Istanbul Gelisim Univ J Soc Sci 2025:12(3)Special Issue;1575-1596

DOI: 10.17336/igusbd.1715799

DERLEME MAKALE / REVIEW ARTICLE

@@@@ Copyright@Author(s) - Available online at dergipark.org.tr/en/pub/igusbd.
AWM Content of this journal is Licensed under a Creative Commons Attribution-
NonCommercial-NoDerivatives 4.0 (CC BY-NC-ND) International License.

Dijital Saghk Teknolojilerinin Strdurulebilir Saghk
Sistemlerine Katkisi: Turkiye Odakli Bir inceleme*

The Contribution of Digital Health Technologies to
Sustainable Health Systems: A Case Study Focused on Turkey

‘Zithal KINIS
"Fatih DENIZLI
‘Dervis BOZTOSUN

*Bu galisma, 22-24 Mayis 2025
tarihleri arasinda Turkiye’nin

Sivas ilinde Sivas Cumhuriyet
Universitesi tarafindan diizenlenen
10. Uluslararasi Saglk Bilimleri

ve Yonetimi Kongresinde “Dijital
Saglik Teknolojilerinin Stirdurilebilir
Saglik Sistemlerine Katkisi: Turkiye
Odakli Bir inceleme” baglikl sézli
olarak sunulmus ve bildiri 6zet
kitapgiginda ozet olarak yer almig
bildirinin genisletilmis halidir.

'Dr., Erciyes Universitesi, Saglk
Uygulama ve Arastirma Merkezi,
Kayseri, Turkiye.

P zuhalkns@gmail.com

’Dr., Kayseri Universitesi, Develi
Sosyal ve Begseri Bilimler Fakultesi,
Saghk Yonetimi Bolimu, Kayseri,
Turkiye.

DX fatihdenizli0000@gmail.com

3Prof. Dr., Kayseri Universitesi,
Uygulamal Bilimler Fakultesi,
Muhasebe ve Finans Yonetimi
Boluimu, Kayseri, Turkiye.

< dboztosun@kayseri.edu.tr

Gelis/Received: 08.06.2025
Kabul/Accepted: 17.10.2025
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Bu c¢alisma, dijital saghk teknolojilerinin strdurulebilir saglik
sistemlerine  entegrasyonunu Tirkiye odakli analiz etmeyi
amagclamaktadir. Nitel ve literatlr temelli olan arastirma, 2015-2025
yillari arasinda yayimlanan ulusal ve uluslararasi bilimsel ¢alismalar,
raporlar ve politika belgeleri incelenerek yurttulmustir. Veri
toplama i¢in Google Scholar, PubMed, Scopus ve Web of Science gibi
veri tabanlari kullanilarak toplam 175 kayit taranmis ve baslik-6zet
ve tam metin degerlendirmesi sonrasi 65 galisma nihai olarak dahil
edilmistir. Bulgular, Turkiye’nin dijital saglik altyapisinda e-Nabiz
ve e-Regete gibi uygulamalarla 6nemli ilerlemeler kaydettigini
ortaya koymaktadir. Dijital saghk teknolojileri, saghk hizmetlerinin
erisilebilirligini artirmakta, ekonomik verimliligi desteklemekte ve
cevresel etkilerin azaltilmasina katki sunmaktadir. Bununla birlikte,
dijital okuryazarhk diizeyi, diizenleyici yapilarin gelismisligi ve
paydas katihmi gibi alanlarda iyilestirme gereksinimi stirmektedir.
Arastirma, dijital saglhk politikalarinin etkinligini artirmak amaciyla
birlikte caligabilirlik, veri glvenligi ve profesyonel kapasite gelisimi
gibi stratejik oneriler sunmakta; ulusal ve uluslararasi diizeyde is
birliklerinin 6nemini vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler

Dijital Saglk Teknolojileri, Strdtrilebilir Saghk Sistemi, Tirkiye,
e-Nabiz, Tele-saghk

Abstract

This study aims to examine the integration of digital health
technologies into sustainable healthcare systems, with a specific
focus on Turkey. Employing a qualitative and literature-based
approach, the research is grounded in the analysis of national
and international scholarly publications, policy documents, and

Zihal KINIS, Fatih DENIZLI, Dervis BOZTOSUN, “The Contribution of Digital Health Technologies to Sustainable Health
Systems: A Case Study Focused on Turkey”, Istanbul Gelisim University Journal of Social Sciences, 12 (3), Special Issue on
Sustainability, 2025, pp. 1575-1596.

Istanbul Gelisim University Journal of Social Sciences e 1575«


https://orcid.org/0000-0003-0417-860X
https://orcid.org/0000-0001-5039-7606 
https://orcid.org/0000-0002-2656-2701 

official reports published between 2015 and 2025. For data collection, a total of 175 records were
searched using databases such as Google Scholar, PubMed, Scopus and Web of Science, and 65 studies
were finally included after title-abstract and full text evaluation. The findings reveal that Turkey has
made notable progress in digital health infrastructure, particularly through initiatives such as e-Nabiz
and e-Prescription. Digital health technologies are found to enhance access to healthcare services,
promote economic efficiency, and contribute to environmental sustainability. However, challenges
remain in areas such as digital literacy, regulatory frameworks, and stakeholder engagement. The
study highlights the need for strategic actions to improve interoperability, ensure data security, and
strengthen professional capacities. Moreover, it emphasizes the importance of fostering both national
and international collaborations to support the effective implementation of digital health policies.
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Giris

Kiresel saglik sistemleri, artan maliyetler, ylikselen hizmet talebi ve ¢evresel kaygilar gibi unsurlar
nedeniyle giderek daha ciddi sirdurtlebilirlik sorunlariyla karsi karsiya kalmaktadir (Zurynski ve ark.,
2022). Bu zorluklarin asilmasinda dijital saglk teknolojilerinin sahip oldugu donusturlici potansiyel,
giderek daha genis bir kabul gormektedir (FDA, 2020). Dijital saglk teknolojileri, saglk hizmetlerinin
sunum biciminde koklu bir donlstim yaratma potansiyeli tasimakta ve daha sirdurulebilir bir saglik
sistemine katki saglama vaadi sunmaktadir. Bu baglamda, dijital saglik teknolojilerinin stirdurulebilirlige
katkisini anlamak igin entegre bir yaklasim gereklidir ve bu durum 6zellikle Tiirkiye baglaminda 6nem
tasimaktadir.

Mevcut literatiirde, ulusal ve uluslararasi diizeyde dijital saglik teknolojilerinin saglik sistemlerine
cesitli faydalari Uzerine odaklanan ¢alismalar bulunmaktadir. Ancak, Tirkiye 6zelinde hem ulusal
hem de uluslararasi perspektifleri bir araya getirerek dijital saglik teknolojilerinin stirdirtlebilir saghk
sistemlerine entegre katkisini kapsamli bir sekilde analiz eden ¢alismalarin sinirli oldugu gériilmektedir.
Bu makalenin temel amaci, dijital saglik teknolojilerinin strdirulebilir saglik sistemlerine entegre
katkisini derinlemesine incelemek ve bu katkinin Tirkiye 6zelindeki boyutlarini uluslararasi literatir
1Isiginda degerlendirmektir. Bu amag dogrultusunda, asagidaki yedi temel arastirma sorusu bu
calismanin yol haritasini olusturacaktir:

1. “Dijital saglk teknolojileri” ve “slrdirllebilir saglik sistemleri” kavramlarini tanimlayan ve
aralarindaki iliskiyi agiklayan akademik kaynaklar nelerdir?

2.Turkiye’deki mevcut dijital saglik teknolojileri (6rnegin, e-saglk, mobil saglik, tele-saglik
uygulamalari, yapay zeka destekli sistemler vb.) ve bunlarin Tirkiye saghk sisteminin
surdirilebilirligine potansiyel katkilari nelerdir?

3. Uluslararasi alanda, dijital saglik teknolojilerinin sirdirulebilir saghk sistemlerine katkilarini
gosteren basarili 6rnekler ve vaka ¢alismalari nelerdir?

4. Dijital saghk teknolojilerinin strdirilebilir saglik sistemlerine katkisini etkileyen faktorler
(6rnegin, maliyet etkinligi, erisilebilirlik, kalite, hasta katihmi, veri givenligi, etik konular vb.)
Turkiye ve uluslararasi literatiirdeki calismalara dayanarak nasil analiz edilebilir?

5.Tirkiye'deki saglk profesyonellerinin ve politika yapicilarin dijital saglik teknolojilerinin
surdurulebilirlik hedeflerine entegrasyonuna yonelik bakis agilari ve karsilastiklari zorluklar
nelerdir?

