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Oz

Amag: Bu ¢aligma, Tiirkiye’deki tele-saglik politikalarint stratejik bir bakis agisiyla degerlendirmek amaciyla
gerceklestirilmigtir. Calismanin temel hedefi, Tiirkiye’nin dijital saglik alanindaki giiglii ve zayif yonlerini,
firsat ve tehditlerini ortaya koyarak, saglik hizmetlerinin dijital doniisiim siirecine katki sunmaktir. Gereg ve
Yontem: Arastirmada nitel analiz yontemi benimsenmis, Tirkiye’deki tele-saglik uygulamalari ve saglik
politikalart mevcut literatiir, resmi raporlar ve dijital saglik sistemleri (e-Nabiz, MHRS vb.) iizerinden
incelenmistir. Veriler SWOT (Strengths, Weaknesses, Opportunities, Threats) analizi yontemiyle analiz
edilmigtir. Bulgular: Caligma sonucunda Tiirkiye’nin tele-saglik alanindaki giiglii yonleri arasinda kamu
destekli dijital altyapilarin varlig1 ve toplumsal dijitallesme oranmin yiiksekligi 6ne ¢ikmaktadir. Ote yandan,
veri giivenligi aciklari, yasal diizenlemelerdeki eksiklikler, dijital esitsizlik ve saglik ¢alisanlarinin teknolojik
uyum siireci zayif yonler olarak belirlenmistir. Yapay zekd uygulamalari, mobil saglik ¢oziimleri ve
uluslararasi is birlikleri dnemli firsatlar sunarken; bolgesel altyapi farkliliklari ve siber giivenlik tehditleri
baslica risk unsurlar1 olarak tanimlanmistir. Sonug: Tiirkiye’nin tele-saglik politikalari stratejik olarak giiclii
bir dijital altyapiya dayansa da, siirecin siirdiiriilebilirligi i¢in mevzuat, insan kaynagi ve giivenlik
boyutlarinda iyilestirmelere ihtiya¢ duyulmaktadir. SWOT analizi, karar vericiler ve saglik profesyonelleri
icin politika gelistirme siirecinde yon gosterici niteliktedir. Literatiir taramalari, tele-saglik hizmetlerinin
alaninda analizlerin sinirli sayida oldugunu, mevcut c¢aligmalarin ise genellikle hemsirelik, evde bakim ve
psikiyatri gibi belirli alanlarla sinirlt kaldigint ortaya koymaktadir; bu baglamda, sunulan derleme ¢aligmast
literatiirdeki boslugu doldurmasi, katki saglamasi ve alandaki arastirmacilar ile politika yapicilara yol
gosterici olmasi agisindan 6nem arz etmektedir

Anahtar Kelimeler: Tele-Saglik, Tele-Tip, Tiirkiye ve Tele-Saglik, SWOT Analizi
Abstract

Purpose: This study was conducted to strategically evaluate telehealth policies in Turkey. The primary
objective of the study is to contribute to the digital transformation of healthcare services by identifying
Turkey's strengths, weaknesses, opportunities, and threats in the digital health field. Materials and Methods:
A qualitative analysis method was adopted in this study, examining telehealth practices and healthcare
policies in Turkey through existing literature, official reports, and digital health systems (e-Pulse, MHRS,
etc.). Data were analyzed using SWOT (Strengths, Weaknesses, Opportunities, Threats) analysis. Findings:

122
ULUSLARARASI SAGLIK YONETIMI VE STRATEJILERI ARASTIRMA DERGISI

https://dergipark.org.tr/tr/pub/usaysad
(AK, S.)



https://dergipark.org.tr/tr/pub/usaysad

\ o)\.“"”lg‘

o %,
3 @ ULUSLARARASI SAGLIK YONETIMI VE STRATEJILERI
i : 5 ARASTIRMA DERGISI
%} & INTERNATIONAL JOURNAL OF HEALTH MANAGEMENT AND STRATEGIES RESEARCH
e« Y Cilt/Volume: 11 Say/Issue:2  Yil/Year: 2025  ISSN -2149-6161

The study identified Turkey's strengths in telehealth as the existence of publicly supported digital
infrastructures and a high rate of social digitalization. However, data security vulnerabilities, deficiencies in
legal regulations, digital inequality, and the technological adaptation process of healthcare professionals were
identified as weaknesses. While artificial intelligence applications, mobile health solutions, and international
collaborations offer significant opportunities, regional infrastructure differences and cybersecurity threats
were identified as primary risk factors. Conclusion: While Turkey's telehealth policies are strategically based
on a strong digital infrastructure, improvements in legislation, human resources, and security are needed for
the sustainability of the process. SWOT analysis provides guidance for decision-makers and healthcare
professionals in the policy development process. Literature reviews reveal that analyses in the field of
telehealth services are limited, and existing studies are generally limited to specific areas such as nursing,
home care, and psychiatry. In this context, the presented review is important for filling the gap in the
literature, contributing to it, and providing guidance for researchers and policymakers in the field.

Keywords: Tele-Health, Tele- Medicine, Tiirkiye and Tele-Health, SWOT Analysis

GIRIS

Gelisen teknoloji ve dijitallesmenin etkisiyle saglik hizmetlerinde koklii degisimler yaganmakta,
bilgi ve iletisim teknolojilerinin saglik alanina entegrasyonu hiz kazanmaktadir. Bu doniisiim,
saglik hizmetlerine erisimi kolaylastirmak, kaliteyi artirmak ve maliyetleri diisiirmek gibi
hedeflerle diinya genelinde yayginlasmaktadir. Bu gergevede one ¢ikan tele-saglik uygulamalari,
bireylerin cografi smirlara bakilmaksizin saglik hizmetlerinden yararlanabilmelerini miimkiin
kilarak saglik hizmet sunumunda yeni bir paradigma olusturmustur. Tiirkiye, 2000'li yillarin
basindan itibaren saglik sistemini modernize etmeye yonelik onemli adimlar atmis ve dijital saglik
teknolojilerini saglik politikalarimin merkezine yerlestirmistir. 2003 yilinda baslatilan Saglikta
Dontistim Programi ile birlikte dijital saglik altyapisinin temelleri atilmis; E-Nabiz, Merkezi Hekim
Randevu Sistemi (MHRS) gibi uygulamalarla saglik hizmetlerinde bilgi teknolojilerinin kullanim1
yayginlastirilmistir.  Ozellikle COVID-19 pandemisi, Tiirkiye’de tele-saglik uygulamalarinin
Onemini ve uygulanabilirligini daha goriiniir hile getirmis; uzaktan muayene, danigmanlik ve
kronik hastalik yonetimi gibi hizmetlerin yayginlasmasina ivme kazandirmistir. Bu siirecte Saglik
Bakanlig, tele-saglig1 destekleyen politikalar gelistirmis ve mevzuat diizenlemeleri igin ¢aligmalar
baslatmistir.

Bu caligma, Tiirkiye’deki tele-saglik politikalarinin mevcut durumunu stratejik bir bakis acisiyla
analiz etmeyi amaglamaktadir. Temel hedef, Tiirkiye’nin dijital saglik alanindaki giiclii ve zayif
yonlerini, firsat ve tehditlerini ortaya koyarak, saglik hizmetlerinin dijital doniigiim siirecine katki
sunmaktir. Bu kapsamda, nitel analiz yontemi benimsenmis; mevcut literatiir, resmi raporlar ve
dijital saglik sistemleri (E-Nabiz, MHRS vb.) {izerinden elde edilen veriler SWOT (Strengths,
Weaknesses, Opportunities, Threats) analizi ile degerlendirilmistir. Elde edilen bulgular, karar
vericilere ve saglik profesyonellerine politika gelistirme siireclerinde yol gosterici niteliktedir.

