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Dünya Sağlık Örgütü, E-sağlık (E-health) kavramını, sağlık hiz-
metleri, sağlık gözetimi, sağlık literatürü ve sağlık eğitimi, bilgi ve 
araştırma dahil olmak üzere sağlıkla ilgili alanları desteklemek için 
bilgi ve iletişim teknolojilerinin (ICT) ekonomik ve güvenli kullanı-
mı olarak tanımlamaktadır. Birinci basamak sağlık hizmetleri, yüksek 
oranda kronik hastalığa sahip yaşlanan bir nüfusa kaliteli ve erişilebi-
lir bakım sağlamak için zorlanmaktadır. Bu nedenle, birinci basamak 
sağlık hizmeti sağlayıcıları, e-sağlık da dahil olmak üzere yenilikçi 
uygulamaları benimsemelidir. 

Bu çalışmada, aile hekimliğinde e-sağlık kullanımının önemi ve 
dünyada aile hekimliğinde kullanılan bazı e-sağlık uygulamaları hak-
kında güncel literatür ışığında bilgileri derlemeye çalıştık. Bu der-
leme çalışmamızın amacı hızla gelişen teknolojilerin aile hekimliği 
disiplini bağlamında kullanımı konusunda tartışılmasını sağlamaktır. 

Aile hekimliğinde dijital sağlık, hastaların kronik durumlarını 
izlemelerine ve yönetmelerine, hastalık önleme ve sağlık bakım ma-
liyetlerini azaltmalarına yardımcı olma potansiyeline sahiptir. Birey-
selleştirilmiş sağlık hizmeti sunmak için teknolojiden yararlanmak da 
faydalıdır. Aile hekimlerinin dijital sağlık alanındaki gelişmelere de 
katkı sağlamaları hastaların sağlık bakımının iyileştirilmesine yardımcı 
olabilir. Dünya genelinde birinci basamak sağlık hizmetlerinde kullanı-
lan farklı e-sağlık uygulamaları bulunmaktadır. Bazı ülkeler bunu çok 
geniş bir şekilde kullanırken, diğerleri sınırlı bir şekilde kullanmak-
tadır. Birinci basamak sağlık hizmetlerinde kullanılan e-sağlık uygu- 
lamaları, hastalık kodlama sistemleri, klinik karar destek sistemleri; 
e-reçete, dijital görüntüleme, hastalık izleme için geliştirilmiş yazılım-
lar, uzaktan ölçüm cihazları, akıllı takılabilir teknolojiler gibi giderek 
artan bir yelpazede geliştirilmekte ve kullanılmaktadır. 

Ancak, e-sağlık uygulamalarının güvenliği ve başarılı uygulama-
sını sağlamak için kullanmadan önce bilimsel değerlendirme gerek-
lidir. Fakat etkililik, kullanılabilirlik ve doğruluk konusunda bilimsel 
kanıtlar sıklıkla yetersiz veya yeterli kalitede olmamaktadır. E-sağlık, 
birinci basamak sağlık hizmetleri için potansiyel sunsa da, bu potan-
siyelin tam olarak kullanılabilmesi için hangi koşulların yerine ge- 
tirilmesi gerektiği tam olarak açık değildir. 

Anahtar kelimeler: E-sağlık, teletıp, aile hekimliği, 

                                 birinci basamak

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

Özet

Alıntı Kodu: Çöme O. ve Mevsim V. Aile Hekimliği uygulamasında e-sağlık çözümleri. 
Jour Turk Fam Phy 2023; 14 (1): 30-41. Doi: 10.15511/tjtfp.23.00130.



www.turkishfamilyphysician.com

32

Derleme | Review
Yıl: 2023  Cilt: 14  Sayı: 1  / e-ISSN: 2148-550X 

doi: 10.15511/tjtfp.23.00130

Giriş

Teknoloji, geleceğe giden yolda önemli bir itici  
güçtür. Tıbbi Bilişim (TB) ve Bilgi Teknolojisi (BT) 
yıllar içinde gelişmiştir ve bu gelişme, dünya çapın-
da hastalık yükü, zayıf doktor-hasta ilişkileri, tıp uz-
manlarına erişim eksikliği ve ilaç eksikliği gibi sağlık 
sorunlarının ele alınması için fırsatlar sunmuştur. Bu- 
nunla birlikte, çoğu gelişmekte olan ülkede sağlık sek-
töründe teknoloji ve bilgi teknolojilerinin kullanımı 
sınırlıdır. Tıbbi bilişim, sağlık verilerini ve bilgileri-
ni yönetmek için bilgisayarları ve diğer teknolojileri  
kullanan bir bilgi alanıdır.

