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OZET

Giintimiizde saglhik sektorii hizla dijitallesmektedir. Son yillarda Tiirkiye’de tele-tip ¢aligmalarina baglanmgtir.
Covid-19 siirecinde uzaktan saglik hizmetlerine talep artmus, Saglik Bakanhigi uzaktan saglik hizmeti sunmaya
baslamustir. 10.02.2022 tarihinde “Uzaktan Saglik Hizmetlerinin Sunumu Hakkinda Y&netmelik” yayimlanmistir.
Tiirkiye’de uzaktan muayene uygulamalari yeni dolayisiyla, arastirilmasi gereken bir uygulamadir. Ayrica uzaktan
saglik hizmetleri diinya capinda yiikselen bir trende sahiptir ve gelecekte daha da yayginlagmasi dngoriilmektedir.
Bu sebeple uzaktan muayene uygulamalari ¢alismanmn konusunu olusturmaktadir. Calismada Tiirkiye’de uzaktan
muayene uygulamalarina deginmeden evvel konunun anlagilabilmesi adina saglikta dijitallesme siirecinin hareket
noktasi olan e-saglik ve m-saglik basta olmak tizere tele-saglik, tele-tip (telemedicine) kavramlar aciklanarak bu
kapsamda hayata gegcirilen uzaktan saglik uygulamalarina deginilmistir. Bu kapsamda c¢evrimigi goriintiilii
muayene agiklanarak Tirkiye’de uzaktan muayene uygulamalari aktarilmigtir. Caligmada Covid-19 pandemisi
stirecindeki uzaktan saglik hizmetleri ile Tiirkiye’de uzaktan saglik hizmetlerinin diinii, bugiinii ve yarini-siireg
icerisindeki gelisimi hakkinda bilgi verilmistir. S6z konusu uygulamalarin yonetmelik kapsaminda bir
degerlendirmesi yapilmustir.

Anahtar Kelimeler: e-Saglik, m-Saglik, Tele-tip, Uzaktan Saglik Hizmetleri, Uzaktan Muayene Uygulamalar

ABSTRACT

Today, the health sector is rapidly becoming digital. In recent years, telemedicine studies have been initiated in
Turkey. The demand for remote health services has increased during the Covid-19 process, and the Ministry of
Health has started to provide remote health services. The “Regulation on the Provision of Remote Health Services”
was published on 10.02.2022. Remote examination applications in Turkey are new and therefore an application
that needs to be investigated. In addition, remote health services have a rising trend worldwide and are expected to
become even more widespread in the future. For this reason, remote examination applications constitute the subject
of the study. Before touching on remote examination applications in Turkey in the study, in order to understand the
subject, the concepts of telehealth, telemedicine, especially e-health and m-health, which are the starting points of
the digitalization process in health, are explained and the remote health applications implemented within this scope
are mentioned. In this context, online video examination is explained and remote examination applications in
Turkey are conveyed. In the study, information was provided about remote health services during the Covid-19
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pandemic and the past, present and future of remote health services in Turkey and their development during the
process. An evaluation of these applications was made within the scope of the regulation.

Keywords: e-Health, m-Health, Telemedicine, Remote Health Services, Remote Examination Applications

1. GIRIS

Icinde bulundugumuz yiizyilin son ceyreginde bilgi iletisim teknolojilerinde dngériilemez
gelismeler oldugu bilinmektedir. Bilgi iletisim teknolojindeki ilerlemeler hayatlarimizin her
alaninda etkisini gostermektedir. S6z konusu gelismeler diinya genelinde/kiiresel dlgekte ve
Tirkiye’de saglik alanina hizla sirayet etmis ve saglikta dijitallesme siirecinin basladigi
goriilmiistiir. Saglikta dijitallesme Tirkiye’de 1967’ye dayansa da kayda deger ¢aligmalar
2003 sonrasinda hayata gegirilmeye baglanmustir (Koksal, 2007; Ak, 2009). Saglik
hizmetlerinin dijitallesmesi siireci e-saglik, m-saglik, tele-saglik, tele-tip uygulamalari
minvalinde sekillenmistir. Bu siire¢ simdilerde saglik sistemlerini uzaktan saglik hizmetleri
sunumuna olanak tanir hale getirmistir. Tiirkiye’de de 6zelikle son on yilda uzaktan saglik
hizmetlerine yonelik oncii girisimlerin varligindan s6z edilebilmektedir. Bunlar baslangigta
Saglik Bakanliginca sunulan bazi tele-tip hizmetlerini kapsarken pandemi déoneminde tigiincii
basamak {iniversite hastaneleri ile ikinci basamak 6zel hastane ve klinikler vasitasiyla hayata
gegirilen uzaktan saglik hizmetleridir. Covid-19 pandemisi siireci ile birlikte Tiirkiye’de ilk
kez uzaktan muayene uygulamasi Saglik Bakanligi tarafindan birinci basamakta aile
hekimlikleri vasitasiyla hayata gecirilmistir. Tiirkiye’de Oncii uzaktan saglik hizmetlerinin
Ozelikle pandemide anlasildig iizere ihtiyaca cevaben ortaya ¢iktig1 agik¢a goriilmektedir.
Oncii girisimlerin devaminin gelecegi hatta uzaktan saglik hizmetlerinin yaygin bir kullanim
alani bulacagi ¢aligmamizda ongoriilmektedir. Artan yash niifus dolayisiyla artan kronik ve
geriatrik hastalik yiikii ile yine artan psikolojik hastaliklarin tedavi ve takiplerinin
yapilmasinda uzaktan saglik hizmetlerinin yararli oldugu bilinmektedir. Ayrica bulasici
hastaliklarin kontrolii, bakimi ve tedavisinde uzaktan saglik hizmetlerinin kritik bir éneme
sahip oldugu yadsinamaz bir gercektir.

2. KAVRAMSAL CERCEVE

Bu calismada Tiirkiye’de uzaktan muayene uygulamalarma deginmeden evvel konunun
anlagilabilmesi adina saglikta dijitallesme siirecinin hareket noktasi olan e-saglik ve m-saglik
basta olmak {izere tele-saglik, tele-tip (telemedicine) kavramlar1 agiklanmaya caligilacaktir.

2.1. e-Saghk ve m-Saghk

Saglikta dijitallesme siireci geligsmis {lkelerde, Tiirkiye’dekinden daha eski tarihlere
dayanirken Tiirkiye’de yaklasik olarak son yirmi yili kapsayan bir siire¢ s6z konusudur ancak
son caligmalarla birlikte iilkemizin saglikta dijitallesme adina kayda deger ilerlemeler
kaydettigi ve e-saglik hizmetlerinde diinyadaki iyi iilkeler arasinda yer aldig: bilinmektedir.
Ozellikle 2003 te Tiirkiye’de hayata gegirilen Saglhkta Déniisiim Programi sayesinde saglikta
dijitallesmenin dolayisiyla e-saglik (e-health) ve m-saglik (m-health) uygulamalariin temeli
atilmigtir. Diinya Saghk Orgiitiiniin tammina gore e-saglk; “Saglik hizmetleri, saglik
gozetimi, saglik literatiirii ve saglik egitimi, bilgisi ve arastirmasi dahil olmak iizere saglik ve
saglikla ilgili alanlar1 desteklemek icin bilgi ve iletisim teknolojilerinin (BIT) diisiik maliyetli
ve giivenli bir sekilde kullanimi” olarak ele alinmustir (World Health Organization [WHO],
2011). E-Saglik, dijital ortamda, genellikle de internet aglar1 kullanilarak saglik hizmeti sunma
yontemi veya siireci olarak tanimlanabilir. E-Saglik uygulamalar1 benzer kosullar1 yasayan

144



SDU Saglik Yénetimi Dergisi, Yil: 2024, Cilt: 6, Sayr: 2, 143-166.
SDU Healthcare Management Journal, Year: 2024, VVolume: 6, No: 2, 143-166.

ISSN: 2757-5888

diger hastalarla etkilesimde bulunmaya ek olarak saglik egitim ve &gretimi, tibbi verilerin
izlenmesi ve saglik hizmeti sunucular1 birbiri ile ya da diger paydaslarla etkilesime gegme
stireclerini de igermektedir (Pretlow, 2018). E-saglik oldukca genis bir kapsama alanina sahip
olabilmektedir, bu anlamda e-sagligin bilesenleri olarak tanimlanan; mobil saglik, tele-saglik,
tele-tip, karar destek sistemleri, elektronik hasta kayitlari, robotik uygulamalar, dijital hastane
e-saglik semsiyesi altinda konumlandirilabilir (Pagliari, 2005, s. 9).

M-saglik, e-saglik semsiyesi altinda yer alan bilesenlerden bir digeridir. M-saglik (m-health)
olarak alan yazinda yer alan mobil saglik hastalardan ger¢ek zamanli olarak saglik verilerinin
toplanmasi, internete bagl ag sunuculara depolanmasinda mobil cihazlarm kullanimini ifade
eder. Verilere heterojen miisteri gruplari (6rn. hastaneler, saglik sigortasi sirketleri vb.)
tarafindan erisilebilir. m-saglik verileri doktorlar tarafindan hastalar1 izlemek, teshis etmek ve
tedavi etmek i¢in kullanilir. Giyilebilir tibbi cihazlarin ve mobil sagliga olanak taniyan viicut
sensOr aglarmim mevcudiyeti mobil saglik uygulamalarini kolaylagtirmaktadir. Mobil saglik
cihazlarimin hastanin ortamina entegrasyonu, saglik anormalliklerini ger¢ek zamanli olarak
tahmin etme yetenekleri saglar (Jara, vd., 2013, s. 48). Son yillarda mobil cihazlarin donanim
kapasitelerinin gelismesi mobil saglik (m-saglik) uygulamalarinin islevselligini arttirmistir
boylece mobil saglik, e-saglik uygulamalarinin 6nemli bir altkiimesi haline gelmistir.
Hastalarm saglik durumlar1 ve hastaliklarinin goézetim, izlem, kontrol, konsiiltasyon ve
takibinin yapilmasini zamandan ve mekandan bagimsiz hale getiren m-saglik; akilli telefon,
tablet, bilgisayar gibi kablosuz dijital donanimlar ile mobil tibbi cihazlarin kullanimi miimkiin
kilarak tibbi ve saglik bakim hizmetleri ile halk sagligi hizmetlerini destekleyebilmektedir.
Ayrica m-saglik hastalar ile saglik hizmeti sunucular1 arasinda siirekli bilgi alisverisine olanak
taniyarak, hekimlere hastalarin takibinde kolayliklar saglarken hastalara da kendi tahlil, tetkik,
test ve radyolojik goriintiileme sonuclarini goriintiileyebilme kolayligi saglar. Saglik hizmeti
kullanim siirecleri taraflarin aktif katilimi ve siirekli geri bildirimlerine olanak tanir hale gelir
(Kumar vd., 2013 s. 232; Ozdamar, 2010, s. 251-253; Jung, 2008, s. 6-8).

e-saglik ve m-saglik ayrimi1 yapmak gerekirse; m-saglik (mobil saglik), saglik hizmetlerine ve
hizmetler ile ilgili siireclere saglik hizmeti sunucu ve alicilarinin aktif katilimini,
bilgilendirilmesini ve geri bildirimini saglamada kullanilan; akilli telefon, bilgisayar, tablet
gibi teknolojik cihazlar1 kapsayan mobil uygulama ve donanimlar1 ifade etmektedir. Mobil
saglik daha cok saglikta bilgi iletisim teknolojilerinin kullanimini1 saglayan elektronik
donanim ve mobil cihazlar1 ifade etmek igin kullanilmaktadir. Fakat e-saglk yalnizca
teknolojik donanimlar1 degil elektronik ortamda ve uzaktan saglikla alakali tiim siiregleri
kapsamaktadir. Giiniimiizde bir¢ok iilkede e-saglik ve m-saglik uygulamalar1 aktif sekilde
kullanima arz edilmektedir. Tiirkiye’de kullanilan baglica mobil saglik uygulamalari; e-Nabiz,
MHRS, Hayat Eve Sigar, 112 Acil Yardim Butonu seklinde siralanabilir. Ozellikle e-Nabiz ve
MHRS en ¢ok kullanilan, basarili, 6ncii uygulama drnekleridir. Tiirkiye’de SDP’nin ardindan
saglik sistemi hizli bir dijitallesme siirecine girmis ve iilkemiz kisa siirede tiim diinyada bu
konuda lider iilkeler arasinda yer almustir.

