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Ozet

Diinya Saglik Orgiitii, E-saglik (E-health) kavramini, saglik hiz-
metleri, saglik gozetimi, saglik literatiirii ve saglik egitimi, bilgi ve
arastirma dahil olmak iizere saglikla ilgili alanlar1 desteklemek igin
bilgi ve iletisim teknolojilerinin (ICT) ekonomik ve giivenli kullani-
mi olarak tanimlamaktadir. Birinci basamak saglik hizmetleri, yiiksek
oranda kronik hastaliga sahip yaslanan bir niifusa kaliteli ve erisilebi-
lir bakim saglamak i¢in zorlanmaktadir. Bu nedenle, birinci basamak
saglik hizmeti saglayicilari, e-saglik da dahil olmak iizere yenilik¢i

uygulamalar1 benimsemelidir.

Bu galismada, aile hekimliginde e-saglik kullaniminin 6nemi ve
diinyada aile hekimliginde kullanilan bazi e-saglik uygulamalar1 hak-
kinda giincel literatiir 1518inda bilgileri derlemeye calistik. Bu der-
leme ¢aligmamizin amaci hizla gelisen teknolojilerin aile hekimligi

disiplini baglaminda kullanim1 konusunda tartigilmasini saglamaktir.

Aile hekimliginde dijital saglik, hastalarin kronik durumlarini
izlemelerine ve yonetmelerine, hastalik 6nleme ve saglik bakim ma-
liyetlerini azaltmalarina yardimci olma potansiyeline sahiptir. Birey-
sellestirilmis saglik hizmeti sunmak igin teknolojiden yararlanmak da
faydalidir. Aile hekimlerinin dijital saglik alanindaki gelismelere de
katk1 saglamalari hastalarin saglik bakiminin iyilestirilmesine yardime1
olabilir. Diinya genelinde birinci basamak saglik hizmetlerinde kullani-
lan farkli e-saglik uygulamalart bulunmaktadir. Bazi iilkeler bunu ¢ok
genis bir sekilde kullanirken, digerleri sinirl bir sekilde kullanmak-
tadir. Birinci basamak saglik hizmetlerinde kullanilan e-saglik uygu-
lamalari, hastalik kodlama sistemleri, klinik karar destek sistemleri;
e-regete, dijital goriintiileme, hastalik izleme i¢in gelistirilmis yazilim-
lar, uzaktan 6l¢lim cihazlari, akilli takilabilir teknolojiler gibi giderek

artan bir yelpazede gelistirilmekte ve kullanilmaktadir.

Ancak, e-saglik uygulamalarinin giivenligi ve basarili uygulama-
sin1 saglamak igin kullanmadan 6nce bilimsel degerlendirme gerek-
lidir. Fakat etkililik, kullanilabilirlik ve dogruluk konusunda bilimsel
kanitlar siklikla yetersiz veya yeterli kalitede olmamaktadir. E-saglik,
birinci basamak saglik hizmetleri i¢in potansiyel sunsa da, bu potan-
siyelin tam olarak kullanilabilmesi i¢in hangi kosullarin yerine ge-

tirilmesi gerektigi tam olarak a¢ik degildir.

Anahtar kelimeler: E-saglik, teletip, aile hekimligi,

birinci basamak
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Summary

The World Health Organization defines E-health as the
cost-effective and safe use of information and communication
technologies (ICTs) to support health and health-related fields,
including health services, health surveillance, health literature

and health education, information and research.

In this study, we aimed to compile information on the im-
portance of e-health use in family medicine and some e-health
applications used in family medicine worldwide in light of cur-
rent literature. The purpose of our review study is to facilitate the
discussion on the use of rapidly developing technologies in the

context of family medicine discipline.

Primary health care is challenged to provide quality and ac-
cessible care to an increasingly ageing population with a high
prevalence of chronic diseases. To adapt, primary care providers
need to adopt innovative practices, including eHealth. In family
medicine, digital health has the potential to help patients monitor
and manage chronic conditions, while preventing disease and re-
ducing healthcare costs. There is also great benefit in using tech-
nology to provide individualized health care. It is also beneficial
for Family Physicians to take advantage of advances in digital

health, thus contributing to improved patient health care.

