hizmeti vermektedir. Sayilan uygulamalar arasinda
Google Play ya da Apple Store’da yer alan aplikasyonlarin indirme say1-
lar1 ve de puanlamalar, yorumlara bakilarak bu hizmetler hakkinda fikir
sahibi olma ihtimali bulunurken, diger uygulamalar iizerinden dijital
saglik hizmeti veren kuruluslarin durumu hakkinda fikir sahibi olmamiz
pek miimkiin goriilmemektedir. Ancak, ozellikle her kurulusta uygula-
malar hakkindaki ac¢iklamalarda yer alan COVID-19 vurgusu, salginla
birlikte verilen dijital saglik hizmetleri kapsaminda tele tip ve mobil sag-
lik hizmetlerinin yiikseliste oldugunu kanit niteligindedir.

Ayrica bu uygulamalarda dikkat ceken baska bir nokta da daha 6nce
Deloitte’un 2021 raporunda da belirttigi gibi dijital saglik uygulamalari-
nin uygulanma noktasinda karsilastig1 bazi engeller arasinda saglhk hiz-
metlerinde biirokrasi, teknolojilerin maliyeti, dogru teknolojileri bulma-
nin zorlugu ve dijital teknolojileri kullanma konusunda personel egitimi
eksikligi noktalara vurgu yapilmistir. Burada da bazi hastanelerin ha-
lihazirda mobil aplikasyonlar1 olmasina ragmen entegrasyon yapmama-
lar1 ve mobil saglik hizmetini baz: iiglincii taraf uygulamalarla (What-
sApp, Skype, FaceTime gibi) veriyor olmalar1 da burada maliyet ve tek-
noloji kullanim1 noktasinda personel egitim eksikligi unsurlarini akla
getirmektedir.

Siirdiiriilebilirlik ve Siirdiiriilebilir Kalkinma Hedefleri

Alman muhasebeci ve maden isletmecisi Hans Carl von Carlowitz'in
orman alanlarinin korunmasima kadar uzanan “stirdiirtilebilirlik” kav-
rami ¢ok genel ve basit olarak “herhangi bir seyin belli bir siire boyunca
azalmadan kalabilmesi” olarak tanimlanmaktadir (SKD Tiirkiye, 2016).
Bagka bir tanima gore ise stirdiiriilebilirlik “bugiiniin ihtiyaclarini karsi-
larken dogal kaynaklar1 korumak ve gelecek nesillere iyi bir cevre bi-
rakmak icin yapilan faaliyetlerdir” (Kuter ve Unal, 2009; s.147)
Stirdiirtilebilir kalkinma anlayisi ise, “siirdiiriilebilirlik” kavramin
iilkelerin ekonomik ve sosyal gelisme hedeflerinde ortak payda olarak
belirlemektedir (T.C. Cumhurbaskanlig1 Strateji ve Biitce Baskanligs,
t.y.). Siirdiiriilebilir Kalkinma Birligi'ne gore ise siirdiiriilebilir kalkinma
“gelecek nesillerin kendi ihtiyaglarimi karsilama yeteneklerinden 6diin
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vermeden bugiiniin ihtiyaclarmi karsilayan bir gelisimdir” (WCED,
1987; 5.43).

Birlesmis Milletler (BM) 193 {iiye devlet tarafindan gerceklestirilmesi
ve diinya kalkinma hedeflerinde ilerleme saglanmasi amactyla 2000-2015
yillar1 arasinda Milenyum/Binyil Kalkinma Hedefleri belirlemistir (Asi
ve Williams, 2018). Milenyum/Binyil Kalkinma Hedeflerinin ¢oguna
ulagmada devletlerin basarili oldugu gériildii. Ikinci olarak ise 2015-2030
seneleri arasinda gecerli olacak sekilde Siirdiiriilebilir Kalkinma Hedef-
leri yine BM tarafindan belirlenmistir. Bu hedefler ile Milenyum/Binyil
Kalkinma Hedeflerinin daha da ileriye tasinmasi amaglanmaktadir.

O donemin BM Genel Sekreteri Ban Ki-moon bu hedefleri tanimlar-
ken su climleyi sOylemistir: “Kiiresel yoksullugu sona erdirmek, herkes
i¢in haysiyetli bir yasam insa etmek ve kimseyi geride birakmamak igin
bir yol haritasidir. Aynm1 zamanda ortaklik i¢inde calismaya ve refahi
paylasmak, insanlarin gecim kaynaklarini giiclendirmek, barisi saglamak
ve gezegenimizi bunun ve gelecek nesillerin yararina iyilestirmek igin
cabalar1 yogunlastirmaya yonelik agik bir ¢agridir.” (BM Siirdiiriile-
bilir Kalkinma Zirvesi - Basin Biilteni, 2015).

On yedi tane belirlenen Siirdiiriilebilir Kalkinma Hedeflerinin temel-
de {i¢ amaci1 bulunuyor, bunlar: Asir1 yoksullugu sona erdirmek; esitsiz-
lik ve adaletsizlik ile miicadele etmek; iklim degisikligini dnlemek ve
uyum (SKD Tiirkiye, 2016). Siirdiiriilebilir Kalkinma Hedeflerinin hepsi-
ni listeleyecek olursak;

Tablo 1: BM Siirdiiriilebilir Kalkinma Hedefleri (Kaynak: https://sdgs.un.org/goals)

Siirdiiriilebilir Kalkinma Hedefleri / Tiirkge-  Siirdiiriilebilir Kalkinma Hedefleri /

lestirilmis Versiyonlar1 BM Tarafindan Aciklanan Orijinal Versi-
yonlar1

Hedef 1: Yoksulluga Son Goal 1: No Poverty

Hedef 2: Agliga Son Goal 2: Zero Hunger

Hedef 3: Saglikli ve Kaliteli Yagam GOAL 3: Good Health and Well-Being

Hedef 4: Nitelikli Egitim Goal 4: Quality Education

Hedef 5: Cinsiyet Esitligi Goal 5: Gender Equality

Hedef 6: Temiz Su ve Sanitasyon Goal 6: Clean Water and Sanitation

Hedef 7: Erisilebilir ve Temiz Enerji Goal 7: Affordable and Clean Energy

Hedef 8: Insana Yakisir I ve Ekonomik Bii-

yiime Goal 8: Decent Work and Economic Growth

19: Industry, I i -
Hedef 9: Sanayi, Yenilikgilik ve Altyap1 SS_Z 9: Industry, Innovation and Infrastruc
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Hedef 10: Esitsizliklerin Azaltilmasi Goal 10: Reduced Inequality
Hedef 11: Siirdiiriilebilir Sehirler ve Topluluk-
lar Goal 11: Sustainable Cities and Communities

.. 112: R ibl ti d Pro-
Hedef 12: Sorumlu Tiiketim ve Uretim Goa esponsible Consumption and Pro

duction
Hedef 13: iklim Eylemi Goal 13: Climate Action
Hedef 14: Sudaki Yagam Goal 14: Life Below Water
Hedef 15: Karasal Yasam Goal 15: Life on Land
Hedef 16: Baris, Adalet ve Giiglii Kurumlar Goal 16: Peace and Justice Strong Institutions
Hedef 17: Amaglar i¢in Ortakliklar Goal 17: Partnerships to Achieve the Goal

