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Evde Saghk Hizmetlerinde Teknolojinin Rolii: Tele-Saghk
The Role Of Technology In Home Health Care: Tele-Health
flyas UN?, Mehtap USTA!

Ozet: Dijital saglik teknolojilerinde yasanan gelismeler, evde saghik hizmet sunumunun yapisinda gesitli
degisimlere yol agmustir. Yapay zeka, biiyiik veri, bulut bilisim ve giyilebilir sensorlerin saglik sistemlerine
entegrasyonun saglanmasi, saglik bakim hizmetlerini hastane merkezli olmaktan ¢ikararak bireylerin yasam
alanlarina taginmasina katki sunmus ve sunmaya devam etmektedir. Uzaktan hasta izleme, tele-konsiiltasyon ve
mobil saglik uygulamalar1 gibi calismalar; evde bakim hizmetlerinin sunumu, kronik hastalik yOnetimi,
rehabilitasyon hizmetleri ve yasl bakim hizmetlerine yonelik ¢alismalara 6nemli derecede katki sunmaktadir.
Diinya genelinde European Health Data Space Regulation (EHDS) ve Centers for Medicare and Medicaid Services
(CMS) gibi ¢aligmalarin dijital saglik uygulamalarinin siirdiiriilebilirligini destekledigi ifade edilebilir. Tiirkiye’de
ise saglikta dijital doniisiim stratejisi (2023-2027) ve uzaktan saglik hizmetlerinin sunumu hakkindaki yonetmelik
ile birlikte tele-saglik uygulamalari ulusal diizeyde yayginlagsmaya baslamistir. Diinya saglik 6rgiitii verilerinde;
dijital saglik hizmetlerine yonelik uygulamalarin baslatilmasinin saglik hizmetlerine erisimi %35 artirdigi ve
maliyetleri %20 oraninda azalttigi yer almaktadir. Sonug olarak, evde saglik hizmetlerinin sunumunda dijital
teknolojilerin kullanilmasi veya bu sistemlerin entegrasyonunun saglanmasi, bu hizmetlerin siirdiiriilebilir ve
erigilebilir sekilde yiiriitiillmesinde 6nemli bir unsur olarak degerlendirilebilir.

Anahtar Kelimeler: Evde Bakim, Evde Saglik Hizmeti, Evde Saglik Hizmetlerinde Teknoloji, Dijital Saglik,
Tele-Saglik.

Abstract: Advances in digital health technologies have led to various changes in the structure of home healthcare
services. The integration of artificial intelligence, big data, cloud computing, and wearable sensors into healthcare
systems has contributed to, and continues to contribute to, moving healthcare services from hospital-centric to the
living spaces of individuals. Efforts such as remote patient monitoring, teleconsultation, and mobile health
applications significantly contribute to the delivery of home care services, chronic disease management,
rehabilitation services, and elder care. Globally, efforts such as the European Health Data Space Regulation (EHDS)
and the Centers for Medicare and Medicaid Services (CMS) can be said to support the sustainability of digital
health applications. In Turkey, with the introduction of the Digital Transformation Strategy in Health (2023-2027)
and the Regulation on the Provision of Remote Health Services, telehealth applications have begun to become
widespread at the national level. World Health Organization data indicates that the introduction of digital health
services increases access to healthcare by 35% and reduces costs by 20%. As a result, the use of digital technologies
in the provision of home health services or the integration of these systems can be considered an important element
in the sustainable and accessible execution of these services.
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GIRIS

Dijital saglik teknolojilerinde yasanan

gelismelerin, evde saglik hizmet sunumunun
yapisinda ¢esitli degisimlere yol actig1 sOylenebilir.
Yapay zeka (YZ), biiyikk veri, bulut bilisim ve
giyilebilir sensor teknolojilerinin saglik
hizmetlerine entegrasyonu ile birlikte saglik hizmet
sunumunun hastane merkezli olmaktan c¢ikarak
bireylerin yasam alanlarina kadar ulasabilen bir
yaptya kavustugu ifade edilebilir (World Health
2024).