6. Dijital saglik teknolojilerinin strdurulebilir saglik sistemleri Gzerindeki etkisini 6lgmek igin
kullanilan metrikler ve degerlendirme yontemleri nelerdir?

7. Tirkiye’'nin saglk sistemi baglaminda, dijital saglik teknolojilerinin stirdirilebilirligi desteklemesi
icin 6nerilen politika ve stratejiler nelerdir?
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Yontem

Bu arastirma, dijital saglk teknolojilerinin strdUrilebilir saghk sistemlerine katkilarini
degerlendirmek amaciyla yapilmis nitel bir ¢calismadir. Arastirmada yontem olarak belgesel tarama
ve literatiir dokiiman analizi teknigi benimsenmistir. inceleme siirecinde, ulusal ve uluslararasi
yayinlardan elde edilen bilimsel makaleler, politika belgeleri ve resmi raporlar sistematik sekilde
analiz edilmistir. Tarama sireci, 2015-2025 yillari arasini kapsayacak bicimde yapilandiriimis olup,
bu donem dijital saglik teknolojilerinin 6zellikle COVID-19 pandemisi ile birlikte saglik hizmetlerine
entegrasyonunun hizla arttigl bir zaman araligidir. Bu kapsamda, dijital ¢ézlimlerin hem hizmet
sunumunda hem de saglik sistemlerinin stirdUrilebilirligi agisindan ne tlr katkilar sagladigi detayli
olarak incelenmistir. Tarama slireci PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and
Meta-Analyses) kilavuzuna uygun olarak ytrGtilmustar.

Kaynak segiminde agagidaki kriterler esas alinmigtir:

* Yayinlar; PubMed, Scopus, Web of Science, Google Scholar, TUBITAK ULAKBIM, YOK Ulusal Tez
Merkezi, Saghk Bakanhg arsivi gibi kaynaklardan elde edilmistir.

¢ Arama silrecinde asagidaki anahtar kelime ve kelime gruplari kullaniimistir:

e Tiirkce Anahtar Kelimeler: dijital saglik teknolojileri, e-saglik, mobil saglik or m-saglk, tele-saglk,
saglikta yapay zeka, strdirulebilir saglik sistemleri, saglik bilgi sistemleri, saglik politikalari ve
dijitallesme, Tirkiye saglik sistemi.

* ingilizce Anahtar Kelimeler: digital health technologies, e-health, m-health, telehealth or
telemedicine, artificial intelligence in healthcare, sustainable health systems, sustainability
and healthcare, health information systems, Turkey and health system, health policy and
digitalization,

¢ Dabhil edilen belgeler; dijital saglik teknolojileriile sirdtrilebilirlik arasinda dogrudan iliski kuran,
2015-2025 yillari arasinda yayimlanmis, ingilizce veya Tiirkge dillerinde sunulmus ve Tiirkiye
uygulamalariyla ilgili igerik barindiran hakemli makaleler veya politika dokiimanlaridir.

¢ Digslama kriterleri arasinda 2015 6ncesi yayinlar, yalnizca tanimsal ¢ercevede kalan belgeler ve
akademik olmayan igerikler yer almaktadir.

e ilk taramada 175 kayit belirlenmis, tekrar edenler cikarildiktan sonra baslik-6zet taramasi
uygulanmis; uygunsuz bulunanlar elenmis ve tam metin incelenen 135 kayit Uzerinden
degerlendirme yapilmistir. Baslik-6zet ve tam metin taramasi sonucunda dislama kriterleri
(konferans Gzetleri, teknik raporlar, tam metin erisilemeyenler vb.) uygulanarak 65 ¢alisma
nihai olarak analiz icin dahil edilmistir (Sekil 1).

¢ Secilen galismalarin konu, yontem tiird, veri kaynagi ve arastirma sorularina gore siniflandiriimasi
Ek Tablo 1’de ayrintili bigcimde sunulmustur.
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Sekil 1. PRISMA Akis Diyagrami

Bu arastirmanin, politika yapicilari, saglik hizmeti saglayicilarini, yatirnmcilari ve diger paydaslari
bilgilendirerek Turkiye’de daha surdirilebilir bir saghk geleceginin insasina katkida bulunmasi
beklenmektedir.

Kiresel saglik sistemlerinin karsilastigi artan baskilar, strdirilebilir ¢dziimlerin gerekliligini agikga
ortaya koymaktadir (Zurynski ve ark., 2022). Artan maliyetler ve kronik hastaliklarin yiki, saghk
hizmetlerinin sunulma bigciminde yenilik¢i yaklasimlari zorunlu kilmaktadir. Ayni zamanda, saghk
hizmetlerinin ¢cevresel etkileri de giderek daha fazla 6nem kazanmaktadir. Dijital saglik teknolojileri, bu
¢ok boyutlu zorluklara yanit verebilecek potansiyel sunmaktadir (FDA, 2020; Zurynski ve ark., 2022).
Bu nedenle, bu teknolojilerin strdirilebilirlige olan entegre katkisini incelemek kritik Sneme sahiptir.
Turkiye baglaminda bu konunun ele alinmasi, Glkenin 6zgin saglik sistemi yapisi, politika dncelikleri
ve teknolojik altyapisi goz 6niine alindiginda ayri bir 5nem tagimaktadir. Uluslararasi deneyimlerden
elde edilen dersler, Tiirkiye’'nin kendi stirdrilebilir dijital saglik stratejilerini gelistirmesi icin degerli
bir cergeve sunabilir.
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Kavramlarin Tanimi ve iliskisi

Dijital saglk teknolojileri, saghk ve ilgili kullanimlar igin bilisim platformlarini, baglantiyi, yazilimi
ve/veya sensorleri kullanan sistemler olarak tanimlanmaktadir. Bu teknolojiler, mobil uygulamalar,
e-saghk platformlari, tele-saghk sistemleri, giyilebilir cihazlar ve yapay zeka destekli sistemler gibi
genis bir yelpazeyi kapsamaktadir (Simsir ve Mete, 2021; FDA, 2020). Klinik arastirma veya saglik
hizmetleri ortaminda veri Ureten, depolayan, gorintileyen, isleyen ve/veya kullanan elektronik
yontem, sistem, Uriin veya siiregler olarak da tanimlanabilirler (Kasoju ve ark., 2023; CDISC, 2025).
Dijital saglik teknolojilerinin temel avantajlarindan biri, klinikler gibi geleneksel arastirma ortamlari
disindaki gercek diinya ortamlarinda zengin ve yiksek ¢ozinirlikli veri toplama yetenekleridir.
Bu veriler, onleyici yaklagimlarin gelistirilmesini, zarar azaltma stratejilerini ve saglik sonuglarini
iyilestirmeye yonelik kaliteli tedavileri destekleyebilir (Wernhart ve ark., 2019).

Surdurilebilir saglk sistemleri ise, mevcut ve gelecek nesillerin sagligini ve refahini iyilestirirken,
cevre Uzerindeki olumsuz etkileri en aza indiren ve gevreyi iyilestirmek icin firsatlari degerlendiren
sistemlerdir (WHO, 2017). Bu sistemler, adil ve saglam saglik hizmeti sunumu i¢cin 6nemli olan sosyal,
ekonomik ve gevresel boyutlari icerir (Zanobini ve ark., 2024). Surdurulebilirlik, saghk sistemlerinin
uzun 6mirll olmasi, uyum saglayabilmesi ve dayanabilmesi anlamina gelirken, bireysel ve toplumsal
saglik ve refahi korumak veya iyilestirmek igin kaynaklarin verimli ve sorumlu bir sekilde harcanmasini
da gerektirir (WHO, 2017). Gergekten stirdirilebilir olmak igin, saghk sistemi yalnizca gevresel
konularla sinirli olmayan bir stirdirilebilirlik tanimini kullanmalidir. Saglik sisteminin stirdtrilebilirligi,
tiim paydaslarin farkli ilgi ve ihtiyaglarini karsilamak igin ekonomik, cevresel ve sosyal sirdurilebilirlik
acisindan anlasilmalidir (Osorio-Gonzélez ve ark., 2020).