2.2. Tele-Saghk (Tele-Health)

Tele-saglik, saglik hizmetlerinin sunumunda hizmet verici ile hizmet alicinin ayni anda ayn1
fiziki mekénda bulunma zorunlulugunu ortadan kaldiran uzaktan saglik uygulamalari seklinde
nitelendirilebilir. Tele-saglik, tibbi degerlendirmeler ve saglik bilgilerinin online veri
tabanlarima ve mobil uygulamalarma telekomiinikasyon kullanilarak aktarilmasi anlamina
gelir. Cografi olarak uzak ve/veya kurumsal olarak smirlanmig olanlar ve sehir igi-disi
sakinler, kronik hastalar, yashlar, riskli gruplar (onkoloji hastalar1 vb.) dahil olmak iizere tibbi
acidan hizmete erisemeyen yahut kisitli erisim saglayabilen diger dezavantajli gruplar, tele-
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saglik hizmetlerinin hedef kitlelerini ve baslica yararlanicilarini ifade etmektedir. Bu sayede;
kirsal alanlarda yasayanlar, kronik hastalar, yaslilar ve bagisiklign diisiik dezavantajli ve
korunmaya muhtag¢ gruplar bir dizi saglik hizmetine (koruyucu, 6nleyici, gelistirici, egitici,
tedavi edici, rehabilite edici...) saglik kurum ve kuruluslarina fiziki erisim geregi duymaksizin
ulagabilirler (Switzer, 2009, s. 226; Russell, 2015, s. 488). Tele-saglik, hastalar her nerede
bulunurlarsa bulunsunlar kaliteden 6diin vermeksizin daha kabul edilebilir ve diisiik maliyetli
saglik hizmetlerine daha kolay erisim saglamakta ayrica evrensel saglik giivencesinin kapsami1
acisindan katkida bulunabilir. Erisimi zorlu cografyalar ve uzak bolgeler, dezavantajli veya
savunmasiz gruplar ile yasl ve bakima muhtag niifus i¢in daha biiyiik bir 6nem atfetmektedir
(WHO, 2016, s. 56). Tele-saglik ve tele-tip uygulamalar tiim taraflar i¢in zaman tasarrufu ve
erisim kolayligi saglayabilmekte dolayisiyla zaman maliyetini ve ayrica tedavi, takip
maliyetlerini diisiirebilmektedir (Onal ve Kaya, 2020, s. 104).

2.3. Tele-Tip (Telemedicine)

Tele-tip kavramu ile ilgili alan yazinda gesitli tammlar bulunmakla birlikte mevcut tammlar
icerisinde Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’niin tanimi oldukga yalindir. DSO net bir sekilde tele-
tip kavramuni “mesafenin kritik bir faktor oldugu durumlarda, hastalik ve yaralanmalarin tan
ve tedavisi yaminda hastaliklardan ve yaralanmalardan korunma, arastirma, degerlendirme
ve saglik calisanlarinin siirekli egitimi ile bireylerin ve toplumlarmin saghgint gelistirmek ile
ilgili bilgi alisverisi icin, saglik profesyonelleri tarafindan, bilgi ve iletisim teknolojileri
kullanilarak saglik hizmeti sunumu” olarak ifade etmistir (WHO, 2010). Zaman zaman
kavramlar birbirleri yerine ya da i¢ ice ge¢mis bir bi¢imde kullanilsa da alan yazinda s6z
konusu kavramlarm ayrimina dair gesitli agiklamalar yer almaktadir. Federal Iletisim
Komisyonu'na gore tele-tip, tani testleri veya bir hastanin tedavi sonrasi gelisiminin izlenmesi
gibi telekomiinikasyon teknolojilerinin destegiyle saglanan tibbi hizmetleri ifade eder. Ote
yandan tele-saglik, hasta egitimi, ilaca uyum konusunda yardim ve saglik sorunlarini giderme
gibi daha genis ¢esitlilikte klinik ve klinik olmayan uzaktan saglik hizmetlerini igerir
(Northwest Regional Telehealth Resource Center, 2022). Kisacasi uzaktan saglik hizmetlerinin
teshis ve tedavisine yonelik dogrudan eylemler ile tan1 ve tedavi gibi klinik uygulamalar tele-
tip olarak nitelendirilebilecek iken buna ek olarak sagligin korunmasi, olasi saglik risklerine
kars1 onlem alinmasi, sagligin gelistirilmesi, sagligin takibi ve degerlendirilmesi vb. saglik
hizmetlerinin tiim fonksiyonlarina hizmet edecek sekilde ve mesafe fark etmeksizin sunulan
tiim uzaktan saglik hizmetlerini tele-saglik semsiyesi altinda degerlendirebilir.

3. TELE-TIP VE TELE-SAGLIK KAPSAMINDA GERCEKLESTIRILEN
UYGULAMALAR

21. yiizyilda ki teknolojik gelismeler dijitallesme siirecini tetiklemis bu durum pek ¢ok alanda
oldugu gibi saglik alaninda da etkisini gostermis, insanlar mobil ve uzaktan saglik hizmetlerine
daha fazla ihtiyag duymus ve bu konudaki ilgilerini arttirmislardir; boylece uzaktan saglik
hizmetleri sunma yontemleri gelistirilmeye baslanmigtir (WHO, 2016). S6z konusu bu ilgi
saglik hizmetlerinin sunumunda bir “e-saglik” hizmeti talebini dogurmustur. 2003 yilinda
Tiirkiye’de E-Dontiisiim Tiirkiye Projesi kapsaminda e-doniisiim siireci baslamig buna paralel
olarak Saglikta Doniisiim Programi’min temel bilesenlerinden biri Ulusal Saglik Bilgi Sistemi
gelistirilmistir. Bu kapsamda SDP ile bircok e-saglik projesi hayata gecirilmistir. E-nabiz,
Merkezi Hastane Randevu Sistemi (MHRS), Tele-Tip, Medula hayata gegirilen baslica
projelerdendir. Buradaki e-saglik hizmetlerine olan talebi tetikleyen tek unsur bilgi islem ve
iletisim teknolojilerinde ilerlemeler olmasi ile kalmayip ayn1 zamanda bu tip saghk
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hizmetlerinin mekdndan bagimsiz olarak mobil sunulabilmesi yani erisim agisindan birgok
avantaja sahip olmasindan dolay1 ihtiyaci karsilayabilmektedir.

Ayrica, uzaktan saglik hizmetleri yalnizca saglik kurumuna erigmekte giicliik ¢ekenler igin
kolaylik saglamakla kalmayip herhangi bir erisim giicliigili ile karsilagmasa dahi yiiksek risk
altindaki dezavantajli niifusun olas1 bir bulagici hastaliga karsi korunmasinda kullanilabilen
miihim bir silah oldugu bilinmektedir. Cok kisa bir siire 6nce diinya ¢apmda yasanan bilyiik
Covid-19 pandemisi s6z konusu uzaktan saglik hizmetlerinin ehemmiyetini anlamamiz
noktasinda olduk¢a agik ve iyi bir drnek teskil etmektedir. Pandemi doneminde 6zellikle
yiiksek risk altindaki dezavantajli gruplar i¢in saglik hizmetleri basta ABD olmak lizere
pandemiden etkilenen Avrupa iilkeleri olan Ingiltere, Avustralya ve Tiirkiye’de tele-tip ve tele-
saglik (Greenhalgh vd., 2020, s. 368; Craig, 2021, s. 70; Niedzwiedz, 2021, s. 225) yoluyla
uzaktan g¢evrimi¢i muayene gibi uygulamalar ile uzaktan sunulmaya devam ettirilmistir.
Pandemiden 6nce de diinya tlizerinde e-sagligin iyi uygulandig: {ilkeler bulunmaktadir ve bu
iilkelere en dnemli 6rneklerden biri Hollanda olabilir zira Hollanda da saglik hizmetlerinin
yaklasik olarak yarisi e-saglik {izerinden tele-tip uygulamalari aktif kullanilarak verilmektedir
(Kilig, 2017, s. 212-213). Ulkemiz saghkta dijitallesme, e-saglik kapsaminda gelistirilen
hizmetlerle saglik bilisimi endiistrisinde Onemli, nadide bir yere sahiptir. Bu alanda
Tiirkiye’nin oncli ¢alismalarma e-nabiz, medula, MHRS, AHBS gibi tele-saglik, tele-tip
semsiyesi altindaki saglik bilisimi uygulamalar1 basarili 6rnekler olarak verilebilir. 2018°de
besincisi diizenlenen HIMSS konferansinda konusan donemin T.C. Saglik Bakan1 Danismani
Dr. Sinan Korukluoglu, diinyaya 6rnek olacak ilk ¢aligmalarm pek ¢ogunun Tiirkiye’den
¢iktigimi ancak c¢alismalarin heniiz olgunluga ulasmamis oldugunu, bununla birlikte
calismalarin zamanla daha da gelisip olgunlasacagini ayrica halihazirda seviyemizin pek ¢ok
Avrupa iilkesinden ve hatta ABD’den daha iyi oldugunu dile getirmistir (Korukluoglu, 2018).