On yedi tane belirlenen kalkinma hedefinin altinda toplamda 169
kendi alt hedefleri ve bunlar1 Sl¢ebilmek i¢in indikatorleri/gostergeleri
de bulunmaktadir. T.C. Cumhurbaskanlig1 Strateji ve Biitce Baskanlig:
tarafindan 2020 senesinde hazirlanan “2019 Siirdiiriilebilir Kalkinma
Amaglar1 Degerlendirme Raporu”na gore Tiirkiye'nin daha 6nceki poli-
tika ve uygulamalara asina oldugu, bilgi birikimi manasinda yeterli, ku-
rularin da hazir oldugu vurgulanmaktadir. Ayrica, yapilan mevcut du-
rum analizine gore ise bir¢ok siirdiiriilebilir kalkinma hedefi agisindan
diinya ortalamasmin iizerinde bir noktada yer aldig1 belirtilmektedir.
Siirdiiriilebilir kalkinma hedeflerinin gerceklestirilmesi kapsaminda ya-
pilmas: gereken ¢alismalar ve bu ¢alisma alanlariin neler olmas: gerek-
tigi konusunda maddeler raporda 6zetlenmektedir. Bu maddeler arasin-
da ozellikle bilgi teknolojilerinin gelisiminin desteklenmesi, engelli ve
diger dezavantajli gruplarin kapsanmasi igin yerel yonetimlerin harekete
gegirilmesi ile temel hak ve ozgiirliiklerle kamu hizmetleri etkinliginin
gelistirilmesi gibi konular bir sonraki boliimde ele alinacak olan siirdii-
riilebilir kalkinma hedefleri ve dijital saglik hizmetleri kapsaminda dik-
kate degerdir.

Siirdiiriilebilir Kalkinma Hedefleri ve Dijital Saglik Hizmetleri

2020 senesinden bu yana yasanan COVID-19 salgini sebebi ile saghk
hizmetlerine ulasmak olduk¢a zorlasmis, dolayisiyla dijital saghk hiz-
metlerinin énemi daha da artmistir. Ozellikle kronik hastaliklar1 bulunan
ve de saglik uzmanlari ile siklikla iletisimde bulunmasi gereken hastalar
goz Oniinde bulunduruldugunda dijital saghik hizmetleri hastalarin
semptomlarinin ve teshislerin izlenmesi icin etkili bir yontemdir. Ancak
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gliniimiizde bu hizmetlerin herkes icin erisilebilir hale getirmenin 6niin-
de duran dijital esitsizlikler de bulunmaktadir (Khilnani, Schulz ve Ro-
binson, 2020).

Diinya Saglhk Orgiitii (WHO) “Dijital Saglikta Kiiresel Strateji 2020-
2025” raporunda 2030 Siirdiiriilebilir Kalkinma Giindemi, bilgi ve ileti-
sim teknolojisinin yayilmasinin ve kiiresel olarak birbirine baghhgin
insan ilerlemesini hizlandirmak, dijital u¢urumu kapatmak ve bilgi top-
lumlarmi gelistirmek i¢in biiyiik bir potansiyele sahip oldugunu vurgu-
luyor. Ayrica, yine bu noktada sunu da belirtmekte fayda bulunmakta-
dir: BM Siirdiiriilebilir Kalkinma Hedefleri Zirvesi'ne katilan bakanlar ve
heyet baskanlari, saglikla ilgili Siirdiiriilebilir Kalkinma Hedeflerinde
ilerlemeyi hizlandirabileceklerini belirterek, 2030 Stirdiiriilebilir Kalkin-
ma Glindemi'ne ulasmak icin bilgi ve iletisim teknolojilerinin potansiye-
linden yararlanmay1 taahhiit ettiler. Dolayisiyla tele tip, mobil saglik gibi
saglik teknolojilerini gelistirmek bu hedeflere ulasmada ¢ok 6nemli hale
gelmektedir. Bu uygulamalar ozellikle diinyanin az gelismis tilkelerinde
bulunan, ya da gelismis iilkelerde yasasa bile saglik hizmetlerine erisim-
de giiniimiizde oldugu gibi ekstrem durumlarin da sebebiyle ulasama-
yan, aynit zamanda dogal afetlerde nitelikli saglik hizmeti sunmak ama-
ciyla gelistirilmis olsa bile, son 60 senede ¢ok cesitli uygulama alani bul-
mustur (Ozge ve Uludiiz, 2020).

Ayni raporda belirtildigi tizere kiiresel saglik camiasinda, bilgi ve ile-
tisim teknolojilerinin 17 Siirdiiriilebilir Kalkinma Hedefinin tamaminin
basarilmasi i¢in yeni firsatlar ve zorluklar sundugu kabuliiyle dijital ve
en ileri bilgi ve iletisim teknolojilerinin stratejik ve yenilik¢i kullaniminin
daha fazla insanin daha iyi, saglikli ve kaliteli yasam kosullarindan ya-
rarlanmasini saglamaya yonelik onemli bir kolaylastirici faktor olacag:
yoniine artan bir fikir birligi bulunmaktadir.

Stirdiirtilebilir kalkinma hedeflerinin gectigimiz son bes senede dev-
reye girdigi, dijital saglik hizmetlerinin de bu noktada yeni gelismekte
oldugu goz oniinde bulunduruldugunda bu iki konuyu birlestiren ¢a-
lismalar ¢ok fazla degildir. Bu noktada ticlincii hedef olan “Saglikhi ve
Kaliteli Yasam” hedefi ile dijital saglik hizmetlerini iliskilendiren calis-
malar bulunmaktadir. Konduri ve digerleri (2018) Asya ve Afrika’dan
sectikleri bes iilke {izerinde yaptiklar: ¢calismada daha ¢ok dijital saghk
kayitlarini incelemisler ve dijital saglik teknolojilerinin potansiyelini tam
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olarak gerceklestirmenin bir 6n kosulu olarak iiglincii hedefin indikator-
lerine/g0ostergelerine iliskin ayristirilmis verilerin derlenmesini saglamak
icin uygun Ol¢iim gergeveleri olusturmas: gerektigi sonucuna varmislar-
dir.

Asi ve Williams (2018) ise daha ¢ok kirilgan {ilkeler ve savasin yasan-
dig1 yerlerde saglik hizmetlerine erisimin zorlugundan bahsettikleri ma-
kalesinde Suriye’den bir 6rnek vermislerdir. Burada saglik komplikas-
yonlarindan 6len sivil sayisinin savastan olenlerden ¢ok daha fazla ol-
dugunu belirtmektedirler. Bunun benzeri pek c¢ok iilke icin Ozellikle
tgilincli hedef kapsaminda mobil saglik hizmetlerinin ve tele tipin ¢ok
faydali olacagin1 vurgulamaktadirlar. Dijital saghk araglarimi kullanarak,
SDG 3 sonuglarinda siirdiiriilebilir ilerleme saglamak icin insani ¢abala-
rin desteklenmesi gerektigi sonucuna varmaktadirlar.