Dijital saglk teknolojileri ve sirdirilebilir saghk sistemleri arasindaki iliski cok yonliidir. Dijital
saglik teknolojileri, stirdurilebilirligin ekonomik boyutuna verimliligi artirarak, uzaktan izleme ve
sanal konsiltasyonlar araciligiyla maliyetleri diistirerek ve kaynak tahsisini optimize ederek katkida
bulunabilir (FDA, 2020). Sosyal boyutta ise, saglik hizmetlerine erisimi iyilestirerek, hasta katilimini
ve gliclenmesini saglayarak ve saglik esitsizliklerini ele alarak 6nemli bir rol oynayabilirler. Cevresel
boyutta, saglik hizmetleri icin yapilan seyahatleri azaltarak karbon emisyonlarinin diismesine
potansiyel olarak katkida bulunabilirler. Ancak dijital endistrinin kendisinin de énemli bir ¢evresel
ayak izi oldugu unutulmamahdir (Alami ve ark., 2023). Bu nedenle, dijital saghk teknolojilerinin net
gevresel faydalarini degerlendirmek igin dikkatli bir analiz gereklidir. Saglikta Sorumlu inovasyon (RIH)
kavrami, dijital saglik teknolojilerini gelistirme stireglerinin strdirdlebilirlik igin toplumsal degerlerle
uyumlu hale getirilmesinde 6nemli bir rol oynamaktadir (Pacifico Silva ve ark., 2018; Alami ve ark.,
2024).

Farkli kaynaklardan elde edilen dijital saghk teknolojileri tanimlari, temel unsurlarda (dijital
platformlar ve baglanti) birlesirken, diizenleyici zorluklar ile veri faydasi gibi farkh yonlere vurgu
yapmaktadir (Zurynski ve ark., 2022; FDA, 2020; CDISC, 2025). Bu durum, saghk hizmetleri
surduralebilirligi baglaminda dijital saglik teknolojilerinin g¢ok yonli dogasinin kapsamli bir sekilde
anlasilmasi gerektigini gostermektedir. Surdirllebilir saglik sistemlerinin ¢esitli tanimlarinda
ekonomik, sosyal ve gevresel stirdirilebilirlik ilkelerinin tutarli bir sekilde vurgulanmasi, dijital saghk
teknolojilerinin katkisinin bu lg¢ boyutu da ele almasi gerektigini isaret etmektedir. Dijital saglk
teknolojilerinin gevresel etkisinin ikili dogasi (seyahat emisyonlarini azaltma potansiyeli ile dijital
altyapinin karbon ayak izi arasindaki denge) daha derinlemesine incelenmesi gereken kritik bir
noktadir (Man ve ark., 2024). Net bir ¢evresel faydanin varsayilmasi yerine dikkatli bir degerlendirme
yapilmasi gerekmektedir.

Son yillarda dijitallesmenin saglk sistemlerine entegrasyonu, saglk hizmetlerinin sunumu,
yonetimi ve degerlendirilmesinde énemli bir donlisimi beraberinde getirmistir. Bu kapsamda dijital
saglik teknolojileri, ¢esitli kurumlar tarafindan farkli boyutlariyla tanimlanmakta ve uygulama alanlari
giderek genislemektedir (Tablo 1).
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Tablo 1. Dijital Saglik Teknolojileri Tanimlar

Kaynak

Tanim

Temel Bilegsenler/Odak

Food and Drug
Administration (FDA)
(2020)

Saglik ve ilgili kullanimlar igin bilisim platformlarini,
baglantiyi, yazilimi ve/veya sensorleri kullanan
sistemler

Bilisim platformlari,
baglanti, yazihm, sensorler,
duizenleyici zorluklar

Clinical Data
Interchange Standards
Consortium (CDISC)
(2025)

Klinik aragtirma veya saglik hizmetleri ortaminda veri
Ureten, depolayan, gériintiileyen, isleyen ve/veya
kullanan elektronik yéntem, sistem, Urlin veya siireg

Elektronik yontem, sistem,
rlin, sireg, veri toplama,
veri standartlari

World Health
Organization (WHO)
(2021)

Dijital saghk, e-Saglik (m-Saglik) yani sira ‘blyuk veri’,
genomik ve yapay zeka gibi ileri bilgi islem bilimlerinin
kullanimini da kapsayan genis bir semsiye terimdir.

e-Saglik, m-Saglik, buyik
veri, genomik, yapay zeka.

European Commission
(2020)

Dijital saghk ve bakim, bilgi ve iletisim teknolojilerini
(BiT) kullanan arag ve hizmetleri ifade eder ve saglikla
ilgili konularin 6nlenmesi, teshisi, tedavisi, izlenmesi
ve yonetimini iyilestirmeyi amaglar.

BIT araglari, dnleme, teshis,
tedavi, izleme, yonetim.

Organisation for
Economic Co-operation
and Development
(OECD) (2019)

Dijital saglk, saglik sistemlerinde ve saglik hizmeti
sunumunda artan bir role sahiptir; 6rnegin,
telemedicine ve yapay zeka kullanimi gibi.

Telemedicine, yapay zeka,
saglik sistemleri, hizmet
sunumu.

Healthcare Information
And Management
Systems Society
(HIMSS) (2020)

Dijital saglik, insanlari ve topluluklari saglik ve refah
yonetiminde birbirine baglayan ve gliclendiren;
entegre, esnek ve dijital destekli bakim ortamlarinda
dijital araglarin stratejik kullanimiyla bakim
hizmetlerini donustiren bir sistemdir.

Dijital araglar, esnek
bakim ortamlari, bireysel
glclendirme, teknoloji
kullanimi.

European Federation
of Pharmaceutical
Industries And
Associations (EFPIA)
(2020)

Dijital saglk, e-saglik, m-saglik ve tele-saglik gibi
cesitli alanlari kapsar; elektronik hasta kayitlari,
uzaktan izleme, baglantili cihazlar ve dijital
terapotikler gibi teknolojileri igerir.

Elektronik kayitlar, uzaktan
izleme, baglantih cihazlar,
DTx, yapay zeka.

StatPearls (NCBI)
(2023)

Dijital saglik, bilgi ve iletisim teknolojilerinin
hastaliklari yonetmek, saglik risklerini azaltmak ve
bireylerin refahini artirmak igin kullanimini ifade eder.

BIT, hastalik yonetimi,
saglik risklerinin azaltilmasi,
refah.

Kaynak: Yazar tarafindan olusturulmustur.

Dijital saglik teknolojilerinin, sirdurilebilir saglik sistemlerinin ekonomik, sosyal ve cevresel

boyutlarinin her birine ayri ayri potansiyel katkilari mevcuttur (Tablo 2).

Tablo 2. Strdurilebilir Saglik Sistemlerinin Boyutlari ve Dijital Saglk Teknolojilerinin Roli

Surdiiralebilirlik | .. . Dijital Saglik Teknolojilerinin Potansiyel Katkilari
Ozellikler e
Boyutu (Orneklerle)
o . Uzaktan izleme ve sanal konsiltasyonlarla
. Verimli kaynak kullanimi, maliyet . e R
Ekonomik otkinligi. finansal olarak uzun émiirli maliyetleri digsiirme, kaynak tahsisini optimize
g etme (FDA, 2020).
Herkes igin esit erigsim, yliksek Uzak bolgelerdeki bireyler igin erisimi iyilestirme,
Sosyal kaliteli hizmetler, hasta katilimi ve hasta katilimini ve kendi kendine yénetimini
memnuniyeti destekleme (Pacifico Silva ve ark., 2018).
L . Saglik hizmetleri icin seyahatleri azaltarak karbon
Cevreye minimum olumsuz etki, . . N
Cevresel kavnaklarin korunmas emisyonlarini disirme, kagit kullanimini azaltma
Y (e-regete) (Alami ve ark., 2023).

Kaynak: Yazar tarafindan olusturulmustur.
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Tiirkiye’de Dijital Saglik Ortami

Turkiye saglk sistemi, kamu ve 6zel saglik hizmeti saglayicilarinin bir karisimini iceren karmasik
bir yapiya sahiptir. Saglik Bakanligi (SB), saglik politikalarini planlama ve uygulama sorumlulugunu
Ustlenirken, ayni zamanda tilkenin en biiylik saghk hizmeti saglayicisidir. 2003 yilinda baslatilan Saglikta
Donislim Programi ile saglik hizmetlerine erisimi iyilestirmeye yonelik 6nemli adimlar atilmistir.
Bu program kapsaminda, bilgi ve iletisim teknolojilerinin saglik sektériinde kullanimini tesvik eden
e-saglik uygulamalarinin gelistiriimesine blyuk 6nem verilmistir (Atasever ve Bagci, 2020).

