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Oz

Diinya’da birgok uygulamast bulunan e-saglik uygulamalari her gegen giin yeni
teknolojiler ile sekillenmektedir. Niifusun ve yasam siiresinin artmasi saglik hizmetlerine
olan talebi de artiracagindan, saglik hizmeti sunuculart ve kullanicilarina biyiik
avantajlari olan e-saglik uygulamalari nemli bir konuma gelmistir. Tiirkiye’ de ve Diinya
genelinde e-saglik uygulamalari, saglik hizmetlerini hizhi ve etkili hale getirerek saglik
yonetimine ve saglikli toplumlara katki saglamaktadir. Bu galismanin amact e-sagligin
genel bir tanimimi yaparak, Diinya’ da ve Tirkiye’de e-saglik hizmetleri kullaniminin
giincel durumunu degerlendirmektir. Ayrica e-saglik uygulamalarnin avantajlari ve
dezavantajlari ile saglik hizmeti sunucularia konu ile ilgili giiglii ve iyilestirilmeye agik
yonler hakkinda fikir vererek, literatiire katki sunmaktir. Bu makalenin, e-saglik
hizmetlerinde var olan durumu ve gelecek ile ilgili egilimleri gostermesi agisindan 6nemli
oldugu diisiiniilmektedir. Bu kapsamda konu ile ilgili literatiir taranarak bir
degerlendirme yapilmistir. E-saglik uygulamalarin iyi analiz edilmesi ve eksiklilerinin
giderilmesi, ihtiyaglara gore yeni uygulamalarin hayata gegirilmesi siirdiiriilebilir saglik
i¢cin 6nemlidir.
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Evaluation of e-Health Applications
ABSTRACT

E-health applications, which have many applications in the world, are shaped by new
technologies every day. Since the increase in population and life expectancy will increase
the demand for health services, e-health applications, which have great advantages for
health service providers and users, have become an important position. In Turkey and
around the world, e-health applications contribute to health management and healthy
societies by making health services fast and effective. The aim of this study is to make a
general definition of e-health and to evaluate the current status of the use of e-health
services in the World and in Turkey. It also aims to contribute to the literature by giving
an idea about the advantages and disadvantages of e-health applications and the strengths
and weaknesses of health service providers. This article is considered to be important in
terms of showing the current situation and future trends in e-health services. In this
context, an evaluation was made by reviewing the relevant literature. It is important for
sustainable health that e-health applications are well analyzed and their deficiencies are
eliminated and new applications are implemented according to the needs.

Keywords: E-health, E-Health Applications, E-Health Services

JEL Classification: 118, 119, M39

Giris

E-saglik, bireylerin saglik hizmetlerine dijital ortamda ulagmasi amaci ile saglik
hizmetlerinin kisisellestirilmesinden, saglik verilerinin yonetimine kadar ¢ok genis bir
alanda bilgi ve iletisim teknolojilerinin sundugu yeniliklerdir. E-saglik uygulamalari
hasta odakli saglik hizmetlerini, tip bilisimi, halk saglig1 konularinda 6zellikle mobil
saglik, tele-tip, ve giyilebilir teknolojiler konusunda hasta ve saglik ¢aliganlar ile saglik
sunucular arasinda veri paylagimini ve iletisimini saglar. Bu nedenle saglik hizmetlerini
daha erisilebilir ve siirdiiriilebilir hale getirmeyi hedefleyen bir yaklasimi ifade eder
(Uysal ve Ulusinan, 2020). E-saglik, gelinen noktada saglik hizmetlerinin kapsamini
genisleterek, saglik verilerinin paylagimi ve analizinin yaninda hasta katilimini artiran
yenilik¢i ¢oziimler getirir (Shaikh ve dig., 2023), saglik hizmeti sunucularina tani ve
tedavi sirasinda maliyet etkin ve biitiinctil yaklagimla hizmet vermeye yardimet olur,
saglik hizmetini kullananlar agisindan da daha iyi 6z yonetim davranislar1 gelistirmeyi,
ilaglara ve belirli 6nerilere baglihigy, fiziksel aktiviteyi tesvik gibi faydalar saglar. A¢ikca
goriildiigii tizere, e-saglik teknolojisinin hasta sonuglarin1 destekleme konusunda biiyiik
bir potansiyeli bulunmaktadir (Guo ve dig., 2021). E-saghigin énemli bir boyutu olan
mobil teknolojiler de bireylerin telefon ya da mobil cihazlara eriserek saglik hizmetlerini
kullanmalarinda énemli bir rol oynar (Chib ve Lin, 2018). Internetin halk i¢in énemli bir
bilgi kaynag1 haline gelmesi ile (Sherman ve dig., 2020), bireyler ¢evrim ici siirecler ile
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saglik portallarindan, uygulamalarindan, doktor ve hastanelerin web sayfalarindan
yararlanarak klasik hasta roliinden ¢ikip, kendi sagliklarina ortak olmaya baslamislardir.
Saglik hizmetleri siirecindeki bu degisim saglik sunucularin klinik karar verme siirecinin
iyilestirilmesi, verimliligin artirilmasit ve hekimler ile hastalar arasindaki iletisimin
giiglendirilmesi gibi olumlu sonuglar dogurur (Ball ve Lillis, 2001). Diinya Saglik Orgiitii
tarafindan 2005 yilinda ortaya konulan ve saglik hizmetleri, saglik gozetimi, saglik
literatiirii ve egitimi, bilgi ve arastirmay1 da igeren e-saglik ayn1 zamanda insanlarin saglik
hizmeti saglayicilariyla internet {izerinden iletisim kurmasima olanak taniyarak saglk
hizmeti tiiketicisi ve saglayicisi etkilesimi i¢in yeni yollar agar (Halpert, 2018: 4; Klein,
2022: 36). Tim bu agiklamalara bakildiginda e-saglik kavrami yalnizca teknolojik bir
gelisme degil, beraberinde getirdigi birgok fayda ile yasamimizin bir pargasi olmus,
Diinya’da her gegen giin yeni teknolojilerle sekillenen bu hizmetler yaygm olarak
kullanilmaya baglamistir.