“Telemedicine and e-Health” dergisinin editorleri olan Merrel ve
Doarn (2016) senesinde yazdiklar: sunus yazilarinda {iciincii siirdiiriile-
bilir kalkinma hedefinin dogrudan saglik hizmetlerini isaret ettigini, tele
tip ve e-saglik uygulamalarinin da bu hedefe katki saglayan unsurlar
oldugunu belirtmektedirler.

Palozzi, Schettini ve Chirico (2020) tele tip uygulamalar: ile saghk
hizmetlerine erisimi siirdiiriilebilir kalkinma hedefleri ile gelistirmeyi
irdelediklerinde ¢alismalarinda tele tip uygulamalarinin geleneksel ba-
kima gore en biiylik avantajlarindan birinin, belirli bir diizeyde tecrit
halinde yasayan bir niifus i¢in tibbi bakima erisimin artmas: potansiyeli-
ni sagladigim belirtmektedirler. Uglincii ve onuncu siirdiiriilebilir kal-
kinma hedeflerinden yola ¢ikan Palozzi ve digerleri (2020) yaptiklar:
teorik calismada bu hedeflerle tutarl bir sekilde saglik sistemi siirdiirii-
lebilirligi igin itici gii¢ olarak yeni dijital teknolojilerin kullanilmasiyla
ilgili saglik politikas1 tartismalarini tesvik etmeyi amaclamuslardir.

Alverson (2021) ise teorik calismasinda tele saghk uygulamalarmin
iiclincii, dordiincii ve on yedinci stirdiiriilebilir kalkinma hedefleri ile
iligkili oldugunu iddia etmektedir. Tele saghgn bir etkisinin olmasi igin,
temiz suya erisim, yeterli beslenme, atik yonetimi, elektrige erisim ve
internet gibi diger konularin da ele alinmasi gerektigini belirtmektedir.

Alam, Hu ve Barua (2018) yiiksek internet penetrasyonuna sahip
Dhaka’da mobil saglik hizmetleri sunan hastanelerde bu hizmetlerden
faydalanan kisiler {izerinde bir ¢alisma gerceklestirmislerdir. Halkin bu
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hizmetlere adaptasyonunu etkileyen faktorleri belirleyerek bu faktorler
1s181nda mobil saglik ve tele tip hizmetlerinin gelistirilmesine siirdiiriile-
bilir kalkinma hedefleri kapsaminda katki sunmuslardir.

Simdiye kadar verilen bilgiler 1s181nda da bu ¢alismada stirdiiriilebilir
kalkinma hedeflerinden 6zellikle Hedef 3, Hedef 10 ve Hedef 13"iin diji-
tal saglik hizmetleri ile iliskilendirilebilecegi diistiniilmektedir. Burada
tgiincli hedef olan “Saglikli ve Kaliteli Yasam” ile saglikli yasamlar sag-
lanmaya ve her yastaki insanlar i¢in refah tesvik edilmeye calisilmakta-
dir. Onuncu hedef olan esitsizliklerin azaltilmasi ile iilke ici ve tilkeler
arasinda esitsizliklerin azaltilmasi hususu vurgulanmaktadir. On ticiincii
hedef olan “Iklim Eylemi” ile de iklim degisikligi ve etkileriyle miicadele
i¢in acil 6nlemler alinmaya ¢alisilmaktadir.

Saglikli ve kaliteli yasami her yasta giivence altina almak amaciyla
olusturulan Hedef 3’iin, alt maddelerine de bakildiginda aslinda saghk
alani ile ilgili bir hedef oldugu goriilmektedir, bu hedefi dijital saglik
hizmetleri ile birlikte de degerlendirmenin de uygun olacag: diisiiniil-
mektedir. Cilinki, dijital saglik hizmetleri kendi igerisinde degerlendiril-
diginde, yukarida da bahsedilen pek ¢ok makalede belirtildigi gibi bu
hedefe dogrudan katki sunmaktadir. Ozellikle mobil saglik ve tele tip
uygulamalar ile kisiler yerden ve zamandan bagimsiz olarak saglik
hizmetlerine kolayca erisim imkan1 yakalamaktadirlar. Giiniimiiz sartlar
diisiiniildiigiinde ise bulas riskinin disarida daha fazla olmas: sebebiyle
evlerde kalinmasma da katki sunacak, COVID-19 gibi ileride olusma
ihtimali olan salginlar icin de oldukga giizel bir alternatif yontem haline
gelecegi diistiniilmektedir.

Asil 6nemli husus, bu hizmetleri her yastan ve de her gelir diizeyin-
den insanlar icin ulasilabilir hale getirmektir. Boliim 3.1’de bu konuda
iilkemizde uygulamalar goz 6niinde bulunduruldugunda daha ¢ok 6zel
hastaneler, 6zel sigorta sirketleri bu hizmetleri hastalarina saglamakta-
dirlar. Oysa iilkemizde devlet hastanelerinin sayis1 6zel hastanelerden
daha fazla iken, genel saglik sigortas1 harcamalar1 kapsaminda da yine
devlet hastanesi 6demeleri 6zel hastanelerden daha fazladir (Yildirim ve
Konca, 2018), yani bireyler de 6zel hastanelerden ziyade devlet hastane-
lerini tercih etmektedirler. Dolayisiyla dijital saglik hizmetleri kapsa-
minda mobil saglik ve tele tip uygulamalarinin daha ulasilabilir hale
getirilmesi saglanmalidir, boyle bir durum siirdiiriilebilir kalkinma he-
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defleri kapsaminda da tiglinci hedefe dogrudan katki saglayacaktir.
Burada Diinya Saglik Orgiitii'niin de sayfasinda yer alan bir ifadeyi ha-
tirlatmakta fayda goriilmektedir, ifadede dijital saglik hizmetlerinin He-
def 3’e ulasma konusundaki ilerlemeyi hizlandirmak igin firsatlar sun-
dugu belirtilmistir (WHOD, t.y.).

Ulke ici ve iilkeler aras1 esitsizliklerin azaltilmasma odaklanan Hedef
10’a da dijital saghk hizmetleri vasitas: ile katki sunulabilecegi diisii-
niilmektedir. Ozellikle alt maddelerde de vurgulanan “yas, cinsiyet, en-
gellilik, 1rk, etnik koken, din, ekonomik ya da baska bir durumuna ba-
kilmaksizin herkesin sosyal, ekonomik ve siyasi olarak kapsanmasini
saglamak ve giiclendirmek” ve “en az gelismis tilkeler, Afrika iilkeleri,
gelismekte olan kiiciik ada devletleri ve karayla cevrili gelismekte olan
iilkeler olmak {izere ihtiyacin en fazla oldugu {ilkelere, ulusal plan ve
programlarma uyumlu olacak sekilde, dogrudan yabanci yatirimlar1 da
kapsayan nakit akislarini ve resmi kalkinma yardimlarini tesvik etmek”
kapsamlarinda ele alindiginda dijital saglik hizmetlerinin bu hususlara
ciddi manada katkis1 olacag: diistiniilmektedir.