sistemlerinin,

Organization, Ozellikle uzaktan hasta

izleme tele-konsiiltasyon
caligmalarinin ve mobil saglik uygulamalarinin;
kronik  hastaliklarin ~ yonetimi, rehabilitasyon
hizmetlerinin sunumu ve yash bakim hizmetlerinin
siirdliriilmesine onemli derecede katki sagladigi
degerlendirilebilir. Bu sistemler sayesinde saglik
hastalarin

profesyonelleri, fizyolojik

parametrelerini gercek zamanl olarak
izleyebilmekte ve olast acil durumlarda erken
miidahale uygulamalarina baslayabilmektedirler
(OECD, 2024). Diinya genelinde European Health
(EHDS)

2024) calismasiin evde

Data Space Regulation (European

Commission, bakim
hizmetlerinin veri temelli bir boyut kazanmasina ve
Centers for Medicare and Medicaid Services
(CMS) calismasimin ise tele-saglik hizmetlerinin
geri 0deme kapsaminin genisletilmesine ve dijital
saglik hizmetlerinin kalic1 bir modele doniismesine
katki sundugu degerlendirilmistir (Centers for
Medicare & Medicaid Services, 2024). Tiirkiye’de
ise saglikta dijital doniisiim stratejisi (2023-2027)

ve uzaktan saglik hizmetlerinin sunumu hakkindaki
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yonetmelik ile birlikte tele-saglik uygulamalari

ulusal  diizeyde yayginlagmaya  baslamistir
(TUSEB, 2024a; Saglik Bakanlhigi, 2024a). Diinya
saglik orgiitii verilerinde; dijital saglik hizmetlerine
yonelik uygulamalarin  baslatilmasinin ~ saglik
hizmetlerine erisimi %35 artirdigi ve maliyetleri
%20 oraninda azalttig1 yer almaktadir (WHO,
2025a). Dolayisiyla, teknolojinin sadece saglik
profesyonellerinin is yiikiinii azaltan bir ara¢ degil
ayn1 zamanda bireylerin kendi sagliklarin1 yonetme
becerilerini de artiran bir sistem halinde doniistiigii
sOylenebilir. Bu nedenle evde saglik hizmetlerinin
sunumunda dijital teknolojilerin kullanilmasi veya
bu sistemlerin entegrasyonunun saglanmasi, bu
hizmetlerin siirdiiriilebilir ve erisilebilir sekilde
bir olarak

2025).

yiirlitiilmesinde ~ 6nemli unsur

degerlendirilebilir ~ (Nature Medicine,
Dolayisiyla bu caligmada da gelisen teknoloji ile
birlikte tele-saglik uygulamalarmin evde saglik
hizmetlerine entegrasyonu ve siirdiirtilebilirligi

degerlendirilmistir.
Saghk Hizmetlerinde Evde Saghk Uygulamalan

Evde saglik hizmetleri; kisilerin saglik ihtiya¢larini
kendilerinin yeteri kadar karsilayamadiklar1 ya da

bu ithtiyaclari karsilamakta zorlandiklari

durumlarda bireylere kendi yasam ortamlarinda, bu
alanda yetismis kisiler tarafindan sunulan saglik
hizmetleri olarak ifade edilebilir (Kristinsdottir ve

ark., 2021). Evde saghk  hizmetlerinin

sunulmasinin, bireylerin yasadiklar1 ortamdan

ayrilmadan kisiye 6zgii bakim alabilmesi, yasam
kosullarinin 1yilestirilmesi ve aile biitiinliigiiniin

korunmast gibi Onemli yararlar saglandig



degerlendirilmektedir (Cindoruk & Sen, 2009).
Diinya giderek yaslanan bir niifus yapisina sahip
olma egilimindedir. Ancak tip, halk saglig1 ve tibbi
teknolojilerdeki

son gelismeler ise bireylerin

yasam beklentisini 6nemli Olgiide artirmistir
(WHO, 2022). Yaslanma siireci, yash yetiskinlerde
kirilganlik, diisme ve hastalik risklerinin artmasiyla
birlikte giinliik yasam aktivitelerini bagimsiz bir
sekilde siirdiirebilme kapasitesinin azalmasi ya da
tamamen kaybedilme artirmaktadir
(WHO, 2021). Bu durum bakim sistemlerine olan