Bu makalenin amaci ilgili literatiir 1s181nda e-sagligin genel bir tanimini yaparak,
Diinya’da ve Tiirkiye’de e-saglik hizmetleri kullaniminin giincel durumu degerlendirerek
literatiire katki sunmaktir. Ayrica e-saglik uygulamalarinin avantaj ve dezavantajlarini
tartigarak saglik hizmeti sunucularina giicli yonler ve iyilestirilmeye agik yonler
hakkinda goriis sunmaktir.

1. Diinya’da ve Tiirkiye’ de E-Saghk Uygulamalari: ve Genel Durumu
1.1. Diinya’da E-Saghk Uygulamalari

Diinya genelinde saglik hizmetlerinin erisilebilir, hizli ve etkin bir sekilde
sunulmasi i¢in gelistirilmis cesitli e-saglik platformlari ve uygulamalari vardir. Amerika
Birlesik Devletleri’'nde 2020 yilinda Covid-19 pandemisi nedeni ile tele-tip
uygulamalarmm %340 oraninda arttigi gozlemlenmigtir. Pandemi sirasinda e-saglik
uygulamalart bireysel temelli saglik hizmetlerinin verilebilmesine imkan tanimistir
(Tebeje ve Klein, 2000). Benzer sekilde Avrupa’ da dijital saglik hizmetlerinin
benimsenmesi hiz kazanmistir. Ispanya’ da yapilan bir caligmaya gére, e-saglik hizmeti
kullanicilarinin %72,48” 1 ¢evrimigi hekim hizmetini en az bir kez kullandigini ifade
etmistir (Ramos ve dig., 2023). Japonya’ da yapilan bir caligmada dijital saglik
uygulamasi kullanan hipertansiyon hastalarinin kan basinglarinin anlamli sekilde distiigi
ifade edilmistir (Pegoraro ve dig., 2023). Tiim Diinya’ da kullanilan baslica e-saglik
uygulamalarinin basinda, mobil saglik, tele tip, giyilebilir teknolojiler, elektronik saglik
kayitlari, dijital saglik portallari, yapay zeka destekli uygulamalar, uzaktan hasta izleme,
online randevu sistemleri, e-recete ve ilag yonetim sistemleri, depresyon ruh sagligi
yOnetimi, tele-radyoloji, sanal gergeklik ve artirllmis gerceklik, oyunlastirma, saghk
chatbotlari, blockchain teknolojileri gibi uygulamalar bulunmaktadir.

Mobil Saghk: Mobil cihazlar yoluyla bireyin kalp hizi, kan basinci gibi hayati
verilerinin izlenmesini ve saklanmasini saglar. Uygulamalar sayesinde bireyler, kendi
saglik durumlarinm takip edebilir. Mobil cihazlar tizerinden sagligin takibini saglayan bu
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uygulamalarin sayist 2020 yilinda 300.000° den fazla sayiya ulagmistir ve her giin
neredeyse 200 yeni uygulama eklenmektedir (Jacob ve dig., 2023). Covid-19 sirasinda
mobil saglik uygulamalarina olan talep ciddi oranda (Chakraborty ve Paul, 2023)
ozellikle Hindistan’ da (Dhakate ve Joshi, 2023) artmistir. Hindistan” da mobil saghk
uygulamalar1 arasinda en ¢ok tercih edilen 6zellikler tibbi kayitlara erisim ve sanal
konsiiltasyonlardir (Papa ve dig., 2020).

Tele Tip: Uzaktan hasta ve hekim iletisimini saglayan, dzellikle kirsal bolgelerde
yasayanlar i¢in video konferans, telefondan danismanliklar, fiziksel muayeneye gerek
kalmayan uygulamalar1 kapsar (Uysal ve Ulusinan, 2020). Massachusetts General
Hospital tarafindan yapilan bir calismada, sanal video ziyaretlerini degerlendiren
hastalardan %52.5 inin hizmeti daha verimli buldugunu, %62.6’ smin da genel kalite
acisindan ofis ziyaretleri ile ayn1 bulundugunu ifade etmigtir (Donelan ve dig., 2019).
Diinya Saghk Orgiitii tarafindan tesvik edilen tele-tip gelismis iilkelerde sikca
kullanilmaktadir (Shaikh ve dig., 2023). Amerika Birlesik Devletlerinde Kaiser
Permanente, Teladoc Health ve Ingiltere’ de Babylon Health hastalara cevrimigi saghk
hizmeti veren ve konsiiltasyon sunan taninmis bir saglik platformlaridir ve diinya ¢apinda
kullanilmaktadir (Shi ve dig., 2021). Sudan’ da yapilan calismaya katilan bireylerin
%92.55” i tele-tip uygulamalarini giivenle kullanmaya hazir olduklarini ve kullanilabilir
olduklarini ifade etmistir. ABD’ de toplumun %60.8” inin tele-tip hizmetlerine erisimi
vardir, tele-tip hizmetlerinin kapsami genislemis olmasina ragmen talebi karsilama
yetersizlikle mevcuttur (Hong ve dig., 2020).