TELE- SAGLIGIN KAVRAMSAL CERCEVESI

Teknolojik gelismeler, saglik hizmetlerinin sunum bi¢imlerinde 6nemli doniisiimlere yol agmis ve
bu baglamda yeni yontemlerin ortaya ¢ikmasina neden olmustur (Simsir & Mete, 2021). Bu
doniistimiin 6nemli 6rneklerinden biri, 1905 yilinda Hollandali hekim Willem Einthoven’in telefon
hatlar1 lizerinden elektrokardiyografi (EKG) iletimini gergeklestirmesiyle tele-tip kavramindan s6z
edilmeye baglanmistir. “Tele” on eki, telekomiinikasyon teknolojileri araciligiyla uzaktan
gerceklestirildigini anlamimi katmaktadir. “Uzaktan saglik uygulamalari”; klinik saglik bakim,
hasta ve saglik personelinin egitimi, toplum sagligmin desteklenmesi ve saglik politikalarmin
yiiriitiilmesi amaciyla elektronik araglar ve iletisim teknolojilerinin kullanimin1 kapsayan bir
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cercevede tanimlanmaktadir. Bu kapsamda, uzaktan tip (tele-medicine) ise telekomiinikasyon
araglarinin mesafeye ragmen klinik tani, tedavi ve izleme siireglerinin gergeklestirilmesi anlamina
gelir (Jin ve arkadaslari, 2021) 21. yilizyilin bagindan itibaren bilgi teknolojilerindeki ilerlemeler,
tip alanindaki gelismelerle paralel bir seyir izleyerek "tele-tip", "tele-saglik", "mSaghk" ve "e-
saglik" gibi yeni kavramlarin gelismesine zemin hazirlamistir (Soarez P, 2021). Bu teknolojik
gelismeler sayesinde saglik hizmetleri, fiziksel olarak erisimi uzak bolgelerdeki hastalara
ulastirilabilir hale gelmis ve bilgi paylasimi uzmanlar arasinda kolaylagtirilmistir (Jin ve

arkadaslari, 2020).

Diinya Saglik Orgiiti (DSO), "tele-saglik" ve "tele-tip" kavramlarm birbirinden ayirmaktadur.
Buna gore tele-saglik, koruyucu saglik hizmetleri ve saghgm gelistirilmesine yonelik
uygulamalarda telekomiinikasyon teknolojilerinin kullanilmasini ifade ederken; tele-tip, bu
teknolojilerin tedavi edici saglik hizmetleriyle entegrasyonunu kapsar. Bu baglamda, tele-saglik
kavramn DSO'niin kiiresel saglik politikalariyla daha yakindan baglantilidir. Tele-saglik,
toplumlarin genel saglik durumunu, saglik egitimi siireclerini, saglik sistemlerinin geligsimini ve
epidemiyolojik caligmalar1 igerirken; tele-tip daha c¢ok bireysel diizeyde klinik uygulamalara
odaklanmaktadir (World Health Organization, 2010).

Bireylerin saglik hizmetlerine uzaktan erisimi, iki ana baglik altinda incelenebilir: tele-tip ve tele-
saglik. Tele-tip, dijital goriintiileme sistemlerinden telefonla gerceklestirilen tibbi danigmalara,
videokonferans araciligiyla yiiriitlilen goriigmelerden uzaktan yapilan cerrahi miidahaleler dahil
olmak iizere ¢esitli teknolojileri kapsayan genis bir kavramdir. Bu baglamda tele-tip, saglik
hizmetlerinin sunumunda telekomiinikasyon teknolojilerinin etkin sekilde kullanilmasi anlamina
gelmektedir. Tele-saglik ise yalnizca hekimlerle sinirli kalmaksizin tiim saglik profesyonellerinin,
hastaliklarin tam1 ve tedavisinde, korunma hizmetlerinde ve saglik sisteminin iyilestirilmesi
stirecinde vatandaglarla etkilesime gectigi, uzaktan erisime dayali bir saglik egitimi ve hizmet
agidir. DSO tarafindan yapilan tanima gére tele-saglik; “Mesafenin kritik bir faktér oldugu saglhk
hizmetlerinin, bilgi ve iletisim teknolojilerini kullanan tiim saglik uzmanlar tarafindan, hastalik ve
yaralanmalarin teshisi, tedavisi ve Onlenmesi, aragtirma ve degerlendirme igin gecerli bilgi
aligverisi ve bireylerin ve topluluklarinin sagligini gelistirmek icin saglik hizmeti saglayicilariin
stirekli egitim” olarak tanimlamaktadir (World Health Organization, 2010). Tanimdan da
anlagilacag iizere tele-saglik ve tele-tip pek ¢ok uzaktan saglik hizmetini kapsayan bir iist baglik
olarak degerlendirilmektedir. Bu kapsamda, videokonferans sistemleri, giivenli mesajlagsma
altyapilari, internet tabanli platformlar ve mobil uygulamalar gibi cesitli dijital ¢oziimler
kullanilmaktadir. En yaygin kullanim alanlar1 arasinda radyoloji, dermatoloji, kardiyoloji ve
patoloji yer almaktadir. Bu sistemlerin basarisi, biiyliik 6l¢iide hasta memnuniyeti ve hizmetin
etkinligine baglidir; bu faktorlerdeki eksiklikler ciddi maliyetlere ve hasta giivenligini riske atacak
sonuglara yol acabilmektedir.