There are various e-health applications utilized in primary
healthcare worldwide, with some countries using them extensive-
ly, while others use them sparingly. The range of e-health applica-
tions utilized in primary healthcare is continually expanding and
includes disease coding systems, clinical decision support sys-
tems, e-prescription, e-dispatch, digital imaging, disease monitor-
ing software, remote measurement devices, and smart wearable
technologies. Despite the potential benefits of eHealth, evaluating
its effectiveness, usability, and accuracy through scientific evi-
dence before implementation is crucial. However, there is often a
lack of sufficient scientific evidence to support the implementa-
tion of eHealth applications fully. Therefore, the conditions nec-
essary for eHealth to reach its full potential in primary healthcare

remain unclear..

Keywords: Mean platelet volume, neutophyl lenfocyte ratio,

platelet lenfocyte ratio, obesity, body fat percent
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Giris

Teknoloji, gelecege giden yolda 6nemli bir itici
giictlir. Tibbi Bilisim (TB) ve Bilgi Teknolojisi (BT)
yillar i¢inde gelismistir ve bu gelisme, diinya c¢apin-
da hastalik yiikii, zayif doktor-hasta iliskileri, tip uz-
manlarina erisim eksikligi ve ilag eksikligi gibi saglik
sorunlarinin ele alinmasi i¢in firsatlar sunmustur. Bu-
nunla birlikte, ¢ogu gelismekte olan iilkede saglik sek-
toriinde teknoloji ve bilgi teknolojilerinin kullanim
sinirhdir. Tibbi bilisim, saglik verilerini ve bilgileri-
ni yonetmek i¢in bilgisayarlar1 ve diger teknolojileri

kullanan bir bilgi alanidir.

Tibbi biligim, bilimsel arastirmalardan elde edilen
bilgileri kullanarak hasta verilerini toplama, isleme
ve yorumlamaya yonelik yontem ve sistemlerin gelis-
tirilmesi ve degerlendirilmesidir. TB sadece saglik so-
runlari i¢in gegerli degildir, ayn1 zamanda tiim saglik
sektoriinde veri, bilgi ve bilginin yaratilmasi, islenme-
si, iletilmesi, depolanmasi, alinmasi, yonetilmesi, ana-
liz edilmesi ve sentezlenmesinin tiim yonlerini kapsar.
Saglik kurumlarinda verilen tibbi bakim, teknolojinin
kendisinden daha 6nemli olmasi nedeniyle bir saglik
kurulusunda TB tamamen BT perspektifinden ayiran
bir¢ok faktor vardir. Bu kapsamda bakildiginda, saglik
teknolojisi saglik verilerini toplamayi, iletmeyi, depo-

lamay1 ve analiz etmeyi kolaylastirir.

Birlesmis Milletler Genel Kurulunun 2015 yilinda
“Dilinyamizi doniistiirmek: Sirdiriilebilir Kalkinma
icin 2030 Giindemi”nde, bilgi ve iletisim teknolojisi-

nin ve kiiresel iletisimin yayi1lmasinin, insani ilerlemeyi
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hizlandirma, dijital kullanimindaki u¢urumu kapatma
ve bilgi toplumlarini gelistirme konusunda biiyiik bir

potansiyele sahip oldugunu vurgulamaktadir.(V

2020’de Diinya Saglik Asamblesi tarafindan kabul
edilen Dijital Saglik Kiiresel Stratejisi, dijital sagliktaki
temel ve en son gelismelerden yararlanmak ve saglik
sonuglarini iyilestirmek i¢in iiye devletler arasinda kul-
lanimlarini hizlandirmak i¢in somut eylemlere iliskin
bir yol haritas1 sunmaktadir. DSO’niin stratejik vizyo-
nu, dijital saglhigin kaliteli insan merkezli saglik hizmet-

lerine adil ve evrensel erisimi desteklemesidir.

DSO’niin Dijital Saglik Kiiresel Stratejisi’nin ama-
c1, tiim {ilkeleri dijital saglik teknolojilerini kullanarak
saglik sistemlerini giiclendirmede desteklemek ve her-
kes i¢in saglik vizyonuna ulagmaktir. Strateji, dijital
teknolojilere, mallara ve hizmetlere sinirli erigimi olan-
lar da dahil olmak {izere tiim liye devletler tarafindan
amaca ve kullanima uygun olacak sekilde tasarlanmis-
tir. Dijital saglik, verimsizlik ve yetersiz bakim kalitesi
sorunlar1 da dahil olmak {iizere, kiiresel olarak saglik
sistemlerinin karsilastigi kalici zorluklari ele almak igin

umut verici bir ara¢ olarak ortaya ¢ikmigtir.