Giyilebilir Teknolojiler: Fitbit, Apple Watch gibi saat, bileklik seklindeki
cihazlar bireylerin aktivitelerini, uyku diizenlerini, nabizlarini, ger¢ek zamanli olarak
Olcmeye yararlar. Hastaliklarin  takibinde, Onleyici saglik  hizmetlerinde
kullanilmaktadirlar. Ingiltere e-saglik teknolojilerine en az 12.8 milyar Ingiliz sterlini
yatirmistir. ABD’ de bu rakam 38 milyar dolar1 bulmaktadir (Black ve dig., 2011)

Elektronik Saghk Kayitlari: Elektronik saglik kayitlar1 hasta bilgilerini dijital
olarak saklar ve paylagimlarini saglar. Bu sistemler hastalarin tibbi ge¢mislerine ulagim
imkani tanir. Global Health Data Exchange, Diinya genelinde saglik verilerinin paylagimi
icin kullanilan bir platformdur. Europan Health Data Space, Avrupada’ ki saglik
verilerinin glivenli bir sekilde paylasilmasini saglar (Veikkolainen ve dig., 2023) .
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Sekil 1: E-Saglik Pazarmin Biiyiikliigii ve 2024-2032 Ongoriileri
Kaynak: https://www.marketresearchfuture.com/ web sayfasi, 15.12.2024.

Tiim Diinya’ da 6zellikle Covid-19 salginindan sonra e-saglik konusunda biiyiik
bir gelisme gozlenmistir. Sekil 1’den de goriildiigii izere 2020°de atilim yapan ve 2023°te
222.9 milyar USD oldugu gériilen Diinya e-saglik hizmetleri pazarinin 2032’ye kadar
1314,4 milyar USD olabilecegi ongoriilmektedir. Bu durum, e saglik hizmetleri pazarimin
ontimiizdeki yillarda ¢ok daha biiyiiyecegi hakkinda fikir vermektedir.

Amerika Birlesik Devletleri, saglik sistemi yenilik¢i teknolojilere ve tele-tip
uygulamalarina biiyiikk yatirimlar yapan iilkelerden biridir. ABD eyaletler sistemi ile
yonetilmektedir ve bu nedenle e-saglik finansmani ve organizasyonu bdlgeden bdlgeye
farkliliklar gosterebilmektedir. Avrupa’ nin aksine ABD’ de saglik verilerinin
korunmasima yonelik ulusal bir yasa bulunmamaktadir. Almanya, elektronik saglik
kayitlar1 ve giiclii veri giivenligi altyapisiyla e-saglik alaninda gii¢lii bir konuma sahiptir.
Ancak dijital saglik verilerinin korunmasi konusunda riskler artmaktadir. Yapay zekanin
cerrahi islemlerdeki rolii ve saglik profesyonellerinin uzaktan miidahale yetkinlikleri artig
gosterse de yapay zeka ve robot destekli teknoloji kullaniminda hasta giivenligi ve etik
sorunlar devam etmektedir. Italya da tele-tip ve yapay zeka tabanh saglik teknolojilerinde
one c¢ikan iilkelerden biridir ancak yasal diizenlemelerin eksikligi, siirdiiriilebilir
finansman sorunlar1 ve teknik alt yap1 yetersizligi yasanan sorunlar arasindadir. Dijital
platformlarin benimsenmesinde 6zellikle yaslt niifus kullanici kabulii konusunda sorunlar
yasanmaktadir. Birlesik Krallik tele-tip programlart konusunda 1993° ten bu yana
gelistirilen saglik projeleri ile biiylik gelisme gostermis bir iilke olmasina ragmen, saglik
verilerinin 6zel sirketleri ile paylasiliyor olmasi halk arasinda dijitallesmeye karsi
glivensizligi artirmistir (Oumaima ve Aziz, 2024; Bente ve dig., 2024).

Giineydogu Asya lilkelerinde Malezya, Singapur ve Tayland’ da tele-tip projeleri
ve e-saglik hizmetleri yatinmlart 6zellikle Covid-19 sonrasinda hizlica artmustir.
Hastanelerin klinik, idari ve finansal siire¢lerinin yonetilebilmesi i¢in bilgi sistemlerine
yatirim yapilmistir. Singapur, 6zellikle kronik hastaliklarin takibinde elektronik saglik
kayitlarindan biiyiik 6l¢iide faydalanmistir, mobil uygulamalar araciligi ile diyabet ve
hipertansiyon gibi kronik rahatsizliklar1 olan hastalarin giinliik takipleri yapilmaktadir.
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Singapur yapay zeka destekli projelere en fazla yatirimi yapan iilkedir. Tayland mobil
saglik uygulamalarini ile 6zellikle kirsal kesimde sorunlarin ¢éziilmesinde kullanmistir.
Bu sistemlerin saglik personelinin is yiikiinii azalttigi ve saglik uygulamalarinda
maliyetlerin distiigii ifade edilmistir. Bu iki iilke de cerrahi miidahalelerde robotik
teknolojinin kullanimimi desteklemektedir. Endonezya’ da saglik projeleri temel saglik
hizmetleri alaninda olusturulmus ve saglik hizmetlerinin dijitallesme siireci, kirsal
bolgelerde altyapr sorunlari nedeni ile geri kalmistir. Singapur’ da e-saglik hizmetlerine
erisim %85 iizerinde olmasina ragmen Tayland’ m kirsal bolgelerinde bu oran %50
civarina diismektedir. Tayland’ da e-saglik uygulamalar1 hasta bagina diigen maliyetleri
%20 azaltirken, Singapur’ da kullanilan hasta takip sistemleri, hasta yatig oranint %30
diisiirmiistiir (Liwn ve dig.,2023).