Turkiye’'de dijital saghk sektord son yillarda 6nemli bir blylime ivmesi kazanmis ve saglk
hizmetlerinin dijitallesmesi konusunda kayda deger yatirimlar yapilmistir. Grand View Research
tarafindan yayimlanan sektorel analize gore, Turkiye dijital saglik pazari, 2023 yilinda 1.10 milyar ABD
dolari degerine ulagmis olup, 2024’ten 2030a kadar %15,8’ lik birlesik yillik bllylime orani (CAGR) ile
blyumesi beklenmektedir. Bu biytime, dijital saglk ¢ézimlerinin artan benimsenmesi, sanal bakima
erisimin kolaylagmasi, saglk bilisim altyapisindaki gelismeler, kronik hastaliklarin artan yayginligi ve
uzaktan hasta izleme hizmetlerine olan yiksek talep gibi faktérlerden kaynaklanmaktadir (Grand
View Research, 2024).

Turkiye'de dijital saghk alaninda énemli girisimler ve altyapi mevcuttur. SB, vatandaslarin saghk
bilgilerini merkezi sunucularda depolayan bir Elektronik Saglik Kaydi (ESK) sistemi yonetmektedir
(Yilmaz ve ark., 2021). Bu sistem, e-regetelerin olusturulmasini ve eczanelerin alacaklarini ¢evrimigi
olarak talep etmesini saglamaktadir. Ayrica, hastalarin verilerine erisebildigi ve kamu kurumlarindaki
hekimlerden randevu alabilecegi bir platform sunan cift dilli elektronik saglik bilgi sistemi olan e-Nabiz
(e-Pulse) gelistirilmistir (Van Giersbergen ve Ozpinar, 2025; Akin Ozdemir, 2025). e-Nabiz'in 2023
yilina kadar Turkiye nifusunun %82’si tarafindan benimsendigi ve hekimler tarafindan hastalarin
laboratuvar sonuglarina ulagmak igin yaklasik 220 milyon sorgulama yapildigi belirtilmektedir (Birinci,
2023). Ancak, “benimsenme” (sistemi bilme/kayit olma) ile “aktif kullanim” (duizenli veri girme ve rapor
gorinttleme) kavramlari birbirinden ayrilmalidir. Nitekim Soysal ve Yalgin (2019) tarafindan yapilan
bir ¢alismada katilimcilarin %70’inin e-Nabiz’dan haberdar oldugu, fakat yalnizca %13,3’tinlin aktif bir
sekilde kullandig belirlenmistir. Bu bulgu, sistemin genis kitlelerce bilindigini fakat aktif kullanimin
daha sinirli kaldigini géstermektedir. Merkezi e-regete sistemi (Recetem), elektronik regete streglerini
daha kolay ve verimli bir sekilde yoneterek saglik hizmeti kalitesini ve sunumunu iyilestirmektedir
(WHO, 2025; Grand View Research, 2024). Bu sistem, saglik hizmeti saglayicilari ve eczaneler arasinda
veri alisverisini kolaylastirmakta, hatalari azaltmakta ve gilincel ilag bilgilerine erisim saglamaktadir.
Tiirkiye’de 2010 yilinda hayata gegirilen ve diinyada ilk ulusal 6lgekli ugtan uca sistem olan ilag Takip
Sistemi (ITS), seri numarali ilaglari tedarik zincirinin her asamasinda izlemektedir (T.C. Saglik Bakanlig
Turkiye ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu-TIiTCK, 2025).

Tele-saglik uygulamalari da Tiirkiye’de giderek yayginlasmaktadir. Ozellikle COVID-19 salgini
déneminde uzaktan saglik hizmetlerine olan talep artmis ve bu alanda gesitli diizenlemeler yapilmistir.
Tele-saghk, cografi engelleri asarak kirsal bolgelerdeki hastalarin uzman hekimlere erisimini
kolaylastirmakta ve kronik hastaliklarin ydnetiminde &nemli bir rol oynamaktadir (Ozen ve ark.,
2024). Mobil saglik (m-saghk) uygulamalari da saglik hizmeti saglayicilari tarafindan hasta katihmini
artirmak ve bakim kalitesini iyilestirmek amaciyla giderek daha fazla benimsenmektedir (T.C. Saghk
Bakanlig, 2014). Ornegin, Hera Dijital Saglik Mobil Uygulamasi, miilteci niifusunu kiiresel saglik
hizmetleriyle bulusturmayi hedefleyen bir mobil saglik platformu olusturmayi amaglamaktadir (HERA
Digital Health, 2024). Yapay zeka (YZ) uygulamalari da Tirkiye saglk sektoriinde giderek daha fazla
kullaniimaktadir. Ondokuz Mayis Universitesi ve bir bilisim firmasi isbirligiyle gelistirilen HealthGPT
projesi, hasta semptomlarini analiz ederek uygun saglik hizmetine yonlendirme konusunda YZ tabanh
bir model olusturmayi hedeflemektedir (ONDOKUZ MAYIS UNIVERSITESI, 2025). Memorial Hastaneler
Grubu da patoloji alaninda yapay zeka destekli klinik tani i¢in Aiforia ile isbirligi yapmaktadir (Aiforia
Technologies Plc, 2024).

Turkiye’'deki mevcut dijital saghk teknolojileri, saglk sisteminin ekonomik, sosyal ve cevresel
surdirulebilirligine 6nemli katkilar saglayabilir. ESK ve e-recete sistemleri gibi uygulamalar, verimliligi
artirarak ve kagit kullanimini azaltarak ekonomik ve gevresel siirdirilebilirlige katkida bulunmaktadir.
Tele-saghk uygulamalari, Ozellikle kirsal bdlgelerde olmak Uzere saghk hizmetlerine erisimi
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iyilestirerek sosyal stirdirilebilirligi desteklerken, seyahat ihtiyacini azaltarak potansiyel olarak
karbon emisyonlarini diistirebilir (Ozen ve ark., 2024). e-Nabiz gibi kisisel saglik kayit sistemleri, hasta
katimini ve saglik okuryazarligini artirarak sosyal strdiirilebilirlige katkida bulunur. Turkiye'nin ulusal
diizeyde dijital saglik altyapisini kurma konusundaki proaktif yaklasimi ve e-Nabiz gibi sistemlerin
yuksek benimsenme oranlari, dijital saglik teknolojilerinin strdirilebilirlik igin kullanilmasi agisindan
glcli bir temel olusturmaktadir (Tablo 3). Turk dijital saglik pazarinin 6nemli bliyiime potansiyeli,
bu alandaki yatirimlarin ve inovasyonun sirdirdlebilirlik hedefleriyle stratejik olarak uyumlu hale
getirilmesi igin bir firsat sunmaktadir (Cakmak, 2024). Diyabet yonetimi gibi belirli uygulamalara
odaklanilmasi, hedefe yonelik dijital saglik miidahalelerinin Tirkiye’de yaygin saglik sorunlarini ele
alabilecegini ve boylece daha iyi yonetim ve azaltilmis saglik yiki yoluyla strdirilebilirlige katkida

bulunabilecegini gostermektedir (Hosgor ve Glingordi, 2022).

Tablo 3. Turkiye’deki Temel Dijital Saglik Girisimleri ve Benimsenme Oranlari

Girigim

Agiklama

Benimsenme Orani/Temel
istatistikler

Surdirilebilirlige
Potansiyel Katki

Elektronik Saglik Kaydi
(ESK)

Hastalarin saglik
bilgilerinin merkezi olarak
depolanmasi

Yaygin olarak
uygulanmaktadir

Verimlilik artigi, kagit
kullaniminin azaltilmasi
(Ekonomik, Cevresel)

e-Nabiz
(e-Pulse)

Hastalarin ve hekimlerin
erisebildigi kisisel saghk
kayit sistemi

Nufusun %82’si tarafindan
benimsenmistir, 76
milyondan fazla kullanici

Hasta katiliminin
artirilmasi, saghk
okuryazarhginin
gelistirilmesi (Sosyal)

Merkezi e-Regete
Sistemi (Regetem)

Elektronik recete
olusturma ve yonetme
sistemi

2019-2022 arasinda
yaklasik 460 milyon
e-regete kullanimi

Kagit tasarrufu, sahte
recetelerin 6nlenmesi
(Cevresel, Ekonomik)

ilag Takip Sistemi (ITS)

ilaglarin tedarik zincirinde
izlenmesi

Ulusal olgekte
uygulanmaktadir

Sahte ilaglarla miicadele,
vergi kacakgihginin
onlenmesi (Ekonomik,
Sosyal)

Tele-Saglik
Uygulamalari

Uzaktan saglk hizmeti
sunumu

Benimsenmesi artmaktadir,
COVID-19 déneminde
yayginlagmistir

Erisimin iyilestirilmesi
(6zellikle kirsal
bolgelerde), seyahat
ihtiyacinin azaltiimasi
(Sosyal, Cevresel)

M-Saglik Uygulamalari

Mobil cihazlar araciligiyla
saglik hizmetleri ve
bilgileri sunumu

Benimsenmesi artmaktadir

Hasta katiliminin

artiriimasi, kronik
hastalik yonetimi
(Sosyal)

Yapay Zeka
Uygulamalari

Teshis, tedavi ve yonetim
sureglerinde YZ kullanimi

Gelisme asamasindadir

Teshis dogrulugunun
artirilmasi, kaynak
optimizasyonu
(Ekonomik, Sosyal)

Kaynak: Birinci, 2023.

