Y

FATIH SULTAN MEHMET VAKIF UNIiVERSITESI
LISANSUSTU EGITIiM ENSTITUSU
BiYOMEDIKAL MUHENDISLiGi ANABILIiM DALI
BiYOMEDIKAL MUHENDISLiGi PROGRAMI

SAGLIK HIZMETLERINDE DIiJiTAL DEVRIM OLAN
“TELETIP VE E-SAGLIK” SISTEMLERININ BiYOMEDIKAL
UYGULAMALAR iCIN GELiSTIiRILMESI

YUKSEK LIiSANS TEZi

MAIS HAJBAKRI

Istanbul-2024



O

FATIH SULTAN MEHMET VAKIF UNIVERSITESI
LiSANSUSTU EGITiM ENSTITUSU
BiYOMEDIKAL MUHENDISLiGi ANABILiM DALI
BiYOMEDIKAL MUHENDISLiGi PROGRAMI

SAGLIK HIiZMETLERINDE DIiJiTAL DEVRIM OLAN
“TELETIP VE E-SAGLIK” SISTEMLERININ BiYOMEDIKAL
UYGULAMALAR iCIN GELiSTIiRILMESI

YUKSEK LiSANS TEZi

MAIS HAJ BAKRI
(220231103)

Danisman
(Dr. Ogr. Uyesi Fatih Ciftci)

Istanbul 2024



FATIH o 2 =
\ SULTAN FATIH SULTAN MEHMET VAKIF UNiVERSITESI
MEHNET TEZ ONAY FORMU

01/07/2024
LISANSUSTU EGITIM ENSTITUSU MUDURLUGUNE

Biyomedikal Miihendisligi Anabilim Dah Biyomedikal Miihendisligi Tezli Yiiksek
Lisans programi ogrencisi 220231103 numarali Mais HAJ BAKRI’nin hazirladigi “Saghk
Hizmetlerinde Dijital devrim Olan “Teletip ve e-Saghk™ Sistemlerinin  Biyomedikal
Uygulamalar Igin Gelistirilmesi* konulu Yiiksek Lisans/Doktora/Sanatta Yeterlik tezi ile ilgili
Tez Savunma Smavi. 01/07/2024 Pazartesi giinii saat 13:00°da yapilmig, sorulara alinan
cevaplar sonunda adayin tezinin Kabuliine Gya@etdmzu/Oy Birligi ile karar verilmistir.

- Jiiri U‘yeii ) S Karar
W o
L D60y Yy Bk GGy Qangman XAguL

.....................................................................................................................................

&
N
-
3

6. (Ikinci Damgman)*
*2. Danigman varsa doldurulmasi gerekmektedir.

Dokiiman No: EO.FR-524: Ik Yavin Tarihi: 21.08.2020: Revizvon Tarihi: 30, 05.2022; Revizyon No: 03: Savfa: 1 /1



ETIiK BILDIRIM

Bu tezin yazilmasinda bilimsel ahlak kurallarina uyuldugunu, baskalarinin
eserlerinden yararlanilmasi durumunda bilimsel normlara uygun olarak atifta
bulunuldugunu, kullanilan verilerde herhangi bir tahrifat yapilmadigini, tezin herhangi
bir kisminin bagli oldugum iiniversite veya bir baska iiniversitedeki baska bir ¢alisma

olarak sunulmadigini beyan ederim.

Mais Hajbakri
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Tezimin bu kismini yazarken ¢ok farkli, garip ve duygusal anilar yasiyorum.
Bu noktaya gelmeme emegi olan herkese tesekkiirlerimi iletiyorum.

Bu calismanin gerceklestirilmesinde, iki y1l boyunca degerli bilgilerini bizlerle
paysalasan, kullandig1 her kelimenin hayatima kattig1 énemini asla unutmayacagim
saygideger danisman hocam; Dr. Ogr. Uyesi Fatih CIFTCI e,

Siiper kahramanima, bana egitimin dnemini anlatana ve basarmama yardimci
olan canim Babama, beni inanan ve asla dualarin1 eksik etmeyen koca yiirekli olan
Anneme, ¢alismam boyunca benden bir an olsun yardimlarini esirgemeyen, elimi asla
birakmayan arkadasim Mohannad ALSABBAGH ve ¢aligsma siiresince tiim zorluklari
benimle goglisleyen ve hayatimin her evresinde bana destek olan degerli kardesim Sali
HAJBAKRI’a sonsuz tesekkiirlerimi sunarim.

Alisar, salma, abdulsalam inanglariniz ve destekleriniz olmasa asla burada
olmazdim.

Herkese yiiregimden tesekkiir ederim

Mais Hajbakri



SAGLIK HiZMETLERINDE DiJiTAL DEVRIM OLAN
“TELETIP VE E-SAGLIK” SISTEMLERININ BiYOMEDIKAL
UYGULAMALAR iCiN GELISTIRILMESI
Mais HajBakri