Orta Dogu iilkelerinden Suudi Arabistan’ da, finansal destekle bircok saglik
kurulusu dijitallesme siirecine dahil olmugtur. Ancak ulusal bir e-saglik sisteminin
olmayisi sebebi ile saglik kuruluslar: arasinda veri paylasimi yapilamamaktadir. Tele-tip
hizmetleri kirsal kesimlerde saglik hizmetleri agisindan 6nemli gelismeler saglanmustir.
Kurumlar arasi uyum eksiklikleri, teknik alt yapinin ve internetin kirsal ve uzak
bolgelerde gereken diizeyde olmayist ve saglik personelinin e-saglik teknolojilerini
kullanma konusunda yeterli bilgi ve deneyime sahip olmamasi karsilagilan sorunlar
arasindadir. Liibnan da tele-tip ve mobil saglik ve ruh saghig: ile ilgili e-saglik
uygulamalart ile miiltecilere yonelik saglik ¢dziimleri de getirilmis olmasina ragmen,
teknoloji altyap1 yetersizlikleri ve veri giivenligi sorunlar1i mevcuttur. Irak elektronik
saglik kayitlar1 ve mesaj servisleri araciligt ile e-saglik hizmetleri sunumuna dahil
olmugtur. Saglik ¢alisanlarinin dijital araglari kullanmaya hazir olmasi olumlu bir durum
iken, teknik ve alt yap1 sorunlart mevcuttur Sudan’ da aile hekimligi, tele-tip projeleri ve
mobil saglik e-saglik hizmetlerinde kullanilmaktadir. Ancak teknolojik altyapi ve internet
baglantisi ile ilgili yetersizlikler yasanan sorunlar arasindadir ( El Jardali ve dig., 2023).
Avrupa ve ABD gibi gelismis iilkelerde saglik verilerinin saklanmasinda giivenligini
artirmak i¢in hasta verilerinin merkezi olmayan bir sekilde yonetilmesinde kullanilan
blockchain gibi ileri teknolojiler kullaniliyorken (Shaikh ve dig., 2023), Tiirkiye’ de
heniiz bdyle bir teknoloji kullanilmamaktadir.

1.2. Tiirkiye’ de E-Saghk Uygulamalari

Tirkiye de e-saglik konusunda 6nemli adimlar atmistir. Saglik Bakanligi’nin
yaptig1 agiklamaya gore 2019 yilinda 9 milyon (Saglik Bakanligi, 2019) olan kullanici
say1s1 2021 yilina gelindiginde 25 milyonu ge¢mistir (Saglik Bakanligi, 2021). Saglik
Bakanligi 2003 yilinda Acil Eylem Plani kapsaminda baglattigi “Saglikta Doniigiim
Projesi” kapsaminda, saglik hizmetine dahil olan tiim birimlerin yer aldig1 bir saglik
sistemi kurulmasi i¢in c¢alismalarina baglamistir. Bu programda amag¢ alt yapi
diizenlemeleri gerceklestirilerek, tiim bireylerin saglik bilgilerinin yer aldig1 bir veri
taban1 olusturmaktir (Akpinar, 2007: 14). Tirkiye’ de, Saglik. NET, Merkezi Hastane
Randevu Sistemi, Ulusal Saglik Veri Standartlari, Tele-Tip, Saglik Kodlama Referans
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Sozligli ve diger uygulamalar e-saglik uygulamalarimin ana elemanlaridir. Bu
uygulamalar i¢erinde saglik hizmeti sunucularinin ve saglik hizmeti tiiketicilerin ayr1 ayr1
kullanabildigi, ya da her iki grubunda kullandig1 e-saglik uygulamalar1 mevcuttur. Tele-
tip uygulamalar1 yalnizca tibbi goriintiileme alaninda gelisim gdstermekle beraber, Subat
2022’ de Uzaktan Saglik Hizmetleri Sunumu Hakkinda Yoénetmelik Resmi Gazete’ de
yayimlanmistir. Boylece tele-tip uygulamalar1 yalnizca devletin kullandig1 bir saglk
hizmeti iken, diger saglik kuruluslar1 da bu siirece dahil olabileceklerdir. Tiirkiye’ de
uygulanan baglica e-saglik hizmetleri su sekilde siralanabilir.

E-Nabiz: Tirkiye’ nin en kapsamli e-saglik platformu E-Nabiz iizerinden
vatandaglar saglik birimlerinde yapilan, muayene, recete, tahlil, tetkik, goriintiileme,
rapor gibi bilgilerine erigebilirler. E-Nabiz gerektiginde kisinin yetki vermesi halinde
saglik bilgilerini istedikleri hekimle paylasabildikleri ve bireyin gegmis saglik kayitlarina
tek bir noktadan erisebildigi bir platformdur (Kira¢ ve Yilmaz, 2019). Uslu ve ipek’ in
2022 yilinda E-Nabiz ile ilgili yaptiklar1 ¢alismada, bu sistem iizerinde en ¢ok saglik
geemisi goriintilleme fonksiyonunu kullanighh bulduklart i¢in bu uygulamalarin
kullantimim1 kolaylagtirmaya yonelik calismalarin yapilmasini uygun olacagini ifade
etmiglerdir. E- Nabiz i¢in ayrica bilgi giivenligi konusuna goriislere yer verilmis dzellikle
bu konuda endise duyan bireylerin kaygilarinin ortadan kaldirilmasinin kullanim igin
faydali olacagi belirtmislerdir (Uslu ve ipek, 2022).

MHRS (Merkezi Hekim Randevu Sistemi): Tiirkiye’ de hizmet veren kamu
kuruluslarindan telefon, mobil telefon, internet aracilig: ile randevu almay1 saglayan
sistemdir. Mobil uygulama, web, Alo182 randevu hattini kullanarak istenilen hekime
randevu almaya saglayan uygulamadir. Ayni zamanda konum bilgisi paylasildig: takdirde
sistemden kisiye en yakin saglik kurulusu yonlendirmesi de yapilmaktadir. Ayrica yapay
zeka destekli NeyimVar? uygulamasi ile de kisi sikayetlerini girerek 6zel tani Onerileri
alarak, hangi poliklinige gitmesi gerektigini 6grenebilmekte ve randevu alabilmektedir
(Saglik Bakanligi, 2024).