DSO’ye gore, teleradyoloji en yaygin kullamlan tele-tip uygulamasidir (World Health
Organization, 2010). Amerika Birlesik Devletleri (ABD), bu alanda o6ncii tilkelerden biridir; 2021
itibariyla, birincil bakim hekimlerinin %72'si tele-saglik yoluyla hasta gérmiistiir. Ayrica, aile ve
genel pratisyenlerin %81'i tele-saglik islevlerine sahip sistemler kullanmaktadir.(Statista, 2024)
Birlesik Krallik (Ingiltere), Avrupa'da en gelismis tele-tip pazarina sahip iilkedir. 2022'de,
doktorlarin %28'i hastalarmin en az %75'ini tele-tip yoluyla gérmiistiir (Embryo, 2024).Ispanya,
Avrupa'da tele-tip hizmetlerini en yaygin kullanan iilkelerden biridir. 2020-2021 déneminde,
niifusun %72'si ¢evrim i¢i veya telefonla tibbi danigmanlik almistir (Statista, 2024). Suudi
Arabistan, Seha Sanal Hastanesi ile diinyanin en biiyiik sanal hastanesi bulunmaktadir. Bu hastane,
224 hastane ile koordineli ¢alisarak 44 uzmanlik alaninda hizmet sunmaktadir (Financial Times,
2025). Danimarka, saglik teknolojilerinin kullanimi konusunda diinya lideridir. Tiim birincil bakim
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hekimleri, tam klinik islevsellige sahip elektronik tibbi kayit sistemleri kullanmaktadir (Statista,
2024). Singapur'da, tele-tip sektorii hizla biiylimektedir. 2020'de Saglik Bakanligi, tele-tip
hizmetlerini diizenlemek amaciyla yeni bir yasa ¢ikarmistir (Morgan, 2020). Kanada'da, 6zellikle
kirsal bolgelerde tele-tip kullanimu artmistir. COVID-19 pandemisi, saglik hizmeti sunumunda
cesitli degisikliklere yol agmustir. Birgok saglik hizmeti saglayicisi, pandemiyle ilgili fiziksel
kisitlamalarin neden oldugu kesintileri 6nlemek ve saglik hizmetlerinin siirekliligini saglamak i¢in
sanal saglik hizmeti sunumunu benimsemistir (Padhy, Menon &Kar, 2022). COVID-19 &ncesinde,
kirsal bolgelerde her 1.000 hasta i¢in 11 tele-tip ziyareti yapilirken, pandemi sonrasinda bu say1
147'ye yiikselmistir. Latin Amerika'da, Sili'deki hastanelerin %65'i tele-tip teknolojisini
benimsemistir. Avrupa genelinde, tele-tip hizmetleri hizla yayginlasmaktadir. Ozellikle ispanya,
Slovenya ve Polonya gibi iilkelerde, niifusun biiyilk bir kismi tele-tip hizmetlerinden
faydalanmustir. Ornegin, 2020-2021 déneminde Ispanya'da niifusun %72'si, Slovenya'da %65'i ve
Polonya'da %62'si ¢evrim i¢i veya telefonla tibbi danismanlik almuistir (Statista, 2024). Amerikan
Birlesik Devletlerinde, tele-sagligin yetersiz hizmet alan niifus i¢in faydal oldugunu vurgulamaya
calismislardir. Saglik tesislerine yeterli erisime sahip olmasina ragmen yetersiz hizmet alan
niifusun kesin tanimi, yerel saglik kuruluslari tarafindan siirekli izlenmelidir. Bu, fazlalik
bolgelerdeki saglik calisanlarini ihtiyag duyan bdlgelere yonlendirebilecek ulusal bir raporlama
sistemiyle desteklenmelidir. Ornegin, ihtiya¢ duyulan bolgeler, ulasilmasi zor ve smrl saglik
hizmeti olanaklarina sahip, mesafelerin acil konsiiltasyona erisimi kisitladigi genis alanlar i¢in
daglik arazileri veya adalart igerebilir. Saglik hizmetlerine erigsimdeki esitsizlikler, sigorta kapsami,
koruyucu hizmetlerin  bulunabilirli§i ve hane halki gelirindeki esitsizliklerden de
kaynaklanmaktadir (Sinha ve arkadaglari, 2025). Hollanda’da e-Saglik sisteminin “cildiye, goz ve
mental hastaliklar klinigi ve evde saglik bakiminda aktif olarak kullanildigi, sistemi kullanan
kliniklerde hastalarin biiyiik bir ¢ogunlugunun birinci basamakta hizmet sunumun giiclendirildigi
gdzlemlenmistir. Bu sayede saglik harcamalarinda 9%50’ye varan oranlarda tasarruflar saglanip
hasta bekleme siireleri azalmis ve hizmete ulagim kolaylasmistir (Kilig, 2016).

Oxford’un tamimina gore tele-tip, hastalarin telekomiinikasyon teknolojisi araciliiyla uzaktan
teshis ve tedavisini ifade etmektedir (NEJM, 2018). Ornegin, bir radyolog, baska bir iilkede
bulunan bir hastanin radyoloji sonuglarini analiz edip yorumlayabilir ya da bir doktor, yagsami
tehdit etmeyen bir durum igin video aracilifiyla acil bakim danigmanligi yapabilmektedir.
Karmasik ve tani konulamayan bir hastanin durumunu diinyanin degisik iilkelerinden uzman
hekimler ¢evrim ici ortamda tartisip bilimsel kurul kararina ulasabilmektedirler. Bu kavramlarin
yant sira kullanilan diger bir kavram “mHealth* olarak kisaltilan ‘“Mobile Health” yani mobil
saglik veya mSaglik’tir. Mobil saglik; akilli telefonlar, tabletler ve kablosuz hasta izleme cihazlari,
bireysel dijital asistanlar gibi mobil teknolojiler araciligiyla sunulan saglik hizmetlerini
tamimlamaktadir. mSaghk uygulamalari, dijital hastane katilimi i¢in yazilim altyapisim
saglamaktadir. Bu uygulamalar, dogrudan bakim saglama, vital bulgularin ger¢ek zamanl
izlenmesi, hasta bilgilerinin hekimlere ve uygun oldugunda klinik aragtirmacilara aktarilmasi ve
toplum saglig1 verilerinin toplanmasi gibi islevler sunmaktadir. Elde edilen kazanimlar ve gelisme
potansiyeli ile mSagligin, tele-tip ve tele-saglik uygulamalar1 ile entegrasyonu olmaktadir
(Weinstein vd., 2014).

Tele-tip kavraminin diger kavramlardan once kullanilmaya baslandigi, daha sonra tele-saglik ve
son olarak e-saglik kavraminin kullanilmaya baslandigi tespit edilmistir. Buna gore tele-tip terimi
basglangicta tibbi hizmetlerin uzak mesafeden saglanmasini belirtmek i¢in kullanilmigtir. Tele-tip
uygulamasi genisledikce, egitim ve yonetim gibi saglikla ilgili islevlerin daha genis bir kapsamini
yansitmak i¢in tele-saglik terimi kullanilmaya baglamis ve daha yakin zamanlarda, “e-saglik,
mSaglk ve baglantili/bagl (connected) saglik” gibi terimler ortaya ¢ikmustir. Ornegin e-saglik
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terimi, saglik hizmetlerinde ¢ok cesitli veri isleme ve bilgisayar ag1 uygulamalarini (internet
kullanimi1 dahil) kapsayacak sekilde olusturulmustur (Fatehi & Wootton, 2012).E-saglik ve
mSaglik kavramlarinda oldugu gibi tele-tip ve tele-saglik ile ilgili tanimlarin yer aldigi ¢alismalarin
bazilarinda tele-bakim(telecare) kavramima da ayrica yer verilmistir. Tele-bakim genellikle
tilketicilerin kendi evlerinde giivende ve bagimsiz kalmalarini saglayan teknoloji ifade etmek i¢in
kullanilmaktadir. Ornegin tele-bakim, tiiketici odakli saglik ve fitness uygulamalari, tiiketicileri aile
iiyeleri veya diger bakicilarla bulusturan sensorler ve araglar, egzersiz izleme araglari, dijital ilag
hatirlatma sistemleri veya erken uyar1 ve tespit teknolojilerini icerebilmektedir (Federal
Communications Commission, 2022).Baska bir ¢alismada tele-bakim teknolojileri temel olarak bir
hastanin evinde takip edilmesini igerecek sekilde tanimlanmigtir (Botin, Bertelsen & Nohr, 2017).
Goriildiigi iizere burada yer verilen kavramlarin terminolojik olarak farkli tanimlar1 yapilmis olsa
da amaglar1 ve kullanim alanlar1 itibariyla tiim kavramlarin tele-saglik kavrami gatisi altinda
toplanabilecegi ifade edilmektedir. Tele-saglik kavraminin daha kapsayici olmasi sebebiyle tele-tip
kavrami yerine tele-saglik kavraminin tercih edilmesinde 6zellikle vurgulanmasi gereken bir engel
veya olumsuzluk bulunmamaktadir. Tam tersi durumda ise tele-saglik kavrami yerine tele-tip
kavraminin tercih edilmesi, dogrudan medikal hizmetler veya klinik hizmetler disinda kalan saglik
hizmetlerini baz almayacag i¢in sorun olabilmektedir. Bu durumda arastirmacilarin her iki terimi
ayr1 ayr1 kendi anlamlariyla kullanilmasi ya da kapsayici bir terim olan tele-saglik kavramini
kullanmasi 6nerilmektedir.