Tıbbi bilişim, bilimsel araştırmalardan elde edilen 

bilgileri kullanarak hasta verilerini toplama, işleme 

ve yorumlamaya yönelik yöntem ve sistemlerin geliş-

tirilmesi ve değerlendirilmesidir. TB sadece sağlık so-

runları için geçerli değildir, aynı zamanda tüm sağlık 

sektöründe veri, bilgi ve bilginin yaratılması, işlenme-

si, iletilmesi, depolanması, alınması, yönetilmesi, ana-

liz edilmesi ve sentezlenmesinin tüm yönlerini kapsar. 

Sağlık kurumlarında verilen tıbbi bakım, teknolojinin 

kendisinden daha önemli olması nedeniyle bir sağlık 

kuruluşunda TB tamamen BT perspektifinden ayıran 

birçok faktör vardır. Bu kapsamda bakıldığında, sağlık 

teknolojisi sağlık verilerini toplamayı, iletmeyi, depo- 
lamayı ve analiz etmeyi kolaylaştırır.

Birleşmiş Milletler Genel Kurulunun 2015 yılında 
“Dünyamızı dönüştürmek: Sürdürülebilir Kalkınma 
için 2030 Gündemi”nde, bilgi ve iletişim teknolojisi-
nin ve küresel iletişimin yayılmasının, insani ilerlemeyi 

hızlandırma, dijital kullanımındaki uçurumu kapatma 
ve bilgi toplumlarını geliştirme konusunda büyük bir 
potansiyele sahip olduğunu vurgulamaktadır.(1)

2020’de Dünya Sağlık Asamblesi tarafından kabul 

edilen Dijital Sağlık Küresel Stratejisi, dijital sağlıktaki 

temel ve en son gelişmelerden yararlanmak ve sağlık 

sonuçlarını iyileştirmek için üye devletler arasında kul-

lanımlarını hızlandırmak için somut eylemlere ilişkin 

bir yol haritası sunmaktadır. DSÖ’nün stratejik vizyo-

nu, dijital sağlığın kaliteli insan merkezli sağlık hizmet-
lerine adil ve evrensel erişimi desteklemesidir. 

DSÖ’nün Dijital Sağlık Küresel Stratejisi’nin ama-
cı, tüm ülkeleri dijital sağlık teknolojilerini kullanarak 
sağlık sistemlerini güçlendirmede desteklemek ve her-
kes için sağlık vizyonuna ulaşmaktır. Strateji, dijital 
teknolojilere, mallara ve hizmetlere sınırlı erişimi olan-
lar da dahil olmak üzere tüm üye devletler tarafından 
amaca ve kullanıma uygun olacak şekilde tasarlanmış-
tır. Dijital sağlık, verimsizlik ve yetersiz bakım kalitesi 
sorunları da dahil olmak üzere, küresel olarak sağlık 
sistemlerinin karşılaştığı kalıcı zorlukları ele almak için 
umut verici bir araç olarak ortaya çıkmıştır. 