Medikal ULAK (MEDULA): MEDULA genel saglik sigortasi kapsaminda olan
kisilerin saglik hizmetleri hak edislerinin takip edildigi, rapor gerektiren tiim ilag,
malzeme, medikal cihazlarin rapor takip ve onay islemlerinin yapildigi ve hizmet ve
irtiinlerin fatura islemlerinin takip edildigi uygulamadir. Eczaneler, medikal {irtin
firmalar1 ve optikgiler gibi saglik hizmetlerinin tedarik saglayicilari da bu sisteme giris
yaparak hizmetlerini bu sistem {izerinden yapabilmektedir (Sengiil, 2019: 15).

Hayat Eve Sigar (HES): Covid-19 salgini sirasinda diger salginla miicadele eden
iilkeler gibi, iilkemizde de viriisiin yayilimini takip edebilen bir e-saglik uygulamasina
ihtiya¢ duyulmustur. HES ile bireylerin bir yerden bir yere ulasimlar1 sirasinda iilke
icinde viriisiin yayilimimin kontrol edilebilmesi i¢in olusturulan HES kodlarinin
olusturuldugu ve karantina siireclerinin takip edilebildigi bu uygulama hayata
gegirilmistir (Alkis ve Coskungay, 2021). Tiirkiye’ de diger saglik uygulamalarina
bakildiginda Saglik Personeli Ruh Sagligi Destek Sistemi (RUHSAD), Ulusal Saglik Veri
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Sozliigii, Tele Tip uygulamalari, Saglk Bakanhgi fhale Bilgi Sistemi, e-Regete,
Organkds, Ulusal Engelliler Veri Bankasi, Sporcu Saghigi, As1 Takip sistemi gibi
uygulamalar da mevcuttur. Tirkiye’ de temel saglik hizmetleri E-Nabiz ve MHRS gibi
devlet platformu iizerinden ulusal diizeyde kullanilirken, Diinya’ da &zel sektdriin
sundugu uygulamalar daha ¢ok ve ¢esitlidir (Tezcan, 2000: 18).

2. E-Saghgin Avantajlar: ve Dezavantajlari
2.1. E-Saghgin Avantajlar:

a) Saghk hizmetlerinin erisilebilirligini artirir. Covid-19 sirasinda saglik
hizmetlerinin kesintisiz silirdiiriilebilmesi i¢in kullanilan dijital sagligin etkin kullanilmasi
(mobil saglik, tele-tip gibi) sonucu saglik ¢aliganlarinin olmadigi bélgelerde hizmetlerin
devam etmesini saglamistir. (Blaya ve dig., 2010; Shi ve dig., 2021).

b) Hasta merkezli bir saghk sistemi olustur. Elektronik saglik kayitlar1 ve
mobil saglik uygulamalar, bireylerin kendi saglik kararlarinda aktif bir rol almalarini
saglar ve bdylece e-saglik teknolojileri, hekim hasta iliskisini daha etkin hale getirir (Ball
ve Lillis, 2001). Elektronik regete, karar destek sistemleri, ilag etkilesimleri ile
olusabilecek tibbi hatalarda uyar1 vererek hasta giivenligini ve hizmet kalitesini saglar
(Black ve dig., 2011).

c) Maliyet etkinligi ve zaman tasarrufu saglar. E-saglik uygulamalari,
gereksiz tetkik, teshis ve tedavi siireglerini kisaltarak, saglik hizmetlerinin hizim
artirirken personelin is yiikiinii hafifletir ve tibbi hatalar1 da azaltir (Anderson, 2007: 481).
Ayn1 zamanda personelin ig yiikiinii de azaltarak daha verimli ¢alisilmasina imkan verir
(Sener ve dig., 2022).

d) Hastaliklarin 6nlenmesini ve erken teshisi saglar. Biiyiik veri analitigi ve
yapay zeka, saglik verilerini degerlendirerek risk altindaki bireyleri tespit eder boylece,
hastaliklarin erken teshisi ve hasta sonuglarini iyilestirmesi acgisindan 6nemli faydalar
saglar. Ornegin e-saglik uygulamalari HIV programlarinda hasta kaybimni énemli 6lciide
azaltmistir (Blaya ve dig., 2010).

e) Kisisellestirilmis saghk hizmetleri sunar. Mobil uygulamalar hastalarin
kendi saglik siire¢lerini takip etmeleri agisindan faydalidirlar. Bu bilingli titketim daha iyi
saglik sonuglarina yardimer olur (Eysenbach, 2001: 22)

f) iletisim ve pazarlama konularinda yenilikler saglar. E-saghk, saglik
hizmetlerinin sosyal medya, dijital platformlar, mobil uygulamalar gibi araglarla saglk
sektoriine iletisim ve pazarlama konularinda yeni yontemler kazandirir (Kiligarslan,
2019: 114). Yeni bir yaklagim olan oyunlagtirma gibi yontemler ile saglik hizmetleri
tiiketicilerinin motivasyonunu artirmaya yarar saglar (Sardi ve dig., 2017).
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g) Oz-yonetim ve bilgilendirme saglar. E-saglik hem hastalara hem de saglik
profesyonellerine ¢evrimi¢i egitim imkami sunarak bireyin saglik okuryazarligini ve
sonucunda saglik davraniglarini gelistirmeye yardimer olur (Uysal ve Ulusinan, 2020).

E-saglik hizmetlerinin karar vericilere, saglik hizmeti sunanlara, saglik hizmetini
tilketenlere bircok faydasi vardir. Sagladig: bu avantajlar yaninda, teknolojik alt yaprya,
kullanima bagli sorunlar, erisim ve veri giivenligi konularinda dezavantajlar1 da
bulunmaktadir.