TI"JRKiYE’DE" TELE- SAGLIK POLITIKALARININ EVRiIMi VE TELE-
SAGLIGIN YUKSELISI

Tiirkiye’de saglik politikalari, 6zellikle 2000’1i yillardan itibaren kapsamli bir doniisiim siirecine
girmistir. Bu doniisiim, hem saglik hizmetlerinin erigilebilirligini artirmay1 hem de hizmet kalitesini
yiikseltmeyi amaglayan yapisal reformlar1 icermistir. 2003 yilinda baglatilan Saglikta Doniisiim
Programi (SDP), bu siirecin temel tasini olusturmus; saglik hizmetlerinin sunumunda etkinlik,
verimlilik ve vatandas memnuniyetini artiracak stratejiler gelistirilmistir (Ak, 2022). “Tele-saglik
hizmetleri” ilk kez 2003 yilinda, Diinya Bankasi destekli Tiirkiye Saglikta Doniisiim Projesi’nde
besinci ayak olarak “E-Saglik Projesi” adiyla yer bulmustur. ilk pilot uygulama 2007’de tele-
radyoloji formatinda, radyoloji uzmani olmayan Van Bahg¢esaray’da baslamigtir (Kaya & Aktas,
2022). Doniisiim Programi Degerlendirme Raporu (2003-2011) sunulmus, burada tele-tip sistemi
ile ilgili tanimlamalar yeniden yapilmistir. Buna gore tele-tip, radyoloji, patoloji, biyokimya,
elektrokardiyografi gibi hizmetlerin bilgi ve iletisim teknolojileri araciligryla konusunda uzman
saglik kurumlarinca verilmesi olarak tanimlanmustir (T.C. Saglik Bakanligi, 2003—-2011).

2004’te Tirkiye Saglik Bilgi Sistemi Eylem Plam1 hazirlanmis ve bu eylem planinda e-saglik ve
tele-saglik uygulamalar ile ilgili hedefler belirlenmistir. 2006 yilinda Bilgi Toplumu Stratejisi
Eylem Plan1 (2006-2010) yayimlanmistir. Bu eylem planinin saglik hizmetleri basligi altinda dort
adet eylem yer almigtir ve bunlardan biri de tele-saglik sistemlerinin kurulmast olmustur. T.C.
Saglik Bakanligi bu kapsamda, 2007 yilinda pilot olarak baslattigi ilk fazda tele-radyoloji sistemini
11 gonderici, 7 alic1 hastane; 2009 yilinda ise 50 gonderici ve 3 alici olmak {izere toplamda 53
hastane ve tele-ultrason servisiyle devreye almistir (Birinci & Sebik, 2021). Saglik Bakanligi
tarafindan 2015 yilinda birkag ilde pilot olarak uygulamaya konulan “Tele-Tip ve Tele-Radyoloji
Sistemi”, 2016 y1l1 sonu itibariyla tam entegre bir sistem haline getirilmistir (T.C. Saglik Bakanligi,
2019). Yine T.C. Saglik Bakanlig1 tarafindan Aralik 2006’da hizmet vermeye baslayan tele-saglik
merkezi, seyir halindeki deniz araglarinda meydana gelebilecek saglik sorunlarina uzaktan tibbi
yardim saglamak amaciyla 7/24 faaliyetine devam etmektedir (T.C. Saghik Bakanligi Tiirkiye
Hudut ve Sahiller Saglik Genel Miudirligi, 2006). 26.07.2019 tarihli ve 719 sayili, Saglik
Bakanligi Saglik Bilgi Sistemleri Genel Miidiirliigii tarafindan yayimlanan Tele-Tip ve Tele-
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Radyoloji Birimi Genelgesi'nde tetkik paylasim sistemi olarak tanimlanmistir. Yine Saglik
Bakanligi Tele-Tip Sistemi internet sayfasinda da hélen radyolojik goriintiilere sanal ortamda
erigilmesi, radyologlar arasi konsiiltasyon ve tetkiklerin e-Nabiz iizerinden vatandaslarin erisimine
acik olmasi vurgulanmaktadir (T.C. Saglik Bakanligi, 2019).

COVID-19 pandemisinden 6nce iilkemizde tele-tibbin en yaygin kullanildigi alanlar Hudut ve
Sahiller Saglik Genel Miidiirliigii’nlin gemi adamlar i¢in uzaktan verdigi saglik hizmetleri ve hem
bizler hem de vatandaslar i¢in danismanlik veren Zehir Danisma Merkezi’dir. Tele-tip hizmetleri
iilkemizde c¢ogunlukla bireysel hekim c¢abalar1 ile gerceklestirilmektedir. Son yillarda Kocaeli
Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi, Gastroenteroloji, Genel Cerrahi ve Psikiyatri
bolimlerinde “internet poliklinigi” ac¢ilmis ve hizmetlerin resmi olarak faturalandirilmasi
saglanmistir (Dilbaz vd., 2020).

Tele-sagligin Tiirkiye’de belirgin bir yiikselis gostermesi ise COVID-19 pandemisi ile hiz
kazanmistir. Pandemi siirecinde fiziksel mesafenin korunmasi ihtiyaci, saglik hizmetlerinin uzaktan
sunulmasini zorunlu kilmis; bu durum tele-saglik uygulamalarinin hizli bir sekilde benimsenmesine
ve yayginlagsmasina yol agmistir. Saglik Bakanligi, COVID-19 pandemisinin baslangicinda uzaktan
saglik hizmetlerinin kullanimin1 destekleyen gegici diizenlemeler yapmis; ardindan kalici
diizenlemeler icin yasal altyapt calismalarmi baslatmigtir. 2020 Mart ayindan sonra tele-tip,
COVID-19 pandemisindeki en 6nemli saglik hizmeti sunum yollarindan biri olmustur. Tiirkiye’de
COVID-19 pandemisine yanit olarak Saglik Bakanligi tarafindan “COVID-19 (SARS-CoV-2
Enfeksiyonu) Temasli Takibi, Salgin Yonetimi, Evde Hasta Izlemi ve Filyasyon” rehberi
yayimlanmig ve araliklarla giincellenmistir. Buna gore kesin veya olast COVID-19 enfeksiyonu
olup evde takip edilen hastalar, telefon ile sorgulanmakta ve izlenmektedir. Bu izlemler il Saglik
Midiirliikleri tarafindan belirlenen yetkililer ve aile hekimleri tarafindan gergeklestirilmektedir
(T.C. Saglik Bakanligi, 2020). Saglik Bakanligit COVID-19 pandemi siireci ile ilgili olarak 20
Ekim 2020 tarihinde “Tele-Saglik Sistemi” hakkinda duyuru yayimlamistir. Bakanlik, bulagin
azaltilmas1 i¢in uzaktan goriintiili muayene hizmeti uygulamasi gelistirildigini ve illerdeki
hastanelerin bu uygulamaya katilmasini istemistir (Ozel Hastaneler ve Saglik Kuruluslar1 Dernegi,
2021). Bu uygulama kapsaminda; radyolojik tetkiklere ait goriintillere web ortaminda
erigilebilmekte, goriintiiler raporlanabilmekte, radyologlar arasi tele-konsiiltasyon yapilabilmekte
ve bu goriintiiler e-Nabiz uygulamasi {izerinden vatandaslar ile paylasilabilmektedir (T.C. Saglik
Bakanligi, 2021). Tirkiye’de uygulanan tele-tip; hekimler arasi tele-Konsiiltasyon yapilmasina ve
agir olmayan COVID-19’lu hastalarin telefonla takibine yoneliktir.