OZET

Giinlimiizde saglik sektoriinde yasanan dijital doniisiim, teknolojinin sagladig:
imkanlarla birlikte saglik hizmetlerinin erisilebilirligini ve kalitesini artirmay1
hedeflemektedir. Bu baglamda, teletip ve e-saglik sistemleri, hastalarin saglik
hizmetlerine daha kolay erisim saglamak ve saglik uzmanlariyla iletisimlerini
giiclendirmek i¢in 6nemli bir rol oynamaktadir. Tiirkiye'de de saglik hizmetlerinin
dijitallesmesi hizla devam etmektedir. Ancak, mevcut durumda karsilagilan
problemler ve zorluklar da g6z ardi edilmemelidir. Bu baglamda, teletipin giivenli bir
sekilde uygulanmasi igin bir yol haritas1 sunmak, giivenlik agiklarini belirlemek ve
¢Ozlim Onerileri sunmak 6nemlidir. Ayrica, tibbi danigmanlik sitelerinin kurulmasi ve
isletilmesi de saglik hizmetlerinde 6nemli bir adimdir. "Patient Portal/hasta penceresi"
adli bir tibbi danmigsmanlik sitesinin olusturulmasi, hasta-doktor iletisimini
giiclendirmek ve saglik hizmetlerine erisimi kolaylastirmak i¢in 6nemli bir firsat
sunmaktadir. Bu site, hastalarin istedikleri zaman doktorlariyla iletisim kurmalarini
saglayacak ve saglikla ilgili bilgiye erisimlerini artiracaktir. Ayrica, sitede sunulan tip
ansiklopedisi, hastaliklarin tanitim, ilaglarin tanitimi ve tibbi tavsiyeler gibi igeriklerle
hastalarin saglik bilgi diizeylerini artirarak daha bilingli saglik kararlar1 vermelerine
yardimci olacaktir. Tiim bu adimlar, saglik hizmetlerindeki dijital devrimin bir pargasi
olan teletip ve e-saglik sistemlerinin biyomedikal uygulamalarla entegrasyonunu
saglayarak saglik hizmetlerinin daha etkin, erisilebilir ve giivenli hale gelmesine katki
saglayacaktir. Bu calisma, saglik hizmetlerindeki dijital devrimin potansiyelini ve
uygulanabilirligini  incelemeyi amaclamaktadir, bdylece gelecekteki saglik
hizmetlerinin iyilestirilmesine katkida bulunabilir.

Anahtar Kelimeler: Uzaktan Saglik, Tele-Tip, Uzaktan Danismanlik, Saglik

Teknolojisi, Telemedicine, Saglik Hizmetler, Sanal Saglik.



DEVELOPING TELEMEDICINE AND E-HEALTH SYSTEMS,
THE DIGITAL REVOLUTION IN HEALTHCARE FOR
BIOMEDICAL APPLICATIONS
Mais Hajbakri

ABSTRACT

The digital transformation in the healthcare sector aims to enhance the
accessibility and quality of healthcare services with the opportunities provided by
technology. In this context, telemedicine and e-health systems play a significant role
in facilitating easier access to healthcare services for patients and strengthening
communication with healthcare professionals. In Turkey, the digitalization of
healthcare services is rapidly advancing. However, the problems and challenges
encountered in the current situation should not be overlooked. In this regard, providing
a roadmap for the secure implementation of telemedicine, identifying security
vulnerabilities, and offering solution proposals are important. Additionally, the
establishment and operation of medical consulting websites constitute a significant
step in healthcare services. The creation of a medical consulting website named
"patient portal” presents an important opportunity to enhance patient-doctor
communication and facilitate access to healthcare services. This website will enable
patients to communicate with their doctors whenever they need and increase their
access to health-related information. Moreover, the medical encyclopedia provided on
the website, including introductions to diseases, presentations of medications, and
medical advice, will help increase patients' health literacy and empower them to make
more informed healthcare decisions. All of these steps will contribute to making
healthcare services more effective, accessible, and secure by integrating telemedicine
and e-health systems with biomedical applications. This study aims to examine the
potential and feasibility of the digital revolution in healthcare services, thereby

contributing to the improvement of future healthcare services.

Keywords: Telehealth, Telemedicine, Online Consultation, Health

Technology, Healthcare Services, Virtual Healthcare.
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ON SOz

Bu calisma, Tiirkiye'deki saglik sektoriindeki dontisiimii ve teknolojinin saglik
hizmetlerindeki roliinii ele almakta ve Ozellikle uzaktan saglik hizmetlerine
odaklanmaktadir. Tiirkiye'deki saglikta donilisiim programlari ve teletip uygulamalari
incelenmis, bu teknolojilerin saglik hizmetlerindeki etkileri degerlendirilmistir.
Ayrica, teletip uygulamalarinin Tiirkiye’deki durumu ve bir teletip uygulamasinin
yapilist hakkinda bir yol haritas1 sunulmustur. Son olarak, Onerilen ¢dziim olarak
saglik danismanlik web sitesi kurulmustur. Hastalarin saglik hizmetlerine erigimini
kolaylastirmak, randevu almak, doktorlarla iletisime gegmek ve saglikla ilgili bilgi
edinmek icin olusturulmustur. Bu calismanin, saglik sektoriindeki teknolojik
gelismeler ve doniisiim siirecleri hakkinda farkindalik yaratmay1 ve gelecege yonelik
¢Oziimler sunmay1 amacladigi belirtilmistir.

Oncelikle tez konusunu segerken isteklerimi géz 6niinde bulundurup bana
yardimet olan tez danmigsmanim Dr. Ogr. Uyesi Fatih CIFTCI tesekkiirlerimi sunarim.

Hayatim boyunca bana destek olan, tiim egitim hayatim boyunca benden maddi
ve manevi desteklerini esirgemeyen her zaman yanimda olan sevgili aileme

tesekkiirlerimi bir borg bilirim.