Dijital saglik, temel saglik hizmetlerinin etkili bir
sekilde kapsanmasini tesvik ederek, potansiyel olarak
saglik hizmeti sunumundaki bosluklar1 giderebilir ve
saglik sonuglarini iyilestirebilir, boylece evrensel sag-
lik kapsamina ulasilmasina katkida bulunabilir. Bunun-
la birlikte, diisiik ve orta gelirli iilkelerde dijital sag-
lik miidahalelerinin tam potansiyelini gerceklestirmek

benzersiz zorluklar ortaya koymaktadir.
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Kiiresel Dijital Saglik Stratejisi, herkes i¢in, her
yerde ve her yasta saglikli yasami ve esenligi tes-
vik etmeyi hedefler. Bu ama¢ dogrultusunda, ulusal
veya bolgesel diizeydeki Dijital Saglik girisimlerine
finansal, organizasyon baglaminda, insan ve teknolojik
kaynaklar1 entegre ederek saglam bir stratejik rehber-
lik sunar. DSO’niin Kiiresel Dijital Saglik Stratejisi’
nin aksiyon planinda belirtilen her stratejinin amagla-
11, ¢iktilari, girdi, politika ve yayginlagtirma hedefleri
Tablo 1°de yer almaktadir.

DSO’niin Kiiresel

tal Saglik Strate
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Stratejinin eylem plani, etki hedeflerini, temel po-
litika seceneklerini ve iiye devletler, DSO ve ortaklar
tarafindan Onerilen bir dizi eylemi igeren bir uygula-
ma g¢ergevesi icermektedir. Stratejik hedeflerin her
biri i¢in Ozetlenen politika segenekleri ve Onerilen
eylemler birbirine baglidir ve tiim paydaslar tarafin-
dan onceliklendirme ve planlamaya yardimci olmak
i¢in kisa vadeli, orta vadeli ve uzun vadeli uygulama

olarak kategorize edilmistir.?”

i Aksiyon Plani

Fwrsatlan ve
zorluklan ele
almak icin
kimesel uyum

Ishirligi we bilgi

Ulusal dizeyde
stratejik vizyon
ve entegre
aylem
Dijital strateji
= Dinami
rmodali {+]

Bilingli kararlara
dayali eylemler ve
yatwmlar

yonetisimi

Sadlikh ve saghga
wygun secimler
yapmalan Igin
godendirilmis
insanlar

HEDEF
ETKILERI

Giderek daha
wyngun ve
surduralehilir
digitaal saglhl

Program lar va propelar

igbirlikleri, ortakhklor

Maliyet-otkin ve
verimll sadlik
sistemberi ve
hizmetien

TeknIK we poltka
nelgeler
Sadlik ve esenlik

sektoronon
helandming
dijitallesmesi

Yonstum ve kapasne

CpEk ve Uygukama

dilg aligvens ve
tifranme
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E-Saghk Tanimi

Diinya Saglik Orgiitii E-sagligi; saglik hizmetleri,
saglik gdzetimi, saglik literatiirii ve saglik egitimi, bilgi
ve arastirma dahil olmak {izere saglik ve saglikla ilgili
alanlar1 desteklemek i¢in bilgi ve iletisim teknolojile-
rinin (BIT) maliyet etkin ve giivenli kullanimi olarak ta-
nimlamaktadir. Telesaglik, teletip, mobil saglik (mSag-
lik), elektronik tibbi veya saglik kayitlar1 (eMR/eHR),
biiytik veri, giyilebilir cihazlar ve hatta yapay zeka da-

hil olmak tizere ¢oklu miidahaleleri kapsar.