Uluslararasi Bakis: Basarili Uygulamalar

Uluslararasi literatir, dijital saglik teknolojilerinin surdirilebilir saghk sistemlerine katkilari
konusunda cesitli basarilh 6rnekler sunmaktadir. Tele-saglik uygulamalar, 6zellikle kirsal ve uzak
bolgelerde saglik hizmetlerine erisimi artirarak ve seyahat ihtiyacini azaltarak hem ekonomik hem de
cevresel slrdirilebilirlige katkida bulunmaktadir. Yapilan arastirmalar, uzaktan saghk hizmetlerinin
geleneksel yiiz ylize hizmetlere kiyasla hasta yolculugu ihtiyacini azaltarak saglik sistemlerinin karbon
ayak izini anlamh o6lgliide dusurdtgunu gostermektedir. Purohit ve ark. (2021) galismasi tele-saghk
uygulamalarinin ulasim kaynakli karbon emisyonlarini anlamli diizeyde azalttigini ortaya koymaktadir.
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OECD yaptigi bir incelemede ise saglik sektoriiniin toplam karbon ayak izine katkisinin bazi Glkelerde
%5’i astigl rapor edilmistir (Or ve Seppanen, 2024). Bu bulgular, gevresel etkilerin yalnizca kavramsal
degil, 6lcllebilir gbstergeler tizerinden tartisiimasi gerektigini gostermektedir.

Ornegin, Avustralya>da dijital hasta katilim sistemleri, bilgi koordinasyonunu saglayarak ve
bekleme sirelerini azaltarak hasta deneyimini iyilestirirken, saghk sisteminin verimliligini de
artirmistir (Schofield ve ark., 2019). Amerika Birlesik Devletleri'nde (ABD) Atrium Health’in “Evde
Hastane” programi, sanal ve yiiz ylize konsiltasyonlari, uzaktan hasta izleme kitlerini ve elektronik
saglik kayitlariyla entegrasyonu kullanarak kaliteli bakim sunarken hastane maliyetlerini distirmustiir
(Kowalkowski ve ark., 2024). Bu sonuglar, Turkiye baglaminda benzer dijital saghk uygulamalarinin
etkilerinin degerlendirilmesi agisindan 6nemlidir.

Uzaktan hasta izleme teknolojileri, kronik hastaliklarin yénetiminde ve hastaneye yatis oranlarinin
azaltilmasinda 6nemli basarilar gostermistir. ABD’de Omada Health gibi sanal bakim saglayicilari, veri
odakli insan koglugu ve baglantili cihazlar araciligiyla kronik hastalik yonetimini donustiirmektedir
(Levine ve ark., 2020). Yapay zeka ve tahmini analizler, tani dogrulugunu artirma, kaynak tahsisini
optimize etme ve erken hastalik tespiti gibi alanlarda surdirilebilirlige katkida bulunmaktadir.
MedHealth Systems’in yapay zeka destekli tahmini analizleri kullanarak tanisal hassasiyeti artirmasi
ve hasta bakimini optimize etmesi buna bir 6rnektir (Khalifa ve Albadawy, 2024).

Elektronik saghk kayitlari (ESK) ve veri paylasiminin birlikte ¢alisabilirligi, bakim koordinasyonunu
gelistirerek, hatalari azaltarak ve verimliligi artirarak strdirilebilirlige 6nemli katkilar saglamaktadir
(Yilmaz ve ark., 2021). Avrupa Birligi'nin (AB) Uyye devletlerde e-saglik sistemlerini ilerletme ¢abalari ve
bu alandakiyatirimlari, dijitallesmenin saglik sistemlerini daha yenilikgi, erisilebilir ve etkili hale getirme
potansiyelini gostermektedir (European Commission, 2023). Mobil saglik (m-saglik) uygulamalari ve
giyilebilir cihazlar, hastalari gliclendirerek, ilag uyumunu iyilestirerek ve saglikli davranislari tesvik
ederek siirdirilebilirlige katkida bulunmaktadir (T.C. Saglik Bakanligi, 2014). Ornegin, Avustralya’da
dijital hasta katilim sistemleri, hasta ve saglayici arasindaki iletisimi gliclendirerek daha iyi saglik
sonuglarina yol agmistir (Schofield ve ark., 2019).

Uluslararasi ornekler, benzer saglik ihtiyaglarina yonelik ¢oziimler Uretmis sistemlerin Turkiye’de
nasil isler hale getirilebilecegini anlamak amaciyla secilmistir. Ancak her Ulkenin saghk altyapisi,
demografik 6zellikleri ve diizenleyici ¢ergevelerifarklioldugundan, bu 6rneklerin Tirkiye’ye aktariimasi
sirasinda dijital saglik okuryazarligi, altyapi kapasitesi ve yasal diizenlemeler gibi yerel faktorler goz
onitinde bulundurulmalidir. Bu uluslararasi érneklerin basarisinda, gigli liderlik, paydas katihmi,
kullanici odakli tasarim ve destekleyici politikalar gibi ortak unsurlar ve stratejiler etkili olmustur.
Dinya Bankasi’'nin “insan ve sorun odakli segimler” yapma onerisi, dijital saglik ¢dziimlerinin Turk
halkinin ve saglik hizmetlerinin 6zel ihtiyaglarina gore uyarlanmasinin énemini vurgulamaktadir.
Basarili uluslararasi girisimlerin ¢ogu, saglik hizmeti saglayicilari, teknoloji sirketleri ve hikimetler
arasindaki is birliklerini icermektedir (World Bank, 2023). Turkiye’de de benzer is birliklerinin tesvik
edilmesi, strdirulebilir dijital saghk teknolojilerinin ¢dzlimlerinin gelistirilmesi ve uygulanmasi igin
onemli bir adim olabilir.

Uluslararasi vaka g¢alismalari (Tablo 4), gesitli dijital saglik teknolojilerinin maliyetleri diistirme,
hasta sonuglarini iyilestirme ve operasyonel verimliligi artirma gibi sirdirilebilirlik hedeflerine
ulagsmada tutarh bir egilim gosterdigini ortaya koymaktadir (Khan, 2025). Bu durum, Tirkiye igin
de benzer faydalarin elde edilebilecegi potansiyelini isaret etmektedir. Uluslararasi 6nerilerde
vurgulanan hasta odakl tasarim ve dijital ugurumun ele alinmasi (World Bank, 2023), Turkiye'nin
sosyal strdirilebilirligi icin 6zellikle 6nemlidir. Cesitli ntifus gruplari arasinda esit erisimin ve dijital
saglk ¢ozlmlerinin kullanilabilirliginin saglanmasi gerekmektedir. Basarili uluslararasi dijital saglik
girisimlerinin isbirlikci yapisi, Turkiye’de de benzer bir ekosistemin gelistirilmesinin inovasyonu tesvik
edecegini ve surdirllebilir dijital saglik teknolojileri ¢oziimlerinin etkili bir sekilde uygulanmasini
saglayacagini gostermektedir.
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Tablo 4. Sirdiiriilebilir Saglik icin Dijital Saglik Uygulamalarina Yénelik Uluslararasi Vaka Calismalari

Dijital Saglk ?_urdyrule!_)lllrltk
P .. iy o Uzerindeki Etki
Ulke/Bélge | Teknolojisi / Temel Ozellikler . Kaynak
I (Ekonomik, Sosyal,
Girigimi
Cevresel)
ABD Sanal ve yiiz yiize Maliyetlerde azalma, (American
; Evde Hastane konsiiltasyonlar, uzaktan hasta sonuglarinda Medical
(Atrium . L . .
Health) Programi hasta izleme, ESK iyilesme (Ekonomik, Association,
entegrasyonu Sosyal) 2025)
ABD Birlesik ESK Gergek zamanli veri Operasyonel verimlilikte
(MedHealth sistemi, YZ destekli | paylasimi, tanisal %30 iyilesme, hasta (DigitalDefyn,
Systems) tahmini analizler, hassasiyetin artiriimasi, memnuniyetinde %20 2025)
4 dijital hasta portali | hasta erigimi artis (Ekonomik, Sosyal)
Bilgi koordil.nasyc?n.u, Verimlilik artigi, hasta (World
Dijital Hasta Katilim | bekleme siirelerinin L e .
Avustralya . ) deneyiminde iyilesme Economic
Sistemleri azaltilmasi, sanal .
.. (Ekonomik, Sosyal) Forum, 2025)
konsiiltasyonlar
Daha yenilikgi, erisilebilir (European
AB Uye . S .| ESK’ler, tele-saglk, mobil | ve etkili saglk hizmetleri p. .
. e-Saglik Girigimleri . - Commission,
Devletleri saglik sunma potansiyeli 2023)
(Ekonomik, Sosyal)

Kaynak: Yazar tarafindan olusturulmustur.