Temmuz 2024 Mais Hajbakri
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GIRIS

Saglik hizmetlerinde dijitallesme, ¢cagimizin en 6nemli saglik trendlerinden
biridir. Gelisen teknoloji, saglik sektoriinde biiyiikk degisimlere neden olmusg ve
geleneksel saglik hizmetlerinin dijital platformlara tasinmasini saglamistir. Bu
dijitallesme, hastalarin saglik hizmetlerine erisimini kolaylastirmakla kalmamis, ayni
zamanda saglik hizmetlerinin kalitesini ve etkinligini artirmistir.

Giliniimiizde, bir¢ok saglik kurulusu ve saglik profesyoneli, hastalariyla dijital
platformlar araciligiyla iletisim kurarak danismanlik, teshis, tedavi ve takip
hizmetlerini sunmaktadir. Tele-tip, tele-saglik, uzaktan goriisme, akilli saglik
uygulamalari ve diger dijital saglik araglari, hastalarin saglik hizmetlerine daha hizl
ve etkili bir sekilde erismelerine olanak tanimaktadir.

Ancak, bu dijitallesmenin getirdigi olanaklarla birlikte bazi1 zorluklar da ortaya
cikmaktadir. Ozellikle, veri gizliligi, giivenlik ve etik konular, dijital saglik
hizmetlerinin gelistirilmesinde 6nemli bir rol oynamaktadir. Ayrica, dijital saglik
hizmetlerinin yayginlastirilmas: i¢in altyapi, egitim ve finansman gibi pek ¢ok
faktoriin goz oniinde bulundurulmas: gerekmektedir.

Bu calismanin amaci, Tirkiye'deki saglik sektoriinde teknolojinin etkisini ve
uzaktan saglik hizmetlerinin (teletip) roliinii incelemektir. Calisma, Tirkiye'deki
saghikta doniislim siirecini ve teletip uygulamalarinin mevcut durumunu
degerlendirerek, bu alanda Onerilen ¢6ziim olarak saglik danigsmanlik web sitesinin
nasil fayda saglayabilecegini ortaya koymaktadir. Amacimiz, saglik hizmetlerine
erisimi  kolaylagtirmak, hastalarin saglik durumlari hakkinda bilgi edinmelerini
saglamak ve uzman saglik profesyonelleriyle etkin iletisim kurmalarini miimkiin

kilmaktir.



BIiRINCI BOLUM

1. SAGLIK VE UZAKTAN SAGLIK KAVRAMLARI

1.1. SAGLIK VE ILGILI KAVRAMLAR

Diinya Saglik Orgiitii (WHO) tarafindan tanimlanan saglik, sadece hastalik
veya sakatlik olmamasi halini degil, bireyin fiziksel, zihinsel ve sosyal iyiligini
kapsayan bir kavramdir. Saglik, bireyin ihtiyaglarina yanit veren ve siirekli gelisen bir
yapi1 icerisinde kendini giincelleyen bir kavramdir.

Saglik, tarihsel olarak insanlarin temel bir hakki olarak kabul edilmistir.
1948'de yaymlanan insan Haklar1 Evrensel Bildirgesinin 25. maddesi, bunun somut
bir kanitidir:

"Herkesin kendisinin ve ailesinin saglik ve refahi i¢in beslenme, giyim,
barinma ve tibbi bakim hakk1 vardir. Herkes, issizlik, hastalik, sakatlik, duluk, yaslilik
ve kendi iradesi disindaki kosullardan dogan ge¢im sikintis1 durumunda giivenlik
hakkina sahiptir. Annelerin ve ¢cocuklarin 6zel bakim ve yardim alma haklar1 vardir.
Biitiin ¢ocuklar, evlilik i¢inde veya disinda dogmus olsunlar, ayn1 sosyal glivenceden
yararlanirlar."

Avrupa Birligi Temel Haklar Bildirgesinde saglik hizmetleri, ulusal yasalar ve
uygulamalar c¢ercevesinde koruyucu saglik hizmetlerinden ve tibbi tedaviden
yararlanma hakki olarak ele alinmistir.

1986 Ottowa Konferansi'nin sonug bildirgesi olan Sagligi Gelistirme Ottowa
Sarti'nda, saglik i¢in temel kosullar ve kaynaklar belirtilmistir. Bu kaynaklar arasinda
barig, barinma, egitim, gida, gelir, istikrarli bir ekosistem, siirdiiriilebilir kaynaklar,
sosyal adalet ve esitlik yer alir. Ekonomik faktorlerin yani sira politik, kiiltiirel ve
cevresel faktorlerin de saghigir etkiledigi vurgulanmistir. Bu nedenle, saglik
hizmetlerinin bireylerin ve toplumlarin saglikli bir yasam i¢in ihtiyaglarim
desteklemesi ve saglik sektoriiyle daha genis sosyal, politik, ekonomik ve fiziksel
cevre bilesenleri arasinda iliski kurulmasi 6nemlidir.

Saglik hakki, bir¢ok uluslararasi anlagma ve bildirgede odak noktas1 olmustur.
Bireylerin saglik haklarinin korunmasi ve temel saglik hizmetlerine erigimlerinin

sadece piyasa aktorlerine birakilmamasi gerektigi vurgulanmistir. Ayrica, saglik



alaninda alinan kararlarin uygulanmasi ve saglik alaninda yapilan diizenlemeler,
sektorilin gelisimine katki saglar [1].

Saglik hizmetlerinin temel amaci, toplumun ihtiya¢ duydugu saglik
hizmetlerini istenen kalitede ve zamaninda sunmaktir. Gelisen teknoloji ve artan
maliyetler, saglik sorunlarinin daha karmasik bir yaptya doniigmesine neden olmustur.