Dijital sağlık, temel sağlık hizmetlerinin etkili bir 
şekilde kapsanmasını teşvik ederek, potansiyel olarak 
sağlık hizmeti sunumundaki boşlukları giderebilir ve 
sağlık sonuçlarını iyileştirebilir, böylece evrensel sağ-
lık kapsamına ulaşılmasına katkıda bulunabilir. Bunun-
la birlikte, düşük ve orta gelirli ülkelerde dijital sağ-
lık müdahalelerinin tam potansiyelini gerçekleştirmek 
benzersiz zorluklar ortaya koymaktadır.
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Küresel Dijital Sağlık Stratejisi, herkes için, her 
yerde ve her yaşta sağlıklı yaşamı ve esenliği teş-
vik etmeyi hedefler. Bu amaç doğrultusunda, ulusal  
veya bölgesel düzeydeki Dijital Sağlık girişimlerine  
finansal, organizasyon bağlamında, insan ve teknolojik 
kaynakları entegre ederek sağlam bir stratejik rehber-
lik sunar. DSÖ’nün Küresel Dijital Sağlık Stratejisi’ 
nin aksiyon planında belirtilen her stratejinin amaçla-
rı, çıktıları, girdi, politika ve yaygınlaştırma hedefleri 
Tablo 1’de yer almaktadır. 

Stratejinin eylem planı, etki hedeflerini, temel po-
litika seçeneklerini ve üye devletler, DSÖ ve ortaklar 
tarafından önerilen bir dizi eylemi içeren bir uygula- 
ma çerçevesi içermektedir. Stratejik hedeflerin her  
biri için özetlenen politika seçenekleri ve önerilen  
eylemler birbirine bağlıdır ve tüm paydaşlar tarafın- 
dan önceliklendirme ve planlamaya yardımcı olmak 
için kısa vadeli, orta vadeli ve uzun vadeli uygulama 
olarak kategorize edilmiştir.(2) 

     Tablo 1:  DSÖ’nün Küresel Dijital Sağlık Stratejisi Aksiyon Planı
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E-Sağlık Tanımı

Dünya Sağlık Örgütü E-sağlığı; sağlık hizmetleri, 
sağlık gözetimi, sağlık literatürü ve sağlık eğitimi, bilgi 
ve araştırma dahil olmak üzere sağlık ve sağlıkla ilgili 
alanları desteklemek için bilgi ve iletişim teknolojile- 
rinin (BİT) maliyet etkin ve güvenli kullanımı olarak ta-
nımlamaktadır. Telesağlık, teletıp, mobil sağlık (mSağ-
lık), elektronik tıbbi veya sağlık kayıtları (eMR/eHR), 
büyük veri, giyilebilir cihazlar ve hatta yapay zeka da-
hil olmak üzere çoklu müdahaleleri kapsar. 

Daha geniş anlamda, bu terim sadece teknik bir ge-
lişmeyi değil, aynı zamanda bir zihin durumunu, bir 
düşünce tarzını, bir tutumu ve bilgi ve iletişim tekno-
lojisini kullanarak sağlık hizmetlerini iyileştirmek için 
ağa bağlı, küresel düşünmeye yönelik bir taahhüdü de 
karakterize etmektedir. Örneğin Shaw ve diğerleri ta-
rafından ortaya konan e-sağlık kavramsallaştırması, 
e-sağlığın üç farklı işlevini tanımlamaktadır.(3) İlk işlev, 
sağlık parametrelerini gözlemlemek ve incelemek için 
e-sağlık teknolojilerinin kullanımını kapsayan bilgilen-
dirme, izleme ve takiptir. 

E-sağlığın ikinci işlevi etkileşimdir ve tüm sağlık 
hizmeti katılımcıları arasındaki iletişimi kolaylaştırmak 
için e-sağlığın kullanımını kapsar. E-sağlığın son işlevi 
ise tıbbi karar verme ve müdahale geliştirme süreçleri-
ni bilgilendirmek için sağlık ve tıbbi veri kaynaklarının 
toplanması, yönetilmesi ve kullanılmasını ifade eden 
veri kullanımıdır.(4)

E-sağlığın bugün dünya çapında sağlık hizmetleri-
nin sunumu üzerindeki artan etkisine ve sağlık sistem-
lerini nasıl daha verimli ve insanların ihtiyaç ve beklen-
tilerine daha duyarlı hale getirdiğine dair açık kanıtlar 

mevcuttur.(5) E-sağlığın rolü, evrensel sağlık kapsamı  
ve Sürdürülebilir Kalkınma Hedefleri gibi kapsayıcı 
sağlık önceliklerine ulaşmada çok önemli olarak ka- 
bul edilmiştir.