(United

olasiligim

talebin artmasina neden olmakladir

Nations, 2018). Saglik hizmetlerine olan talebin

artmast ise hem saglik sistemine

de

yonelik

maliyetleri  hem saglik  sistemlerinin
stirdiriilebilirligini etkilemektedir (Lawrence ve
ark., 2023). Dolayisiyla evde saglik hizmetlerine
yonelik  gelismeler, s6z konusu sorunlarin
¢cozlimiine katki sunabilir veya ortaya cikabilecek
zorluklarin asilmasima yardimci olabilir (Chua ve

ark., 2022).

Yapay Zeka Teknolojileri ve Uzaktan Hasta

izleme Sistemleri

Yapay zeka temelli teknolojilerin gelismesi, evde
saglik hizmetlerinde bakim kalitesinin artmasina,
kaynak kullaniminin optimize edilmesine ve tani
stireclerinin hizlandirilmasma katki saglayabilir.
Diinya Saglik Orgiitii; yapay zeka tabanl uzaktan
hasta izleme sistemlerinin, kronik hastalik
yonetimi, kardiyovaskiiler risk takibi ve yash
bireylerde diigme algilama sistemleri gibi alanlarda
kazanimlar bildirmektedir

onemli sagladiginm

(WHO, 2024). Yapay zeka sistemleri; sensorler,
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giyilebilir cihazlar ve mobil uygulamalardan elde
edilen ¢ok boyutlu verileri analiz edebilir ve bu
veriler saglik profesyonellerine gercek zamanli
uyarilar sunabilir. Bu sistemler sayesinde hastalarin

klinik parametrelerindeki degisimler Onceden

saptanabilir ve gerekli miidahale uygulamalari
ivedilikle baglatilabilir (OECD, 2024). Tiirkiye’de

ise yiritilen “Akilli Evde Bakim izleme

Platformu” projesi kapsaminda, yapay zeka

algoritmalart kullanilarak yashi bireylerin yasam
parametreleri uzaktan izlenmekte ve bakim
personeline otomatik bildirim gonderilmektedir
(TUSEB, 2024b). Ayrica Saghik Bakanlig
tarafindan gelistirilen “‘e-Nabiz

Destekli  Analitik Modula”

Yapay Zeka

sayesinde hasta

verilerinden risk puanlamalar1 yapilabilmektedir.

Bu durumun kisiye ozel saglik bakim

planlamalarinin  yapilmasina katki

2024a). Sonug

sunabilecegi
sOylenebilir (Saghk Bakanligi,
olarak yapay zekd destekli saglik sistemlerinin
sunumuna Onemli

evde saglik hizmetlerinin

derecede katki sunabilecegi ifade edilebilir.

Mobil Saghk Uygulamalar1 (mHealth) ve Tele-
Saghk

Mobil saglik (mHealth) uygulamalari, bireylerin
sagliklarin1 yonetmelerine, tedavi siireglerine aktif
katilim saglamalarina ve saglik profesyonelleriyle
siirekli iletisimde kalmalarina olanak tanimaktadir
(Statista, 2025). Gelistirilen bu uygulamalar; ilag
hatirlaticilari, beslenme ve egzersiz takibi, tansiyon
ve glikoz o6l¢lim verilerinin  paylasimi  gibi
islevlerle hastalarin yasam kalitesini artirmaktadir

(European Commission, 2024). Ozellikle yash



bireyler ve kronik hastaligi bulunan kisiler igin

gelistirilen  interaktif =~ mHealth  platformlari,

kullanici  dostu arayiizleriyle birlikte saglik

okuryazarliginin artirmasina ve tele-konsiiltasyon
stireclerinin kolaylastirilmasina katki sunmaktadir