Dijital Saghk Teknolojilerinin Surdiiriilebilir Saghk Katkisini Etkileyen
Faktorlerin Analizi

Dijital saglik teknolojilerinin slrdirllebilir saglik sistemlerine katkisi ¢esitli faktorlerden
etkilenmektedir. Maliyet etkinligi, bu faktorlerden biridir. Uluslararasiarastirmalar, dijital miidahalelerin
genellikle maliyet ve saglk sonuglari agisindan olumlu etkiler gosterdigini belirtmektedir (Gentili
ve ark., 2022). Dijital saglk teknolojileri, verimliligi artirarak, 6nleyici bakim saglayarak ve uzaktan
yo6netim imkani sunarak saglik maliyetlerini dislirme potansiyeline sahiptir (FDA, 2020). Ancak, ilk
yatirrm maliyetleri ve surdirulebilir bir benimseme igin net bir yatirnm getirisi (ROI) gosterilmesi
gerekliligi de gbz 6niinde bulundurulmaldir (Bharadwaj ve ark., 2024).

Erisilebilirlik, bir diger dnemli faktordur. Dijital saghk teknolojileri, 6zellikle kirsal bélgelerde veya
hareket kisithhgi olan bireyler icin saglik hizmetlerine erisimi dnemli 6lglide iyilestirebilir. Ancak, dijital
ugurum ve teknolojiye ve dijital okuryazarliga esit erisimin saglanmasi gerekliligi de ele alinmaldir
(Khilnani ve ark., 2020).

Bakim kalitesi agisindan, dijital saglk teknolojileri tani dogrulugunu artirma, tibbi hatalari
azaltma ve bakim koordinasyonunu gelistirme potansiyeline sahiptir. Veri analitigi ve yapay zeka,
kisisellestirilmis ve kanita dayali bakimin sunulmasinda dnemli bir rol oynayabilir (Olu, 2019).

Hasta katilimi da dijital saghk teknolojilerinin stirdUrilebilirlige katkisinda kritik bir faktérdr. Dijital
saglk teknolojileri, hastalara bilgiye erisim, kendi kendine izleme araglari ve iletisim platformlari
aracihgiyla sagliklarini yonetmede daha aktif bir rol alma imkani sunar (FDA, 2020). Hasta katilimi ile
iyilesmis saglik sonuglari ve tedavi planlarina uyum arasinda giigli bir baglanti bulunmaktadir.

Veri glivenligi ve gizliligi, dijital saghk teknolojilerinin benimsenmesinde hayati 6neme sahiptir
(Schramm ve Carbon, 2024). HIPAA (Health Insurance Portability and Accountability Act- Saglik
Sigortasi Tasinabilirlik ve Sorumluluk Yasasi) ve GDPR (General Data Protection Regulation- Genel Veri
Koruma Yénetmeligi) gibi diizenlemeler dikkate alinarak veri toplama, depolama ve kullaniminailiskin
etik hususlar da ele alinmalidir. Bilgilendirilmis onam, algoritmik 6nyargi ve esit erisim gibi daha genis
etik etkiler de goz onilinde bulundurulmalidir (Mondal ve Mondal, 2024).

Dijital saglik teknolojilerinin maliyet etkinligi konusunda genel olarak olumlu kanitlar bulunsa
da (Gentili ve ark., 2022), ¢alisma yontemlerindeki farkhlklar ve dusuk-orta gelirli tlkelerde daha
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fazla arastirmaya ihtiya¢ duyulmasi (Kyaw ve ark., 2023), Tirkiye igin baglam 6zelinde maliyet
etkinlik analizlerinin 6nemini vurgulamaktadir. Dijital saglik teknolojilerinin erisilebilirligi artirma
potansiyeli yadsinamazken, dijital ugurumun varligi, Turkiye'de esit erisimin saglanmasi icin altyapi
gelistirme, dijital okuryazarlik programlari ve kiiltiirel olarak uygun tasarim gibi adimlarin atilmasinin
gerekliligini ortaya koymaktadir. Veri gizliligi, glivenligi ve algoritmik dnyargiya iliskin etik kaygilar,
Turkiye'de dijital saghk teknolojilerinin sirdurilebilir ve sorumlu bir sekilde uygulanmasi igin saglam
dizenleyici gergevelerin ve etik ilkelere baghligin zorunlulugunu géstermektedir (FDA, 2020; Haines,
2024; Schramm ve Carbon, 2024). Dijital saglik teknolojilerinin stirdirlebilir saglik katkisini etkileyen
faktorler Tablo 5’ de sunulmustur.

Tablo 5. Dijital Saglik Teknolojilerinin Strdirdlebilir Saglik Katkisini Etkileyen Faktorler

Faktoér Temel Hususlar (Ozet Analizine Gore) siirdiiriilebilirlik Uzerindeki Etkiler
Maliyet Baslangi¢ maliyetleri, yatinm getirisi, uzun vadeli Ekonomik stirdirdlebilirligin
Etkinligi tasarruflar, baglam 6zelinde analizler saglanmasi
I, Dijital ugurum, teknolojiye esit erisim, dijital Sosyal surdirilebilirligin saglanmasi,
Erisilebilirlik e M U
okuryazarlik, kalttrel uygunluk saglik esitsizliklerinin azaltilmasi
... | Tani dogrulugu, tibbi hatalarin azaltilmasi, bakim Sosyal surdirdlebilirligin saglanmasi,
Bakim Kalitesi . .. R L .
koordinasyonu, kisisellestirilmis bakim hasta sonuglarinin iyilestirilmesi
Bilgiye erisim, kendi kendine izleme araglari, iletisim | Sosyal strdirlebilirligin saglanmasi,
Hasta Katilimi . M L .
platformlari, tedaviye uyum saglik sonuglarinin iyilestirilmesi
Veri Glvenligi | Duzenleyici uyumluluk (HIPAA, GDPR), veri toplama | Hasta gliveninin saglanmasi, etik
ve Gizliligi ve depolama etigi, siber giivenlik kaygilarin giderilmesi
Etik Hususlar | Bilgilendirilmis onam, algoritmik dnyargi, esit erisim Sosyal suvrdu“ruleblllrllg.m saglanmasy,
ayrimciligin 6nlenmesi

Kaynak: Yazar tarafindan olusturulmustur.

Tiirkiye’de Paydaslarin Bakis Acilari

Turkiye'deki saglk profesyonellerinin dijital saghk teknolojilerinin stirdtrilebilirlik hedeflerine
entegrasyonuna yonelik bakis agilari ve karsilastiklari zorluklar, bu teknolojilerin basarili bir sekilde
benimsenmesi igin kritik 6neme sahiptir. Genel olarak saglik profesyonellerinin tutumlari (Tirkiye>ye
0zgl veri olmamasina ragmen) kullanim kolayligi, yeterli egitim ihtiyaci ve hasta-hekim iliskileri
Uzerindeki potansiyel etkiler gibi temalari icermektedir (Roy, 2024). Bu endiselerin ele alinmasi ve
direncin Ustesinden gelinmesi icin saglik profesyonellerinin faydalari konusunda bilinglendirilmesi
ve yeterli destek saglanmasi 6nemlidir. Tirkiye>de yapilan bir ¢calismada, hekimlerin mobil saghk
uygulamalarina yonelik tutumlari incelenmis ve kullanim kolayhginin en énemli belirleyici oldugu,
egitim eksikligi ve yetersiz altyapinin ise karsilasilan engeller arasinda yer aldigi bulunmustur (Sezgin
ve ark., 2017).