Birinci Basamak Sağlık Hizmetlerinde E-Sağlık

Birinci basamak sağlık hizmetleri, tıbbi bakım ihti-
yacı olan hastalar için genellikle ilk temas noktasıdır. 
Çok çeşitli sağlık ihtiyaçlarını, farklı hasta gruplarını ve 
genellikle çok disiplinli ekipleri içerir. Birinci basamak 
hekimleri genellikle hastalar ve aileleriyle uzun süreli 
ilişkiler kurar ve yaşam boyu sağlık bilgilerini kapsamlı 
bir şekilde kaydeder. Birinci basamak sağlık hizmetleri, 
koruyucu sağlık hizmetleri, sağlığın geliştirilmesi, akut 
ve kronik hastalık yönetimi ve ihtiyaç duyulduğunda 
uzmanlarla koordinasyon gibi geniş bir hizmet yelpa-
zesini kapsar. Sağlık sistemlerinde önemli bir bileşen 
olarak kabul edilir, çünkü bireylerin ve toplumların ge-
nel sağlık ve refahını teşvik etmede kritik bir rol oynar.

Günümüzde sağlık sistemleri artan kronik ve çoklu 
hastalık oranları ile karşı karşıyadır ve bu durumun ya-
rattığı klinik ve ekonomik yük, optimal sağlık hizmeti 
sunumu için büyük bir sorun teşkil etmektedir. Sağlık 
sistemleri, artan sağlık hizmetleri ihtiyacını karşılamak 
için değişikliklere uyum sağlamalıdır.(6) Dünya çapında 
dijital sağlık alanında yapılan yenilikler, bir süredir bi-
rinci basamak ortamlarında mevcuttur, ancak bunların 
kullanım kapsamı hem ülke içinde hem de ülkeler ara-
sında hala büyük farklılıklar göstermektedir. 

Birinci basamakta konsültasyon sayısı giderek artar-
ken, klinik kapasite azalmaktadır.(7-9) Birinci basamak 
sağlık hizmeti sağlayıcıları, her şeyden önce maliyet 
etkin olan yüksek kaliteli ve erişilebilir bakım sağla-
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ma konusunda giderek artan bir baskı altındadır. Bu  
nedenle ulusal ve uluslararası kuruluşlar, birinci ba-
samak sağlık hizmeti sağlayıcılarını e-sağlık dahil ol- 
mak üzere yeni ve yenilikçi çalışma yöntemlerini be-
nimsemeye teşvik etmektedir.(5,10,11) 

Yöneticiler bu gelişmeye yanıt vermekte ve sağlık 
hizmeti sağlayıcılarını e-sağlık uygulamalarının kulla-
nımını günlük uygulamalarına entegre etmeye teşvik  
etmektedir.(5,10,11) Bulgular, İngiltere’de genel pratisyen-
lerin ve hastaların çoğunun e-sağlık kullanımı konu- 
sunu olumlu bulduklarını belirtmelerine rağmen uy- 
gulama ve kullanıma yönelik engeller yaşadıklarının  
altını çizmektedirler.(12-13)

E-sağlık uygulamaları teoride umut vaat etse de, 
bunları pratik uygulamalara dönüştürmekte zorluklar 
yaşanabilir.(14) E-sağlık kullanımı teşvik edilmekle bir-
likte, birinci basamak için fizibilitesi ve etkinliği yal-
nızca kısmen gösterilmiştir. Çeşitli çalışmalar, e-sağlı-
ğın özellikle kronik hastalıklar, hastanın kendi kendini 
yönetmesi ve hastanın güçlendirilmesi konularında bi-
rinci basamak uygulamalarını iyileştirme potansiyeline 
sahip olduğuna dair kanıtlar sunmuştur.(15) 