Daha genis anlamda, bu terim sadece teknik bir ge-
lismeyi degil, ayn1 zamanda bir zihin durumunu, bir
diislince tarzini, bir tutumu ve bilgi ve iletisim tekno-
lojisini kullanarak saglik hizmetlerini iyilestirmek igin
aga bagl, kiiresel diisiinmeye yonelik bir taahhiidii de
karakterize etmektedir. Ornegin Shaw ve digerleri ta-
rafindan ortaya konan e-saglik kavramsallagtirmasi,
e-saglhigin ii¢ farkli islevini tanimlamaktadir.® i1k islev,
saglik parametrelerini gézlemlemek ve incelemek i¢in
e-saglik teknolojilerinin kullanimini kapsayan bilgilen-

dirme, izleme ve takiptir.

E-sagligin ikinci islevi etkilesimdir ve tiim saglik
hizmeti katilimecilar1 arasindaki iletisimi kolaylastirmak
icin e-saghigin kullanimini kapsar. E-sagligin son islevi
ise tibbi karar verme ve miidahale gelistirme siiregleri-
ni bilgilendirmek i¢in saglik ve tibbi veri kaynaklarinin
toplanmasi, yonetilmesi ve kullanilmasini ifade eden

veri kullanimidir.®

E-sagligin bugiin diinya ¢apinda saglik hizmetleri-
nin sunumu lizerindeki artan etkisine ve saglik sistem-
lerini nasil daha verimli ve insanlarin ihtiyac ve beklen-

tilerine daha duyarli hale getirdigine dair agik kanitlar
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mevcuttur.® E-sagligin rolii, evrensel saglik kapsami
ve Siirdiiriilebilir Kalkinma Hedefleri gibi kapsayici
saglik onceliklerine ulagsmada ¢ok onemli olarak ka-

bul edilmistir.

Birinci Basamak Saghk Hizmetlerinde E-Saghk

Birinci basamak saglik hizmetleri, tibbi bakim ihti-
yact olan hastalar i¢in genellikle ilk temas noktasidir.
Cok cesitli saglik ihtiyaglarini, farkli hasta gruplarini ve
genellikle ¢ok disiplinli ekipleri igerir. Birinci basamak
hekimleri genellikle hastalar ve aileleriyle uzun siireli
iligkiler kurar ve yasam boyu saglik bilgilerini kapsamli
bir sekilde kaydeder. Birinci basamak saglik hizmetleri,
koruyucu saglik hizmetleri, sagligin gelistirilmesi, akut
ve kronik hastalik yonetimi ve ihtiyag duyuldugunda
uzmanlarla koordinasyon gibi genis bir hizmet yelpa-
zesini kapsar. Saglik sistemlerinde énemli bir bilesen
olarak kabul edilir, ¢iinkii bireylerin ve toplumlarin ge-

nel saglik ve refahini tegvik etmede kritik bir rol oynar.

Glniimiizde saglik sistemleri artan kronik ve ¢oklu
hastalik oranlari ile kars1 karsiyadir ve bu durumun ya-
rattig1 klinik ve ekonomik yiik, optimal saglik hizmeti
sunumu i¢in biiyiik bir sorun tegkil etmektedir. Saglik
sistemleri, artan saglik hizmetleri ihtiyacini karsilamak
i¢in degisikliklere uyum saglamalidir.®® Diinya ¢apinda
dijital saglik alaninda yapilan yenilikler, bir siiredir bi-
rinci basamak ortamlarinda mevcuttur, ancak bunlarin
kullanim kapsami hem {ilke iginde hem de iilkeler ara-

sinda hala biiyiik farkliliklar gostermektedir.

Birinci basamakta konsiiltasyon sayis1 giderek artar-
ken, klinik kapasite azalmaktadir.”? Birinci basamak
saglik hizmeti saglayicilari, her seyden 6nce maliyet

etkin olan yiiksek kaliteli ve erisilebilir bakim sagla-
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ma konusunda giderek artan bir baski altindadir. Bu
nedenle ulusal ve uluslararast kuruluslar, birinci ba-
samak saglik hizmeti saglayicilarimi e-saglik dahil ol-
mak {izere yeni ve yenilik¢i calisma yontemlerini be-

nimsemeye tesvik etmektedir.1%1D

Yoneticiler bu gelismeye yanit vermekte ve saglik
hizmeti saglayicilarii e-saglik uygulamalarinin kulla-
nimin1 giinlik uygulamalarina entegre etmeye tesvik
etmektedir.'®'D Bulgular, ingiltere’de genel pratisyen-
lerin ve hastalarin ¢ogunun e-saglik kullanimi konu-
sunu olumlu bulduklarmi belirtmelerine ragmen uy-
gulama ve kullanima yonelik engeller yasadiklarinin

altin1 ¢izmektedirler.(!>-13)