Saglik sistemlerinin isleyisi, halk sagliginin 1iyilestirilmesi ve sistemin
gliclendirilmesi tizerine kurulmustur. Saglik sektoriinde olusabilecek risklerin
minimize edilmesi, saglik hizmetlerinin dogru sekilde islemesi ve halkin saglik

hakkinin korunmasi i¢in 6nemlidir.

1.1.1. Saghk Hizmetlerinin Niteligi

Saglik hizmetlerinin niteligi, saglik sektdriinde sunulan hizmetlerin kalitesini,
etkinligini, erisilebilirligini ve hastalarin memnuniyetini belirleyen 6nemli bir
faktordiir. Bu kavram, saglik hizmetlerinin sunumu ve aliminda dikkate alinmasi
gereken ¢esitli unsurlart igerir. Bunlar arasinda saglik calisanlarinin egitimi ve
yetkinligi, kullanilan tibbi ekipmanin kalitesi, hasta giivenligi onlemleri ve saglik
teknolojisinin kullanim1 bulunmaktadir. Bu unsurlarin uygun bir sekilde yonetilmesi,
saglik hizmetlerinin etkili, glivenilir ve etik bir sekilde sunulmasini saglar. Dolaysiyla,
saglik hizmetlerinin niteligi, saglik politikalar1 ve uygulamalar: lizerinde 6nemli bir
etkiye sahip olup, toplumun saglik ve refahi i¢in kritik bir 6neme sahiptir.
® Kamusal A¢idan Saglik Hizmetlerinin Niteligi

Kamusal a¢idan saglik hizmetlerinin niteligi, toplumun genel saglik durumunu
tyilestirmeye yonelik olarak sunulan hizmetlerin kalitesini ve etkinligini igerir. Bu,
halk saglhigini artirmaya, hastaliklar1 onlemeye, saglik esitsizliklerini azaltmaya ve
toplumun genel refahini iyilestirmeye odaklanan bir perspektiftir.

Kamusal saglik hizmetlerinin niteligi, saglik hizmetlerinin erisilebilirligi,
etkinligi, glivenilirligi ve adil dagitimi gibi faktorleri icerir. Kamu saglik hizmetlerinin
etkin bir sekilde sunulmasi ve yonetilmesi, halk sagliginin korunmasi ve gelistirilmesi
acisindan hayati oneme sahiptir.

Kamu saglik hizmetlerinin niteligi, saglik hizmetlerinin sunumuyla ilgili

standartlarin ve yonergelerin olusturulmasi, saglik personelinin egitimi ve yetkinligi,



tibbi altyapinin giiclendirilmesi ve saglik politikalarinin etkili bir sekilde uygulanmasi
gibi gesitli faktorlere dayanir.

Bu nedenle, kamusal agidan saglik hizmetlerinin niteligi, toplumun genel
saglik durumunu iyilestirmek ve saglik hizmetlerine erisimi artirmak i¢in énemlidir.
Iyi bir kamusal saglik hizmetleri sistemi, toplumun her kesimine etkili ve adil bir
sekilde hizmet sunabilir ve saglik sonuglarini iyilestirebilir.
® Ozel Sektor Acisindan Saglik Hizmetlerinin Niteligi

Ozel sektordeki saglik hizmetlerinin niteligi, miisteri memnuniyetini ve hizmet
kalitesini en tist diizeye ¢ikarmaya odaklanir. Bu hizmetler, hasta odaklilik ilkesiyle
yonetilir ve miisteri memnuniyetini artirmak igin gesitli stratejiler benimsenir. Ozel
saglik kuruluslari, modern tibbi teknolojileri kullanarak hastalara daha etkili ve
giivenilir hizmetler sunarlar. Ayrica, uzmanlagmis saglik personeli istihdam edilir ve
hasta taleplerine hizli yanit verilir. Bu sayede, hastalarin saglik ihtiyag¢lar1 daha etkin
bir sekilde karsilanir ve hizmetlerin kalitesi artar. Ozel saghk kuruluslari, miisteri
memnuniyetini saglamak ve rekabet avantaji elde etmek icin siirekli olarak hizmet

kalitesini artirmaya yonelik ¢cabalarini stirdiirmektedirler [2].

1.1.2. Saghk Hizmetlerin Paydaslari

Saglik hizmetlerinin faaliyetleri, bireylerin bedensel ve zihinsel sagliklarini
korumay1 ve 1iyilestirmeyi amaglar. Bu hizmetler, bireylerin sagligini olumsuz
etkileyen faktorlerden korunmalarini, hastalarin iyilestirilmesini ve fiziksel ve zihinsel
yetenekleri azalmis kisilerin sagliklarinin yeniden kazanilmasini igerir [3].
Saglik hizmetlerinin basarili bir sekilde sunulmasi ve yonetilmesi, bir dizi farkl

paydasin is birligi ve koordinasyonunu gerektirir.

Saglk sektorunt Saglik Hizmetlerini Saglik Hizmetleri Talep
Olustturanlar Ustlenenler edenler
.