3. Hedef i¢in de bahsedilen durumlar burasi icin de gegerlidir, ¢linkii
iilke i¢i sosyo ekonomik durum goz oniinde bulunduruldugunda bile
belirtilen dijital saglik hizmetleri herkes i¢in ulasilabilir degildir, dolay1-
styla tilke ici sosyal ve ekonomik olarak kapsandiginda herkes iilkenin
refahini artiracak hizmetlerden olan dijjital saglik hizmetlerine daha ko-
lay ulasabilecektir. Ayrica, iilkeler arasi1 durum diisiiniiliirse, pek ¢ok az
gelismis iilkede saglik personeli sikintis1 oldugu asikardir. Yine dijital
saglik hizmetleri ile bu {iilkelere saglik hizmeti sunularak onlarin da kal-
kinmasina katki sunulacag: diistiniilmektedir.

Diger bir siirdiiriilebilir kalkinma hedefi olan Hedef 13 ise “Iklim Ey-
lemi” baghgiyla ele alinan iklim degisikligi ve etkileriyle miicadele icin
acil onlem almaya caligmaktadir. Ilk basta diisiiniildiigii zaman bu hedef
ile dogrudan bir baglant1 kurulamayabilir. Oysa, dijital saglik hizmetle-
rinin de bu amaca ulagilmasinda olumlu bir katkis1 vardir. Daha fazla
insan dijital saglik hizmetlerini kullanmaya alistik¢a, daha az hastane
ziyareti ve daha fazla elektronik saglik kayd1 yer alacaktir. Ote yandan
hastane ve doktor ziyaretlerinin azalmas: ile birlikte daha az karbon
emisyonu olusmasindan dolayli da olsa bir katki sunulmus olacaktir.
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Bunun yaninda hastaneye gidildiginde olas: kagit kullanimi ya da sarf
malzemeleri de yine dolayli yoldan azalmis olacaktir.

Son olarak Tiirkiye’de dijital saglik hizmetleri hakkinda bir hususun
da hatirlatilmasinda fayda vardir. Dogramaci'nin Istanbul Hukuk Mec-
muast'nda 2020’de yayinlanan makalesinde belirtildigi iizere “Ulkemiz-
de, ¢cok yakin zamana kadar, hekim ile hastanin fiziki olarak temas kur-
mast gerektigi ve bu dogrultuda uzaktan teshis ve tedavinin, dolayisiyla
tele tip uygulamalarinin, yasak ve hatta su¢ oldugu kabul edilmekteydi.”
Dolayisiyla Tiirkiye’de dijital saglik hizmetlerinin gelismesindeki en
biiyiik engellerden biri de bu durum olarak ortaya ¢ikmaktadir. Yasal
durum hala degisiklik gostermese de 6zellikle COVID-19 salgininin da
etkisiyle kendiliginden girilen bir siire¢ oldugu asikardir. Dolayisiyla bu
tiir yasal diizenlemelerin de stirdiiriilebilir kalkinma hedeflerine ciddi
katki saglayacak dijital saglik hizmetlerinin daha yaygin hale getirilmesi
amaciyla yeniden degerlendirilmesi gerektigi diisiiniilmektedir.

Sonug ve Degerlendirme

Giiniimiizde insanlarin pek ¢ogu, sorunlarini dijital teknolojileri kullana-
rak ¢ozmeyi tercih etmektedirler. Saglik problemleri de bunlardan bir
tanesidir. Saglik alaninda alian hizmetlerin dijital teknolojilerin etkisiy-
le ciddi bir doniisiim yasadigini, tiim diinyada oldugu gibi Tiirkiye'de
de goriilmektedir. Bu yeni teknolojiler sayesinde insanlar saglik hizmet-
lerine cok daha kolay erisim saglayabilmektedirler. Ustelik yiiz yiize
herhangi bir saghk kurulusuna gitmek durumunda kalmadan pek ¢ok
konuda islerini hizli ve kolay bir sekilde ¢oziime ulastirabilmektedirler.

Neredeyse her seyin online hizmetlere baglandigi COVID-19 ile bir-
likte saglik hizmetlerinde dijitallesmeye olan ihtiya¢ daha da 6nemli hale
gelmistir. Tiirkiye de diinyada hizla yiikselen dijital saglik hizmetleri
trendine COVID-19"un da biiyiik etkisiyle daha hizli uyum saglama sii-
recine girmis bulunmaktadir. Dolayisiyla tiim diinyay1 kotii bir sekilde
etkisine alan COVID-19 dijital saglik hizmetlerinin 6nemini daha fazla
kanitlamis ve dijitallesmeyi de tetiklemis durumdadar.

Ulkemiz saghkta pek ¢ok faktér itibariyle dijitallesme siirecine girmis
ve ciddi gelismeler kat etmistir. E-devlet iizerinden entegrasyon sagla-
nan MHRS sistemi ile vatandaglar hastaneye gitmeden randevularin
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alabilmekte, e-nabizdan tahlil sonuglarini ve raporlarini gorebilmektedir-
ler, devlet tarafindan sunulan saglik hizmetleri daha teknoloji temelli bir
hale gelmeye baslamistir. Bu uygulamalar benzeri, 6zellikle hastanelerin
dijitallesmesini saglayacak, doktorlarin hastalar1 hakkinda ge¢mis verile-
rine kolaylikla ulagsmalarina imkan verecek online sistemler gelistirilme-
ye de devam etmektedir. Ancak, hastalarin hastane ortamina gitmeden
doktorlari ile yiiz yiize iletisim kurmalarini saglayacak tele tip ve mobil
saglik uygulamalar: heniiz istenilen diizeye gelememistir. Ayrica, bu
tarz uygulamalar1 hayata geciren hastaneler 6zelinde degerlendirildi-
ginde de bu hizmetler toplumun biiyiik bir kesimi i¢in ulasilabilir du-
rumda degildir.

Bu agilardan bakildiginda siirdiiriilebilir kalkinma hedefleri ve saglik
iliskisi karsimiza ¢ikmaktadir. Ciinkii, “kiiresel yoksullugu sona erdir-
mek, herkes icin haysiyetli bir yasam insa etmek ve kimseyi geride bi-
rakmamak icin bir yol haritas1” olarak tanimlanan bu hedefler arasinda
dijital saghk hizmetleriyle dogrudan ya da dolayl olarak baglant: kuru-
labilecek ve bu hedeflere ulasilmasina katki saglayacak gelismeler sagla-
nabilecektir.

Calisma bu bakis acisiyla yola ¢ikmais, dijital saglik hizmetlerinin kap-
samini, Tiirkiye’de dijital saghk hizmetlerini 6zetlemis, sonrasinda siir-
diiriilebilirlik kavramu ile siirdiiriilebilir kalkinma hedefleri anlatilmistir.
Son olarak ¢alismanin esas ¢ikis noktasi olan dijital saglik hizmetlerinin
siirdiiriilebilir kalkinma hedeflerine olasi katkilar1 agiklanmistir. Konu,
bu hedeflerin 2015 Eyliil itibariyle konulmasi sebebiyle yeni sayilabilecek
bir konudur, ayrica dijital saglik hizmetleri ile de bagdastiran ¢ok fazla
calisma bulunmamaktadir. Literatiirde bu konuda yapilmis calismalar-
dan bazilarma da belirtilen boliimde yer verilmistir. Siirdiirtilebilir kal-
kinma hedeflerinden 3, 10 ve 13. Hedefler 6zellikle ele alinmistir.