E-saglik uygulamalan teoride umut vaat etse de,
bunlar1 pratik uygulamalara doniistiirmekte zorluklar
yasanabilir.'¥ E-saglik kullanimi tesvik edilmekle bir-
likte, birinci basamak i¢in fizibilitesi ve etkinligi yal-
nizca kismen gosterilmistir. Cesitli ¢aligmalar, e-sagli-
gin ozellikle kronik hastaliklar, hastanin kendi kendini
yonetmesi ve hastanin giiclendirilmesi konularinda bi-
rinci basamak uygulamalarini iyilestirme potansiyeline

sahip olduguna dair kanitlar sunmustur.'>

Hastalik kodlama sistemleri, klinik karar destek sis-
temleri, e-recete yazma, e-sevk ve diger 6zelliklerin
yani sira yapilandirilmis ve yapilandirilmamis hasta
verilerinin entegre edildigi elektronik saglik kayit sis-
temleri bircok iilkede birinci basamak saglik hizmeti-
nin temel dayanagidir. Bununla birlikte, bu sistemlerin
kullanim1 hala diizensizdir. Ingiltere ve Hollanda gibi
baz1 Avrupa iilkelerinde birinci basamak saglik hizmet-
leri yillardir “kagitsiz” iken, bazi bolgelerde kullanma

konusunda direng gosterilmektedir.('?

Bunun genellikle profesyonel kiiltiirler, kapali grup
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olarak caligma, birinci basamakta bilisimin kullanimi
konusunda bir stratejinin olmamasi veya standardizas-
yonu engelleyen birden fazla kamu/6zel sektor modeli
olmasindan ¢ok, parayla ilgisi vardir.'® Teknolojinin
gelistirilmesi ve yerlestirilmesi i¢in kaynak ihtiyact
olmasina ragmen, uygulamaya gecildiginde saglik hiz-
metlerine ulagimda kolaylik ve saglik harcamalarim
disirme olasilig1 yiiksektir. E-saglik teknolojisi yal-
nizca yiksek kaynaklara sahip iilkeler i¢in degil; dii-
siikk kaynaklara sahip iilkelerdeki birinci basamak saglik

hizmetleri i¢in de 6zel bir 6nem tagir."”

Bulasic1 olmayan kronik hastaliklar, diisiik gelirli
iilkelerde artis gostermektedir.('® Ozellikle bu hastalik-
lar i¢in e-saglik, 6z yonetim miidahalelerinin erisimini
ve etkisini artirmak i¢in etkili ve degerli bir ara¢ ola-
bilir.192Y E-saglik, saglik hizmetlerine erisilebilirligi
artirmak igin de kullanilabilir. Ornegin Cin’in kirsal ke-
simlerinde, saglik tesislerine olan uzun mesafe 6nemli
bir sorundur. ‘Internet hastaneleri’ olarak adlandirilan
uygulamalar, hastalarin video veya telefon baglantisi
araciligiyla kendi evlerinden veya yerel bir klinikten
iist diizey bir hastaneden yiiksek kaliteli bakim alma-

larma olanak tanimaktadir.??

Yiiz yilize bakimin yerini almasi1 i¢in degil, bakimi1
desteklemek i¢in tasarlanmis hibrit dijital yontemler de
yaygin olarak kullanilmaktadir. Bunlara randevuya gel-
memeyi azaltmaya yardimci olabilecek SMS randevu
hatirlaticilar1 ve birinci basamak saglik ofislerinde yo-
netim siiresini kisaltan check-in kiosklar1 6rnek olarak

verilebilir.®®

Olumsuz etkilere dair ¢ok az kamit olmasina rag-

men, is yiiki, yasal sorumluluk, gizlilik ve hasta gii-
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venligi ile ilgili endiseler siklikla uygulamanin 6niin-
deki engeller olarak zikredilmistir.?¥ Bazi iilkelerde
doktorlara e-posta konsiiltasyonlar1 icin geri 6deme
yapilabilmesini saglamay1 amaclayan politikalar uygu-
lamaya konmustur, ancak uygulamalarda sinirli basari
elde edilmistir ve Danimarka’da oldugu gibi yeni yasal