(Saglik  Bakanligi, 2024b). Saghk sistemi

tizerindeki artan  maliyetler  ve saglik

harcamalarinin gayri safi yurti¢i hasiladaki paymnin
hiikiimetleri sistemlerinin

artmasi, saglik

sirdiriilebilirligi  konusunda  endiseye sevk
edebilir. Ornegin, Avustralya’da 2017 yilina kadar
gecen on yillik siirecte saglik harcamalarinin
neredeyse iki  katina ¢iktifi  ve  saglik
harcamalarmin gayri safi yurtici hasila (GSYIH)
icindeki paymin 9%S8,75’ten %10,28’e yiikseldigi

bildirilmistir (AIHW, 2018).

Benzer sekilde, Amerika Birlesik Devletleri’nde
ayn1 donemde saglik harcamalarinin %50 oraninda
arttig1r ve saghk harcamalarinin GSYIH icindeki
payinin %15,9’dan %17,9’a
bildirilmistir (CMS, 2018). Artan saglik maliyetleri

yiikseldigi

ve giincel gelismeler dikkate alindiginda, ortaya
cikabilecek sorunlarin ¢oziimiine katki sunmasi
acisindan tele-saglik uygulamalarinin 6nemli bir
ifade edilebilir.
Amerikan Ulusal Tele-saglik Politikas1 Kaynak
Merkezi

rol  {istlendigi Tele-saglik,

tarafindan “cesitli telekomiinikasyon
teknolojileri ve yontemleri kullanilarak, saglik
hizmetlerini uzaktan saglamak iizere saglik bakim
ve egitim sunumunu iyilestirmeye yonelik bir dizi
ara¢ olarak tanimlanan genis bir terim” olarak
tanimlanmistir (CCHP, 2025). Diger bir ifadeyle
tele-saglik, hasta ile saglik calisan1 arasindaki

cografi ayrimi kapatmak icin bilgi ve iletisim
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teknolojileri kullanilarak klinik saglik

sunulmast anlamma gelmektedir

(Snoswell ve ark., 2020).

hizmetlerinin

Tele-saglik  uygulamalari, hastalara ihtiyag
duyduklar1 anda bakim siirecine yonelik yenilik¢i
yaklagimlar sunarak hem zaman hem de maliyet
ciddi katki

2020).

hastalar, bakim hizmeti sunan aile bireyleri ve

acisindan derecede saglayabilir

(Manocchia, Tele-saglik uygulamalari,
saglik profesyonelleri arasinda yeni bir iletigim

kanalinin olugsmasina ve deneyimlerin

paylasilmasina zemin hazirlayabilir (Monteagudo
2014).

meslektaslariyla

ve ark, Tele-saghik  uygulamalari,

hekimlerin uzaktan iletisim
kurmalarina (Duplantie ve ark., 2007) ve saglik
sistemlerinin/ yoneticilerinin kaynak problemi ile
asmalarma katki

(Anderson ve ark., 2017). COVID-19 salgmi

tesis  sorunlarini sunabilir
doneminde saglik hizmetlerinin sunum sekillerinde
onemli degisiklikler meydana gelmis ve tele-saglik
kavrami giderek daha fazla 6nem kazanmistir
(WHO, 2025b). COVID-19 salgim1 déneminde,
diinya genelinde saglik bakim uygulamalarinin
etkin sekilde yiiriitiilebilmesi i¢in devletler tele-
saglik girisimlerini ilgili saglik sistemlerine entegre
etmeye baglamiglardir (Thomas ve ark., 2020;
Hollander & Carr, 2020).