3.1. Tiirkiye’de Uzaktan Saghk Hizmetlerinin Tarihsel Gelisimi

Tiirkiye de uzaktan saglik hizmetlerini kronolojik olarak ele aldigimizda dogrudan uzaktan
saglik hizmetlerini kapsayan tele-saglik ve tele-tip uygulamalarini olduk¢a yeni ve sadece
birkac yillik bir siireci kapsadigi goriilmektedir. Ancak Tiirkiye’de uzaktan sunulan saglik
hizmetlerinin temelini olusturan saglik bilisimi alt yapisinin kurulmasi, Tiirkiye’de saglik
bilisimi ve saglikta dijitallesme ¢abalarimin tarihine deginmekte yarar vardir. Bu nedenle bu
baslik altinda Tiirkiye’deki saglik bilisimi ve saglikta dijitallesme girisimlerinin basladigi
1960’11 yillardan baslayarak bugiine kadar olan siire¢ dort baglik altinda ele alinmistir. Bu
minvalde sekillenen kavramsal cer¢evemize gore Tiirkiye’de uzaktan sunulan saglik
hizmetlerinin tarihsel gelisimi kronolojik olarak 1. Ilk Sinyaller (1967-2003): Emekleme
Donemi, 2. Saglikta Déniisiim Programu Ik Faz (2003-2013): Ayaga Kalkma Dénemi, 3.
Saglikta Doniisiim Programu Ikinci Faz (2013-2020): ilk Adimlar Dénemi, 4. Covid-19
Pandemisi ve Sonrasi (2020-): Kosma Donemi’nden olusmaktadir. Tiirk saglik sistemi
acisindan uzaktan saglik hizmetlerinin gelisim siirecini Tablo 1’deki gibi dort donemde
incelemek miimkiindiir.
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Tablo 1. Tiirkiye'de Uzaktan Saglik Hizmetlerin Geligim Siireci

Asamalar Yapilan Calismalar
* 1967 yilinda Hacettepe Universitesi Hastanesi'nde Bilgi Islem Merkezi'nin
(BIM) kurulmast
1. Ik Sinyaller +1990'l1 y1llarda 1. ve 2. Saglik Projeleri kapsaminda Saglik Bilgi Sistemi
. (SES), Hastane Bilgi Yonetim Sistemi ve Temel Saglik Bilgi Sisteminin
(1967-2003):
kurulmasinin planlanmasi
Emekleme
Donemi * 1996 yilinda Saghk Bakanhgi Bilgi [slem Dairesi Bagkanligi'nin kurulmast
« Pilot uygulama olarak segilen Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde
Hastane Bilgi Yo6netim Sistemi yaziliminin iiretilmesine yonelik ¢alismalar
« Ulusal Saglik Sistemi (USS)
* Saglik.Net
2. __Sa_gh,!(ta » Merkezi Hekim Randevu Sistemi (MHRS)
Doniisiim
Program ik « Aile Hekimligi Bilgi Sistemi (AHBS)
Faz (2003- Tele-radyoloji, Tele-patoloji, Tele-EKG planl
2013): Ayaga cle-racyolon, Tele-patololt, plantart
Kalkma * Temel Kaynak Yonetim Sistemi
Doénemi
« Ulusal Organ Nakli Bekleme Sistemi
« T1bbi Cihaz ve Malzeme Kayit Sistemi
3. Saghkta
Doniisiim « E-Nabiz
Program
ikinci Faz « Dijital Hastane (HIMSS EMRAM Kriterleri)
(2013-2020): Ik * Teleradyoloji Sistemi
Adimlar
Dénemi
« Filyasyon Sistemi
» Kocaeli Universitesi T1p Fakiiltesi Hastanesi Internet Poliklinikleri (Aile
4. Covid-19 Hekimligi, Gastroenteroloji, Genel Cerrahi ve Psikiyatri)
Pandemisi ve . L . e e
. » Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Teletip Poliklinik Sisteminin
Sonrasi (2020-):
N : Kurulmasi
Kosma Donemi

* Dr. E-Nabiz Tele-Saglik Projesi
« Gorintiilii inceleme Randevulart

» Uzaktan Saglik Hizmetlerinin Sunumuna iliskin Yénetmelik (10.02.2022)

148

ISSN: 2757-5888



SDU Saglik Yénetimi Dergisi, Yil: 2024, Cilt: 6, Sayr: 2, 143-166.
SDU Healthcare Management Journal, Year: 2024, VVolume: 6, No: 2, 143-166.

ISSN: 2757-5888

3.1.1. Ik Sinyaller (1967-2003): Emekleme Dénemi

Tirkiye’de saglikta dijitallesme siirecinde ilk saglik bilisimi 6rnekleri 1967 yilinda Hacettepe
Universitesi Rektérii Prof. Dr. Thsan Dogramaci liderliginde hayata gegirilmistir. Hacettepe
Universitesi saglik bilisimi alanindaki gerek basarili gerek basarisiz bircok éncii girisimin bas
aktorii, oncii kurum olarak dikkat cekmektedir. ihsan Dogramaci, Bilgi Islem Merkezini (BIM)
kurmus ve BIM ekibi Hacettepe Universitesi ve Hastaneleri Biitiinlesik Y&netim Bilisim
Sistemi olusturmustur. Hastane Projesinin pargalar1 olarak: Hasta Bilgi Sistemi, Poliklinik
Hastalar1 Randevu Sistemi, Ameliyathane Hasta Bilgi Sistemi, Arsiv Sistemi, gibi bilisim
sistemleri tasarlanmigtir (Koksal, 2007, s.51-52). Ancak hekimler Hastane Biitiinlesik
Yonetim Biligim Sistemi kullanmakta oldukga zorlandiklari i¢in sisteme direng gostermisler
ve sistem basariyla yiiriitiilememistir bdylece uygulanmasinin uzun zamana yayilmasina karar
verilmistir. Saglik profesyonellerinin zaman i¢inde teknoloji kullanilabilirliginin artmasiyla
Hacettepe Universitesi saglik bilisim sistemlerini basariyla kullanan éncii kurumlardan biri
olarak giindeme geldi. Nihayetinde Hacettepe Universitesi, CORTTEX Entegre Hastane Bilgi
Yonetim Sistemi, PACS gibi 6nemli saglik biligim sistemleri uygulama 6rneklerini {ilkemiz
saglik sistemine kazandirdi ve 1997 yilindan bu yana halen bu saglik biligim sistemlerini
kullanmaktadir (Koksal, 2007, s. 92-93).

Tirkiye’de saglik bilisimine yonelik girisimler ge¢ giindeme gelmis olsa da kisa zamanda gok
bliyiik ilerlemeler katedilerek ozellikle son yillarda tilkemiz saglik bilisimi alaninda diinya
capinda bir basari elde etmis ve dijitallesmis saglik uygulamalarinda ilk siralara yiikselerek
oncii konumuna gelmistir (Korukluoglu, 2018). 1990 yihi itibariyle Saglik Bakanligi
bilinyesinde ilk saglik bilisimi girisimleri baglamis, 1991°de 1. Saglik Projesi ve ardindan 2.
Saglik Projesi hedefleri olarak Saglik Enformasyon Sistemi (SES), Hastane Bilgi Yonetim
Sistemi ve Birinci Basamak Saglik Hizmetleri Bilgi Sisteminin kurulmasi planlanmis maalesef
bu hedeflere planlandigi zaman zarfinda ulagilamamustir. Saglik Projeleri kapsamindaki SES
calismalarina ek olarak 1996°da Saglik Bakanlig1’na enformasyon sunulabilmesi adina Saglik
Bakanlig1 Bilgi Islem Daire Baskanlig1 kurulmustur (Ozsar1, 1998). 1999-2002 yillar1 arasinda
Saglik Bakanhginin Bilgi islem Daire Baskanlig1 kendi biinyesinde kurdugu 6zel bir yazilim
ekibi ile Hastane Bilgi Y6netim Sistemi yazilimi iiretmek icin ¢abalamis ve iiretilen yazilim
pilot hastane olarak Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde uygulamaya baslanmistir.
2003’te hiikiimet degisimi ile HBYS’ nin doner sermayeden finansmanina karar verilmis
dolayisiyla mali agidan siirdiiriilememistir.

3.1.2. Saghkta Déniisiim Program ilk Faz (2003-2013): Ayaga Kalkma Donemi

Saglik Bakanligi’nin Bilgi islem Daire Baskanhginm kurarak Hastane Bilgi Yonetim Sistemi
(HBYS) yazilimu iireterek kullanmaya baglamasinin ardindan hiikiimet degismis ve Saglikta
Doniistim Programi’nm1 (SDP) hayata gecirilmistir. SDP’nin akabinde e-Saglik Vizyonu
minvalinde Saglik Bakanligi’nin saghk biligimi girisimleri artmustir. Bu kapsamda Saglik
Bakanlig1 Ulusal Saglik Sistemi (USS), Saglik.Net, Merkezi Hekim Randevu Sistemi (MHRS)
Saglik Yonetim Sistemi (SYS), Aile Hekimligi Bilgi Yonetim Sistemi (AHBS), ilag ve Tibbi
Cihaz Ulusal Bilgi Sistemi, Tele-Tip Sistemi, Hastane Bilgi Yonetim Sistemlerinin (HBYS)
Cekirdek Kaynak Yonetim Sistemi (CKYS), Saglik.Net ve MEDULA gibi birgok saglik
biligim sistemi gelistirilmesi hedeflenmis ve bazilar1 i¢in girisimde bulunmustur (Ak, 20009, s.
337). Baslangigta hayata gecirilen saglik bilisimi uygulamalarindan bazilar1 su sekildedir;
Ulusal Saglik Sistemi ve Saglik.Net ile ulusal saglik veri havuzu tasarlanmig, AHBS 2004’te
Diizce’de pilot olarak, MHRS 2009°da Alo 182 telefon hattiyla entegre olarak uygulanmaya
ve Tele-Tip Sisteminin ilk ayagi olarak 2006-2007 yillarinda Tele-radyoloji Sistemi hizmet
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vermeye baglamistir. Saglik Bakanligi 2010 Yili Faaliyet Programi’nda; saglik bilisimi
sistemlerinin, yalnizca teknolojik yatirimlarla gerceklestirilecek caligmalar olmadigini ifade
ederek e-saglik uygulamalar1 kapsaminda;” e-egitim, Teletip, MHRS, Doktor Bilgi Sistemi,
T1bbi Cihaz ve Malzeme Kayit Sistemi, Tek Diizen Muhasebe Sistemi, CKYS, Temel Saglik
Istatistikleri Modiilii, Ulusal Organ Nakli Bekleme Sistemi, AHBS, Saglik.Net, e-Saglik
Portali” calismalarimi gostermektedir (Ulke, 2020, s. 88; Coban, 2023, s. 198-203).