gerekliliklere ihtiya¢ duyulabilir.®3-29

E-posta veya mesajlagma sistemleri araciligiyla gon-
derilen klinik sorular, yazili saglik 6nerileri ve ilag veya
tedavi planlariin agikliga kavusturulmasini isteyen bi-
rinci basamak hastalar1 icin faydali olabilecegine dair
yaymlar vardir. Bununla birlikte, e-posta danigmanh-
ginin kullaniminda genis uluslararasi farkliliklar rapor
edilmistir ve Avrupa’da genel kullanim seviyeleri dii-
siik kalmaktadir ve bunun pandemi sirasinda degistigi-

ne dair ¢ok az gosterge vardir.??

Online hasta portallar1 ve ilgili uygulamalar; birinci
basamakta randevu alma, tekrarlanan ilag regete etme
ve test sonucglarini goriintiileme igin kullanilmaktadir,
ancak daha ayrintili kisisel saglik kayitlarina erisim ve
bunlarin kullaniminda halen ¢ok ilerleme kaydedilme-
mistir. Hastalarin tibbi kayitlarin1 gériintiileme, kendi
kendilerini izleme ve uzaktan 6l¢iim cihazlarimi kullan-
ma firsatlari, tedavi gorenler i¢in giiclendirmeyi (em-
powerment) ve isbirlik¢i bakimi iyilestirebilir.®® Sag-
lik uzmanlari, biiylik 6l¢iide ek is yiikiiyle ilgili endi-
seler nedeniyle bu islevi uygulamak konusunda biraz

isteksiz olmaktadirlar.®®

Yaslanan niifus, artan genetik bilgi (6rnegin ailesel
hiperkolesterolemi) ve farmakogenetik gibi bakimin
artan karmasikligi, degisen hasta-bakim veren kisi ilis-

kileri, personel eksikligi, hizl1 teknolojik gelismeler ve
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COVID-19 etrafindaki son gelismeler gibi konular da
dahil olmak {izere birinci basamaktaki degisikliklerin
sundugu talepleri karsilamak icin yenilik¢i yaklagimlar

gereklidir.(032

Birinci basamakta e-sagligin benimsenmesinin po-
tansiyel faydalar1 ¢ok cesitlidir ve hatalarin ve mali-
yetlerin azaltilmasini, birinci basamak hekimlerinin
tiretkenliginin artirilmasim1 ve bireylerin hastalik yo-

netiminin iyilestirilmesini igerebilir.33%

Uygulamada e-sagligin daha fazla benimsenmesini
kolaylastirmak i¢in odak noktasi, egitim ve gelecekteki
birinci basamak saglik hizmeti saglayicilarinin e-saglik
kullanim1 konusundaki 6grenme siire¢lerinin iyilesti-
rilmesi olmalidir.®® E-sagligin benimsenmesi, e-sag-
lik egitiminin odaginin birinci basamak hemsireleri,
siirekli mesleki gelisimde yer alan pratisyen hekimler
ve mesleki egitim goren stajyerler de dahil olmak tizere
tiim birinci basamak ekibini kapsayacak sekilde genis-

letilmesiyle tesvik edilebilir.®9

Giinliik uygulamada e-sagligin etkisi, rutin bakima
entegre edildiginde etki daha biyiiktiir; bu, e-saglig1
tek basina bir ¢6ziim olarak sunmak yerine rutin bakimi
e-saglik coziimleriyle zenginlestirmek anlamina gelir
ve tiim uygulama ekibi karma bakimi basarili bir se-
kilde organize etmek i¢in, motive edildiginde ve egitim
verildiginde daha biiyiik bir etki elde edilir.¢¢39