* Saglikla ilgili Cevreler ozel Hekimler * saglik hizmetleri

Saglik Hizmetleri
Uriinlerini Saglayanlar

o ilag sirketleri

« Sigorta Kuruslari o Tibbi Malzeme o Aile saghg Tuketiciler
o Yerel , Bolgesel ve saglayan sirketler merkezleri
Merkezi Yonetim  Tibbi cihaz Ureticiler  hastaneler
Saglik Bolimleri  Tibbi donanim o klinik ve saghk
(tefrisat) sirketleri koruma orgutleri

* saglik laboratuvarlar
* bakim evleri
* eczaneler

—_— Y  ~— ) —— ) ~—

Sekil 1 saglik paydaslar



Saglik hizmetlerinin siniflandirilmasiyla ilgili olarak, diinya genelinde ii¢ ana
kategoriye ayrilabilmektedir: dnleyici-koruyucu saglik hizmetleri, tedavi edici saglik
hizmetleri ve rehabilitasyon ve sosyal yardim hizmetleri.

A. Onleyici-Koruyucu Saglik Hizmetleri: Bu hizmetler, hastaliklar1 énlemek ve
bireylerin sagliklarin1 korumak amaciyla devletin rol almasi gerektigini vurgular.
Ana cocuk saglik merkezleri, saglik evleri ve igyeri revirleri gibi kurumlar
araciligiyla sunulur.

B. Tedavi Edici Saglik Hizmetleri: Tedavi hizmetleri, saglikli halini kaybetmis
bireylerin sagliklarin1 yeniden kazanmalart i¢in sunulan saglik hizmetlerini
kapsar. Bu hizmetler, koruyucu saglik hizmetlerinden sonra gelir ve bireye 6zgii
fayda saglar. Tedavi edici hizmetler, muayene, teshis ve rehabilitasyon gibi

asamalardan olusur ve hasta eski sagligina kavusturulmaya calisilir.

1. Birinci Basamak Tedavi Hizmetleri

Birinci basamak tedavi hizmetleri, hastaliklarin ayaktan tani ve tedavisinin
gercgeklestirildigi hizmetlerdir. Bu hizmetler, hastaliklarin evde veya ayakta teshis ve
tedavisi icin diizenlenir ve bireylerin hastalik durumunda ilk bagvurduklar1 kurumlar
igerir. Ulkemizde aile saghk merkezleri, saglik ocaklari, ozel poliklinikler,
muayenehaneler ve dispanserler, birinci basamak tedavi hizmeti sunan saglik

kuruluglart arasindadir.

2. ikinci Basamak Tedavi Hizmetleri

Ikinci basamak tedavi hizmetleri, yogun tibbi bilgiye ve teknolojiye gereksinim
duymayan, hastaliklarin teshis ve yatarak tedavilerinin gergeklestirildigi saglik
hizmetlerini ifade eder. Bu hizmetler, devlet hastaneleri, 6zel hastaneler ve yatakl

saglik merkezleri gibi kuruluslar tarafindan sunulur.

3. Uciincii Basamak Tedavi Hizmetleri

Ucgiincii basamak tedavi hizmetleri, dzel tedavi ve ileri diizeyde tetkik
gerektiren hastaliklarin tedavisini amaglar. Universite hastaneleri ve egitim hastaneleri
gibi kuruluslar tarafindan sunulan bu hizmetler, belirli yas gruplarina, cinsiyete ve

hastaliklara 6zgii hizmetleri kapsar. Ileri teknoloji ve uzman saglik personeliyle



donatilmis olan yatakli tedavi kuruluslarinda sunulan hizmetler igiincii basamak

tedavi hizmetleri olarak adlandirilir [4].

4. Rehabilitasyon ve Sosyal Yardim Hizmetleri

Rehabilitasyon hizmetleri, hastalik veya kaza sonucu meydana gelen kalici
bozukluklarin ve sakatliklarin giinliik yasami olumsuz etkilemesini 6nlemeyi veya bu
etkiyi en aza indirmeyi, bireyin bedensel ve ruhsal olarak kimsenin yardimina ihtiyag
duymadan yasamasini saglamayi amaglar. Bu hizmetler, tibbi, sosyal, egitsel ve
mesleki faaliyetlerin koordineli ve biitiinsel bir sekilde yiiriitiilmesiyle, kaza veya
hastalik sonucu sakatlanan kisilere miimkiin oldugunca yiiksek diizeyde islevsel
beceriler kazandirmayi hedefler. Yatakli ve yataksiz rehabilitasyon merkezleri

tarafindan sunulan rehabilitasyon hizmetleri, bireylerin yasam kalitesini artirmay1 ve
topluma yeniden entegrasyonunu desteklemeyi amaglar [3].

Rehabilitasyon hizmetleri iki ana baslik altinda incelenmektedir:
Tibbi Rehabilitasyon

Tibbi rehabilitasyon, eski giiciinii kaybetmis bir organin fizik tedavi yontemleri
veya yitirilen organin protez takilmasi gibi yontemlerle eski islevselligine
kavusturulmasim1 amacglar. Bu hizmetler, bedensel kalici rahatsizliklarin ve
sakatliklarmn iyilestirilmesi i¢in sunulur, bdylece bireyin giinliikk yasam aktivitelerini

gerceklestirebilir hale gelmesi hedeflenir.
Sosyal Rehabilitasyon

Sosyal rehabilitasyon, bedenen ve zihinsel olarak rahatsizliklari olan bireylerin
bakiminin istlenilmesini ve saglik durumlarina uygun bir sekilde is hayatina geri
donmelerini saglamay1 amaclar. Sosyal rehabilitasyon hizmetleri genellikle sosyal
hizmet kurumlar1 ve personeli tarafindan yiiriitiiliirken, tibbi rehabilitasyon hizmetleri

saglik sektorii tarafindan sunulur. Bu iki tiir rehabilitasyon hizmeti, bireylerin yagam

kalitesini artirmaya ve topluma yeniden entegrasyonunu desteklemeye yoneliktir [6].