Saglik Bakanlig: tarafindan 2022 yilinda yayimlanan 31746 sayili “Uzaktan Saglik Hizmetlerinin
Sunumu Hakkinda Yé&netmelik” (Tele-Saglik Hizmetlerinin Sunulmasima Iliskin Yonetmelik),
Tirkiye’de tele-sagligin yasal bir cerceveye kavusmasi yoniinde atilan 6nemli bir adimdir. Bu
diizenlemeyle birlikte, saglik hizmet sunucularinin tele-saglik uygulamalar1 kapsaminda
yetkilendirilmesi, hizmet standartlarinin belirlenmesi ve hasta haklarimin korunmasi gibi temel
konular giivence altina alinmustir. Ayrica, Tiirkiye’nin saglik turizmi hedefleri dogrultusunda da
tele-saglik hizmetlerine 6zel bir 6nem verilmektedir. Yurt disindaki hastalara uzaktan saglik
danismanhigi hizmetleri sunarak, Tirkiye’'nin uluslararasi saglik hizmetleri pazari igerisindeki
rekabet giiciiniin artirilmasi amaglanmaktadir.

MEVCUT DURUM: TURKIYE’DE TELE-SAGLIK UYGULAMALARI

Tele-saglik, saglik hizmetlerinin bilgi ve iletisim teknolojileri kullanilarak uzaktan sunulmasidir
Tiirkiye’de tele saglik uygulamalari, saglik hizmetlerinin farkli alanlarinda aktif olarak
kullanilmaktadir. Ozellikle COVID-19 pandemisi sonrasinda hiz kazanan dijital saglik hizmetleri,
hem kamu hem de 6zel saglik kuruluslarinda gesitli bigimlerde uygulanmaktadir. Saglik Bakanlig:
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onciiliigiinde bir¢ok kurum ve 6zel sektor bu alanda cesitli sistemler gelistirmistir. Bunlar asagida
detaylandirilmustir.

MHRS (Merkezi Hekim Randevu Sistemi) — Goriintiiliit Goriisme Entegrasyonu: MHRS
tizerinden hekim randevusu almabilen sistem, baz1 bolgelerde goriintiilii gériisme modiilii
olusturulmustur (T.C. Saglik Bakanligi, MHRS). Deneme siireglerinde hasta ve hekim,
sistem tizerinden goriintiilii randevu gerceklestirebilmis, 6zellikle kontrol muayeneleri ve
danigmanlik hizmetleri bu yolla verilmistir (Birinci & Sebik, 2021)

E-Nabiz — Kisisel Saglik Sistemi: Tiirkiye'nin en kapsamli dijital saglik platformlarindan
biridir. Kisinin laboratuvar sonuglari, regeteleri, goriintiilleme sonuglar1, doktor notlar1 gibi
saglik verileri burada toplanir. Tele-saglik Baglantisi ile E-Nabiz iizerinden uzaktan ilag
yazdirma, rapor alma, doktorla mesajlasma gibi islevler devreye alinmustir (Birinci &
Sebik, 2021). Baz1 6zel hastaneler E-Nabiz entegrasyonu ile uzaktan saglik danigmanligi
sunmaktadir (T.C. Saglik Bakanligi, E-Nabiz).

Hayat Eve Sigar (HES): Pandemi doneminde gelistirilmis olsa da enfeksiyon takibi, risk
haritasti, ag1 randevusu gibi islevler sayesinde 6nemli bir mobil saglik araci haline gelmistir.
Kisinin bulag riski tasiyan yerlerde bulunup bulunmadigini analiz etmektedir. Aktif
kullanimda yerini biiyiik 6l¢iide E-Nabiz almistir (Birinci & Sebik, 2021).

ALO 184 — Saglik Danisma Hatti: Saglik alaninda bilgi alma, sikayet bildirme ve COVID-
19 ile ilgili danismanlik igin kullamilan bir hattir. Tele-saglik Ozelligi: Ozellikle pandemi
doneminde siipheli COVID-19 semptomlar1 gosteren kisilere yonelik uzaktan yonlendirme
ve triyaj hizmetleri sunulmustur (T.C. Saglik Bakanlhig, COVID-19 Bilgilendirme
Platformu).

Teleradyoloji Sistemi: Tiirkiye genelindeki devlet hastanelerinde c¢ekilen radyolojik
gorlintiiler, merkezi sistem araciligiyla farkli sehirlerdeki radyologlar tarafindan
yorumlanabilmektedir. (T.C. Saglik Bakanligi, SHGM). Avantaji ise, uzman hekim
eksikligi olan bolgelerde hastalarin teshis siireci hizlanmistir (Akinci, Yilmaz & Dogan,
2022).

Telepsikiyatri ve Teleterapi Hizmetleri: Ruh sagligi hizmetlerinin uzaktan, genellikle
gOrlintlilii goriisme yoluyla sunulmasidir. Kullanim alanlari ise; Depresyon, anksiyete,
panik bozukluklar gibi yaygin ruhsal hastaliklarin degerlendirme ve takip siirecinde,
psikolojik danigsmanlik ve bireysel terapi hizmetlerinde, ¢ocuk ve ergen psikiyatrisi
goriismelerinde, psikiyatrik ilag takibi ve regete yaziminda (gerekli durumlarda), kronik
psikiyatrik rahatsizliklarin uzaktan takibinde (sizofreni, bipolar bozukluk gibi) ve
psikoegitim, aile terapisi, travma sonrasi destek siireclerinde kullanilmaktadir
(Karaosmanoglu, 2021).Saglik Bakanligi heniiz iilke genelinde yayginlastirilmis bir
telepsikiyatri sistemi baslatmamigstir, ancak bazi dijital doniisiim projelerinde bu tiir
hizmetlerin yayginlastirilmasi1 ongoriilmektedir (T.C. Saghk Bakanligi, 2021). Tiirkiye'de
hem 6zel saglik kuruluslarinda hem de devlet destekli bazi kurumlar araciligiyla sinirli da
olsa kullanilmaktadir. Bunlardan bazilari; Istanbul Universitesi-Cerrahpasa Tip Fakiiltesi,
pandemi doneminde ruh sagligi hizmetlerini online platformlar {izerinden siirdlirmiistiir
(Istanbul Universitesi Cerrahpasa, 2020). Ankara Sehir Hastanesi — Psikiyatri Klinigi;
Pandemi doneminde kontrol hastalariyla uzaktan iletisim saglanmig, ancak siirekli bir
sistem olarak uygulanmamistir (Ankara Sehir Hastanesi Psikiyatri Klinigi, 2020).Ege
Universitesi ve bazi tip fakiilteleri: Ozellikle pandemi doneminde online gdriismeler
yapmustir (dgrenciler ve hastalar icin). NPISTANBUL Beyin Hastanesi- Uskiidar
Universitesi (NPISTANBUL Beyin Hastanesi, Online psikiyatri ve terapi hizmetleri). Liv
Hospital (LivYou dijital saglik platformu: Psikoloji hizmetleri), Memorial Hastanesi
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(Memorial Saglik Grubu, Online doktor: Psikiyatrist ve psikolog goriismeleri), Acibadem
Hastanesi gibi biiyiik 6zel hastanelerde bu sistemi kullanmaktadir. Ayrica, bagimsiz 6zel
psikolog ve psikiyatristler; WhatsApp, Zoom, Doximity gibi uygulamalar iizerinden
uzaktan seanslar yirtitmektedirler.