Tirkiye’de uzaktan saglik hizmetleri sunumu adina yapilan ¢aligmalar 2003 yilinda SDP ile
Saglik Bilgi Sistemleri’ne (SBS) entegrasyon siirecinin bilesenlerinden biri olan e-Saglik
vizyonunun gelistirilmesiyle baslayan ve bugiin g¢esitli tele-tip hizmetlerinin bakanlik
tarafindan sunuldugu noktaya ulagmus bir siireci ifade etmektedir. Ayrica bu siirecin ihtiyaglar
dogrultusunda gelisimini hizla siirdiirecegi ve kapsaminin giderek daha fazla
genisletilebilecegi tarafimizca 6ngdriilmektedir. Tiirkiye ilk kez 2006-2007 yillarinda tele-tip
alaninda ¢aligmalara baslamigtir. Saglik Bakanligi, 2006 yilinda “Bilgi Toplumu Stratejisi
Eylem Plan1 (2006- 2010)” yaymlamis ve bu eylem planinda tele-tip uygulamalari ile
vatandaglara saglik hizmetlerinde damigmanlik ve yonlendirme yapilarak uzaktan saglik
hizmeti sunulacagina, gelismis teknolojiler ile teshis ve tedavinin destekleneceginden s6z
edilmistir (Resmi Gazete, 11.07.2006/ 26242). Eylem plam kapsaminda Saglik Bakanlig:
2007’de tele radyoloji, tele patoloji ve tele EKG servislerini kurmus ve 2008’de uygulama
kapsamindaki hastane sayis1 artirtlmustir (Pazar vd., 2015, s. 1). Tele-tip ¢alismalarinin ilk
etabinda radyoloji, patoloji ve EKG alanlarinda saglik hizmeti sunumu planlanarak radyolojik
goriintiilerin raporlar1 uzak mesafelerdeki farkli hekimler tarafindan okunabilir, raporlanabilir
ve paylasilabilir hale getirilmisti, EKG raporlarinin yazilmasi ve yorumlanmasi
dijitallestirilmis, patoloji dokularinin raporlarinin elektronik ortama aktarilmasi ve hekimlerin
sanal aracilar vasitasiyla goriis beyan etmeleri ve fikir aligverisine olanak taniyan tele-
konsiiltasyon gibi hizmetler {izerinde ¢alisilmaktadir.

3.1.3. Saghkta Déniisiim Program ikinci Faz (2013-2020): ilk Adimlar Dénemi

SDP’nin ikinci fazinda Saglik Bakanligi’nin saglik bilisimi ¢abalar1 devam ettirilmis ve
Saglik.Net verilerine dayanarak daha ileri bir seviyede bilisim teknolojisi iceren bir mobil
saglik sistemi e-Nabiz Uygulamasi hayata gecirilmistir. Saghik Bakanligi yetkilileri e-Nabiz
gibi mobil saglik uygulamalar: ile vatandaslara daha kaliteli ve erisilebilir saglik hizmeti
sunmay1, saglik profesyonellerinin isini kolaylastirmayr hedeflemekte bu sebeple saglik
teknolojilerinden faydalanmaktadir. Saglik Bakanligi bu hedefi dogrultusunda saglik
kurumlar1 ve saglik siteminin dijitallesmesini desteklemekte ve bircok mobil saglik
uygulamasim1 hayata gecirmektedir. Saglik Bakanligi, 2014 yilinda “vatandas odakli mobil
saglik uygulamalarima” yonelik ayrintili galigma yiiriitmiistiir. S6z konusu dijital saglik bilgi
sistemleri; e-Nabiz, Dijital Hastane, Tele-Radyoloji Sistemi, Tele-Patoloji Sistemi, Tele-
Konsiiltasyon Sistemi, Tele-EKG Sistemi, Karar Destek Sistemi, e-Rapor gibi saglik biligimi
uygulamalaridir (T.C. Saglik Bakanligi, Saglhk Bilgi Sistemleri Genel Midiirligii, 2020).
Bunlardan en 6nemli uzaktan saglik hizmeti uygulamalari, e-Nabiz, Dijital Hastane, Tele-
Radyoloji Sistemi, Tele-Patoloji Sistemi, Tele-Konsiiltasyon Sistemi, Tele-EKG Sistemi’dir.
Gelistirilen mobil saglik uygulamalary; e-Nabiz, MHRS, Hayat Eve Sigar, 112 Acil
Yardim’dur.

150



SDU Saglik Yénetimi Dergisi, Yil: 2024, Cilt: 6, Sayr: 2, 143-166.
SDU Healthcare Management Journal, Year: 2024, VVolume: 6, No: 2, 143-166.

ISSN: 2757-5888

Dijital hastane saglik kurumlarindaki tibbi ve tibbi olmayan tiim verilerin online veri tabanlari
vasitasiyla saglik bilgi sistemlerinde depolandigi ve tiim taraflar ile paylasilabildigi bir modeli
tanimlarken Tiirkiye’de dijital hastaneler e-devlet ile biitiinlesmis sekilde hizmet sunmaktadir
(Ak, 2010). Tiirkiye’de dijital hastane uygulamasini desteklemek i¢in Saglik Bakanligi ilk kez
2012 yilinda HIMSS EMRAM kriterlerini giindemine almig ve 2012-2018 yillar1 arasinda
HIMSS EMRAM’ dan djjital hastane standartlarimin akreditasyonu hizmeti almis, 2019 yil1
itibariyle bes yillik yeni bir dijital akreditasyon hizmeti anlasmasi imzalamigtir. HIMSS
EMRAM tarafindan belirlenen dijital hastane standartlarma gore seviye O temel bilgi
sistemleri; seviye 1 eczane, laboratuvar ve goriintiileme bilgi sistemleri; seviye 2 elektronik
klinik veri havuzu; seviye 3 ilag, tedavi, hemsirelik klinik veri formlari; seviye 4 klinik karar
destegi ve elektronik order sistemleri; seviye 5 klinik hekim formlari, énlem ve koruma
teknolojileri; seviye 6 ilag, kan {iriinii anne siiti kapali dongii koruma devresi; seviye 7
timiiyle elektronik saglik kaydi, iist diizey koruma ve bilgi paylasimi kapsamaktadir
(Bozdogan, 2022; Hanayli ve Sebet¢i, 2017). HIMSS EMRAM seviye 6 akreditasyonuna
sahip ilk kurum 2014’te Gazi Mustafa Kemal Devlet Hastanesi olmustur. 2018 y1l1 itibariyle
toplam 162 hastane ile HIMSS EMRAM Seviye 6 sertifikasi alan Tirkiye, Avrupa
ortalamasinin 5 katina ¢ikarak en fazla seviye 6 hastanesine sahip olan iilke konumuna
gelmistir ayrica Seviye 7 sertifikasin1 2016°da Tire Devlet Hastanesi, 2018’de Yozgat Sehir
Hastanesi alarak Avrupa bolgesindeki yedi Seviye 7 hastaneden ikisine sahip olan Tiirkiye
dijital hastane uygulamasinda fark yaratan bir konuma gelmistir (saglik.gov.tr, 2019).
Tiirkiye’nin dzellikle e-Nabiz ve dijital hastane uygulamalari ile iyi e-saglik drneklerine sahip
oldugu bilinmektedir. Ulkemiz bu alanda 6nemli bir diger bilesen olan tele-tip ile ilgili
cabalarini siirdiirmektedir.

Diinya Saglik Orgiitii’niin 2016 yilinda e-saglik kapsaminda yaymladigi rapora gére
Tirkiye’de tele-tip girigimleri tele-radyoloji, tele-patoloji, tele-EKG ve tele-konsiiltasyon
alanlarinda baglamistir ancak bunlardan sadece tele-radyoloji alanindaki ¢aligmalar etkin bir
sekilde uygulanmistir ve sozii edilen diger tele-tip hizmetleri heniiz pilot uygulama
asamasindadir (WHO, 2016). Tele-tibbin bir alt kiimesi olan tele-radyoloji, cografi olarak
goriintii elde etme alanindan uzak bir yerde tanmisal goriintilleme incelemelerinin
yorumlanmasini igerir (Bashshur, vd., 2016, s. 870). Tele-konsiiltasyon, cografi ve islevsel
mesafeyi atlamak i¢in bilgi ve iletisim teknolojisini kullanan eszamanli veya es zamansiz
danisma olarak tanimlanir. Hedefleri, cografi olarak ayrilmis iki veya daha fazla saglik hizmeti
saglayicist (6rnegin doktorlar veya hemsireler) arasinda veya saglik saglayicilar1 ve hastalar
arasinda teshis veya tedavi i¢indir (Bove, vd., 2013, s. 616). Patoloji organ ve dokulardan
alan ¢ok kiiciik parcalarin mikroskop yardimiyla incelenmesi temeline dayanan tip bilimi
iken tele-patoloji, patolojik mikro dokuya iliskin mikroskobik goriintiilerin bilgisayar destekli
telekomiinikasyon teknolojileri kullanilarak sanal aglarda dolasimini olanakli kilmaktadir.
Tele-patoloji uygulamasi sayesinde mikroskobik goriintiiler patoloji uzmanmmnin bilgisayar
ekranina yansitilir ve hekim patolojik degerlendirmede bulunabilir (Mendi, 2016, s. 154).

Neredeyse tiim diinyada oldugu gibi Tirkiye’de de ilk uygulamalardan biri tele-radyoloji
alaminda hayata gecirilmistir. S6z konusu tele-radyoloji hizmetinin sistem altyapismin
olusturulup aktif olarak kullanilmasi ise T.C. Saglik Bakanlig1 Saglik Bilgi Sistemleri Genel
Midiirliigli Projeler Koordinatorliigii’niin  “Tele-Radyoloji  Sistemi’nin” ilk siirlimiinii
05.12.2014 tarihinde gelistirmesiyle baslamis ve tele-radyoloji sistemi giincellenerek ve
gelistirilerek bugiine kadar gelmistir. Saghik Bakanligimin tele radyoloji kilavuzunda
belirtildigi iizere en son giincelleme 31.05.2022 tarihinde yapilmustir (T.C. Saglik Bakanligy,
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2022). Tele-radyoloji sistemi lizerinden sunulan saglik hizmetleri dort farkli hizmet modiiliine
olanak saglamaktadir ve bu hizmetlerin hedefleri sistemde su sekilde tanimlanmistir; bu
modiillerden ilki Radyolojik Raporlama olup, hastaneler arasindaki radyolog is yiiki
dagitimini dengeleyerek hastalara daha hizli radyolojik rapor verilmesini hedeflemektedir.
Ikinci olarak Kalite Kontrol modiilii, {ilkemiz genelinde ¢ekilen tiim radyolojik goriintii ve
raporlarin siirekli takip ve denetimiyle radyoloji hizmet kalitesinin giderek iyilestirilmesi i¢in
cabalarmi icermektedir. Ugiincii olarak Tele-Konsiiltasyon modiilii, radyologlarm inceledikleri
vakalar1 {ist uzmanlik dallarindaki hekimlere danisarak daha dogru taniya ulasabilmesini
saglamaktadir. Son olarak e-Nabiz Entegrasyonu, e-Nabiz {izerinden vatandaslarin Tele-
radyoloji Sistemi’ne kayithi kendilerine ait radyolojik goriintiilere erigimleri saglanmustir.