Turkiye’deki politika yapicilarin dijital saghk ve bunun sirdirilebilirlik hedeflerine ulagsmadaki
rolline iliskin gérusleri de 6nemlidir. Genel olarak politika yapicilarin bakis agilari (Ttirkiye’ye 6zgii veri
olmamasina ragmen) stratejik planlama ihtiyaci, daha az gelismis tlkelerdeki engellerin ele alinmasi
ve teknik altyapi ve veri giivenligi konusundaki endiseler gibi konulari icermektedir (WHO, 2019).
Turkiye’nin 11. Kalkinma Plani’nda kamu hizmetlerinin dijitallestirilmesi hedeflenmis ve bu dogrultuda
bir Dijital Dontsim Ofisi kurulmustur. Bu ofis, ulusal bir yapay zeka stratejisi hazirlamaktadir ve bu
stratejide saglik sektorii de dnemli bir yer tutmaktadir (T.C. CUMHURBASKANLIGI STRATEJi VE BUTCE
BASKANLIGI, 2019). Net ulusal stratejiler, destekleyici diizenlemeler ve altyapiya yapilan yatirimlar,
Turkiye'de strdirilebilir saglik igin dijital saglik teknolojilerinin potansiyelini ortaya g¢ikarmak igin
gereklidir.

Saglik profesyonellerinin dijital saghk teknolojilerine yonelik tutumlari, klinik uygulamalarina basaril
bir sekilde entegre edilmelerini 6nemli dl¢lide etkileyebilir (Roy, 2024). Hasta iliskileri Gizerindeki etkiye
dair endiselerinin giderilmesi ve yeterli egitim ve destegin saglanmasi, direncin lstesinden gelinmesi
ve kabuliin tesvik edilmesi icin hayati nem tasimaktadir. Politika yapicilar, dijital saglik inovasyonu ve
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benimsenmesi icin destekleyici bir ortam yaratmada hayati bir rol oynamaktadir (WHO, 2019). Agik
ulusal stratejiler, destekleyici dlizenlemeler ve altyapiya yapilan yatirimlar, Turkiye’de strdtralebilir
saglik icin dijital saglik teknolojilerinin potansiyelini ortaya ¢ikarmak icin gereklidir.

Metrikler ve Degerlendirme Metodolojileri

Dijital saglik teknolojilerinin strdirilebilir saglik sistemleri Gzerindeki etkisini 6lgmek igin gesitli
metrikler kullanilmaktadir (Bocean ve Varzaru, 2025). Bu metrikler, ekonomik verimlilik (6rnegin,
maliyet tasarrufu, yatirnm getirisi), sosyal esitlik (6rnegin, erisim oranlar, hasta memnuniyeti) ve
cevresel etki (6rnegin, seyahate bagh emisyonlarda azalma) gibi surdurdlebilirligin farkli boyutlarini
kapsamalidir. Tirkiye baglaminda da benzer metriklerin kullanilmasi ve saglik sisteminin 6zgiin
kosullarina uygun gostergelerin belirlenmesi 6nemlidir.

Dijital saghk miidahalelerinin etkililigini ve sirdirilebilirligini degerlendirmek icin gesitli
metodolojiler kullaniimaktadir. e-Saglik degerlendirme donglisi gibi kapsamli cergeveler,
midahalelerin kavramsallastirilmasindan uygulanmasina kadar farkli asamalarda degerlendirilmesine
olanak tanir (Rauwerdink ve ark., 2024). Randomize kontrollii ¢alismalar (RKC'ler) ve gozlemsel
calismalar gibi farkl calisma tasarimlari ve karmasik midahalelerin degerlendirilmesine yonelik
yaklasimlar da kullanilmaktadir. Dijital saglik teknolojilerinin girisimlerinin uzun vadeli etkilerini
degerlendirmenin zorluklari ve en iyi uygulamalari da dikkate alinmalidir (Frieden, 2017).

Dijital saghgin surdirilebilir saglhk Uzerindeki etkisini 6lgmek igin kullanilan metrikler,
ekonomik verimlilik, sosyal esitlik (erisim oranlari, hasta memnuniyeti) ve gevresel etki (seyahat
emisyonlarindaki azalma) gibi sirdurdlebilirligin tiim boyutlarini kapsamalidir. e-Saglk degerlendirme
donglist (Rauwerdink ve ark., 2024), Turkiye’'deki dijital saglik teknolojileri girisimlerinin uzun vadeli
surdurilebilirligini degerlendirmek icin faydal bir cerceve sunmaktadir. Bu cerceve, miidahalelerin
tasarimindan uygulanmasina kadar olan cesitli asamalari kapsayarak potansiyel zorluklarin ve
kolaylastiricilarin belirlenmesine olanak tanir.

Tiirkiye icin Politika Onerileri ve Stratejik Yonler

Arastirma bulgulari ve belirlenen 6nemli noktalar i1siginda, Tiirkiye'de dijital saglik teknolojilerinin
slrdirulebilir saglk sistemlerine entegrasyonunu desteklemek icin gesitli politika dnerileri ve stratejik
yonler gelistirilebilir.

Mevcut dijital saghk altyapisinin gliglendirilmesi ve birlikte ¢alisabilirligin tesvik edilmesi 6ncelikli
olmaldir (WHO, 2025). e-Nabiz ve e-Regete gibi mevcut sistemlerin islevselliginin artiriimasi, diger
saglk sistemleriyle entegrasyonunun saglanmasi ve kullanici dostu araytzlerin gelistiriimesi, bu
sistemlerin verimliligini ve strdtrilebilirlige olan katkisini en Ust diizeye gikaracaktir.

Turkiye’de yaygin olan kronik hastaliklarin uzaktan izlenmesi ve yonetimi icin hedefe yonelik
dijital saglk programlarinin gelistirilmesi ve uygulanmasi 6nemli bir stratejik yon olmalidir. Bu tiir
programlar, maliyetleri diisiirme ve hasta sonuglarini iyilestirme potansiyeline sahiptir (Ozen ve ark.,
2024).

Dijital ugurumun ele alinmasi ve savunmasiz gruplarin teknolojiye ve dijital okuryazarliga erisiminin
saglanmasina yonelik hedeflenmis girisimler (Hatef ve ark., 2024), Turkiye’deki dijital saglik cabalarinin
sosyal esitligi ve uzun vadeli sirdirilebilirligi icin hayati 6nem tasimaktadir.

Veri glivenligi, gizliligi ve dijital saglik teknolojilerinin etik kullanimi igin net diizenlemelerin ve
yonergelerin olusturulmasi gerekmektedir. Bu, kamu giivenini saglamak ve olasi zararlari 6nlemek
icin kritik 6Gneme sahiptir. Saglik profesyonellerinin dijital okuryazarligini artirmak ve dijital saglik
teknolojilerinin benimsenmesini tesvik etmek icin egitim ve 6gretim programlarina yatirim yapilmasi
gerekmektedir (Roy ve ark., 2024). Dijital saglik alaninda arastirma ve gelistirmeyi tesvik etmek ve
surdirulebilirlik Gzerindeki etkiyi 6lgmek igin saglam degerlendirme gergeveleri olusturmak 6nemlidir
(Rauwerdink ve ark., 2024).

Hiklmet, saglhk hizmeti saglayicilari, teknoloji sirketleri ve arastirma kurumlari arasinda is
birliklerinin tesvik edilmesi, stirdirdlebilir ve kullanici odakli dijital saglk ¢éziimlerinin gelistirilmesi
ve benimsenmesi igin kritik 6Gneme sahiptir (Grand View Research, 2024).
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Turkiye’nin mevcut glgll dijital saglik altyapisi (e-Nabiz, vb.) Gizerine insa etmek temel bir stratejik
yondir. Politikalar, bu sistemlerin islevselligini, birlikte c¢alisabilirligini ve kullanici dostlugunu
artirmaya odaklanmalidir. Bu gergevede politika 6nerileri kisa, orta ve uzun vadeli 6nceliklendirme
ile sunulabilir: Kisa vadede (1-2 yil), gésterge setlerinin tanimlanmasi ve mevcut raporlarda bigimsel
uyum saglanmasi, temel kullanici egitimlerinin verilmesi ve dijital okuryazarligin artiriimasi; orta
vadede (3-5 yil), ulusal diizeyde veri entegrasyonunun saglanmasi, dijital saglik okuryazarliginin
yayginlastiriimasi, kamu—universite—6zel sektor is birliklerinin gliclendirilmesi ve hedefe yonelik kronik
hastalik izleme programlarinin yayginlastiriimasi (Ozen ve ark., 2024); uzun vadede (5 yil+), yasam
donguist degerlendirmesi yapilmasi, dijital saghk sistemlerinin karbon ayak izinin hesaplanmasi, yapay
zeka tabanli glivenlik ve veri gizliligi altyapisinin glglendirilmesi ve sirdirilebilir, kullanici odakli ve
etkili dijital saghk ¢ozimlerinin strekli gelistiriimesi hedeflenmelidir (Hatef ve ark., 2024).