1.1.3. Saghk Hizmetlerine Doniisiimiin Yasal Dayanaklar:

Saglik hizmetlerine doniisiimiin yasal dayanaklari, genellikle tilkelerin saglik
politikalarin1 belirleyen yasal diizenlemeler ve mevzuatlarla saglanir. Tiirkiye'de
saglik hizmetlerine doniisiimiin yasal dayanaklar1 sunlardir:

1. Saglik Yasalar1 ve Kanunlar: Tiirkiye'de saglik hizmetlerinin diizenlenmesi
ve yiritilmesine iliskin temel yasal dayanaklar, Saglik Bakanligi tarafindan
hazirlanan saglik yasalar1 ve kanunlaridir. Bu yasalar, saglik hizmetlerinin sunumu,
finansmani, denetimi ve yonetimi gibi konular1 diizenler.

2. Saglikta Donilistim Programi: Tirkiye'de 2003 yilinda baslatilan Saglikta
Doniistim Programi, saglik hizmetlerinin kalitesini artirmayi, erisilebilirligini
genisletmeyi ve saglik sisteminin etkinligini artirmayi amaclar. Bu program, cesitli
yasal diizenlemeler ve mevzuatlarla desteklenmistir.

3. Sosyal Giivenlik Reformlari: Tiirkiye'de gerceklestirilen sosyal glivenlik
reformlari, saglik hizmetlerinin finansmani ve sunumu iizerinde 6nemli degisikliklere
neden olmustur. Ozellikle 2008 yilinda yiiriirliige giren Genel Saglik Sigortasi
Kanunu, saglik hizmetlerinin finansmanini diizenlemekte ve saglik hizmetlerine
erisimi genisletmektedir.

4. Yonetmelikler ve Tebligler: Saglik hizmetlerinin detayli diizenlemeleri
genellikle yonetmelikler ve tebliglerle belirlenir. Bu diizenlemeler, saglk
hizmetlerinin sunumu, kalitesi, standartlari, lisanslama siiregleri ve saglik
kuruluslarinin isleyisi gibi konular1 kapsar.

5. Uluslararast Anlagmalar ve Standartlar: Tiirkiye, uluslararast alanda saglik
hizmetlerine iligkin ¢esitli anlagmalara ve standartlara taraf olmustur. Bu anlagsmalar
ve standartlar, Tiirkiye'nin saglik hizmetlerini uluslararasi standartlara uygun olarak

diizenlemesine ve gelistirmesine yardimei olur.

1.1.4. Tiirkiye'de Saghk Hizmetlerinin Alternatif Sunum Metotlar:

Saglik hizmetleri, kamusal bir hizmet olarak iilke genelinde etkin bir sekilde
sunulmas1 gereken hizmetler arasindadir. Bu hizmetten faydalananlar genellikle
vatandaslar olsa da hizmet saglayicilar hem kamu sektoriinden hem de 6zel sektorden

olabilir
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Sekil 2 Tiirkiye’de Saglik Hizmetlerinin Sunumu [7]

Tiirkiye'de saglik hizmetlerinin gerceklestirilmesinde dort basamakli bir saglik
sistemi bulunmaktadir. Bu sistemin planlayict ve denetleyici iist kurumu Saglik
Bakanligidir ve birinci basamak saglik hizmetlerinin verimliliginden sorumludur.
Birinci basamak saglik hizmetleri, saglik evleri, saglik ocaklari, ana-¢cocuk saglig
merkezleri, dispanserler, 6zel ve kamu isyeri hekimlikleri, 6zel muayenehaneler ve
bagimsiz kuruluslar gibi saglik birimlerini i¢erir. Bu birimler temel saglik hizmetlerini
sunar, koruyucu, ayaktan ve yatarak tedavi hizmetlerini saglarlar. Ugiincii basamak
saglik hizmetleri ise {iniversite, egitim ve arastirma hastaneleri tarafindan sunulur. Bu

basamak, ileri teknoloji ve yiiksek maliyet gerektiren hizmetleri icerir [8].

1.1.5. Literatiir incelemesi

Long ve digerleri (2018), gelismekte olan tilkelerin siirekli degisen ve giderek
daha rekabetci hale gelen kiiresel pazarda rekabet edebilmeleri i¢in is ve yOnetim
stireglerinde dijital teknolojileri kullanmalar1 gerektigini vurgulamaktadir. Saglik
hizmetleri sektoriinde, ayakta kalabilmek, tiretim maliyetlerini disiirmek, kaliteyi
saglamak, giivenilir ve erisilebilir bilgi liretmek i¢in bilgi teknolojileri ve ¢esitli dijital
uygulamalarm kullanildigin1 belirtmektedirler. Ozellikle saglik hizmetlerinde ydnetim
ve Uygulama alanlarinda dogru kararlar almak, alternatif tedavi yontemlerinden etkili
olanina karar verebilmek i¢in hem saglik hizmeti sunuculart hem de saglik yoneticileri
acisindan teknolojiyle entegre edilmis saglik sisteminin varliginin stratejik bir kaynak

olarak kabul edildigini belirtmektedirler [8].