3.1.4. Covid-19 Pandemisi ve Sonrasi (2020-): Kosma Donemi

Tele-tip kapsaminda sunulan saglik hizmetleri Tiirkiye’de yalnizca tele-radyoloji, tele-patoloji
ve tele-EKG ile sinirh degildir. Baslangigta tele-tip uygulamalarina karsi ¢esitli 6nyargilar ve
engeller var olsa da tele-tip uygulamalarinin 6zellikle Covid-19 pandemisi gibi bulas riskinin
cok yiiksek oldugu kosullarda ve hastalarin takibi gibi birinci basamak saglik hizmetlerinin
sunumunda oldukca faydali olabilecegi, pandemiden saglik alaninda bilyiik hasar alan diger
iilkeler gibi Tiirkiye’de de ozellikle son iki-li¢ yillik siiregte agik¢a goriilmiistiir. Pandemi
siirecinde yaslilar, kronik hastalar, kanser hastalar1 gibi yiiksek risk altindaki gruplarmn saglik
hizmetine erisimi engellenmis hatta Tirkiye’de yiiksek risk altindaki dezavantajli gruplar ile
65 yas istii niifusun sokaga cikmalari biiyiikk 6l¢iide kisitlanmustir. Bu durumda saglik
hizmetlerinden mahrum kalan dezavantajli grubun saglik hizmetlerine erigimi i¢in alternatif
¢Oziim yollar1 aranmus ve tele-tip uygulamalarma bagvurulmustur. Tele-tip hizmetleri yalnizca
risk altindaki grubun riski en aza indirerek saglik hizmetlerine erisimini saglamakla kalmayip
ayn1 zamanda Covid-19 pozitif veya temasli hastalarin teshis, tedavi ve takibinde aktif sekilde
kullanilmis bu sayede saglikli niifus olabildigince korunmus ve bulas riski en aza indirilmeye
calisilmistir. Bu kapsamda Saglik Bakanlhgi tele-tip uygulamalarimi pandemide birinci
basamak saglik hizmetlerinde aile hekimlikleri vasitasiyla aktif bir sekilde kullanmis ve
zaman, maliyet tasarrufu saglamis, erigimi kolaylastirmis ve memnuniyeti siirdiirmiistiir. Tele-
tip uygulama o&rneklerinden biri de Aile Hekimligi Bilgi Sistemi (AHBS) ile e-Nabiz
Sistemi’nin entegrasyonu Ve Filyasyon Ekipleriyle koordinasyonu neticesindeki kollektif
calisma yontemidir. AHBS iizerinden HSYS’ ye (Halk Sagligi Yonetim Sistemi’ne) bilgiler
aktarilarak temasli ya da pozitif hastalar aile hekimleri tarafindan akilli telefon ve mobil
cihazlardaki uygulamalar ile aranarak sesli veya goriintiilii goriismeler vasitasiyla muayene,
konsiiltasyon, teshis, tedavi ve takipleri yapilmis filyasyon ekipleri sayesinde temaslilar saglik
kuruluglarina basvuru yapmaya gerek kalmaksizin evde test yaptirmig ve hastalarin ilaglar
evlerine veya izole edildikleri mekanlara getirilerek tam izolasyon saglanmaya calisilmistir.

Saghk Bakanhg: birinci basamakta tele-tip uygulamalarimi aktif sekilde kullanmaya
baslamisken 6te yandan kamu, 6zel ve iiniversite hastaneleri kendi kurumlarinda tele-tip
orneklerini hayata gecirmislerdir. Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi, Aile Hekimligi,
Gastroenteroloji, Genel Cerrahi ve Psikiyatri branglarinda “internet poliklinigi” ad1 altinda bir
tele-tip uygulama 6rneginin hayata gegirmistir. Bu kapsamda sunduklar1 saglik hizmetlerini
SGK poliklinik hizmetleri izerinden faturalandirmay1 denemislerdir (Dilbaz vd., 2020, s. 43).
Tiirkiye’de Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Pediatri Anabilim Dali ile bolgedeki on tane saglik
ocagmin ortaklasa, internet baglantis1 aracilifiyla ylriittiigl tele-konsiiltasyon uygulamasi
2009 yila kadar devam etmistir (Ertek, 2011, s. 129). Ege Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi pandemi siirecinde COVID-19 salgim nedeni ile, kronik hastaligi olan hastalarin
saglik hizmetlerinden mahrum kalmamalar1 i¢in “Tele-tip Poliklinik Sistemi” uygulamasini
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hayata gecirmis bu sayede hastalar poliklinik hizmetlerine viriis tehdidine kars: korunarak
erisebilmislerdir (Ege Universitesi Haber Ajansi, 2022).

Saglik Bakanhgi, Saglhk Bilgi Sistemleri Genel Miidiirliigii (SBSGM) tarafindan hayata
gecirilen bir diger uzaktan saglik hizmeti de bir tele-saglik uygulamasi olan “Dr. E-Nabiz
Goriintiili Gortisme Sistemi” olmustur. Dr. E-nabiz Sisteminin uygulanmasi igin pilot bolge
olarak Samsun ili segilmis ve baslangicta Samsun’da dort aile hekimligi biriminde
uygulanmustir (Oz, 2022, s. 116). Pandemi siirecinde baslayan bu uygulamay: hastalarin
kullanilabilmesi i¢in 03.02.2021 tarihinde Saglik Bakanligi SBSGM tarafindan “Hastalar I¢in
Dr. E-Nabiz Sistemi Kilavuzu” yayinlanmigtir bu kilavuz hastalar1 goriintiilii goriisme i¢in
nasil randevu almacagi ve goriismenin nasil yapilacagimi asamali olarak gorseller ile
aciklamakta, hastalar1 sistemi kullanmak i¢in bilgilendirmektedir (Saglik Bakanligi, SBSGM,
2022).

3.1.4.1. Dr. e-Nabiz Tele-Saghk Projesi

Bir tele-saglik uygulama ornegi olarak Dr. E-nabiz Sistemi, Saglik Bakanligi SBSGM resmi
sitesinde covid-19 pandemisi sebebiyle karantinada olan pozitif veya temash vatandaslarin
karantina siiresince saglik hizmetlerinden yararlanabilmeleri i¢in Dr. e-Nabiz projesi hayata
gecirildigine dair bilgilendirme yapilmistir. Dr. e-Nabiz Tele-Saglik Projesi kapsaminda
Koronaviriis hastalari, temaslilar, dezavantajli grupta bulunup sokaga ¢ikma yasagi bulunanlar
ve diger vatandaslar, izolasyon yerlerini terk etmeksizin Merkezi Hekim Randevu Sistemi
tizerinden goriintiilii muayene randevusu olusturabilecekler. Uzaktan muayene randevusu
onaylandiginda randevu sahibine randevunun saati, tarihi ve de ¢evrimi¢i muayene igin bir
erisim linkinin yer aldigi kisa mesaj gonderilecektir. Randevu saati gelen hasta SMS
icerisindeki linke tiklayarak g¢evrimi¢i goriintiili muayeneye katilabilecek ve hekimi ile
dogrudan akilli cep telefonu, bilgisayar veya tablet aracilig: ile iletisim kurarak uzaktan
muayene olabilecektir. Hastalar cevrimic¢i goriintiili muayenede geleneksel yiiz yiize
muayenedekine benzer bir siireci deneyimleyecek olup hekim sorulari ile hastay:
yonlendirecek ve uzaktan muayene siirecini yonetebilecektir. Uzaktan muayene sonucunda
hekim gerekli gordiigii takdirde hastaya ilag¢ yazabilecektir. Hastalar, recetelerini hem kisa
mesaj bildirimi ile hem de e-Nabiz hesabindaki ilaglarim boliimiinden takip edebilecek ve
yakinlarma ilaglarim aldirabileceklerdir (Saglik Bakanligi, SBSGM, 2022).

3.2. Tiirkiye’de Uzaktan-Cevrimi¢i Muayene

Tiirkiye’de uzaktan saglik hizmetleri kapsaminda 2021 yilinda Saglik Bakanligi SBSGM
tarafindan baglatilan “Dr. E-Nabiz Sistemi” bir tele-saglik projesidir. Dr. E-nabiz Sistemi,
MHRS ve E-Nabiz sistemleri ile bilgi paylasimina olanak taniyan, bilgi islem ve
telekomiinikasyon teknolojileri vasitastyla akilli cihaz ve mobil uygulamalarm kullanildig:
bitiinlesik ve entegre bir tele-saglik uygulamasidir. Covid-19 pandemisinde bu proje
uygulamaya gecirilerek koronaviriis pozitif veya temash oldugu i¢in karantinada bulunan
hastalara internet ag baglantis1 ve akilli mobil cihazlar vasitasiyla c¢evrimigi goriintiilii
muayene hizmeti saglanmustir. Goriintiilii cevrimi¢i muayeneler igin Saglik Bakanligi Merkezi
Hekim Randevu Sistemi (MHRS) iizerinden randevu alinabilmektedir. Saghk Bakanligina
bagh pek cok ilge devlet hastanesinin resmi web sitesinde oldugu gibi Anamur Devlet
Hastanesi’nin web sayfasinda da sunulan c¢evrimici goriintiilii muayene hizmeti ile ilgili
detayli bir agiklamaya yer verilmistir ve hizmete erigim i¢in yapilmasi gerekenler vatandaslar
icin agagidaki sekilde adim adim siralanmugtir.
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3.2.1. MHRS’ den Riskli Gruplara Gériintiilii Muayene Hizmeti

Nerdeyse biitiin diinyada oldugu gibi Tiirkiye’de de koronaviriise karsi birgok dnlem alindigi
bilinmektedir. WHO tarafindan diinya genelinde pandemi ilan edildigi agiklanmistir. Bulag
hiz1 ve riski olduk¢a yiiksek olan, bu sebeple saglik tehdidi olusturan yeni koronaviriis
hastalig1 ile miicadele kapsaminda Tiirkiye’de de Covid-19 pozitif ve/veya temasl vatandaslar
icin sokaga ¢ikma yasagi evde izolasyon kisitlamasi bulundugu bilinmektedir. Ayrica riskli
grupta yer alan 65 yas istii olan ve/veya kronik hastaligi olan vatandaslar ile yiiksek
bulastiriciliga sahip olan siiper tasiyici olarak nitelendirilen cocuklarin sokaga ¢ikmalari biiylik
olgiide kisitlanmustir. Covid-19 pozitif ve/veya temasli oldugu siiphesiyle filyasyon takipli
olan vatandaglar ile Covid-19 pandemisi kapsaminda riskli grupta bulunan kisilerin Merkezi
Hekim Randevu Sistemi (MHRS) igerisinde, saghk kurulusunun fiziki ortaminda
bulunmaksizin goriintiili goriisme ile hekim tarafindan muayene olmalarimi saglayan
“Goruntiliic Muayene Randevusu” hizmeti Anamur Devlet Hastanesinde de sunulmaya
baslanmis ve Anamur Devlet Hastanesinin resmi web sayfasinda asagidaki aciklama ve
talimatlara yer verilmistir. Bu sayede pandemi siirecinde riskli grupta bulunan vatandaslar ile
temasli ya da koronaviriis pozitif vatandaglar MHRS' ye kimlik numaralariyla girig yaptiginda
ilk olarak acgilan sekmede "GOoriintili Muayene" randevusuna sistem otomatik olarak
yonlendirmektedir daha sonra ekrana diisen bilgilendirme uyarisi okunarak "Tamam”
butonuna tiklanmalidir béylece randevu olusturma siireci baslayacaktir, bir sonraki asamada
ise uzaktan muayene randevusu i¢in uygun tarih ve saat se¢ilmeli ve onaylanmalidir. Randevu
alma islemi tamamlandiktan sonra hastaya iletilen bir kisa mesajla ¢evrimigi goriintiilii
muayeneye erisim linki gonderilmektedir. Randevu saati geldiginde hastalar cep telefonu,
tablet, bilgisayar gibi kamera ve mikrofon 6zelligi bulunan cihazlardan linke tiklayarak
uzaktan muayeneye katilabilmektedir (Anamur Devlet Hastanesi, 2022). Bu talimatlar
dogrultusunda Dr. E-nabiz Gorintiili Muayene Uygulamasi icin vatandaslarin
bilgilendirilmesi ve erisimi tesvik edilmeye calisilmistir. S6z konusu talimatlarin bir tele-tip
ogretim kilavuzu niteligi tasidigi oldukea acik bir bicimde goriilmektedir.