Salgin doneminde O©nem kazanan tele-saglik

uygulamalar1; saglik maliyetlerinin azalmasina,

kronik hastaligi bulunan bireylerin takibinin
saglanmasina ve saglik hizmet sunumuna erigimin
artmasina katki saglamaktadir (Snoswell ve ark.,

2020). Tele-saglik uygulamalar1 sayesinde saglik



profesyonelleri ile hastalar goriintiilii olarak

goriigebilir ve laboratuvar sonuclarini

inceleyebilirler. Ayrica bu uygulamalar hasta
memnuniyetini artirabilir ve zaman ydnetimi
acisindan Onemli avantajlar saglayabilir (Layfield
ve ark., 2020). Tele-saglik uygulamalarinin genel
olarak radyoloji, dermatoloji, patoloji ve psikiyatri
gibi bazi tip alanlarinda diger alanlara kiyasla daha
sik kullanildig1 bildirilmisticr (WHO, 2010). Tele-
saglik uygulamalari konusunda saglik
profesyonelleri arasinda farkli goriislerin oldugu
bildirilmektedir. Bazi uzmanlarin tele-saglik
uygulamalarin1 saglik hizmet sunumunda Onemli
bir arag olarak degerlendirdigi, baz1 uzmanlarin ise
tele-saglik hizmetlerinin uygulanabilirligi
konusunda temkinli yaklastigi ifade edilmektedir

(Ellimoottil ve ark., 2018).

Tiirkiye’de Saghkta Dijital Doniisiim ve Tele-
Saghk Uygulamalari

Tiirkiye, 2023  sonrasinda  dijital  saglik
dontigiimiinii  hizlandirarak saglik hizmetlerinin
erisilebilirligini, etkinligini ve siirdiiriilebilirligini
artirmaya yonelik kapsamli bir stratejik planlama
stirecini baslatmistir. “Saglikta Dijital Doniistim
Stratejisi (2023-2027)” Saglik Bakanligi Saglik
Bilgi Sistemleri Genel Midiirliigii tarafindan 2024
yilinda  giincellenmis  ve  ulusal  saglik
politikalarinin merkezine yerlestirilmistir (Saghk
Bakanligi, 2024a). Bu strateji kapsaminda; e-
Nabiz, Bilgi

Sistemleri (HBYS) ve Saglik Net gibi dijital

Tele-Saglik, Hastane Y Onetim

platformlar yeniden yapilandirilmis; yapay zeka

destekli karar destek sistemleri ile biyiik veri
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analitidi  modilleri entegre edilmistir. Bu

calismalarin  amaci, hastadan hekime ve
laboratuvardan kamu otoritesine kadar tiim saglik
paydaslarimi tek bir dijital ekosistem igerisinde bir
araya getirmek olarak belirlenmistir. Bu stratejik
planin vizyonu, Tirkiye’yi 2027 yilina kadar
“dijital saglikta bolgesel lider iilke” konumuna
tasimak olarak belirlenmistir (Saglik Bakanligi,
2024a). Tirkiye Saglik Enstitilleri Baskanlig
(TUSEB), dijital saglik teknolojileri, uzaktan
izleme sistemleri ve yapay zeka destekli karar
mekanizmalar1 {izerine yiiriittiigii projelerle, ulusal
bilimsel  temelini

tele-saglik  ekosisteminin

giiclendirmektedir. TUSEB yiiriittiigii “Dijital
Saglik Teknolojileri Ar-Ge Programi” ile evde
saglik hizmetlerinde kullanilacak sensdr tabanli
cihazlarin, veri analitigi yazilimlarmin ve yapay

zeka algoritmalarinin yerli olarak gelistirilmesini

hedeflemektedir (TUSEB, 2024b).