Birinci Basamak Saghk Hizmetlerinde Kullani-

lan E-Saghk Uygulamalari

Diinya’da birinci basamakta kullanilan farkli e-sag-
lik uygulamalar1 bulunmaktadir. Bazi iilkeler ¢ok yay-

gin kullanirken baz1 tilkeler kisitl kullanmaktadirlar.
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Yeni Zelanda’da bolgesel sistemler, g¢esitli birinci
basamak saglik hizmeti saglayicilarindan (yani toplum
hemsireleri, eczacilar ve aile hekimleri) ve hastaneler-
den gelen verileri entegre ederek genis capta erisilebilir
bir veri yapisi (erisim haklarina bagl olarak) olustur-
maktadir.“” Hollanda’da, kullanim diizeyi 6nemli 6l¢ii-
de farklilik gosterse ve hastayla birlikte aktif kullanma
nadir olsa da, birinci basamaktaki birimlerin ¢gogunda

teletip sunulmaktadir.('?

Kanada ve Amerika Birlesik Devletleri’nde pratis-
yen hekimler, ¢evrimici konsiiltasyon ig¢in teletip da
dahil olmak iizere e-saglig1 giderek daha fazla benimse-
mektedir.“) Kapsamli bir dijital sistem, Danimarka’da-
ki pratisyen hekimlerin, saglik tesislerinin, huzurev-
lerinin ve diger tesislerin daha iyi igbirligi yapmasini
saglamaktadir. Avustralya’daki ulusal dijital strateji,
bireysel hastay1r bakimin merkezine yerlestiren net bir
dijital saglik vizyonu esliginde dijital bakim anlayigina
sahip toplumla birlikte karma bakimdan yararlanmaya

odaklanmaktadir.“»

Minas Gerais Tele Saghk Agi: Temel saglik hiz-
metlerine destek saglayan, tele-konsiiltasyon ve te-
le-diagnoz elektrokardiyografi, holter, ambulatuar kan
basinci izleme, spirometri ve retinografi analizi gibi
islemleri gerceklestiren, 6zellikle Brezilya’nin Minas
Gerais eyaletindeki kiigiik ve uzak sehirler icin planla-
nan bir kamu tele-saglik girisimidir.*> Yasam tarzi ta-
kip cihazlar1 hastalarin kendi hedeflerine ulasmalarina

yardimc1 olabilir.#449

MyCor Telemonitoring Sistemi: Hastalarin giinliik
olarak kan basinci ve kilo dlgiimii yapan, siirekli adim

sayimi i¢in pedometre kullanan, giinde bir kez akilli te-
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lefonda ilag alimin1 ve 6znel iyi olma halini belgeleyen;
0zel hedef belirleme 6zelligi olan, egitim saglayan ve

geri bildirim alan uygulamadir.“®

Thuisarts.nl: Hollanda Genel Pratisyenler Koleji
tarafindan baslatilan ticari olmayan kamu web sitesidir.
Hastalara otomatik (kisisel olmayan) tavsiyelerle birlik-

te anlasilabilir ve giivenilir tibbi bilgiler sunmaktadir.“”

Liva Healthcare: Yasam tarzi kogu ile hasta arasin-
da bag kurarak ¢esitli yasam tarzi davraniglarini iyiles-
tirmeye yonelik yenilik¢i dijital saglik programlaridir.
Danimarka’da 2015 yilinda gelistirilmis ve yakin za-
manda Norveg, Birlesik Krallik ve Avustralya’da uygu-

lanmistir.#?

SHUTi: Yetigkinlerde uykusuzluk tedavisi i¢in ¢ev-
rimigi bir miidahaledir. Uykusuzluk i¢in yiiz yiize Bilis-
sel Davranis Terapisinin (CBT-I) temel ilkelerini iceren
tam otomatik, etkilesimli ve uyarlanmis web tabanli bir

programdir.“”

Babylon: Bir hastanin semptomlar1 hakkinda veri
alabilen, bilgileri bilinen kosullar ve hastaliklardan olu-
san bir veri tabaniyla karsilastirilabilen ve ardindan bir
eylem plan1 ve ilgili risk faktorlerini belirleyebilen ya-
pay zeka sistemidir. Sanal bir aile hekimi randevu sis-

temi icerir.”