Diinya Saglik Orgiitii'niin 2020-2025 “Dijital Saglikta Kiiresel Strateji”
raporu da siirdiiriilebilir kalkinma hedefleri ile dijital saglik hizmetleri
arasinda iligkileri destekleyici nitelikte maddeler icermektedir. Buna
gore, global strateji 6zellikle birey merkezli dijital saglik ¢oziimleri gelis-
tirilmesi ve benimsenmesini hizlandirip herkes i¢in saglig: iyilestirme
vurgusu yapmustir. Bu sekilde siirdiiriilebilir kalkinma hedeflerine
ulasmanin kolaylasacagini belirtmektedir. Ayrica dijital saglik hizmetle-
rine erisimin artirilmast manasinda da tiye iilkelerin birbirlerini destek-
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lemesi gerektigini de vurgulamaktadirlar. Raporda bahsedilen hususlar
da aslinda siirdiiriilebilir kalkinma hedeflerinden tiglincli ve onuncu
hedefi isaret etmektedir.

Mobil aplikasyonlar, uzaktan hasta izleme cihazlar1 ve sensorler gibi
bilgi iletisim teknolojileri-BIT (ICT-Information Communication Techno-
logy) olarak tabir edilen teknolojilerin saglik sistemine entegre edilmesi
sayesinde saglik hizmetlerine olan erisim genisletilebilir ve saglik hizme-
ti maliyetleri diisiiriilebilir. Ancak, bakildiginda bircok iilke genis Slgekte
stirdiirtilebilir dijital saglik ¢6ztimlerinin uygulanmasinda birtakim zor-
luklarla karsilasmaktadir (https://www.digitalhealthindex.org/). Tiirki-
ye’de de bu agidan degerlendirildiginde saglikta dijitallesme kapsamin-
da daha onceki basliklarda da detayli bir sekilde deginildigi tizere ¢ok
biiyiik gelismeler kat edilmistir. Ancak, mobil saglik hizmetleri ve tele
tip manasinda heniiz alisma siirecinde oldugumuzu soylenebilir.

Ulkemizin tele tip ve mobil saglik hizmetleri kapsaminda siirdiiriile-
bilir kalkinma hedeflerine destek olmak amaciyla bu hizmetlerin vatan-
daslar tarafindan daha ulasilabilir hale getirilmesi ve yayginlastirilmasi
noktasinda adimlar atmas1 6nemlidir. Yaygin hale getirilen bu hizmetler-
le hem saghk calisanlarinin is yiiklerinin hafifletilmesi saglanabilecek-
ken, hastanelerdeki yogunlugun azaltilmas: 6zellikle de salgin kosulla-
rinda biiyiik faydalar getirecektir. Bunun yaninda, daha ileride Tiirk
doktorlarin yine bu teknolojiler vasitasiyla az gelismis tilkelerde saghk
hizmetleri ihtiyaclar1 olan kisilere de ulasmas: saglanabilir. Dolayisiyla
sirf bu uygulamalarin hayata gecirilmesi ile iiglincii, onuncu ve on {i¢iin-
cii hedeflere katki saglanmis olacaktir.

Gergeklesen duruma bakildiginda, bahsedilen dijital saglik hizmetle-
rinin Ozel hastaneler ve 6zel sigorta kuruluslarinin miisterileri i¢in su
anda daha ¢ok devrede oldugunu gormekteyiz. Baz1 hastaneler anlasma-
I1 olduklar1 laboratuvarlar sayesinde mobil goriisme sonrasinda tahlil
gerektiginde anlagsmali laboratuvarlarini hastaya yonlendirerek evde kan
alinmasimni da saglamaktalar. Ancak, bu hizmetlerin ortalama gelir diize-
yindeki bir vatandasin erismesinin oldukca zor oldugu hizmetler oldugu
diisiiniilmektedir. Dolayisiyla, uygulamalarin devlet hastanelerini de
kapsayacak sekilde yayginlastirilmasi icin devletin de dijitallesme kap-
saminda adimlar atmas1 6nemli goriilmektedir.
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Bu konuda Akdeniz Universitesi Rektdrii Prof. Dr. Ozlenen Ozkan
Subat 2021 tarihinde gergeklestirdigi bir a¢iklamasinda kanser hastala-
rinda kanseri tanusi, tedavisi ve de takiplerinde COVID-19 sebebiyle ge-
cikmeler oldugunu belirtmistir (Akdeniz’den, 2021). Aynm1 durum pek
¢ok hastalik i¢in de gecerlidir. Elbette dijital saglik uygulamalari ile 6zel-
likle kanser gibi ciddi hastaliklarda teshis koymak zor olsa da bazi 6n
belirtiler i¢in bu hizmetlerin kullanilmas: hayat kurtarici nitelikte olabil-
mektedir. Tiirk Tabipleri Birligi Etik Kurulu da Ocak 2021'de tele tip
uygulamalar1 6zelinde bir agiklama yapmuistir. Onlar da aciklamalarinda
tele tip uygulamalarinin tamamen geleneksel yiiz yiize hasta doktor ilis-
kisinin yerine gecemese de tibbi yardima erisim noktasinda sikintilar
yasanmas! halinde bireylere katkilar sunacagini belirtmislerdir (Tiirk
Tabipleri Birligi, 2021).

Dijital saglik hizmetlerinin giintimiizdeki saglik sistemine olan katkis1
ayni1 zamanda da siirdiiriilebilir kalkinma hedeflerine olan katkisi, ca-
lismamizda, halihazirdaki uygulamalar ve ge¢mis calismalar cercevesin-
de derlenerek ele alinmaya ¢alisilmistir. Konu hakkinda ileride yapilacak
calismalar tele tip ve mobil saglik uygulamalarinin neticesini 6lgmeye
yonelik olabilir. Ciinkii, halihazirda bu uygulamalarla alakal1 6zel hasta-
nelerin bazilarinin da gelistirdigi aplikasyonlarda calismada o6zellikle
tizerinde durulan canli goriisme hizmet desteklenmemektedir. Dolayi-
styla indirme sayilar1 bir parametre olabilecekken burada boyle bir de-
gerlendirme firsat1 da kalmamaktadir. Bu durumda Tiirkiye’de kullani-
lan bu dijital saglik hizmetlerinin sonuglar1 ve yaygmligr hakkinda bir
calisma yapilmasi faydali olacaktir. Siirdiiriilebilir kalkinma hedefleri
kapsaminda da bu hizmetleri kullanan hastanelerle de goriisiilerek daha
fazla nasil yaygin hale getirilebilecegi konusunda calismalar yapilmasi
uygun olacaktir.
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Today, the effect of digitalization is felt in every industry. Since digital
technologies help people to ease their lives and solve their problems
quickly, people are becoming more engaged to these technologies. Espe-
cially the spread of ICT technologies has changed the application of
many traditional services. Health industry is also one of the most affect-
ed area from digital technologies. In Turkey health industry has under-
gone a serious transformation with this effect. Thanks to these new tech-
nologies, people can access to health services much more easily. Moreo-
ver, they can solve their problems quickly and easily without the need of
a physical visit to a hospital or clinic.