Saglik hizmet sunumuna Onemli Olclide katki
saglayabilecek “Ulusal Tele-Saglik Platformu
(UTSP)” projesi, Saglik Bakanlig: tarafindan 2024
yilinda iilke genelinde pilot uygulama olarak

UTSP;
tele-psikiyatri

basglatilmistir. tele-kardiyoloji,  tele-

radyoloji, ve tele-diyabet
modiillerini igeren entegre bir sistemdir. Uygulama
81 ilde 100°den fazla hastanede kullanilmaktadir
(Saghk Bakanlig, 2024a). Ayrica, e-Nabiz 3.0
stirimii ile bireylerin kisisel saglik verileri yapay
zeka destekli risk analizleriyle
degerlendirilebilmekte, kronik hastalik riski tagiyan
bireyler oOnceden uyarilmaktadir. Bu modiiliin
gelistirilmesi, TUSEB ile Saglik Bakanligi’nmn

ortak yiiriittiigii “Saghikta Ongoriisel Analitik



Projesi” kapsaminda gerceklestirilmistir (Merih &
Karadeniz, 2025). Bu ¢aligmalarin, Tiirkiye’nin
dijital saglik altyapisinin  gii¢clendirilmesine,
verilerin saglikli bigimde analiz edilmesine ve
sistemin hasta merkezli bir yapiya evrilmesine

katki sundugu ifade edilebilir.

temelleri

Bu

Tiirkiye’de e-Saghik uygulamalarinin

2000’li  yillarda atilmaya baslanmistir.
dogrultuda, 2003 yili ocak ay1 sonunda Saglik
Tirkiye Saghk Bilgi

Bakanlig1 Onciiliigiinde

Sistemi  c¢aligmalar1  yiiriirlige  konmustur.
Ardindan, Ocak 2004’te Tiirkiye Saglhik Bilgi
Sistemi Eylem Plan1 hazirlanarak, e-Saglik ve tele-
saglik alanlarinda gelistirilecek hedefler ve
oncelikler tanimlanmistir (Telesaglik Hizmetleri,
2025). Bu siireci takiben, 2006 — 2010 yillarim
kapsayan Bilgi Toplumu Stratejisi Eylem Plam
yayimlanmistir. Yayimlanan bu planinda belirlenen
dort temel eylemden birisi tele-saglik sistemlerinin
olusturulmasi olarak belirlenmistir. Belirlenen bu
strateji cergevesinde, Saglik Bakanlhigi tarafindan
2007 yilinda pilot uygulama baslatilmis ve tele-
radyoloji sistemi yedi hastanede devreye alinarak

onemli bir adim atmustir.

Ayrica, Aralik 2006°da faaliyete gecen Tele-saglik
Merkezi, deniz tasimaciliginda seyir halindeki
gemilerde ortaya cikabilecek saglik sorunlarina
karst1 uzaktan tibbi destek sunmak amaciyla
kurulmus olup 7 giin 24 saat kesintisiz hizmet
vermeye devam etmektedir (Telesaglik Hizmetleri,

2025).
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Gelecek Arastirma Alanlari

Tele-saglik ve evde saglik hizmetleri alani,
teknolojik yeniliklerin hizina paralel olarak ¢ok
boyutlu bir donilisiim siirecinden ge¢mektedir. Bu
stireg, gelecekteki akademik ve klinik aragtirmalar
icin yeni firsatlar olusturmanin yami sira yeni

da

Yapilan uluslararas1 degerlendirmeler; tele-saglik

sorumluluklar beraberinde  getirmektedir.
uygulamalarinin etkisini sadece hizmet sunumu
acisindan degil etik, ekonomik, sosyolojik ve
psikolojik boyutlariyla da ele alan caligmalara
duyulan gereksinimi (WHO,

2025a; OECD, 2024). Bu kapsamda yapay zeka

vurgulamaktadir

(YZ) tabanli karar destek sistemlerinin dogruluk,
giivenilirlik ve klinik sonuglara etkisi gelecegin en
kritik oldugu
degerlendirilmektedir (Nature Medicine, 2025).

arastirma  konularindan  birisi
Mobil saglik uygulamalar1 (mHealth) ve giyilebilir

sensor teknolojileri iizerine yapilacak uzun
donemli kohort ¢alismalarinin, bu araglarin kronik
hastalik yoOnetimi Tlzerindeki etkilerini 6lgmede
onemli olduguna deginilmektedir. Ciinkii mevcut
caligmalarin ¢ogunlukla kisa wvadeli kullanici
memnuniyeti ya da kullanim sikligina odaklandig,
buna karsin klinik sonuglarin (6rnegin glisemik
kontrol, kan basinci stabilizasyonu, fiziksel aktivite
diizeyi) sistematik olarak  degerlendirilmesi
gerektigi belirtilmektedir (European Commission,

2024).