Hastalık kodlama sistemleri, klinik karar destek sis-
temleri, e-reçete yazma, e-sevk ve diğer özelliklerin 
yanı sıra yapılandırılmış ve yapılandırılmamış hasta 
verilerinin entegre edildiği elektronik sağlık kayıt sis-
temleri birçok ülkede birinci basamak sağlık hizmeti-
nin temel dayanağıdır. Bununla birlikte, bu sistemlerin 
kullanımı hala düzensizdir. İngiltere ve Hollanda gibi 
bazı Avrupa ülkelerinde birinci basamak sağlık hizmet-
leri yıllardır “kağıtsız” iken, bazı bölgelerde kullanma 
konusunda direnç gösterilmektedir.(10) 

Bunun genellikle profesyonel kültürler, kapalı grup 

olarak çalışma, birinci basamakta bilişimin kullanımı 

konusunda bir stratejinin olmaması veya standardizas-

yonu engelleyen birden fazla kamu/özel sektör modeli 

olmasından çok, parayla ilgisi vardır.(16)  Teknolojinin 

geliştirilmesi ve yerleştirilmesi için kaynak ihtiyacı 

olmasına rağmen, uygulamaya geçildiğinde sağlık hiz-

metlerine ulaşımda kolaylık ve sağlık harcamalarını  

düşürme olasılığı yüksektir. E-sağlık teknolojisi yal-

nızca yüksek kaynaklara sahip ülkeler için değil; dü-

şük kaynaklara sahip ülkelerdeki birinci basamak sağlık 
hizmetleri için de özel bir önem taşır.(17) 

Bulaşıcı olmayan kronik hastalıklar, düşük gelirli  

ülkelerde artış göstermektedir.(18) Özellikle bu hastalık-

lar için e-sağlık, öz yönetim müdahalelerinin erişimini 

ve etkisini artırmak için etkili ve değerli bir araç ola-

bilir.(19–21) E-sağlık, sağlık hizmetlerine erişilebilirliği 

artırmak için de kullanılabilir. Örneğin Çin’in kırsal ke-

simlerinde, sağlık tesislerine olan uzun mesafe önemli 

bir sorundur. ‘İnternet hastaneleri’ olarak adlandırılan 

uygulamalar, hastaların video veya telefon bağlantısı 

aracılığıyla kendi evlerinden veya yerel bir klinikten  

üst düzey bir hastaneden yüksek kaliteli bakım alma- 
larına olanak tanımaktadır.(22)

Yüz yüze bakımın yerini alması için değil, bakımı 
desteklemek için tasarlanmış hibrit dijital yöntemler de 
yaygın olarak kullanılmaktadır. Bunlara randevuya gel-
memeyi azaltmaya yardımcı olabilecek SMS randevu 
hatırlatıcıları ve birinci basamak sağlık ofislerinde yö-
netim süresini kısaltan check-in kioskları örnek olarak 
verilebilir.(23)

Olumsuz etkilere dair çok az kanıt olmasına rağ-
men, iş yükü, yasal sorumluluk, gizlilik ve hasta gü-
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venliği ile ilgili endişeler sıklıkla uygulamanın önün-
deki engeller olarak zikredilmiştir.(24) Bazı ülkelerde 
doktorlara e-posta konsültasyonları için geri ödeme 
yapılabilmesini sağlamayı amaçlayan politikalar uygu-
lamaya konmuştur, ancak uygulamalarda sınırlı başarı 
elde edilmiştir ve Danimarka’da olduğu gibi yeni yasal  
gerekliliklere ihtiyaç duyulabilir.(25-26)

E-posta veya mesajlaşma sistemleri aracılığıyla gön-
derilen klinik sorular, yazılı sağlık önerileri ve ilaç veya 
tedavi planlarının açıklığa kavuşturulmasını isteyen bi-
rinci basamak hastaları için faydalı olabileceğine dair 
yayınlar vardır. Bununla birlikte, e-posta danışmanlı-
ğının kullanımında geniş uluslararası farklılıklar rapor 
edilmiştir ve Avrupa’da genel kullanım seviyeleri dü-
şük kalmaktadır ve bunun pandemi sırasında değiştiği-
ne dair çok az gösterge vardır.(27) 