The effect of digital technologies was duplicated with different envi-
ronmental factors. The most important one is of course COVID-19 pan-
demic. With COVID-19 the need for digitalization in healthcare has be-
come much more important. Turkey has also entered the process of
adapting to the rapidly rising digital health services trend in the world,
with the great effect of COVID-19. Therefore, COVID-19, which has bad-
ly affected the whole world, has further proven the importance of digital
health services and has triggered digitalization.

Turkey has entered to digitalization process in healthcare before this
unexpected process, but especially in telemedicine and mobile health
technologies the process accelerated after COVID-19. Since people were
hesitating to go even for their routine inspections, these new technolo-
gies were a good solution for them. In the regular digitalization process,
Turkish hospitals, both public and private have entered to an integrated
system where the doctors are able to reach the results of the patients’
analysis and reports via e-government citizen service applications. Also
similar to these applications, online systems continue to be developed
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that will enable the digitalization of hospitals and allow doctors to easily
access historical data about their patients.

However, in Turkey, telemedicine and mobile health applications that
will enable patients to communicate with their doctors without going to
the hospital or clinic have not reached the desired level yet. In addition,
these services are unfortunately not accessible to a large part of the socie-
ty. Since only some of the private hospitals are giving the opportunity
for using telehealth and mobile health applications to their patients.

From this viewpoint the importance of the relationship between sus-
tainable development goals and healthcare emerges. Because, these
goals, which are defined as “a roadmap to end global poverty, build a
dignified life for everyone and leave no one behind”, can be directly or
indirectly linked with digital health services, and developments in
healthcare services will contribute to the achievement of these goals. In
this respect this study focuses on a new subject, since sustainable devel-
opment goals were set in September 2015, and there are not many stud-
ies that relate it to digital health services. Third, tenth and thirteenth Sus-
tainable Development Goals were particularly addressed.

It is important for Turkey to take steps to make digital health services
more accessible and widespread for citizens in order to support sustain-
able development goals within the scope of telemedicine and mobile
health services. With these services, both the workload of health workers
can be alleviated, and the reduction of the density in hospitals will bring
great benefits, especially in pandemic conditions. Besides, in the future,
Turkish doctors can also be provided with these technologies to reach
people in need of health services in underdeveloped countries. There-
fore, the implementation of these practices will contribute to the third,
tenth and thirteenth goals.

When the implementations and the actual situation is considered, it
could be seen that digital health services are currently more accessible
for patients of private hospitals and private insurance companies. Some
hospitals also ensure the application of blood tests at home by directing
their contracted laboratories to the patient when analysis is required
after mobile calls. However, the access to these services is considered to
be very difficult for a citizen with an average income level. Therefore, it
is important for the government to take steps within the scope of digital-
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ization in order to expand the applications to also include the public
hospitals.

The contribution of digital health services to the current health sys-
tem, as well as to the sustainable development goals was discussed in
this study by compiling it within the framework of current practices and
past studies. Future studies on the subject may focus on measuring the
results of telemedicine and mobile health applications. Because, the live
call service, which is especially emphasized in the study, is not support-
ed in current applications. Therefore, while the number of downloads
can be a parameter, there is no opportunity for such an evaluation. In
this case, it would be beneficial to conduct a study on the results and
prevalence of these digital health services used in Turkey. Within the
scope of sustainable development goals, it would be appropriate to dis-
cuss with the hospitals using these services and to work on how the use
of these applications could be broadened.

Kaynakca / References

Acibadem evinizde, (t.y.). 5 Nisan 2021 tarihinde
https://www.acibadem.com.tr/acibadem-evinizde/ adresinden eri-
sildi.

Ada sigorta canli ve goriintiilii saglik damismanhig: hizmeti, 5 Nisan 2021
tarihinde https://www.adasigorta.com.tr/sayfa-canli-ve-goruntulu-
saglik-danismanligi-hizmeti-8 adresinden erisildi.

Ak, B. (2013). Saglhkta yeni hedef: Dijital hastaneler. Akademik Bilisim 2013 —
XV. Akademik Bilisim Konferans: Bildirileri. 23-25 Ocak 2013 — Akdeniz
Universitesi, Antalya, 971-976.

Akdag, R. (2012). Tiirkiye saglikta doniisiim programi, degerlendirme rapo-

ru (2003-2011), 1 Nisan 2021 tarihinde
https://sbu.saglik.gov.tr/Ekutuphane/kitaplar/SDPturk.pdf ~adresin-
den erisildi.

Akdeniz’den, e-dergi (Ocak-Subat 2021). Kanser Tedavisinde Son Teknoloji
Akdeniz Universitesi'nde. 15 Nisan 2021 tarihinde
http://galeri.akdeniz.edu.tr/Akdenizden/pdf/e-Akdenizden-03.pdf
adresinden erisildi.

5466 ¢ OPUS © Uluslararasi Toplum Arastirmalar Dergisi



Dijital Saglik Hizmetlerinin Siirdiiriilebilir Kalkinma Hedefleri Acisindan Degerlendirilmesi

Alam, M. Z., Hu, W. ve Barua, Z. (2018). Using the UTAUT model to deter-
mine factors affecting acceptance and use of mobile health (mHe-
alth) Services in Bangladesh. Journal of Studies in Social Sciences, 17(2),
137-172.

Alverson, D. C. (2021). International and global telemedicine: Making It
Work. Telemedicine, Telehealth and Telepresence iginde (s.235-255).
Springer Nature Switzerland AG 2021 235 R. Latif et al. (eds.).
https://doi.org/10.1007/978-3-030-56917-4 15.

Anadolu Sigorta 7/24 Saghk Danismanligi, (2020, Mart 24). 5 Nisan 2021
tarihinde  https://www.anadolusigorta.com.tr/medyada-biz/basin-
bultenleri/anadolu-sigortadan-7-24-canli-ve-goruntulu-saglik-
danismanligi-hizmeti adresinden erisildi.

Asi, Y. M., and Williams, C. (2018). The role of digital health in making prog-
ress toward Sustainable Development Goal (SDG) 3 in conflict-
affected populations. International Journal of Medical Informatics, 114,
114-120, http://dx.doi.org/10.1016/j.ijmedinf.2017.11.003.

Bektas, G. ve Simsek, F. (2016). fleri yas saglik turizminde mobil saghk hiz-
metlerinin 6nemi. Saglik Akademisyenleri Dergisi, 3(4), 179-185.