Ayrica  dijital  hizmetlere  esit  erisimin

saglanabilmesi ic¢in diisiik gelirli ve yash niifus
gruplarina yonelik egitim temelli miidahalelerin
etkinligini

Olcen ampirik ¢alismalara ihtiyag



oldugu bildirilmektedir (Merih & Karadeniz,
2025). Son olarak, dijital ve yiiz yiize bakimin
entegre edildigi karma modellerin;
stirdiiriilebilirlik, hasta giivenligi ve memnuniyet
tizerindeki etkilerinin ¢ok merkezli aragtirmalar
aracilifiyla incelenmesinin politika yapicilarin
kanita dayali kararlar almasina énemli olgiide katk1
sunacagi ifade edilmektedir (OECD, 2024; WHO,

2025).

Sonu¢ olarak, gelecek arastirmalarin  odak
noktasinin yalnizca teknolojik yenilik olmadigi,
erisilebilir ve hasta merkezli dijital saghk
ekosisteminin kurulmasi oldugu sdylenebilir. Bu
dogrultuda, Tiirkiye’nin dijital saglik vizyonu ile
uluslararasi arastirmalarin biitiinlesmesi, bilimsel
tiretkenlik ve kiiresel is birligi a¢isindan 6nem arz

etmektedir.

SONUC

Dijital saglik teknolojilerinde yasanan gelismelerin
saglik hizmet sunumunda Onemli degisikliklere
neden oldugu ifade edilebilir. Bu kapsamda
teknolojik gelismelerin en yogun yansidigi saglik
alanlarindan birisinin evde saglik hizmetleri oldugu
degerlendirilebilir. ~ Ozellikle yasanan giincel
gelismeler ve teknolojik ilerlemeler ile birlikte tele-
saglik uygulamalarinin saglik sistemlerine entegre
oldugu ve saglik hizmetlerine erisimde Onemli

degisimlere zemin hazirladig: bilinmektedir.

Tele-saghk uygulamalarmin  kisilerin ~ saglik

hizmetlerine erisimini kolaylastirmanin yani sira
kirsal ~ bolgelerdeki

saglik  esitsizliklerinin

azaltilmasi, yasli ve kronik hastaligi bulunan
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bireylerin bakim siirekliliginin saglanmas1 gibi
etkilerinin de oldugu ifade edilebilir. Tiirkiye’de de
bu konuda oOnemli gelismelerin  yasandigi
sOylenebilir. Bu kapsamda o6zellikle Tiirkiye’de
saglikta dijital doniisiim stratejisi (2023-2027) ve
uzaktan saglik hizmetlerinin sunumu hakkindaki
ulusal tele-saglik

yonetmeligin diizeyde

uygulamalariin kurumsallagsmasina onemli

derecede katki sundugu degerlendirilmistir.

Sonug olarak, evde saglik hizmetlerinde teknolojik
araclarin  kullanilmasinin ve gelismelerin takip
sistemlerinin

edilmesinin saglik

stirdiiriilebilirligine katki sunacagi sdylenebilir.

Ayrica gelecekteki ¢alismalarin; yapay zeka tabanl
karar destek sistemlerinin klinik dogrulugu, mobil
uygulamalarin veri giivenligi, teknolojin saglik
sistemlerine  entegrasyonu  ve

dijital  saglik

okuryazarligi konularina odaklanmasinin evde
saglik hizmet sunum kalitesinin artmasina ve saglik
hizmetlerinin

sirdirtilebilirliginin  saglanmasina

ciddi derecede katki sunacagi ifade edilebilir.
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