2.2. E-Saghgin Dezavantajlar:

a) Giivenlik ve gizlilik sorunlari. E-saglik uygulamalari, sisteme kayitli olan
tiim bireylerin saglik bilgilerini saklar ve bunlar1 ihtiyaca gére isler. Ozellikle hiikiimetler
ve Ozel kuruluslar tarafindan toplanan bu verilerin giivenliginin ihlali ve yanlis
kullanimlar1 endisesi yiiksektir (Wills ve dig., 2024).

b) Teknolojiye Erisimde Esitsizlik ve Teknik Problemler. E-saglik
sistemlerinin kurulumu ve siirdiiriilebilirligi yiiksek maliyetlere sebep olur. Ozellikle
kirsal bolgelerde teknolojik altyapr yetersizlikleri bu hizmetlere erismede sorun
yaratabilmektedir (Judijanto ve dig., 2024).

¢) Kullanic1 Kabulii, Okuryazarhk ve Egitim Eksikligi. E-saglik teknolojileri
kullanim i¢in belirli bir okuryazarlik seviyesi gerektirir, bu sistemler konusunda yeterli
egitim verilmediginde hem saglik sunuculari hem de saglik tiiketicileri agisindan
kullanim sorunlar1 dogabilir (Veikkolainen ve dig., 2023). Dijital okuryazarlig: ya da
saglik okuryazarlig: diisiik olan gruplar igin e-saglik hizmetlerinin kullaniminda sikintilar
yasanabilir (Donelan ve dig., 2019).

¢) Klinik Etkililik Tle ilgili Eksiklikler. E-saglhk hizmetleri, fiziksel muayene
yapilamayan karmasik tibbi durumlarin ¢oziimlenmesinde yetersiz kalabilir ve bazi
tanilarin eksik veya yanlis konmasina sebebiyet verebilir (Kim ve dig., 2023).

d) Hizmet Kalitesinde Tutarsizlik. Standart bir e-saglik prosediiriiniin eksikligi
ya da yetersiz teknik altyapi nedeni ile saglik calisanlar1 ve hastalar arasinda verilen
hizmetin kalitesi agisindan farkliliklara sebep olabilir (Shaikh ve dig., 2023).

E-saglik uygulamalarmin dezavantajlari, hem teknolojinin hem de saglik
hizmetlerinin siirdiiriilebilirligi acisindan dikkatlice degerlendirilmelidir. Ozellikle veri
giivenligi, hizmetlere esit ulagim, altyapi sorunlari, dijital ve saglik okuryazarligi ile ilgili
diizenlemeler, iyilestirmeler ve egitimler e-saglik sisteminin basarisini artirabilir.

3. E-Saglik ile flgili Literatiir

E-saglik ilk ortaya ¢iktig1 zaman bireylerin saglik verilerinin elektronik ortama
girilerek saklanmasi anlamii tasirken, bugiin saglik hizmetlerinin biiylik bir pargasi
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olarak saglik kayitlarinin tani ve tedavi siirecinde ve sonrasinda, elektronik ortama
kaydedilmesi, saklanmasi, degerlendirilmesi ve internet tabanli olarak bu hizmetlerin
sunulmasi anlamina gelmektedir (Toygar, 2018: 102). E-saglik, dijital teknolojilerin
kullanilmasi ile saglik profesyonelleri ve saglik tiiketicilerinin yaralanabilecegi, tele-tip,
mobil saglik, yapay zeka destekli sistemler ve uzaktan hasta izleme gibi kisisellestirilmis
ve hizli hizmet vermeyi amaglayan biitlinciil bir kavramdir. E-saglik hizmetleri kamu
saglig yetkililerinin, saglik hizmetleri sunum stratejilerinde 6nemli bir rol oynamaktadir,
ayrica saglik hizmeti uygulayicilari ve hastalar i¢in saglik hizmetlerinin verimliligini ve
kalitesini artirmak amaciyla birgok tilkede ilgi gormektedir (Hayrinen ve dig., 2008).
Sonug olarak e-saglik, teknolojinin imkanlarindan faydalanarak, bireyin ve toplumun
kendi saglik durumunu y6netmesine, saglik ¢aliganlarinin ve saglik karar vericilerinin de
saglik hizmeti siireglerini daha iyi vermelerini saglayarak hizmet kalitesinin artmasina
yardimct olur. Literatiirde bu konu ile ilgili birgok ¢alismaya rastlamak miimkiindiir ve
Tablo 1’ de yapilan ¢aligmalardan bazilarina yer verilmistir.

Tablo 1: E-Saglik ile Ilgili Yapilan Calismalar

Yazar Makale Bashgi Konu Yontem
Ball ve Lillis, E-health: transforming the | Doktor-hasta iligkisinde e-saglik | Literatiir
2001 physician/patient relationship doniigtimi taramasi
Social, ethical and legal barriers to | E-Saglikta sosyal, etik ve yasal
Anderson, 2007 Anket
E-health engeller
Blaya ve dig., E-Health  Technologies Show | Gelismekte olan iilkelerde e-saghk | Literatiir
2010 Promise In Developing Countries | teknolojilerinin etkisi taramasi
Bilisim Sistemleri Basar1 Modeli | . o . . Basart
. R Lo .. | Aile Hekimligi Sistemlerinde Biligim i
Balve dig., 2012 |ve Aile Hekimligi Bilisim T B . K Modeli
. i Basar1 Modelinin degerlendirilmesi i
Sistemleri Testi
. . A systematic  review  of | E-saglikta oyunlagtirma |  Literatiir
Sardi ve dig., 2017 . . .
gamification in e-Health yaklasimlarinin incelenmesi taramasi
. e Kirsal Alanda Yasayan Yasllar . . . .
Demir ve Goziim, |, . . . Kirsal Yaslilarin Saglik Hizmetlerine |  Literatiir
I¢in  Saghk Hizmeti Sunum . .
2018 . Erigim Modelleri taramasti
Modelleri ve Tele-Saglik
Keesara ve dig., Covid-19 and Health Care’s|Covid-19'un saglik hizmetlerinde | Literatiir
2020 Digital Revolution dijital déniisiime etkisi. taramast
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Anshari ve dig., Modeling Users” Empowerment in | E-Saglik  Kullanict  Giiglendirme | Literatiir
2021 E-Health Systems Modelleri taramast