Ozel Hastane Uygulamalar1 ve Mobil Saglik Uygulamalari: Uzaktan doktor goriismeleri,
gorilintiilii psikiyatri/psikoterapi hizmetleri, laboratuvar sonuglarina erisim, recete yenileme,
evde saglik hizmeti planlamas: gibi dijital 6zellikleri igerir. Mobil uygulama ya da web
tabanli sistemler iizerinden g¢aligir. Saglik kayitlari, test sonuglart ve tedavi planlart dijital
ortamda izlenebilmektedir.

Aile Hekimligi Entegrasyonu ile Uzaktan Takip: Uygulama alani Kronik hastaliklarin
yonetiminde aile hekimlerinin hastalarla telefon goriismeleri ve kisa mesaj yoluyla
bilgilendirme yapmalar1. Ornek: Seker, tansiyon ve KOAH hastalarinin diizenli kontrolleri
uzaktan saglanabilmektedir (Giirsoy.ve arkadaslari, 2021).

Kronik Hastalik Y&netimi ve Izleme (KHYI): Saglik hizmetlerinin siirdiiriilebilirligi
acisindan kritik 6neme sahiptir. Dijital saglik ve tele-saglik uygulamalar1 sayesinde bu
stireg artik ¢cok daha erisilebilir ve etkin hale gelmistir. Diabetes mellitus, hipertansiyon ve
kalp yetmezligi, KOAH gibi kronik hastaliklarin  yonetiminde tele- saghk
uygulamalarindan etkin sekilde yararlanilmaktadir. Uzaktan takip sistemleri sayesinde
hastalarin yasam bulgular1 diizenli olarak izlenebilmekte, gerekli miidahaleler zamaninda
gerceklestirilebilmektedir. Bu uygulamalar, 6zellikle yash ve hareket kisitliligi bulunan
bireyler ic¢in biiylik kolaylik saglamaktadir. Bir diyabet hastasi, gilinliik kan sekeri
degerlerini E-Nabiz’a yiikleyerek aile hekimine goriinmeden tedavi siirecini kontrol altinda
tutabilir (Yiiceer & Avci, 2022).

D-19 PANDEMISi VE TURKIYE’DE TELE-SAGLIK UYGULAMALARININ

GELISIiMI

COVID-19 pandemisi, saglik sistemleri iizerinde kiiresel ¢apta biiyiik bir baski olusturmus ve
geleneksel yiiz yiize saglik hizmetlerinin siirdiiriilebilirligini tehdit etmistir. Bu baglamda, saglik
hizmet sunumunun alternatif yollarla stirdiiriilmesi zorunlulugu dogmustur. Bu alternatiflerden biri
olan tele-saglik, pandemi siirecinde hem hasta hem de saglik ¢alisan1 giivenligini koruyarak saglik
hizmetlerinin devamliligin1 saglamada kritik bir rol iistlenmistir. Tiirkiye de bu doniisimden
etkilenmis ve tele-saglik hizmetlerini hizla gelistirmistir. Tirkiye’de COVID-19 Siirecinde Tele-
Saglik Uygulamalar1 asagida detaylandirilmistir,

Saglik Bakanligi’nin Dijital Altyapr Gelisimleri: Pandeminin ilk aylarinda Tiirkiye
Cumbhuriyeti Saglik Bakanligi, "Hayat Eve Sigar (HES)" uygulamasin1 devreye almigtir.
HES, yalnizca bireylerin risk durumlarimi takip etmekle kalmayip, ayni zamanda
vatandaglara COVID-19 ile ilgili giincel bilgilere ulasma ve gerektiginde saglik hizmeti
talebinde bulunma imkan1 da sunmustur (T.C. Saglik Bakanligi, 2020). Bunun yani sira, E-
Nabiz kisisel saglik sistemi pandemi boyunca 6nemli bir tele-saglik platformu olarak
kullanilmistir. Vatandaslar E-Nabiz {izerinden PCR test sonuclarina ulasabilmis, ilag
kullanim ge¢mislerini gorebilmis ve aile hekimleriyle c¢evrim i¢i goriigmeler
gerceklestirebilmistir.

Tele-Tip ve Uzaktan Muayene Hizmetleri: Bircok 6zel ve kamu hastanesi, pandemi
déneminde uzaktan muayene sistemlerini hayata gecirmistir. Ozellikle psikiyatri,
dermatoloji ve aile hekimligi gibi yiiz yiize fiziksel miidahale gerektirmeyen branslarda
videokonferans ve telefon araciligiyla muayene siklikla tercih edilmistir (Kose, 2021).
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Ankara Sehir Hastanesi, COVID-19 hastalariin takibi i¢in mobil uygulamalar iizerinden
izlem formlar1 olusturmus, riskli bireylerin evde izolasyon siireclerini dijital ortamda takip
etmistir (Y1lmaz, Kaya & Arslan, 2021).

e Uzaktan Psikolojik Destek Hizmetleri: Pandeminin yarattigi kaygi, depresyon ve travma
sonrast stres bozuklugu gibi ruhsal etkilerle bas etmek amaciyla Saglik Bakanligi
tarafindan Psikososyal Destek Hatti kurulmustur. Bu hat {izerinden psikologlar ve
psikiyatristler uzaktan hizmet sunmus, bdylece hem hasta hem de hizmet sunucusu
acisindan bulas riski azaltilmistir.

e Aile Saghig Merkezleri ve Tele-Izlem: Aile Hekimligi uygulamasi kapsaminda, kronik
hastaligi bulunan bireylerin diizenli kontrolleri icin telefonla damigmanlik ve izlem
hizmetleri verilmeye baslanmistir. Bu sayede hem saglik merkezlerinde yigilmalar
onlenmis hem de hastalarin diizenli takibi saglanmistir (Demir & Yildiz, 2021).

e Karsilagilan Zorluklar ve Elestiriler: Her ne kadar tele-saglik hizmetleri pandemi
doneminde yayginlasmis olsa da, erisim esitsizlikleri, dijital okuryazarlik diizeyinin
diisiikliigii, veri giivenligi ve yasal diizenleme eksiklikleri gibi sorunlar da glindeme
gelmistir (Akgiin, Tokalak & Mataracioglu, 2021). Kirsal bolgelerde internet altyapisinin
yetersiz olmasi, yasl bireylerin dijital sistemleri kullanmakta zorlanmasi gibi faktorler
hizmetin kapsayiciligini sinirlamigtir.

o Gelecek Perspektifi: COVID-19, Tirkiye’de tele-saglik sistemlerinin yalnizca bir kriz
¢Oziimii degil, saglik sisteminin kalict bir bileseni olabilecegini gostermistir. Pandemi
sonrast donemde bu hizmetlerin yasal altyapisinin giiclendirilmesi, saglik calisanlarinin
dijital becerilerinin artirllmast ve vatandaslara yonelik dijital saglik okuryazarlig
egitimlerinin yayginlastirilmasi 6nerilmektedir

YONTEM

Arastirmanin Tipi

Arastirma, nitel aragtirma (qualitative research)’dir.