3.2.2. Tirkiye’de Uzaktan Muayene Uygulamalarimin Yoénetmelik Kapsaminda
Degerlendirilmesi

Tirkiye’de uzaktan muayene uygulamalari olduk¢a yeni bir olgudur. Tiirkiye’de uzaktan
saglik hizmetleri yaklasik son on yildir giindeme gelmekte ancak pratikte ¢ok az uygulama
bulunmaktadir. Buna karsin Covid-19 pandemisi uzaktan saglik hizmetleri sunumu igin bir
firsata donligsmiis ve kayda deger ilk uygulamalar hayata ge¢irmistir ancak 10 Subat 2022’ye
kadar uzaktan saglik hizmetlerine yonelik yasal bir dayanak bulunmamakta yani uzaktan
saglik hizmetleri mevzuatta agik¢a yer almamaktaydi, bu durum hizmetlerin sunumu 6niinde
biiyiik bir engel teskil etmekteydi. Pandemi doneminde ihtiyaca karsilik yasal mevzuata tabi
olmaksizin Saglik Bakanhi@i ve iiniversite hastaneleri tarafindan ¢esitli uzaktan saglik
hizmetleri sunulmustur bu durum mevzuat agigindan kaynakli bir¢cok soruna sebep olmustur.
Ornegin; hizmeti sunmak igin gerekli sartlarin neler oldugu, hizmetin kapsamu, uzaktan saglik
hizmetlerinin taraflar iizerindeki yasal hak, sorumluluk ve yiikiimliiliikleri ile hizmetin geri
o6deme kapsaminda olup olmadigi bu sorunlarin baginda gelmektedir. 10.02.2022 tarihinde
resmi gazetede yaymlanan “Uzaktan Saglik Hizmetlerinin Sunumu Hakkinda Y 6netmelik” bu
sorunlarin ¢oziimii adma bir cevap olmus ve en Onemlisi uzaktan saglik hizmetleri
mesrulagmistir.
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Yo6netmelik uzaktan saglik hizmetlerinin amaci, kapsami, dayanagi, ilgili tanimlar, Uzaktan
Saglik Bilgi Sistemi, altyapt ve donanim, uzaktan saghik hizmetleri, faaliyet izni, uzaktan
saglik hizmetlerin sunulmasinda hastanin bilgilendirilmesi, parmak izi ve yiiz tanima gibi
verilerle hasta kaydi, kimlik dogrulama, taraflarm hak ve sorumluluklari, hasta verilerinin
korunmasi, yasaklar ve sinirlanmalar, uluslararasi saglik turizmi, denetim ve idari yaptirimlar,
idari yiikiimliiliiklerin paylasimi, hiikkiim bulunmayan haller, saglik tesislerinin uyumu,
yiirlirliik ve yiiriitme olmak {izere yirmi madde ve dort béliimden olugsmaktadir. Yonetmeligin
amaci, saglik hizmetlerinin mekandan bagimsiz olarak ve ileri teknoloji ile sunulmasim
saglamaktir. Bu ama¢ dogrultusunda yonetmelik sunulacak saglik hizmetinin kapsamini
belirler, hizmet sunmaya istekli kurumlarin almasi gereken faaliyet iznin kriterlerini belirler
ve uzaktan saglik hizmetlerini tescilini saglar, halihazirda uzaktan saglik hizmeti sunan saglik
tesisinin uyumunu saglar, gerekli altyapr ve donanim kriterlerini belirler, uzaktan saglik
hizmetlerinin denetimini ve idari yaptirimlari bildirir, hizmetin sunumu i¢in gerekli yazilim
altyapisi “Uzaktan Saglik Bilgi Sistemini” tammlar ve Saglik Bakanligi SBSGM tarafindan
gelistirilmesini temin eder, hizmet alici taraf yani hastalarin bilgilendirilmesini saglar, hak ve
sorumluluklarimi belirler, kisisel verilerinin korunmasi temin eder, uzaktan saglik
hizmetlerindeki yasaklar ve sinirlanmalar1 belirler, kisaca uzaktan saglik hizmetleri
yonetmelik kapsamunda agiklanarak yasallagtirilmustir. Yonetmeligin yedinci maddesinde
uzaktan saglik hizmetlerinden bahsedilmistir. Yonetmelige gore niteligi itibariyle uzaktan
saglik hizmeti sunumuna elverisli olmak sartiyla, kisilerin talebine gore uzaktan sunulabilecek
saglik hizmetleri:

Vakaya en uygun sekilde uzaktan muayene hizmetinin verilmesi, bireylerin tibbi gézlem,
izlem, takip ve degerlendirmelerinin yapilmasi, teshis edilmis vakalarin kontrolii, tibbi
danismanlik, konsiiltasyon veya ikincil goriis hizmetleri, kan sekeri ve kan basinci gibi klinik
parametrelerin uzaktan takibi, kontrolii ve degerlendirilmesi sonucu uzaktan tedavi ve ilag
yoOnetimi, sagligin korunmasi ve gelistirilmesi hizmetleri, saglikli yasamin desteklenmesi ve
psikososyal destek hizmetleri, yasa ve diger saglik risklerine gore dezavantajli grupta yer alan
bireylerin takibi ve ¢ok yonlii degerlendirmesi, bakanligin teknolojik imkanlar1 ve yine
bakanlikca belirlenen kriterlere uygun izin alinarak cerrahi ya da girisimsel uygulamalar,
pandemi veya salgin sartlarinda sagligin korunmasi, nano teknolojiler, giyilebilir tip
teknolojileri veya uzaktan kullanilabilen teknolojiler vasitasiyla tibbi veri dl¢limil ve diizenli
veri takibi, sorumlu uzman hekimce verilen e-rapor ve e-regete hizmetleridir.

Yonetmeligin ikinci maddesine gore; ilgili dalda faaliyet izin belgesi bulunan uzaktan saglik
hizmeti sunma yetkisine sahip kamu veya oOzel saglik kuruluglar1 farkli bir saglik
kurulusundaki hastadan gelen aym daldaki uzmanlik faaliyetine iliskin uzaktan saglik hizmeti
talebine karsilik uzaktan saglik hizmeti sunabilmektedirler. Yo6netmelik kapsaminda uzaktan
saglik hizmeti sunmaya istekli saglik kurumlarmin faaliyet izni alma zorunlulugu olmasi
hizmetler icin belirli standartlarin gerekliligine ve kurumca teminine isaret etmektedir.
Uzaktan Saglik Bilgi Sistemi’ne verilerin aktarimi ve korunmasi sayesinde hizmet alic1 ve
sunucu taraflar tiim siirecte gizlilik, giivenlik ve hasta mahremiyetine 6zen gosterilmek
kaydiyla seffaf bir hizmete erisebileceklerdir. Taraflarin gorev ve yiikiimliiliikleri ile hak ve
sorumluluklarinin agikca tamimlanmasi uzaktan saglik hizmetleri i¢in bir teminat
niteligindedir. Ozellikle yénetmeligin “Hastanin Bilgilendirilmesi” ni kapsayan 9. maddesinin
f) bendinde gecen “uzaktan saglik hizmetinin {icreti, verilecek hizmetin kapsami, hizmetin
herhangi bir saglik sigortasi kapsaminda karsilamp karsilanmayacagi” ve g) bendinde gecen
“taraflarm acik rizasi olmaksizin uzaktan saglik hizmeti sunumuna iligkin ses veya goriintii
kaydi alimmasinin yasak oldugu; ancak, kisisel saglik verilerinin islenmesine iliskin mevzuat
uyarinca aliman saglik hizmetine iligkin kayitlarin tutulacagi, kisisel verilerin korunmasi
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mevzuatina ve mahremiyete uygun olarak Saglik Bakanlig1 bilgi sistemine aktarilacagi”
(Resmi Gazete, 10.02.2022/ 31746 ) bilgisi yer almustir.

Bu minvalde uzaktan saglik hizmetlerinin kullanicilar i¢in oldukga tesvik edici olabilecegi
clinkii kullanicilarin veri mahremiyeti, gizliligi ve giivenliginin saglanamamasi ile hizmetin
bedeli ve geri ddeme kapsaminda olup olmadigi konusunda bilgilendirilmemesinin veya
belirsizlik halinin uzaktan saglik hizmetlerine olan talepleri diisiirebilecegi dngoriilmektedir.
Ayrica kullanicilarin riza ve onaylari dahilinde veri ve bilgi paylasiminda bulunma hakkina
sahip olmalarinin, uzaktan saglik hizmetlerinin Saglik Bakanligi’nin izin ve denetimine tabi
sunulmasinin  uzaktan saglik hizmetlerine taleplerini arttirabilecegi tarafimizca
ongoriilmektedir. Benzer sekilde uzaktan saglik hizmetleri arzinin da (devlet, 6zel ve
tiniversite hastaneleri gibi) Saglik Bakanlig1 tarafindan standartlara tabi, tescillenmis, geri
O6deme kapsamina alinmis, denetlenen, yasal olarak desteklenen bir nitelige sahip olmasi
kurumlarin uzaktan saglik hizmeti sunmaya daha istekli olmaya tesvik edebilecegi tarafimizca
varsayllmaktadir.

3.3. Uzaktan Saghk Hizmetlerinin Avantaj ve Dezavantajlari

Bu boliimde uzaktan saglik hizmetlerinin avantaj ve dezavantajlarina iki ayr1 baslik altinda
maddeler halinde yer verilmistir.