BM - Birlesmis Milletler, Ekonomik ve Sosyal Isler Dairesi, (t.y.). 17 Hedef -
Tarihi, 20 Mart 2021 tarihinde https://sdgs.un.org/goals adresinden
erisildi.

CCR Easy Connetct Video, (2019). 5 Nisan 2021 tarihinde
https://www.ccr.group/easyconnect-video/ adresinden erisildi.

Deloitte, 2021 Global Healthcare Outlook: Accelerating Industry Change, 5
Nisan 2021 tarihinde
https://www2.deloitte.com/global/en/pages/life-sciences-and-
healthcare/articles/global-health-care-sector-outlook.html  adresin-
den erisildi.

Denizli Ozel Saghk Hastanesi, Saglik Evde (t.y.). 5 Nisan 2021 tarihinde
https://www.saglikhastanesi.com.tr/saglik-evinizde/ adresinden eri-

sildi.
Dijital Hastane, (2015, 2 Eyliil). HBYS (Hastane Bilgi Yonetim Sistemi), 5
Nisan 2021 tarihinde

https://dijitalhastane.saglik.gov.tr/TR,4881/hbys-hastane-bilgi-
yonetim-sistemi.html adresinden erisildi.

Doctor Turkey, (2020). 5 Nisan 2021 tarihinde
https://www.doctorturkey.com.tr/ adresinden erisildi.

OPUS © Uluslararasi Toplum Arastirmalari Dergisi ¢ 5467



Hilal Ozen

Dogramaci, Y. G. (2020). Teletip, Saglik Turizmi ve Uzaktan Saghk Hizmet-
leri: Mesafeli Sozlesmeler. Istanbul Hukuk Mecmuast, 78(2), 657-710.
DOI: 10.26650/mecmua.2020.78.2.0014.

Diinya Gazetesi (2018, 1 Aralik). E-saglk sektoriindeki biiylime ivme ka-
zandi. 5 Nisan 2021 tarihinde https://www.dunya.com/saglik/e-
saglik-sektorundeki-buyume-ivme-kazandi-haberi-433626 adresin-
den erisildi.

Faggini, M., Cosimato, S., Nota, F. D., and Nota, G. (2018). Pursuing Sustai-
nability for Healthcare through Digital Platforms. Sustainability, 11,
1-15, d0i:10.3390/su11010165.

Florence Online Tibbi Danisma Hizmeti, (2020). 5 Nisan 2021 tarihinde
https://online.florence.com.tr/ adresinden erisildi.

Frank, S. R. (2000). Digital health care—the convergence of health care and
the Internet. Journal of Ambulatory Care Management, 23(2) 8-17.

Gromenko, A. (2021). 7 points checklist for mobile health app development,
19 Nisan 2021 tarihinde https://code-care.com/blog/healthcare-
mobile-application-development/ adresinden erisildi.

Hizmet Hastanesi e-Doktor, (ty.). 5 Nisan 2021 tarihinde
https://www.hizmethastanesi.com/kampanyalar/hizmet-hastanesi-e-
doktor/ adresinden erisildi.

Is Diinyasi ve Siirdiiriilebilir Kalkinma Dernegi (SKD Tiirkiye), (2016). 100
Maddede Sirdurilebilirlik Rehberi, 5 Nisan 2021 tarihinde
http://www .skdturkiye.org/files/yayin/100-maddede-
surdurulebilirlik-rehberi.pdf adresinden erisildi.

Kent Online Doktor, (t.y.). 5 Nisan 2021 tarihinde
https://www kentsaglikgrubu.com/online-doktor.html  adresinden
erisildi.

Khilnani, A., Schulz, J., and Robinson, L. (2020). The COVID-19 pandemic:
new concerns and connections between eHealth and digital inequali-
ties. Journal of Information, Communication and Ethics in Society, 18(3)
393-403, DOI 10.1108/JICES-04-2020-0052.

Kiling Hukuk ve Danisma, (2020). Tiirkiye’de Saglik Hizmetlerinin Dijital-
lesmesi. 5 Nisan 2021 tarihinde
https://www kilinclaw.com.tr/turkiyede-saglik-hizmetlerinin-
dijitallesmesi/ adresinden erisildi.

5468 ¢ OPUS © Uluslararasi Toplum Arastirmalar Dergisi



Dijital Saglik Hizmetlerinin Siirdiiriilebilir Kalkinma Hedefleri Acisindan Degerlendirilmesi

Konduri, N., Aboagye-Nyame, F., Mabirizi, D., Hoppenworth, K., Kibria, M.
G., Doumbia, S., Williams, L. ve Mazibuko, G. (2018). Digital health
technologies to support access to medicines and pharmaceutical ser-
vices in the achievement of sustainable development goals. Digital
Health, 4, 1-26, DOI: 10.1177/2055207618771407.

Kosif, K. F. (2019). Kurumlarm Dijital Déniisiim Siireclerinin Incelenmesi: Bir
Saglik Kurumu Igin Oneri. (Yayinlanmamig Yiiksek Lisans Tezi). {s-
tanbul Universitesi Fen Bilimleri Enstitiisii Enformatik ABD, istan-
bul.

Kuter, N. ve Unal, H. E. (2009). Stirdiiriilebilirlik Kapsaminda Ekoturizmin
Cevresel, Ekonomik ve Sosyo-Kiiltiirel Etkileri. Kastamonu Universi-
tesi Orman Fakiiltesi Dergisi, 9( 2), 146-156.

Mathews, S. C., McShea, M, Hanley, C. L., Ravitz, A., Labrique, A. B. ve Co-
hen, A. B. (2019). Digital health: a path to validation. NPJ Digital Me-
dicine, 2, 1-9, https://doi.org/10.1038/s41746-019-0111-3.

Medical Park Evde, (2020, Mayis 6). 5 Nisan 2021 tarihinde
https://www.medicalpark.com.tr/online-doktor-gorusmesi/n-230 ad-
resinden erisildi.

Medicana Online Hekim, (t.y.). 5 Nisan 2021 tarihinde
https://www.medicana.com.tr/ OnlineHekim adresinden erisildi.

Memorial E-Doktor (t.y.). 5 Nisan 2021 tarihinde
https://www.memorial.com.tr/memorial-evinizde adresinden erisil-
di.

Merrell, R. C.,, ve Doarn, C. R. (2016). Sustainable Development Goals and
Telemedicine.  Telemedicine and  E-health, 22, 10, DOI
10.1089/tm;.2016.29013.rcm.

Miaclinics E-Doktor - Online Doktor, (ty.). 5 Nisan 2021 tarihinde
https://miaclinics.com/e-doktor-ve-goruntulu-doktor-gorusmesi/ ad-
resinden erisildi.

Mburuy, S. N., and Kamau, O. (2018). Framework for Development and Imp-
lementation of Digital Health Policies to Accelerate the Attainment
of Sustainable Development Goals: Case of Kenya eHealth Policy.
11th Health Informatics in Africa Conference (HELINA 2018), 32-38.

Novillo-Ortiz, D, Marin, H. D. F., Saigi-Rubio, F. (2018). The role of digital
health in supporting the achievement of the Sustainable Develop-
ment Goals (SDGs). International Journal of Medical Informatics, 114,
106-107, https://doi.org/10.1016/j.ijmedinf.2018.03.011.