Online hasta portalları ve ilgili uygulamalar; birinci 
basamakta randevu alma, tekrarlanan ilaç reçete etme 
ve test sonuçlarını görüntüleme için kullanılmaktadır, 
ancak daha ayrıntılı kişisel sağlık kayıtlarına erişim ve 
bunların kullanımında halen çok ilerleme kaydedilme-
miştir.  Hastaların tıbbi kayıtlarını görüntüleme, kendi 
kendilerini izleme ve uzaktan ölçüm cihazlarını kullan-
ma fırsatları, tedavi görenler için güçlendirmeyi (em-
powerment) ve işbirlikçi bakımı iyileştirebilir.(28) Sağ- 
lık uzmanları, büyük ölçüde ek iş yüküyle ilgili endi-
şeler nedeniyle bu işlevi uygulamak konusunda biraz 
isteksiz olmaktadırlar.(29)

Yaşlanan nüfus, artan genetik bilgi (örneğin ailesel 
hiperkolesterolemi) ve farmakogenetik gibi bakımın 
artan karmaşıklığı, değişen hasta-bakım veren kişi iliş-
kileri, personel eksikliği, hızlı teknolojik gelişmeler ve 

COVID-19 etrafındaki son gelişmeler gibi konular da 
dahil olmak üzere birinci basamaktaki değişikliklerin 
sunduğu talepleri karşılamak için yenilikçi yaklaşımlar 
gereklidir.(30–32)

Birinci basamakta e-sağlığın benimsenmesinin po-
tansiyel faydaları çok çeşitlidir ve hataların ve mali-
yetlerin azaltılmasını, birinci basamak hekimlerinin 
üretkenliğinin artırılmasını ve bireylerin hastalık yö- 
netiminin iyileştirilmesini içerebilir.(33,34)

Uygulamada e-sağlığın daha fazla benimsenmesini 
kolaylaştırmak için odak noktası, eğitim ve gelecekteki 
birinci basamak sağlık hizmeti sağlayıcılarının e-sağlık 
kullanımı konusundaki öğrenme süreçlerinin iyileşti-
rilmesi olmalıdır.(35)  E-sağlığın benimsenmesi, e-sağ-
lık eğitiminin odağının birinci basamak hemşireleri, 
sürekli mesleki gelişimde yer alan pratisyen hekimler 
ve mesleki eğitim gören stajyerler de dahil olmak üzere 
tüm birinci basamak ekibini kapsayacak şekilde geniş-
letilmesiyle teşvik edilebilir.(35) 

Günlük uygulamada e-sağlığın etkisi, rutin bakıma 
entegre edildiğinde etki daha büyüktür; bu, e-sağlığı 
tek başına bir çözüm olarak sunmak yerine rutin bakımı 
e-sağlık çözümleriyle zenginleştirmek anlamına gelir 
ve tüm uygulama ekibi karma bakımı başarılı bir şe-
kilde organize etmek için, motive edildiğinde ve eğitim 
verildiğinde daha büyük bir etki elde edilir.(36–39) 

Birinci Basamak Sağlık Hizmetlerinde Kullanı-
lan E-Sağlık Uygulamaları 

Dünya’da birinci basamakta kullanılan farklı e-sağ-
lık uygulamaları bulunmaktadır. Bazı ülkeler çok yay-
gın kullanırken bazı ülkeler kısıtlı kullanmaktadırlar. 
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Yeni Zelanda’da bölgesel sistemler, çeşitli birinci 
basamak sağlık hizmeti sağlayıcılarından (yani toplum 
hemşireleri, eczacılar ve aile hekimleri) ve hastaneler-
den gelen verileri entegre ederek geniş çapta erişilebilir 
bir veri yapısı (erişim haklarına bağlı olarak) oluştur-
maktadır.(40) Hollanda’da, kullanım düzeyi önemli ölçü-
de farklılık gösterse ve hastayla birlikte aktif kullanma 
nadir olsa da, birinci basamaktaki birimlerin çoğunda 
teletıp sunulmaktadır.(12) 