. . ... . | Blockchain  ve  yapay  zeka . .
Tagde ve dig., Blockchain and artificial . L . Literatiir
i i . teknolojilerinde veri giivenligini ve
2021 intelligence technology in e-Health o o taramast
analitik siiregleri gelistirme
. Blockchain-based privacy | E-saglik sistemlerinde bulut tabanl . .
Zhang ve dig., i . o Literatiir
2002 preserving e-health system for|hasta verilerinin gizliligini ve .
. . aramasi
healthcare data in cloud giivenligini saglamak
. Covid-19  Siirecindeki ~ Yapay . o R
Sener ve dig., . B Covid-19 siirecinde yapay zekd ve| Derleme
Zeka, Dijital Saglhik Tami ve| . K . .
2022 . . . dijital saglik gelismeleri makalesi
Tedavisindeki Gelismeler
. . eHealth competence building for B o .
Veikkolainen ve E-saglik yetkinlikleri ve Ogrenci
. future doctors and nurses - Anket
dig., 2023 i L tutumlari
Attitudes and capabilities
. . A smart e-health framework for|IoT ve makine Ogrenimi tabanl
Yazici ve dig., L .
2003 monitoring the health of the elderly | gergeve gelistirme ve performans Anket
and disabled degerlendirmesi
. On the privacy and security for e- | Metaverse tabanl e-health . .
Letafati ve Otoum, . . . o o B . Literatiir
health services in the metaverse: | sistemlerinin gizlilik ve giivenlik
2023 X . taramasi
An overview konularini incelemek

Kaynak: Yazarlar tarafindan ilgili literatiir incelenerek olusturulmustur.

E-saglik uygulamalar1 birgok taraf ve konu acgisindan incelenmeye deger
bulunmugtur. Ball ve Lillis, 2001 yilinda yaptiklar1 ¢calismada doktor ve hasta iligkisinde
e-saglik doniistimiiniin bu iligkiyi giiclendirmede, klinik karar vermeyi iyilestirmede ve
stirece hasta katiliminin artmasi gibi firsatlar doguracagini, fakat e-saglik teknolojilerinin
benimsenmesi i¢in saglik hizmeti saglayicilarinin hasta ihtiyaclarini anlamasi gerektigini
vurgulamislardir (Ball ve Lillis, 2001). E-saglikta sosyal, etik ve yasal engelleri inceleyen
bagka bir calismada, e-saglik teknolojilerinin saglik maliyetlerini diisiirme ve hasta
gilivenligini artirma potansiyeline sahip olmasina ragmen, uygulamada sermaye eksikligi,
karmasik sistemler, veri standartlarinin eksikligi ile veri gizliligi ile ilgili engellerin
bulundugunu ifade etmislerdir (Anderson, 2017: 482). Gelismekte olan iilkelerde e-saglik
teknolojilerinin 6zellikle veri toplama siireglerini iyilestirmede, saglik hizmetlerine
erisimi artirmada ve ilag yonetimini kolaylastirmada etkili oldugu vurgulanmistir (Blaya
vd dig., 2010). Aile hekimlerinin e-saglik bilgi sistemleri ile ilgili tutumlarinin
degerlendirildigi bir calismada, aile hekimlerinin hem zorunlu hem de goniilli
kullanimlarinda kullanict memnuniyetlerinin arttig1 bulunmustur (Sardi ve dig., 2017).
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Avcr ve Goziim’ iin ¢aligmasinda, kirsal alanda yasayan yaslilarin saglik hizmetlerine
erisiminin tele-tip ile saglanabilecegini, ancak ulasim zorluklarmin, dil ve kiiltiirel
engeller gibi faktorlerin saglik hizmetlerine erisimi olumsuz etkileyebilecegi ifade
edilmistir (Aver ve Goziim, 2018). Covid-19 salgminin saglik hizmetlerinde dijital
doniisiime yansimasini aragtiran bagka bir ¢alismada tele-tip uygulamalarinin hizlica
hayata gecirilmesi yaninda bu konudaki ihtiyacin ¢ok fazla ve acil oldugu, dijital
¢ozliimlerin de yetersiz kaldigi belirtilmistir (Keesara ve dig., 2020). Anshari ve
digerlerinin 2021 yilinda e-saglik kullanici giiclendirme modelleri iizerinde yaptiklart
calismada, e-saglik sistemlerinin kullanicilart bireysel ve sosyal yonden giiglendirdigi,
saglik verilerinin daha kolay erisebilir hale geldigi ve bu sistemleri kullanan bireylerin
kendi saglik verilerini anlamada daha etkin hale geldigini belirtmislerdir (Anshari ve dig.,
2021). Tagde ve arkadaslar1 e-saglikta giincel konular olan yapay zeka ve blockchain
teknolojilerinin saglik hizmetlerine adapte edilmesi hakkinda ayrmtili bir inceleme
yapmigstir. Bu teknolojilerin ilerlemesi ile saglik sistemi hizmet verimliliginin artacagini,
maliyetlerin diisecegini savunmuslardir (Tagde ve dig., 2021). Aym sekilde Zhang ve
digerleri de bulut destekli saglik sisteminde yer alan bilgilerin bazi saglik ¢alisanlarinin
elinde kotiiye kullanilabilecegi ve bunun 6niine gegilebilmesi i¢in uygulanmasi gereken
blockchain teknolojilerini ifade etmislerdir (Zhang ve dig., 2022). Covid-19 tespitinde e-
saglik hizmetlerinde yapay zekanin tabanli dijital saglik hizmetlerinin erken teshis, tani
ve tedavilerde, hizli ilag kesfinde ve hasta takibinde 6nemli bir rol oynadigini
savunmuglardir (Sener ve dig., 2022). Tip ve hemsirelik 6grencilerinin e-saglik
yetkinliklerinin incelendigi calismada e-saglik konusunda olumlu tutumlara sahip
olduklar1 ancak, daha fazla e-saglik egitimi verilerek dijitallesme konusunda
motivasyonlarinin artirilmasi gerektigini savunmuslardir (Veikkolainen ve dig., 2023).
Yazici ve digerlerini yaptiklari ¢alismada derin 6grenme teknolojileri kullanilarak evde
bakima ve takibe ihtiyaci olanlar i¢in insan aktivitesi tanima modelleri ve geleceginden
bahsetmislerdir (Yazici ve dig., 2023). Letafati ve Otoum, yaptiklari ¢alismada dijital saglik
hizmetlerinde metaverse’ in gizlilik ve giivenlik yonleri hakkinda genel bir bakis agis1 olusturmak
istemislerdir (Letafati ve Otoum, 2023).