Tartisma

Bu c¢alisma, Tirkiye'de dijital saghk teknolojilerinin siirdlrilebilir saghk sistemlerine entegre
katkisini incelemektedir. Bulgular, Turkiye’nin e-Nabiz gibi ulusal 6lgekli dijital saghk sistemlerinde
onemli bir ilerleme kaydettigini gostermektedir. e-Nabiz’in %82’lik kullanim orani (Grand View
Research, 2024), Turkiye’nin dijital saghk teknolojilerini benimseme konusunda diger tlkelere kiyasla
iyi bir konumda oldugunu géstermektedir. Ornegin, 2017 yilinda Kore’deki hastanelerin %58.1’inde
temel elektronik saglik kayitlari (ESK) bulunurken, Turkiye’deki devlet hastanelerinde bu oran %63.1
olarak tespit edilmistir. Ancak, ABD’deki hastanelerin 2015 ve 2017 yillarindaki ESK kullanim oranlari
%80.5 ile Turkiye'nin tizerindedir (Kose ve ark., 2020). Bu durum, Tirkiye’nin dijital saglk altyapisini
daha da gelistirmek i¢in potansiyelinin oldugunu gostermektedir.

Tele-saglik uygulamalarinin siirdiiriilebilirlige katkisi da bu calismada vurgulanmustir. istanbul’daki
bir kardiyovaskdler kliniginde yapilan bir modelleme galismasi, tele-sagligin uygulanmasiyla yaklasik
%30 oraninda karbon ayak izi tasarrufu ve dnemli miktarda ticret kaybinin 6nlenebilecegini gbstermistir
(Ozen ve ark., 2024). Bu bulgu, Bartlett ve Keir’in (2022) yaptigi ve sanal konsiiltasyonlarin yiiz yiize
konstiltasyonlara gore 6nemli 6lglide daha dilisik karbon emisyonuna sahip oldugunu goésteren
uluslararasi galismalarla da uyumludur (Bartlett ve Keir, 2022).

Yapay zeka uygulamalarinin Tirkiye saglk sektoériinde giderek yayginlasmasi da dikkat g¢ekicidir.
Ondokuz Mayis Universitesi ve dzel sektdr is birligiyle gelistirilen HealthGPT projesi ve Memorial
Hastaneler Grubu’nun patoloji alaninda YZ destekli tani igin Aiforia ile yaptigi is birligi, Turkiye’
deki YZ uygulamalarinin potansiyelini gdstermektedir (ONDOKUZ MAYIS UNIVERSITESI, 2025;
Aiforia Technologies Plc, 2024). Kiiresel 6lgekte de YZ'nin cerrahi robotlar araciligiyla tani ve tedavi
sureglerinde kullaniminin arttigi gérilmektedir (Knudsen ve ark., 2024).

Turkiye’de dijital saglik teknolojilerinin entegrasyonunda karsilasilan zorluklar da bulunmaktadir.
Bilgi ve iletisim teknolojileri altyapisi, dizenlemeler, kullanicilarin kilttrel ve klinik adaptasyonu,
finansman ve tedarik zinciri yonetimi gibi konular, saglk profesyonelleri tarafindan dile getirilen temel
zorluklardir. Ozellikle diisiik ve orta gelirli iilkelerde bu zorluklarin daha belirgin oldugu gériilmektedir
(Uluc, ve Ferman, 2016). Turkiye’de de dijital okuryazarlk dizeyinin artirilmasi ve saghk kuruluslarinin
teknolojik altyapisinin gliclendirilmesi gibi politika dnerileri bu zorluklarin Ustesinden gelinmesine
yardimci olabilir (Kambur ve Yildirim, 2024).

Saglik profesyonellerinin dijital saglhk teknolojilerine yonelik bakis agilari da 6nemlidir. Tiirkiye'de
yapilan galismalar, hekimlerin mobil saglik uygulamalarina yonelik tutumlarinda kullanim kolayliginin
on plana giktigini géstermektedir (Sezgin ve ark., 2018). Bununla birlikte, hasta-hekim iliskisi tizerindeki
potansiyel olumsuz etkiler ve tedavi hedeflerine ulasmada bu teknolojilerin gerekliligi konusundaki
farkh gorisler de bulunmaktadir (Birinci, 2023). Uluslararasi literatiirde de saglik profesyonellerinin
teknolojiye karsi direng gosterebildigi ve hasta yararini 6n planda tuttuklari goriilmektedir (Roy, 2024).
Bu nedenle, saglk profesyonellerinin egitimi ve teknolojiye adaptasyon siireglerinin desteklenmesi,
dijital saglik teknolojilerinin strdirilebilirligi icin kritik Sneme sahiptir.

Sonug

Bu makale, dijital saghk teknolojilerinin Tirkiye'de sirdirilebilir saglik sistemlerine entegre
katkisini kapsamli bir sekilde incelemistir. Arastirma bulgulari, dijital saglik teknolojilerinin ekonomik
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verimliligi artirma, saglik hizmetlerine erisimi iyilestirme ve cevresel etkiyi azaltma potansiyeline
sahip oldugunu gostermektedir. Strdurilebilirligin ekonomik, sosyal ve cevresel boyutlarini dikkate
alan entegre bir yaklagimin 6nemi vurgulanmistir.

Turkiye'nin mevcut glcli dijital saglk altyapisi ve blylyen dijital saglik pazari, strdirulebilirligi
desteklemek igin dijital saghk teknolojilerinden yararlanmak igin 6nemli firsatlar sunmaktadir. Ancak,
dijital ugurumun ele alinmasi, veri giivenligi ve gizliliginin saglanmasi ve saglik profesyonellerinin ve
politika yapicilarin katiliminin tesvik edilmesi gibi zorluklarin da lstesinden gelinmesi gerekmektedir.

Sonug olarak, siirekli inovasyon, is birligi ve stratejik politika uygulamasi ile Turkiye, dijital saghk
teknolojilerini saglik sistemine etkin bir sekilde entegre ederek daha siirdirilebilir bir saglk gelecegi
insa edebilir. Gelecekteki arastirmalar, Tirkiye baglamindaki belirli dijital saghk mudahalelerinin
derinlemesine degerlendiriimesine, ¢evresel slrdirllebilirlik Gzerindeki uzun vadeli etkilerin
incelenmesine ve yaygin benimsemenin etik ve sosyal sonuglarinin arastirilmasina odaklanabilir.
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Summary

Global health systems are increasingly recognizing the need for sustainable approaches due to
rising costs, chronic diseases and environmental concerns. In this context, digital health technologies
are seen as transformative tools that can contribute to the sustainability of health systems.
However, especially in the context of Turkey, studies that evaluate the contribution of digital health
technologies to sustainable health systems in an integrated manner are limited. This study aims to
analyze the integrated contribution of digital health technologies to sustainable health systems in
Turkey. Stakeholder perspectives, impact measurement metrics and policy recommendations are
also evaluated. This study is a qualitative and literature-based study. National and international
scientific studies, reports, policy documents and case studies published between 2015 and 2025
on digital health technologies and sustainability were analyzed. Reliable academic databases such
as Google Scholar, PubMed, Scopus and Web of Science were used in the data collection process.
This study was structured around key questions such as definitions of digital health technologies,
digital health environment in Turkey, international best practices and strategic recommendations.
The research findings show that Turkey has made significant progress in digital health infrastructure,
particularly with e-Nabiz and e-Prescription systems. Digital health technologies have the potential
to increase economic efficiency, improve access to health services and reduce environmental impact.
However, some challenges remain in areas such as digital literacy, regulatory frameworks and
stakeholder engagement. In conclusion, Turkey has a strong foundation for integrating digital health
technologies into the health system in a sustainable manner. Digital health technologies are seen to
make health systems more accessible, efficient and people-centered. It is important for policymakers
to increase interoperability, address the digital divide, ensure data security and support the capacity
of health professionals. International collaborations and continuous innovation will play a critical
role in achieving long-term sustainable health goals. In this context, the study provides guiding
recommendations for policymakers, health managers and practitioners in the field of digital health.
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