Gulshan ve ekibi (2016)'ne gore, dijital teknolojilerle desteklenen saglik
uygulamalari, halk saghigin1 analiz etmek ve biliylik veri olusturmak icin
kullanilabilmektedir. Hastanin durumunu takip etme, Onerilen tedavisiyle ilgili
faaliyetlerini izleme, uyumlulugunu belirleme, kronik hastaliklar ig¢in yiiksek risk
gruplarimi ve yiiksek maliyetli hastalar1 belirleme ve bakimlarini koordine etme icin
dijital uygulamalar saglik sistemlerine entegre edilmistir. Ayrica, gelecek yillarda
sadece tedavi hizmetleri i¢in degil, koruyucu ve saglik gelistirici halk sagligi
hizmetlerinde de dijital teknoloji kullaniminin artmasi c¢alisma prosediirlerini
kolaylastiracak, doktorlarin bulasici hastaliklar1 tespit etme, kontrol etme veya ilag
giivenligi gibi konulardaki sorunlarina yonelik giivenilir uyar sistemleri saglayacaktir
[9].

Saglik hizmetleri ve tip uygulamalarindaki gelismelerin ge¢mis yillara gore
degistigi ve artik hastalik koruma, dnleme, yasam bigimi, aligkanliklar1 yonlendirme
ve yasam kalitesini artirma odakli bir yaklagimin hakim oldugu belirtilmektedir.
Degisen bu anlayis, hastalarin ve hatta saglik sisteminin tiim paydaslarinin katilimini,
giiven ortam1 insa etmeyi, karsilikli fayda gézetimini, hizmet sunumunda is birligini
ve yenilik yaratmay1 gerektirmistir [10].

20. yiizyilda ciddi bir teknolojik gelisim patlamasi yasanmis ve 6zellikle saglik
teknolojisi alanindaki geligsmeler, diinyaya sagladig1 faydalar ile bagimsiz bir alan
olarak kabul edilmistir. Ancak bu degisikliklere yonelik olarak pek cok iilkede saglik
teknolojilerine sahip olma, sahip olunan teknolojileri tam kapasite ile verimli kullanma
konusunda siirecin yavas isledigi goriilmektedir. Kiiresel saglik sektorii son on yilda
teknolojik ve analitik yeniliklerle hizmet sunmakta yavas kalmistir. Hasta katiliml
saglik hizmeti, etkili bir sekilde sadece telefon kullanarak bir hekime ulagsmay1 saglar.
Hekimlere hastalarinin saglik durumunu ve hastalik semptomlarini izleme, ilaglar e-
recete ile olusturma ve takip etme, diger doktorlarla sanal konstiltasyonlar olusturma
olanagi tanir. Bu tiir faydalar tiim diinya tarafindan kabul gorse de sadece belirli bir
finansal ve uluslararasi rekabet giicline sahip girisimciler, yatirimcilar ve uygulayicilar
dijital saglik endiistrisini saglik hizmetleriyle tam entegre edebilmistir [11].

Fordyce ve arkadaslar1 (2015), saglik sektoriiniin kiiresel dijital devrime
girdigini vurgulamaktadirlar. Ancak beklenmedik bir sekilde bu siirecin yavas

ilerledigini ve 6lg¢iilen dijital olgunluga gore saglik kuruluslarinin diisiik bir oranda
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(1/3) dijitallesme diizeyine eristigini ifade etmektedirler. Son on yilda finans ve medya
sektoriindeki dijital doniistim hiziyla karsilastirildiginda, saglik hizmetlerinde dijital
attmin hala emekleme asamasinda oldugu sdylenmektedir. Dijital teknolojilerin
yavas bir sekilde benimsenmesinin nedeni yatirimcilar, girisimciler, hilkkumetler, 6zel
ve kamu saglik kurulusglari, ilag sirketleri ve miisteriler arasindaki karmasik iligkilere
ve cikar catigmalarina dayandirilmaktadir. Ortak veri paylasimi, ¢ok fonksiyonlu
analitik ve yeni teknolojilerin faydalarinin farkli paydaslara dogru bir sekilde
tanitilmasinin ardindan, sektorlerin birlikte ¢alismasi saglanarak multidisipliner dijital
bir gelecege dogru ilerlemesi beklenmektedir [12].

Multidisipliner dijital saglik hizmetlerinin gelecegi i¢in iki temel soru dikkat
cekmektedir: Mevcut dijital saglik teknolojileri ne ise yariyor ve dijital saglik
sistemindeki eksiklikler neler? Dijital saglik gelecekte nereye gitmeli? Bu dogrultuda
yapilan ¢caligsmalarda saglik arastirmacilari, saglik endiistrisi yatirimeilari, hasta haklari
temsilcileri, hizmet sunucu gruplar1 ve hitkumet yoneticilerinin fikir ve dnerileriyle
ortak proje faaliyetlerinin yiriitiilmesi gerektigi onerilmektedir. Caligma sonugclari,
dijital saglik teknolojilerinin tiiketicilere, saglik hizmeti saglayicilarina, toplumlara ve
endustriyel kuruluslara saglik hizmetleri hakkinda bilgi olusturmak ve paylasmak i¢in
degerli firsatlar sundugunu ortaya koymaktadir. Ancak, bazi sosyal gruplarin mevcut
dijital saglik eko sisteminin diginda tutuldugu belirtilmistir. Katilimi yetersiz olan
hastalarin, hasta bakicilarin vb. dijital saglik paydaslarinin sisteme entegrasyonunu
kolaylastirmak i¢in mekanizmalar devreye sokulmalidir. Dijital saglik sistemine yeni
katilan ve mevcut paydaslarin haklar1 ve sorumluluklart da daha iyi tanimlanmali ve
vurgulanmalidir. Ayn1 zamanda kisisel verilerin gizliligi ve giivenliginin korunmasi
da gerekmektedir [13].