3.3.1. Uzaktan Saghk Hizmetlerinin Avantajlar

Literatiirde uzaktan saglik hizmetlerinin avantajlar1 ile ilgili bircok ¢aligma bulunmaktadir.
S6z konusu g¢alismalara konu olan uzaktan saglik hizmetlerinin avantajlar1 asagidaki gibi
siralanabilir (bkz. Kutsal, 2021; Gomez, 2021; Brown ve Jackson, 2018; Krupinski ve
Bernard, 2014; Mitchell, 2000, s. 19):

e FErisimi kolaylastirabilir (fiziksel olarak saglik kurumuna ulasamayan hastalar igin bir
avantaj saglayabilir).

e Zaman tasarrufu saglayabilir. Etkin ve verimli zaman yOnetimi saglayabilir.
e Takip ve bakim maliyetlerini diiiirebilir.
e Saglik personelinin verimini arttirabilir.

e Tedavi ve bakim hizmetlerinin kalitesini iyilestirebilir, tedavi ve bakim siirecini
kisaltabilir, evde bakim maliyetlerini diisiirebilir ve etkinligini artirabilir.

e Insan kaynaginin etkin ve verimli kullanimina olanak tamyabilir, planlamasini
kolaylastirabilir.

e Bulas riskini azaltabilir (Covid-19 pandemisi 6rnegi ile SARS, MERS, influenza, domuz
gribi, kus gribi salginlar...).

e Kronik hastaliklarin (tele-takip vb.) takibi i¢in olduk¢a uygundur.
e Geriatrik hastalik takibi ve geriatrik bakim (tele-geriatri, tele-bakim) i¢in faydalidir.
e Cerrahi hizmetlerde kullanilabilir (tele-cerrahi, robotik cerrahi).

e Hemsirelik-saglik bakim hizmetleri i¢in oldukca elverislidir (tele-hemsirelik).
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e Konsiiltasyon (tele-radyoloji, tele-konsiiltasyon) ve ekip ¢aligmasini kolaylastirabilir,
konsiiltan hekimligi giiclendirebilir.

e Saglk turizmi i¢in firsatlar saglayabilir.

e Bulag riski (0zelikle oral yolla bulag) s6z konusu oldugunda agiz ve dis saglig
hizmetlerinde kismen de olsa kullanilabilir (tele-dis).

o Estetik hizmetler (tele-estetik) ve dermatoloji hizmetleri (tele-dermatoloji) icin
kullanilabilir.

Onkolojik hizmetlerin sunumunda kullanilabilir...

Uzaktan saglik hizmetleri; spesifik maliyetleri (ulasim, fiziki donanim, zaman, kirtasiye
maliyeti gibi) diistirebilir, hizmetin aksamadan sunulmasini saglayabilir, personelin etkin ve
verimli kullanilmasina olanak tanmiyabilir, zamandan tasarruf saglayabilir. Ayrica erisimi
kolaylagtirabilir (fiziksel olarak saglik kurumuna ulasamayan hastalar igin bir avantaj
saglayabilir), zaman tasarrufu, etkin ve verimli zaman ydnetimi saglayabilir, takip ve bakim
maliyetlerini diisiirebilir, saglik hizmeti ve bakimin Kkalitesini iyilestirebilir, saglik
personelinin verimini arttirabilir, evde bakim maliyetlerini diigiirebilir, etkinligini artirabilir,
saglik hizmetleri sunumunda; insan kaynagi, tibbi donanim gibi kit kaynaklarin etkin ve
verimli kullamimina olanak taniyabilir, planlamasimi kolaylastirabilir (Kilig, 2016; Turolla,
2020; Barlow, 2000; Finkelstein, 2006).

Bu baglamda c¢alismamizda uzaktan saglik hizmetlerinin iki kritik avantajindan Gtilirii
gelecekte Onemli bir kullanim alani bulacagi varsayilmaktadir. Bu avantajlar, bulasici
hastaliklarin kontroliinde (ayrica koruyucu saglik hizmetlerinde ve saghigin gelistirilmesi
hizmetlerinde) uzaktan saglik hizmetlerinin kritik bir 6neme sahip olmas1 ve uzaktan saglik
hizmetlerinin saglik sistemleri iizerinde biiyiik bir is yiikii olusturan (yasam boyu gozetim,
bakim, tedavi gerektiren) kronik ve geriatrik hastaliklara yonelik sunulan saglik hizmetlerine
oldukca uygun/uygulanabilir olmasidir (kayda deger seviyelerde maliyet ve zaman tasarrufu
saglarken hizmetin kalitesini ve etkinligini arttirabilir).

3.3.2. Uzaktan Saghk Hizmetlerinin Dezavantajlari

Literatiirde uzaktan saglik hizmetlerinin dezavantajlar ile ilgili birgok caligma bulunmaktadir.
S6z konusu ¢alismalara konu olan uzaktan saglik hizmetlerinin dezavantajlar1 asagidaki gibi
siralanabilir (bkz. Abuzeineh vd., 2020; Al-Sofiani vd., 2021; Ameh vd., 2020; Aslani vd.,
2020):

e Internet baglantisi, teknolojik donanim gibi maliyetleri artirir.
e SBS etkin kullanimi gibi altyap1 maliyetlerini arttirir.

e Baglantinin kesilmesi, veri sisteminin ¢okmesi gibi sistemsel veya bireysel erisim
sorunlarma neden olabilir.

e Siber saldir1 tehdidiyle karsilagabilir.

e Geleneksel yiiz yilize sunulan saglik hizmetlerinin/muayenenin bir ikamesi degildir.
e Saglik hizmeti durabilir, yarim kalabilir, aksayabilir.

e Acil saglik hizmetleri i¢in uygun degildir.

e Dogasi geregi yalnizca belirli saglik hizmetleri i¢in uygundur.
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e Yaslilar gibi teknoloji okur-yazarlig: diisiik bireyler igin kullanimi zor olabilir.
e Kullanicilar igin bir egitim siireci ve maliyeti gerektirebilir.
e Veri gizliligi, veri glivenligi, veri mahremiyeti konularinda birgok soruna neden olabilir.

Uzaktan saglik hizmetlerinin sunumu siirecinde karsilagilabilecek dezavantajlar saglik
hizmetinin aksamasina, yarim kalmasina veya sunumunun tamamen basarisiz olmasina neden
olabilmektedir. Bu nedenle s6z konusu dezavantajlar1 bertaraf edebilmek adina; uzaktan saglik
hizmetlerinin sunulabilmesi i¢in islerligi saglanmisg, gelismis bir saglik bilgi sistemi agi (SBS)
ile mobil saglik uygulamalarina ihtiya¢ oldugu bilinmektedir. SBS igin gerekli altyap:
yatirimlarin yapilmasi, diger sistemler ve mobil uygulamalar ile entegrasyonunun saglanmasi,
sistemin siirekli iyilestirilmesi, sistemin kullanicilarmin (hastalar ve saglik profesyonelleri
gibi) egitilmesi, sisteme aktarilan verilerin giivenliginin, gizliliginin, mahremiyetinin
saglanmas1 gibi faktorlerin uzaktan saglik hizmetinin basarisinda kritik bir 6neme sahiptir.
Ancak tiim bu faktorler basarili bir sekilde yerine getirildiginde dahi uzaktan saglik hizmetleri
bir siber saldir1 veya internet ag baglantilarinda teknik bir ariza nedeniyle beklenmedik bir
sekilde yarim kalabilir, sunulamayabilir (Au vd., 2020; Kutsal, 2021; Peine vd., 2020;
Miibarek vd., 2021).

Bu baglamda uzaktan saglik hizmetleri dogas1 geregi yalnizca belirli saglik hizmetleri i¢in
uygunken acil saglik hizmeti gibi alanlara uygun olmadig1 bilinmektedir. Ozetle uzaktan saglik
hizmetlerinin; yazilim, donanim, altyapi, egitim, kaynak ve zaman gibi maliyetleri baslica
dezavantajlar1 olarak siralanabilir fakat kritik 6neme sahip olan dezavantajlar1 ise uzaktan
saglik hizmetlerinin geleneksel-yiiz yiize saglik hizmetlerinin bir ikamesi degil yalmzca
tamamlayicisi niteliginde olmasi ve veri mahremiyeti, gizliligi, giivenligi sorunlarina sebep
olabilir.

4, TARTISMA VE GELECEK ONGORUSU

Pandemi siirecine kadar Tiirkiye’deki tele-tip ve uzaktan saglik hizmetlerinin gerek altyapi ve
yasal mevzuat eksikliginden gerek kullanicilara uygulanabilirligi oniindeki engellerden dolay1
oldukca kisith bir yelpazeye sahip oldugu ve uzaktan saglik hizmetlerine ¢ekimser veya
Onyargili bir tutumla yaklasildig1 goriilmektedir. Bu sebeple Tiirkiye’de pandemiden 6nceki
uzaktan saglik hizmetleri “emekleme donemi” olarak nitelendirilebilir. Covid-19 pandemisi
ile Tiirkiye’de tele-tip ve uzaktan muayene uygulamalarmin sunumu ile kullanimi artmis ve
10.02.2022 tarihinde resmi gazetede yayinlanan Uzaktan Saglik Hizmetlerinin Sunumu
Hakkinda Yonetmelik (www.resmigazete.gov.tr) ile vyasal mevzuata tabi olarak
desteklenmeye baslanmistir. Bu donem tarafimizca Tiirkiye’de tele-tibbin oncelikle ilk
adimlarim attig1 ve sonrasinda “yiirlimeye basladig1” donem olarak degerlendirilmektedir. Bu
donemde tele-konsiiltasyon, uzaktan ve c¢evrimi¢i muayeneler vasitasiyla birinci basamak
saglik hizmetlerinde aile hekimlerince kullanilan bir uygulama olurken tele-radyoloji
sisteminin islerligi artarak daha aktif bir hal almis, bakanlik tarafindan tele-patoloji ve tele-
EKG hizmetleri sunulmaya devam edilmistir. Ayrica tele-geriatri (yagh hastalarin takipleri
i¢in), tele-immiinoloji, tele-endokrinoloji (kronik hastalarin takibi i¢in), tele-acil (tele-triyaj
amagli veya bulasici hastaliklarmn takip ve konsiiltasyonu i¢in), tele-psikiyatri gibi ¢esitli tele-
tip uygulamalarmin 6nii agilmstir.

Tiirkiye de tele-saglik ve tele-tip uygulamalarini gelecek perspektifli bakis agistyla ele alirsak
tele-saglik ve tele-tip uygulamalarmin yakin gelecekte daha yaygin bir sekilde kullanilacag:
ve tele-saglik hizmetlerinin kapsamimin genisleyecegi tarafimizca Ongoriilmektedir. Bu
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Ongoriimiiziin altinda yatan birden fazla sebep bulunmaktadir. Bu sebeplerin baglicalarindan
ve en Oonemlilerinden biri tele-tip hizmetlerini mevzuat kapsaminda degerlendiren, Uzaktan
Saglik Hizmetlerinin Sunumu Hakkinda Yoénetmeligin yiriirliige girmesi yani mevzuat
acigmin giderilerek uygulamalarin yasal kapsamdaki standartlar1 sagladigi siirece devlet
destegi gdrmesi en kisa ifade bicimiyle mesrulagmasi; tele-saglik ve tele-tip uygulamalarini
tesvik edici olarak degerlendirilebilir.