Diinya’ da ve Tiirkiye’ de mobil saglik, tele-tip ve yapay zeka sistemler yaygin
olarak kullanilmaktadir (Shaikh ve dig., 2023; Uysal ve Ulusinan, 2020). Klinik karar
verme sirecinde doktor hasta etkilesimini ve memnuniyetini artiran e-saglik
uygulamalar1 veri toplama siireglerini iyilestirmekte ve saglik hizmetlerine erisimi
artirmaya yardime1 olmaktadir. Fakat uygulamada kullanici kaynakli sorunlarin yaninda,
etik ve yasal engeller, kiltiirel faktorler de e-saghk kullanimimni olumsuz
etkileyebilmektedir. Son zamanlarda dikkat edilmesi gereken konular arasinda e-saglik
hizmetlerinin sunumunda ortaya ¢ikan yapay zeka ve blockchain uygulamalar: dikkat
¢ekmektedir ancak e-saglik hizli bir sekilde gelisirken beraberinde kullanict sorunlari,
veri gizliligi ve gilivenligi, yasal diizenlemeler gibi ilgilenilmesi gereken konulari da
beraberinde getirmistir. E-saglik hizmetlerinin siirdiiriilebilirligi agisindan e-saglik
teknolojilerini kullanan tiim iilkeler bu konulara odaklanarak yeni teknolojileri takip
etmeli, saglik verilerinin giivenligini saglamali ve gerekli politikalar1 diizenlemelidir.
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4. Sonug

Az gelismis ve gelismekte olan iilkelerde internet altyapisi ve teknoloji sorunlari
nedeni ile kirsal bolgelerde e-saglik hizmetlerinin uygulanmasinda zorluklar
yasanmaktadir. E-saglik sistemlerinin uygulanmasi ve siirdiiriilebilmesi i¢in dnemli bir
Olciide finansal kaynak gerekmektedir bu nedenle 6zellikle diisiik gelirli iilkelerde biitge
kisitlamalar1 nedeni ile yatirnmlar yeterli degildir. Teknoloji kullanimi ve kabulii
konusunda yaglh niifusun e-saglik sistemlerini benimsemesi zor olmakta ve teknolojiye
olan giivensizlik de ayr1 bir sorun yaratmaktadir. E-saglik uygulamalarini kullanan
iilkelerin genelinde verilerinin gizliligi ve giivenligi konusunda endiseler vardir, bazi
iilkelerde veri giivenligi konusunda gerekli yasal diizenlemeler dahi mevcut degildir ve
yapay zeka uygulamalari, hasta onay1, saglik verilerinin kullanim ile ilgili sorumluklarin
belirlenmesi gibi etik konularda eksiklikler bulunmaktadir. Bu kapsamda e-saglik
hizmetlerinin arzu edilen diizeye getirilebilmesi i¢in 6ncelikle finansal problemlerin ve
teknik altyapi sorunlarmin ortadan kaldirilmasi gerekmektedir. Tiirkiye’ de ve Diinya
genelinde e-saglik uygulamalari, saglik hizmetlerini hizli ve etkili hale getirerek saglik
yonetimine ve saglikli toplumlara katki saglamaktadir. Niifusun ve yasam siiresinin artigi
ile saglik hizmetlerinde talebin artmasi e-saglik uygulamalarinin hayata gegirilmesi ile
saglik kurumlar1 agisindan maliyetlerin azalmasina fayda saglayacaktir (Kose, 2021:
1369). Ozellikle e- saghigin siirdiiriilebilmesi acisindan tiim iilkelerin ortak problemi olan
veri gilivenligi konusunda teknik ve yasal diizenlemeler yapilarak, toplumlarin bu
hizmetlere giiveninin artirilmast saglanmalidir. Okuryazarlig: diisiik olan kullanicilar
desteklenmeli, tiim saglik personeli bu siire¢ler konusunda egitilmelidir. E-sagligin
gelecegi olan yapay zekd ve blockchain teknolojileri igin de gereken g¢aligmalar ve
hazirliklar yapilmalidir.

Etik Beyami: Calisma etik kurul onay1 gerektirmemektedir.
Katki Oram1 Beyani: Calismada her iki yazarin katkisi esittir.

Cikar Catismasi Beyani: Makalenin yazar/yazarlarinin, calisma kapsaminda
herhangi bir kisisel ve finansal ¢cikar ¢catismasi yoktur.
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