Arastirmanin Deseni

Arastirma durum ¢alismasi (cse study) ve SWOT analizi temelli dokiiman analizidir.
Arastirmanin Yontemi

COVID-19 pandemisi, saglik sistemleri iizerinde kiiresel ¢apta biiyiik bir baski olusturmus ve
geleneksel yiiz yiize saglik hizmetlerinin siirdiiriilebilirligini tehdit etmistir. Bu baglamda, saglik
hizmet sunumunun alternatif yollarla stirdiiriilmesi zorunlulugu dogmustur. Bu alternatiflerden biri
olan tele-saglik, pandemi siirecinde hem hasta hem de saglik ¢alisan1 giivenligini koruyarak saglik
hizmetlerinin devamliligin1 saglamada kritik bir rol iistlenmistir. Tiirkiye de bu doniigiimden
etkilenmis ve tele-saglik hizmetlerini hizla gelistirmistir. Tirkiye’ de COVID-19 siirecinde tele-
saglik uygulamalar1 asagida detaylandirilmistir,

Bu arastirma, Tirkiye’deki tele-saglik politikalarimin mevcut durumunu stratejik bir bakis acisiyla
degerlendirmek amaciyla yiiriitiilmiis nitel bir durum analizi ¢aligmasidir. Arastirmada, saglik
politikalar1 baglaminda Tiirkiye’nin dijital saglik alanindaki gii¢lii ve zayif yonlerinin, firsat ve
tehditlerinin belirlenmesi hedeflenmistir. Bu kapsamda, SWOT analizi temel alinarak, mevcut
uygulamalarin stratejik degerlendirilmesi yapilmustir. Veri toplama siirecinde, dokiiman analizi
yontemi kullanilmigtir. Bu yontem dogrultusunda, SWOT analizine temel olusturacak ikincil
veriler, cesitli dijital akademik veri tabanlarinda (6rnegin Google Scholar, Web of Science ve
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Scopus) yer alan literatiir taramasi yoluyla elde edilmistir. Bu ¢ercevede, SWOT analiziyle iliskili
olan 100 bilimsel yaymn detayli bigimde incelenmistir. Ancak, ¢alismanin amaci ve derginin yaymn
ilkeleri dikkate alinarak, konu ile daha dogrudan iliskili ve analize katki saglayabilecek nitelikteki
arastirmalar secilerek kapsam daraltilmistir. Bu arastirma, ikincil verilerle calisildigindan etik kurul
izni gerektirmemektedir.

SWOT analizi i¢in kullanilan c¢aligmalar Tiirkiye Cumbhuriyeti Saglik Bakanligi tarafindan
yayimlanan strateji belgeleri, mevzuatlar, e-saglik sistemlerine iliskin raporlar (6rnegin: E-Nabiz,
MHRS, Tele-saglik hizmet rehberleri) ve konuya iligskin giincel akademik literatiir incelenmistir.
Dokiimanlar, icerik analizi yontemiyle sistematik bi¢cimde taranmis ve SWOT cergevesi altinda
siniflandirilmisgtir.

Arastirmanin analiz siirecinde elde edilen bulgular, dort temel baglik altinda degerlendirilmistir:
1. Giiglii Yonler (Strengths)
2. Zayif Yonler (Weaknesses)
3. Firsatlar (Opportunities)
4. Tehditler (Threats)

Bu yapi, Tiirkiye’nin tele-saglik uygulamalarindaki mevcut konumunu daha biitiinsel bi¢cimde
ortaya koymay1 ve politika gelistiricilere stratejik Oneriler sunmay1 amaglamaktadir. Arastirmada
herhangi bir nicel veri toplama araci (anket, Ol¢iim, istatistiksel analiz) kullanilmamis; tiim
degerlendirmeler nitel bulgulara dayali olarak gergeklestirilmistir.

BULGULAR
SWOT analizinin alt unsurlar1 4 ana baglik altinda detayli olarak agiklanmistir;

1.Giiglii Yonler (Strengths)

o Saglik Bilisim Altyapisinin Giiglii Olmasi: E-Nabiz ve MHRS gibi ulusal dijital sistemler
sayesinde bireylerin saglik verilerine erisimi kolaylagmigtir. Pandemi ddneminde bu
sistemlerin kullanimi1 artmis, sistemler hem saglik profesyonelleri hem de hastalar
tarafindan benimsenmistir (European Commission, 2021).

e Geng ve Dijital Teknolojiye Uyumlu Niifus: Mobil saglik uygulamalarini kullanma orant
yiiksektir. Ozellikle 18-35 yas grubunda dijital saglik hizmetlerine agiklik fazladir (TUIK,
2023).

e Kapsayict Sosyal Giivenlik Sistemi: SGK’nin uzaktan saglik hizmetlerine geri 6deme
saglamaya baslamasi, sistemin siirdiiriilebilirligini desteklemektedir. Kurumsal destek
sayesinde kamu hastaneleri tele saglik uygulamalarina daha kolay entegre olabilmektedir
(SGK Basgkanligi, 2021).

e Geligsmekte Olan Saglik Girisimcilik Ekosistemi: Teknoparklarda gelistirilen mobil saglik
¢oziimleri (6r. diyabet yonetim uygulamalar1) dikkat gekmektedir. Universite-sanayi is
birlikleri artmaktadir (TUSEB, 2022).

2.Zayif Yonler (Weaknesses)

e Tele Saglik Alaninda Yasal ve Etik Diizenlemelerin Yetersizligi: Veri gizliligi, uzaktan
tan1 koyma simirlari, hekimin sorumlulugu gibi konular yeterince net degildir. Tele saglik
uygulamalan ile ilgili mevzuat parcali ve gelisime ihtiya¢ duymaktadir (Saglik Hukuku
Dernegi, 2022).
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Saglik Calisanlarinin Dijital Okuryazarliginda Esitsizlik: Bazi hekim ve saglik calisanlart
tele saglik sistemlerine adaptasyonda zorlanmaktadir. Ozellikle yasca biiyiik profesyoneller
icin egitim eksikligi s6z konusudur (Yilmaz, B. & Kog, Z. 2021).

Kirsal Bélgelerde internet ve Donanim Eksikligi: Tele-saglik hizmetinin siirdiiriilebilirligi
icin gerekli altyapt (internet hizi, cihaz erisimi) bazi bdlgelerde yetersizdir. Dijital
béliinme, hizmetin etkili sunulmasini engelleyebilmektedir (Bilgi Teknolojileri ve iletisim
Kurumu, 2022).

Halkin Tele Sagliga Giiveni ve Biling Diizeyi Diisiik: Tele saglikla yapilan muayenelerin
yiiz ylize muayene kadar etkili olmadigini diisiinen genis bir kitle vardir.

Ozellikle yasl niifusta dijital saglik hizmetlerine kars1 bir mesafe bulunmaktadir (Akinci
& Karaman, 2022).

3.Firsatlar (Opportunities)

Kirsal ve Dezavantajli Bolgelerde Hizmet Erisiminin Artirilmasi: Tele saglikla hekim
yetersizligi olan bolgelerde hizmet sunumu giiglendirilebilir. Mobil klinikler ve uzaktan
damismanlik sistemleri entegre edilebilmektedir (Van il Saglik Miidiirliigii, 2023).

Saglik Turizmi ve Uluslararas1 Hizmet fhracati: Tiirkiye'nin saglik hizmetlerindeki kalitesi,
tele saglik yoluyla sinir 6tesi danismanlik ve takip hizmetlerine doniistiiriilebilmektedir.
Tirk¢e konusan topluluklara yurt diginda tele saglik hizmeti sunulabilmektedir (T.C.
Saglik Bakanlig1 Saglik Turizmi Genel Miidiirliigii, 2023).

Yapay Zeka Destekli Tele Saglik Sistemleri: Klinik karar destek sistemleri, semptom
degerlendirme uygulamalar1 ve hasta takibi i¢in Al destekli ¢ozlimler gelistirilebilmektedir.
Veriye dayali, kisisellestirilmis saglik hizmetleri sunmak miimkiin hale gelmektedir
(TUBITAK, 2022).