Tiirkiye’deki baglica saglik tehditleri; artan kronik hastaliklar, geriatrik hastaliklar (artan yash
niifus), psikiyatrik hastaliklar, artan obezite, kanser vakalari, sigara, alkol ve uyusturucu gibi
zararli maddelerin kullaniminin artmasi, kotii beslenme ve hareketsiz yasam aligkanliklari
(kardiyovaskiiler hastaliklara neden olabilmektedir ve Tiirkiye’deki en biiyiik 6liim nedeni
kardiyovaskiiler hastaliklardir) seklinde siralanabilir. Bu sebeple Tiirkiye’de saglik
hizmetlerinde giderek artan bir 6neme sahip kritik alanlarin kontroliinde ve gerekli hizmetlerin
sunulmasinda; artan yashi niifusun hastalik kontroliinde tele-takip/tele-geriatri-tele-bakim
(demans, alzheimer, diyabet, tansiyon kolesterol gibi yasl niifusta yaygin goriilen hastaliklarin
takibi), kronik hastaliklarin takibi/tele-bakim/tele-endokrinoloji/tele-immiinoloji vb. (diyabet,
tansiyon, kolesterol, KOAH gibi omiir boyu takip gerektiren hastaliklardir bu sebeple
hastalarin biiyiik bir kismi dahiliye, endokrinoloji gibi branglardan émiir boyu diizenli takip
almak zorundadir), obeziteye karsi koruma ve 6nlem alma, kotii aliskanliklarla miicadele, halk
saglhigmin gelistirilmesi, halkin ve saglik profesyonellerinin egitimi, saglik okuryazarliginin
gelistirilmesi, saglikli yasam davranislarinin gelistirilmesi ve saglik farkindaligr egitiminde...
tele-saglik ve tele-tip etkin bir sekilde kullamilabilir.

Tele-tip ve tele-saglik uygulamalarinin etkinligi alan yazinda bir¢ok ¢alisma ile kanitlanmustir.
Tele-tip uygulamalar1 alan yazindaki ¢aligmalar kapsaminda hasta memnuniyeti agisindan
degerlendirildiginde olumlu bir tablo s6z konusudur. Hastalarin tele-saglik ve tele-tip
hizmetlerinden memnuniyetlerinin geleneksel yani yiiz ylize sunulan saglik hizmetleri
memnuniyet diizeylerine paralel seyrettigi bilinmektedir (Tanigawa T, 2019; Mustafa vd.,
2020; Nouri vd., 2020; Fieux vd., 2020; Al-Sofiani vd., 2021).

5. SONUC

Neredeyse tiim diinyada oldugu gibi tilkemiz de hizla kiiresellesmekte, dijitallesmekte ve
niifus hizla yaslanmaktadir. Buna baglh olarak en yaygin saglik sorunlarinin basinda kronik ve
geriatrik hastaliklar gelmektedir. Kronik ve geriatrik hastaliklar ve/veya saglik sorunlarimin
katlanarak artmasi saglik sistemleri {izerindeki is yiikiinii ve gerilimi arttirmaktadir. S6z
konusu hizmetler yapis1 geregi genellikle uzun yillar takip, gézetim, kontrol ve saglik bakimi
gerektirdiginden (tele-tip, tele-saglik uygulamalari ile) uzaktan sunulan saglik hizmetlerine
elverislidir. Ayrica insanlik tarihinin baslangicindan bu yana halk saghigi icin ¢ok ciddi
tehditler olusturan salgin hastaliklar halen ¢ok ciddi bir risk faktoriidiir. Bunun en ¢arpici
orneklerinden biri ¢ok kisa zaman once patlak veren Covid-19 pandemisidir ve koronaviriis
salgini, bulasici hastaliklara karsi her zaman teyakkuzda olmamiz gerektiginin en giincel ve
vahim kanitidir. Bu durum yakin zamanda Tiirkiye’de bizzat tecriibe edilerek goriilmiistiir.
Ozellikle bu sorunlarin ¢dziimii adina salgin hastaliklara ydnelik olarak uzaktan saglik
hizmetlerinin sunulmasinin olduk¢a faydal oldugu bilinmektedir.
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Uzaktan saglik hizmetlerinin tam izolasyon kosullarim saglamada ve bulas riskini azaltmada
faydali oldugu Tiirkiye’de de yasanarak tecriibe edilmistir. Tiirkiye’de de ilk kayda deger tele-
tip/uzaktan saglik hizmeti girisimleri pandemi déneminde hayata gegirilmis Saglik Bakanlig1
tarafindan “uzaktan muayene” uygulamasina baslanmistir. Ancak bu donemde uzaktan saglik
hizmetlerinin sunumu ile alakali heniiz yasal bir dayanagin olmamasi, uzaktan saglik
hizmetlerinin sunumu &niindeki baslica engellerden biri olmustur. S6z konusu bu engel
2022’de Uzaktan Saglik Hizmetlerinin Sunumu Hakkinda Yonetmeligin resmi gazetede
yayinlanmasi ile ortadan kalkmistir. Mevzuat diizenlemesine ek olarak bakanlik¢a desteklenen
ve yiiriitiilen tele-radyoloji, tele-patoloji, tele-EKG, tele-konsiiltasyon gibi ¢esitli uzaktan
saglik hizmeti projeleri bulunmaktadir.

Sonu¢ olarak uzaktan saglik hizmetlerinin yadsinamaz avantajlar1 gerek ulusal gerek
uluslararasi alan yazinda birgok ¢alisma ile ortaya konmustur. Uzaktan saglik hizmetleri
spesifik maliyetleri (ulasim, fiziki donamim, zaman, kirtasiye maliyeti gibi) diisiirebilir,
hizmetin aksamadan sunulmasini saglayabilir, personelin etkin ve verimli kullanilmasina
olanak taniyabilir, zamandan tasarruf saglayabilir ayrica uzaktan saglik hizmetinin dogasi
geregi bulasici hastaliklar, kronik ve geriatrik hastaliklarin tedavi ve takibinde (takip, izlem,
gozetim, kontrol, bakim, konsiiltasyon hizmetlerinde) faydali olabilir. Dijitallesmenin
etkisiyle uzaktan saglik hizmetlerinin bu ve benzeri avantajlarindan/faydalarindan otiirti
yiikkselen bir trend egilimi gosterdigi bilinmektedir. Ayrica uzaktan saglik hizmetleri
memnuniyet diizeyi geleneksel-yiiz ylize saglik hizmetleri memnuniyet diizeyleri ile paralellik
gostermektedir. Bu bilgiler 1s18inda Uzaktan Muayene Uygulamalarinin birgok {ilkede ve
Tirkiye’de giderek artan bir kullanim alani bulacagi tarafimizca yiiriitiilen bu ¢alismada
ongoriilmektedir. Tiirkiye’de heniiz baslangi¢c asamasinda olan uzaktan saglik hizmetlerinin
gelecek yillarda kullanabilecegi ¢esitli alanlar1 ve bu alanlarda kullanilmasinin bazi faydalarmi
ongormekteyiz (bkz. Bal vd., 2015; Kalkanli, 2021; Barlow, 2007; Finkelstein, 2006,
Johnston, 2000; Vincent, 2006; Pradeepa, 2019; Kilig, 2016; Turolla vd., 2020):

e Bulasict hastaliklarin takip ve kontrolii, koruyucu saglik hizmetleri (uzaktan muayene
uygulamalari, evde bakim, tele-bakim vb.).

e Kronik hastaligl (diyabet, tansiyon, kolesterol, KOAH gibi) olan hastalarin yasam boyu
takibi, izlenmesi, bakimi ve konsiiltasyonu (tele-gozetim, tele-takip, tele-konsiiltasyon,
tele-bakim, tele-hemsirelik, tele-endokrinoloji, tele-immiinoloji vb.).

e Geriatrik (yasliliga bagl) hastalarin bakimi ve hastaliklarin takibi (tele-geriatri, tele-
gozetim, tele-bakim, tele-hemsirelik vb.).

e Psikiyatrik hastaliklarin tedavisi ve takibi (uzun siireli tedaviler veya tele-psikoterapi
uygulamalari/tele-psikiyatri).

e Dermatolojik hastaliklarin (egzama, mantar, sedef gibi uzun yillar diizenli takip, bakim ve
tedavi gerektiren hastaliklarin) tedavisi (tele-dermatoloji).

e Saghgm gelistirilmesi i¢in saghik okur-yazarligi, obezite ile miicadele, zararh
aligkanliklarin ~ birakilmast  ve saglik sorumlulugu/farkindalign  egitimi, saglik
profesyonellerinin egitimi (tele-egitim, tele-rehabilitasyon).

e Acil saglik hizmetine ihtiya¢ duyan hastalarin siniflandirilmasi (tele-triaj).

e Kardiyo vaskiiler hastaliklarm takibi ve kontrolii (tele-kardiyoloji, tele-KVC, tele-EKG).
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e Tele-onkoloji, tarama ve erken tani testleri sonrasi diizenli takip.

e Tele-radyoloji ve tele-patoloji (halihazirda Tiirkiye’de kullanilmakta ancak gelecekte daha
etkin ve yaygin bir kullamm alam bulabilir) gibi birgok alanda gelecekte Tiirkiye’de
uzaktan muayene ve tele-tip uygulamalar1 kullanilabilir.

Tiim bu gerekgeler nedeniyle ¢aliymamiz kapsaminda Tiirkiye’de uzaktan saglik hizmetlerinin
sunumuna yonelik plan, politika ve projelerin hem Saglik Bakanligit hem de 6zel saglik
kuruluglar tarafindan gelistirilmesi ve desteklenmesi gerektigini ongérmekteyiz. Ayrica su an
yeni bir uygulama olan uzaktan muayene uygulamalarmin ¢esitli alanlara entegrasyonu ile
kapsamli bir tele-tip sisteminin kurulmasi, desteklemesi ve gelistirmesi gerektigini ve gelecek
yillarda daha yaygin bir kullanim alanmna sahip olabilecegini 6ngdrmekteyiz. Tele-tip ve
uzaktan muayene uygulamalar1 geleneksel yiiz yiize sunulan saglik hizmetlerinin yerini
tamamen alamayacak olsa da gelecekte Tiirkiye’de ¢ok biiyiik ¢apta tamamlayici hizmet
olarak islev gorecegi ¢alismamizda 6ngoriilmektedir.

YAZARLARIN BEYANLARI
Katki Oram Beyam: Yazarlar ¢alismaya esit oranda katki saglamustir.

Destek ve Tesekkiir Beyam: Calismada herhangi bir kurum ya da kurulustan destek
alinmamustir.

Catisma Beyam: Calismada herhangi bir potansiyel ¢ikar ¢atismasi séz konusu degildir.
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