Kanada ve Amerika Birleşik Devletleri’nde pratis-
yen hekimler, çevrimiçi konsültasyon için teletıp da 
dahil olmak üzere e-sağlığı giderek daha fazla benimse-
mektedir.(41) Kapsamlı bir dijital sistem, Danimarka’da-
ki pratisyen hekimlerin, sağlık tesislerinin, huzurev-
lerinin ve diğer tesislerin daha iyi işbirliği yapmasını 
sağlamaktadır. Avustralya’daki ulusal dijital strateji, 
bireysel hastayı bakımın merkezine yerleştiren net bir 
dijital sağlık vizyonu eşliğinde dijital bakım anlayışına 
sahip toplumla birlikte karma bakımdan yararlanmaya 
odaklanmaktadır.(42) 

Minas Gerais Tele Sağlık Ağı: Temel sağlık hiz-
metlerine destek sağlayan, tele-konsültasyon ve te-
le-diagnoz elektrokardiyografi, holter, ambulatuar kan 
basıncı izleme, spirometri ve retinografi analizi gibi 
işlemleri gerçekleştiren, özellikle Brezilya’nın Minas 
Gerais eyaletindeki küçük ve uzak şehirler için planla-
nan bir kamu tele-sağlık girişimidir.(43) Yaşam tarzı ta-
kip cihazları hastaların kendi hedeflerine ulaşmalarına 
yardımcı olabilir.(44,45) 

MyCor Telemonitoring Sistemi: Hastaların günlük 
olarak kan basıncı ve kilo ölçümü yapan, sürekli adım 
sayımı için pedometre kullanan, günde bir kez akıllı te-

lefonda ilaç alımını ve öznel iyi olma halini belgeleyen; 
özel hedef belirleme özelliği olan, eğitim sağlayan ve 
geri bildirim alan uygulamadır.(46) 

Thuisarts.nl: Hollanda Genel Pratisyenler Koleji 
tarafından başlatılan ticari olmayan kamu web sitesidir. 
Hastalara otomatik (kişisel olmayan) tavsiyelerle birlik-
te anlaşılabilir ve güvenilir tıbbi bilgiler sunmaktadır.(47)

Liva Healthcare: Yaşam tarzı koçu ile hasta arasın-
da bağ kurarak çeşitli yaşam tarzı davranışlarını iyileş-
tirmeye yönelik yenilikçi dijital sağlık programlarıdır. 
Danimarka’da 2015 yılında geliştirilmiş ve yakın za-
manda Norveç, Birleşik Krallık ve Avustralya’da uygu-
lanmıştır.(47)

SHUTi: Yetişkinlerde uykusuzluk tedavisi için çev-
rimiçi bir müdahaledir. Uykusuzluk için yüz yüze Biliş-
sel Davranış Terapisinin (CBT-I) temel ilkelerini içeren 
tam otomatik, etkileşimli ve uyarlanmış web tabanlı bir 
programdır.(47) 

Babylon: Bir hastanın semptomları hakkında veri 
alabilen, bilgileri bilinen koşullar ve hastalıklardan olu-
şan bir veri tabanıyla karşılaştırılabilen ve ardından bir 
eylem planı ve ilgili risk faktörlerini belirleyebilen ya-
pay zeka sistemidir. Sanal bir aile hekimi randevu sis-
temi içerir.(47)

SkinVision: Uluslararası cilt kanseri tespit uygu-
laması, hastaların şüpheli cilt lekelerini kendilerinin 
kontrol etmesine olanak tanıyarak zamanında ve uygun 
bakımı teşvik etmektedir. Ücretsiz olarak indirilebilen 
bir uygulama ya da çeşitli sağlık sigortalarının geri öde-
diği ücretli bir hizmet olarak mevcuttur. Bir kullanıcı, 
akıllı telefonuyla fotoğraf çekerek bir cilt lezyonunun 



www.turkishfamilyphysician.com

38

Derleme | Review
Yıl: 2023  Cilt: 14  Sayı: 1  / e-ISSN: 2148-550X 

doi: 10.15511/tjtfp.23.00130

cilt kanseri riskini kendi kendine değerlendirebilir  
ve bu fotoğraf daha sonra bir algoritma tarafından iş- 
lenir.(47) 