SkinVision: Uluslararasi cilt kanseri tespit uygu-
lamasi, hastalarin siipheli cilt lekelerini kendilerinin
kontrol etmesine olanak taniyarak zamaninda ve uygun
bakimi tesvik etmektedir. Ucretsiz olarak indirilebilen
bir uygulama ya da ¢esitli saglik sigortalarmin geri 6de-
digi ticretli bir hizmet olarak mevcuttur. Bir kullanici,

akilli telefonuyla fotograf ¢ekerek bir cilt lezyonunun
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cilt kanseri riskini kendi kendine degerlendirebilir
ve bu fotograf daha sonra bir algoritma tarafindan is-

lenir.“#?

E-HIT: Teletip uygulamasma ydnelik genis caplh
bir arastirmanin sonuglarini basit, kullanici dostu bir
formatta {ist diizey yoneticiler i¢in erisilebilir hale ge-
tirerek yOnetim ve aragtirma ara yiizii arasinda koprii
kurmak amaciyla gelistirilmistir. Uygulama Birlesik
Krallik Ulusal Saglik Hizmetlerinde teletip uygulama-
sinin Oniindeki engelleri ve kolaylastiricilar: inceleyen
genel bir caligma programinin bir parcasi olarak Ulusal
Saglik Arastirmalar1 Enstitlisii Hizmet Sunumu ve Or-

ganizasyon programi tarafindan planlanmigtir.*®

DoktorHatta: DoktorHatta, tiitiin bagimlisi hastala-
rin tedavisinde telekonsiiltasyon teknolojisi ve gelisti-
rilen mobil uygulama ile entegre edilmis, yapay zeka
temelli klinik karar destek sistemidir. Tiitiin bagimlilig
tedavisinde teletip teknolojisi, makine Ogrenme tek-
nolojisi ve kural tabanli yazilima dayali klinik karar
destek sistemi iilkemizde ilk defa bu proje ile kullani-

ma girmistir.

E-saglik uygulamalarinin kullanimina karar verme-
den bilimsel olarak degerlendirilmesi, e-sagligin giiven-
ligini ve basarili bir sekilde uygulanmasini saglamak
icin gerekli olmakla birlikte, etkinlik, kullanilabilirlik
ve dogrulukla ilgili bilimsel kanitlar genellikle eksik-
tir veya yetersiz kalitededir. Bagimsiz enstitiiler bu ka-
nitlarin toplanmasinda ve yaymlanmasinda oncii rol oy-

nayabilir. E-Saglik uygulamalarinin, hakemli bilimsel
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arastirmalarla etkinlikleri kanitlandiktan sonra uygu-

lamaya alinmas1 6nemlidir.

Sonuc¢

Birinci basamakta dijital sagligin etkinligine iligkin
kanitlar heniiz yeni gelismektedir ve hizmetin yonle-
rini modernize etmek i¢in bu donem igin pandeminin
ivmesinden yararlanmak mantiklidir. Birinci basamakta
dijital doniisim asamali adimlarla gerceklesmektedir
ve zaman i¢inde dikkate deger ilerlemeler de saglan-
maktadir. Bu siiregte kazanilan deneyimlerin, benimse-
meyi tesvik etmek, zihniyetleri degistirmek ve dersleri

ogrenmek icin yararh oldugu kanitlanmistir.

Aile Hekimligi disiplininin ig¢erdigi karmasikliklar
g6z Oniine alindiginda, devam eden bir evrim ve adap-
tasyon siireci yoluyla daha fazla ilerleme kaydedilmesi
muhtemeldir. Birinci basamakta e-sagligin potansiyeli-
nin yiiksek olmasina ragmen, birinci basamakta giivenli
ve yiiksek kaliteli e-sagligin gelistirilmesini ve uygu-
lanmasini saglamak i¢in ¢esitli kosullarin yerine getiril-
mesi gerekmektedir. Yiiz ylize bakimin uzaktan bakim
secenekleriyle birlestirilmesi, hastaya gore kisisellesti-
rilmesi diisiiniilmelidir. Ayrica, e-saglik konusunda kii-
resel bir bakis acis1 benimsenmeli ve e-saglik etigi, has-

talarin glivenligi ve mahremiyeti dikkate alinmalidir.

Uygun dijitallesme aile hekimligi hizmetlerine kat-
kilar saglayabilmekte ve birinci basamak saglik hizmeti
verilmesinde yasanan bazi sorunlar icin iyi ¢oziimler

olabilmektedir.
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