AB ve Kiiresel Fonlara Erisim Imkani: Tele saglik projeleri, dijital doniisiim ve saglik
alanindaki AB fonlarindan yararlanma potansiyeline sahiptir. Uluslararasi is birlikleri i¢in
uygun bir zemin bulunmaktadir (Avrupa Komisyonu & Horizon Europe 2023).

4.Tehditler (Threats)

Veri Giivenligi ve Siber Saldir1 Riski: Saglik verilerinin sizdirilmasi, kisisel mahremiyetin
ihlaline yol agabilmektedir. Yeterli siber giivenlik Onlemleri alinmazsa kamu giiveni
zedelenebilmektedir (Kisisel Verileri Koruma Kurumu, 2021).

Yiiksek Teknoloji Bagimliligi ve Dijital Yorgunluk: Sistem kesintileri veya teknik sorunlar
durumunda saglik hizmeti kesintiye ugrayabilmektedir. Hekimlerde ve hastalarda dijital
tikenmislik olusabilmektedir (Kaya & Altiay, 2022)

Yasal Belirsizliklerin Suistimale Ac¢ik Olmasi: Uzaktan teshis ve tedavi sinirlarinin net
olmamasi, yanlis uygulamalara zemin hazirlayabilmektedir. Hatali tan1 durumlarinda
hukuki siirecler karmasiklagabilmektedir (Saglik Politikalar1 Dernegi, 2022).

Rekabetin Artmasi ve Ozel Sektériin Ticari Yaklagimi: Ozel sektoriin sadece yiiksek gelir
grubuna hitap eden uygulamalari, saglik esitsizligini artirabilmektedir. Ticari odakli hizmet
modelleri, etik sorunlar dogurabilmektedir. (WHO, 2021).

SONUC VE ONERILER

Tiirkiye'de saglik hizmetlerinde dijitallesme siireci, tele saglik uygulamalarinin gelisimiyle birlikte
onemli bir ivme kazanmustir. Saglikta Doniisiim Programu ile temelleri atilan dijital altyapu,
pandemi siirecinde tele sagligin hizli bir sekilde benimsenmesine olanak saglamig; hem saglik
hizmetlerine erisim hem de hizmet sunumunda etkinlik agisindan Onemli kazanimlar elde
edilmistir.Ozellikle COVID-19 pandemisi déneminde, Tiirkiye'de tele-tip uygulamalar1 salginla
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miicadelede kritik bir rol oynamustir. Saglik Bakanligi'nin 2020 yilinda baslattigi “COVID-19 Evde
Takip Programn” kapsaminda, pozitif vakalar filyasyon ekipleriyle birlikte uzaktan izlenmis;
hastalarin durumlan dijital sistemler araciligiyla takip edilmistir. Ayrica, bazi iiniversite hastaneleri
ve 6zel saglik kuruluslari, goriintiilii muayene ve e-recete gibi hizmetleri aktif hale getirerek hem
hasta yogunlugunu azaltmis hem de bulas riskini minimize etmistir.

Saglik hizmetlerinin sunumunda etkin ve siirdiiriilebilir stratejiler gelistirebilmek igin, saglik
kurumlarinin mevecut durumlarinin kapsamli bir sekilde analiz edilmesi biiyiik 6nem tagimaktadir.
Bu baglamda SWOT analizi, kurumlarin igsel (giliglii ve zayif yonler) ve digsal (firsatlar ve
tehditler) faktorlerini sistematik bir bicimde degerlendirmelerine olanak tanir. S6z konusu analiz
yontemi sayesinde, giiclii yonler pekistirilebilirken, zayif yonler belirlenip iyilestirme ¢aligmalar
yapilabilir; ayrica karsilasilabilecek tehditlere karsi onleyici stratejiler gelistirilebilir ve mevcut
firsatlardan en 1iyi sekilde yararlanilabilir. Bdylece, saglik kurumlarimin stratejik yonetim
siireglerinde hayati bir unsur olan gelecegi 6ngdrebilme kapasitesi artar. SWOT analizi, sadece
mevcut durumu degerlendirmekle kalmaz; ayni zamanda gelece§e yonelik planlamalarin
temellerini olusturur ve karar alicilarin rasyonel, veriye dayali adimlar atmalarin1 miimkiin kilar.

Tele-saglik, saglik sistemlerinin siirdiiriilebilirligini artirmak, saglik hizmetlerine erisim engellerini
azaltmak ve hasta memnuniyetini yiikseltmek i¢in giiclii bir ara¢ olmustur. Ancak bu alanda
kargilagilan yasal belirsizlikler, veri giivenligi riskleri, erisim esitsizlikleri ve saglik
profesyonellerinin adaptasyon sorunlari, ¢oziim bekleyen temel alanlar1 olusturmaktadir.
Tiirkiye’nin tele-saglik alanindaki potansiyelini daha etkin bir sekilde degerlendirebilmesi igin
asagidaki oneriler dikkate alinmalidir:

1. Yasal ve Diizenleyici Cercevenin Netlestirilmesi: Tiirkiye’de tele-tip uygulamalarimin
kalic1 ve gilivenilir hale gelmesi icin saglik mevzuatinda gerekli diizenlemeler yapilmali,
hasta mahremiyeti ve veri giivenligi konularinda net yasal ¢ergeveler olusturulmalidir.

2. Altyap1r ve Teknoloji Yatirimlarinin Artirilmasi: Tele-tip hizmetlerinin iilke genelinde esit
erisimle sunulabilmesi igin 6zellikle kirsal bolgelerde dijital altyapinin giliglendirilmesi
bliyiik 6nem tagimaktadir.

3. Egitim ve Farkindalik Programlari: Hem saglik profesyonelleri hem de toplum genelinde
tele-saglik okuryazarligi artirilmali; hekimlere yonelik siirekli egitim programlart ve
hastalara yonelik bilinglendirme kampanyalari diizenlenmelidir.

4. Pandemi Donemi Uygulamalarinin Siirdiiriilebilir Hale Getirilmesi: COVID-19 siirecinde
basariyla uygulanan uzaktan hasta izleme sistemleri, goriintiili muayene ve e-recete gibi
uygulamalar, sadece kriz donemlerine 6zgli degil, kalic1 saglik politikalarinin bir parcasi
haline getirilmelidir.

5. Veri Temelli Politika Gelistirme: Tele-tip uygulamalarinin etkisi, hasta memnuniyeti,
maliyet etkinligi ve hizmet kalitesi agisindan diizenli olarak degerlendirilip bu veriler
1s1g1inda siirekli iyilestirme yapilmalidir.

6. Entegre Saglik Sistemlerinin Desteklenmesi: Tele-tip, birincil, ikincil ve ii¢linciil saglik
hizmetleri arasinda koprii kuracak sekilde entegre edilmeli; aile hekimligi uygulamalari
basta olmak iizere tiim saglik hizmet zinciriyle dijital uyumluluk saglanmalidir.

7. Akademik Caligmalarm Yayginlastirilmasi: Tele-saglik ve Tele-tip alaminda giincel
caligmalar olduk¢a kisithdir. Bu nedenle bu alanda yapilacak giincel c¢aligmalar
desteklenmelidir.

Arastirmacilarmn Katki  Orami:  Arastirmacinin = ¢alismaya katki  oram1  %100.
Catisma Beyani: Yazarin herhangi bir ¢ikar ¢atigmasi yoktur.

Finansal Destek : Arastirma igin herhangi bir finansal destek alinmamuigtir.
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