OPUS © Uluslararasi Toplum Arastirmalari Dergisi ¢ 5469



Hilal Ozen

ézge, A. ve Uludiiz, D. (2020). Pandemi Déneminde One Cikan Bir Gergek:
Teletip Uygulamalar1. Nirolojik Bilimler ve COVID-19 iginde (s.79-85).
1. Baski. Ankara: Tiirkiye Klinikleri.

Palozzi, G., Schettini, I. ve Chirico, A. (2020). Enhancing the Sustainable Goal
of Access to Healthcare: Findings from a Literature Review on Tele-
medicine Employment in Rural Areas. Sustainability, 12, 3318;
doi:10.3390/su12083318.

Peker, S. V, Giersbergen M. Y. V. ve Bigersoy, G. (2018). Saglik bilisimi ve
Tiirkiye’de hastanelerin dijitallesmesi. Saglik Akademisi Kastamonu,
3(3), 228-267.

Presti, L. L., Testa, M., Marino, V., ve Singer, P. (2019). Engagement in he-
althcare systems: Adopting digital tools for a sustainable approach.
Sustainability, 11, 1-15; d0i:10.3390/su11010220.

Sherman, J. D., Thiel, C., MacNeill, A., Eckelman, M. ]., Dubrow, R., Hopf, H.
Lagasse, R., Bialowitz, J.Costello, A., Forbes, McG., Stancliffe, R.,
Anastas, P., Anderko, L., Baratz, M., Barna, S., Bhatnagar, U., Burn-
ham, J. Cair, Y. ve Bilec, M. M. (2020). The green print: Advancement
of environmental sustainability in healthcare. Resources, Conservation
and Recycling, 161, 1-11.
https://doi.org/10.1016/j.resconrec.2020.104882

Statista, (2021). 2015 ilk geyreginden 2020 son ceyregine kadar Google
Play’de bulunan mobil saghk aplikasyon sayisi. 5 Nisan 2021 tari-
hinde https://www .statista.com/statistics/779919/health-apps-
available-google-play-worldwide/ adresinden erisildi.

T.C. Cumhurbagkanli1 Yonetim Hizmetleri Genel Miidiirliigii, Bilgi ve Bel-
ge Yonetimi Dairesi Bagskanligy, (2020). Siirdiiriilebilir Kalkinma Amag-
lar1 Degerlendirme Raporu, ISBN NO : 978-605-7751-13-3, Ankara.

T.C. Cumhurbagkanlig1 Strateji ve Biitce Baskanligi, (t.y.). Siirdiiriilebilir
Kalkinma Hakkinda Temel Bilgiler. 5 Nisan 2021 tarihinde
http://www.surdurulebilirkalkinma.gov.tr/temel-tanimlar/ adresin-
den erisildi.

Telemedico, (t.y.). 5 Nisan 2021 tarihinde https://telemedi.co/tr/ adresinden
erisildi.

Tezcan, C. (2016). Saghga yenilikci bir bakis acisi: Mobil saghk. TUSIAD-
T/2016-03/575. 5 Nisan 2021 tarihinde
https://tusiad.org/tr/yayinlar/raporlar/item/8676-dunya-ornekleri-
isiginda-turkiyede-mobil-saglik adresinden erisildi.

5470 ¢ OPUS © Uluslararasi Toplum Arastirmalar Dergisi



Dijital Saglik Hizmetlerinin Siirdiiriilebilir Kalkinma Hedefleri Acisindan Degerlendirilmesi

Tongue, B. (2019). Designing sustainability into the Digital Healthcare Revo-
lution. British Journal of Healthcare Management, 25(4), 1-3.
https://doi.org/10.12968/bjhc.2019.0038.

TUiK, Hanehalk: Bilisim Teknolojileri (BT) Kullanim Arastirmasi, 2020, Sa-
y1:33679, 1 Nisan 2021 tarihinde
https://data.tuik.gov.tr/Bulten/Index?p=Hanehalki-Bilisim-
Teknolojileri-(BT)-Kullanim-Arastirmasi-2020-33679 adresinden eri-
sildi.

Tirk Tabipleri Birligi (TTB), (2021). 1 Nisan 2021 tarihinde
https://www.ttb.org.tr/userfiles/files/teletip_hakkinda_gorus.pdf ad-
resinden erisildi.

UN Sustainable Development Summit 2015, Press Release (BM Siirdjiiriilebi-
lir Kalkinma Zirvesi 2015, Basin Biilteni) 15 Mart 2021 tarihinde
https://sustainabledevelopment.un.org/content/documents/8331Curt
ain%20raiser%20PR_Sustainable%20Development%20Summit.pdf
adresinden erisildi.

Yildiz, H. (2016). Innovative practices in the healthcare industry within the
context of sustainability: Green hospitals. Kafkas Universitesi Iktisadi
ve Idari Bilimler Fakiiltesi KAUIIBED, 7, 13, 323-340.

Yildirim, H. H., ve Konca, M. (2018). Tiirkiye'de 6zel saglik kurumlari sektorii:
mevcut durum, sorunlar ve ¢oziim oneriler. TUSPE-Tiirkiye Saglik Poli-
tikalar1 Enstitiisti, TUSPE Yayinlari, Goktug Ofset, Ankara.

Weinstein, R. S., Lopez, A. M., Joseph, B. A, Erps, K. A., Holcomb, M., Bar-
ker, G. P., Krupinski, E. A. (2014). Telemedicine, telehealth, and mo-
bile health applications that work: Opportunities and barriers. The
American Journal of Medicine, 127(3), 183-187.

Wernhart, A., Gahbauer, S. ve Haluza, D. (2019). eHealth and telemedicine:
practices and beliefs among healthcare professionals and medical
students at a medical university. Plos One, 14(2)xx-xx,
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0213067.

WHO, World Health Organization-a (2010). Telemedicine: Opportunities and
developments in Member States. Report on the second global survey on
eHealth Global Observatory for eHealth series - Volume 2. 2 Nisan
2021 tarihinde
https://www.who.int/goe/publications/goe_telemedicine_2010.pdf
adresinden erisildi.

OPUS © Uluslararasi Toplum Arastirmalari Dergisi ¢ 5471



Hilal Ozen

WHO, World Health Organization-b (t.y.). Digital health-overview. 23 Mart
2021 tarihinde https://www.who.int/health-topics/digital-
health#tab=tab_1 adresinden erisildi.

World commission on environment and development (WCED) (1987). Our
Common Future: Report of the World Commission on Environment and
Development. Oxford: Oxford University Press.

Kaynakga Bilgisi / Citation Information

Ozen, H. (2021). Diinya saglik hizmetlerinin siirdiiriilebilir kalkinma
hedefleri acisindan degerlendirilmesi. OPUS-Uluslararas: Toplum
Aragtirmalar Dergisi, 17(38), 5440-5472. DOI:
10.26466/0pus.927187

5472 ¢ OPUS © Uluslararasi Toplum Arastirmalar Dergisi