E-HIT: Teletıp uygulamasına yönelik geniş çaplı 
bir araştırmanın sonuçlarını basit, kullanıcı dostu bir 
formatta üst düzey yöneticiler için erişilebilir hale ge-
tirerek yönetim ve araştırma ara yüzü arasında köprü 
kurmak amacıyla geliştirilmiştir. Uygulama Birleşik 
Krallık Ulusal Sağlık Hizmetlerinde teletıp uygulama-
sının önündeki engelleri ve kolaylaştırıcıları inceleyen 
genel bir çalışma programının bir parçası olarak Ulusal 
Sağlık Araştırmaları Enstitüsü Hizmet Sunumu ve Or-
ganizasyon programı tarafından planlanmıştır.(48) 

DoktorHatta: DoktorHatta, tütün bağımlısı hastala-
rın tedavisinde telekonsültasyon teknolojisi ve gelişti-
rilen mobil uygulama ile entegre edilmiş, yapay zeka 
temelli klinik karar destek sistemidir. Tütün bağımlılığı 
tedavisinde teletıp teknolojisi, makine öğrenme tek-
nolojisi ve kural tabanlı yazılıma dayalı klinik karar  
destek sistemi ülkemizde ilk defa bu proje ile kullanı- 
ma girmiştir.

E-sağlık uygulamalarının kullanımına karar verme-
den bilimsel olarak değerlendirilmesi, e-sağlığın güven-
liğini ve başarılı bir şekilde uygulanmasını sağlamak 
için gerekli olmakla birlikte, etkinlik, kullanılabilirlik 
ve doğrulukla ilgili bilimsel kanıtlar genellikle eksik- 
tir veya yetersiz kalitededir. Bağımsız enstitüler bu ka-
nıtların toplanmasında ve yayınlanmasında öncü rol oy-
nayabilir. E-Sağlık uygulamalarının, hakemli bilimsel 

araştırmalarla etkinlikleri kanıtlandıktan sonra uygu- 
lamaya alınması önemlidir. 

Sonuç

Birinci basamakta dijital sağlığın etkinliğine ilişkin 
kanıtlar henüz yeni gelişmektedir ve hizmetin yönle-
rini modernize etmek için bu dönem için pandeminin 
ivmesinden yararlanmak mantıklıdır. Birinci basamakta 
dijital dönüşüm aşamalı adımlarla gerçekleşmektedir  
ve zaman içinde dikkate değer ilerlemeler de sağlan-
maktadır. Bu süreçte kazanılan deneyimlerin, benimse-
meyi teşvik etmek, zihniyetleri değiştirmek ve dersleri 
öğrenmek için yararlı olduğu kanıtlanmıştır. 

Aile Hekimliği disiplininin içerdiği karmaşıklıklar 
göz önüne alındığında, devam eden bir evrim ve adap-
tasyon süreci yoluyla daha fazla ilerleme kaydedilmesi 
muhtemeldir. Birinci basamakta e-sağlığın potansiyeli-
nin yüksek olmasına rağmen, birinci basamakta güvenli 
ve yüksek kaliteli e-sağlığın geliştirilmesini ve uygu-
lanmasını sağlamak için çeşitli koşulların yerine getiril-
mesi gerekmektedir. Yüz yüze bakımın uzaktan bakım 
seçenekleriyle birleştirilmesi, hastaya göre kişiselleşti-
rilmesi düşünülmelidir. Ayrıca, e-sağlık konusunda kü-
resel bir bakış açısı benimsenmeli ve e-sağlık etiği, has-
taların güvenliği ve mahremiyeti dikkate alınmalıdır.

Uygun dijitalleşme aile hekimliği hizmetlerine kat-
kılar sağlayabilmekte ve birinci basamak sağlık hizmeti 
verilmesinde yaşanan bazı sorunlar için iyi çözümler 
olabilmektedir.  
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