Bu dogrultuda, saglik hizmetlerinde dijital doniisiimiin 6nemi ve gerekliligi
vurgulanmaktadir. Gelismekte olan iilkelerin kiiresel pazarda rekabet edebilmeleri i¢in
i ve yonetim siireglerinde dijital teknolojileri kullanmalar1 gerektigi ifade
edilmektedir. Saglik hizmetlerinde bilgi teknolojileri ve dijital uygulamalarin
kullanimu, {iretim maliyetlerini diisiirmek, kaliteyi saglamak ve giivenilir bilgi {iretmek
i¢in dnemli bir aragtir. Ozellikle saglik hizmetlerinde dogru kararlar almak ve alternatif
tedavi yontemlerinden etkili olanina karar verebilmek i¢in teknolojiyle entegre edilmis

saglik sistemlerinin varlig1 stratejik bir kaynak olarak kabul edilmektedir [8].
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Gulshan vd. (2016)'a gore, dijital teknolojilerle desteklenen saglik
uygulamalari, halk sagligini analiz etmek ve veri havuzu olusturmak igin
kullanilabilmektedir. Bu uygulamalar ayn1 zamanda hastalarin durumunu takip etme,
onerilen tedavileri izleme, uyumlulugu belirleme ve kronik hastaliklar i¢in yiiksek risk
gruplarini belirleme gibi 6nemli iglevleri yerine getirmektedir [9].

Saglik hizmetlerindeki bu degisim, Onceleri sadece tedavi ve iyilesme odakli
bir yaklasimdan, hastalik koruma, onleme ve yasam kalitesini artirma odakli bir
yaklasima evrilmektedir. Bu yeni anlayis, hastalarin ve saglik sisteminin tiim
paydaslarinin katilimini, giiven ortami insasini, karsilikli fayda gozetimini ve yenilik
yaratmay1 gerektirmektedir [10].

Sonug olarak, saglik sektoriinde dijital teknolojilerin kullanimi, saglik
hizmetlerinin daha etkili, erisilebilir ve verimli bir sekilde sunulmasini saglamakta ve
saglik sistemlerinin doniistimiinii desteklemektedir. Ancak, bu doniigiim siirecinde

bazi zorluklarla karsilagilmakta ve tiim paydaslarin katilimi ve is birligi gerekmektedir.

1.2. UZAKTAN SAGLIK SEKTORUNDE KAVRAMLAR

Uzaktan Saglik Hizmetleri, giin gectikge diinya genelinde daha yaygin hale
gelen bir hizmet tiriidiir. Bu hizmet, hastalarin saglik hizmetlerine uzaktan
erismelerine ve saglik uzmanlarinin hastalarin saglik durumlarini izlemelerine olanak
tanir. Tibbi damigsmanlik, teshis, tedavi ve rehabilitasyon gibi saglik hizmetlerinin
sunulmasinda teknolojinin kullanilmasin1 igerir. Genellikle video konferans, telefon,
mesajlagsma uygulamalari, mobil uygulamalar ve diger dijital araglar araciligiyla
sunulur. Bu hizmetlerin amaci, hastalarin daha kolay, daha hizli ve daha uygun
maliyetli bir sekilde saglik hizmetlerine erigsmelerini saglamaktir. Saglik sektoriinde
birgok avantaj saglar. Oncelikle, hastalarm uzaktan hizmetleri kullanarak saglik
hizmetlerine erisimleri kolaylasir. Bu, hastalarin seyahat etmelerine, siralarda
beklemelerine ve zaman ve para harcamalarina gerek kalmadan saglik hizmetlerine
erisebilmeleri anlamina gelir. Ayrica, saglik hizmetlerinin daha uygun maliyetli
olmasia ve saglik uzmanlarinin daha fazla hastaya hizmet etmelerine olanak tanir.
Uzak bolgelerde yasayan veya ulasim sorunu olan hastalar i¢in de son derece
faydalidir. Sundugu faydalarin yani sira, hizmetlerin basarili bir sekilde sunulmasi igin

Uzaktan Saglik Hizmetlileri de gereklidir. Saglik hizmetlerinin sunulmasi ve yonetimi
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konusunda gelisimini arttiran uzmanlagmis saglik calisanlaridir. Bu kisiler, hastalarin
uzaktan saglik hizmetlerini nasil kullanabilecekleri konusunda rehberlik ederler.
Ayrica, hastalarin saglik durumlarini takip ederler ve gerektiginde saglik uzmanlarina

yonlendirirler [14].

1.2.1. Uzaktan saghk hizmetlerinin 6nemi birka¢ yonden gelir:

1. Erisilebilirlik: Uzaktan saglik hizmetleri, cografi veya fiziksel engeller
nedeniyle saglik hizmetlerine erisimde zorluk yasayan bireylere erisim imkan1 sunar.
Uzak bolgelerde yasayan veya ulasim sorunu olan kisiler, saglik hizmetlerine kolayca
erisebilir.

2. Acil Durumlarda Yardim: Acil durumlarda uzaktan saglik hizmetleri, hizl
miidahale saglayarak hastalarin hayatin1 kurtarabilir veya acil tedavi almasinm
saglayabilir. Bu, hasta ve saglik uzmani arasinda aninda iletisim kurulabilmesi
sayesinde gerceklesir.

3. Verimlilik ve Tasarruf: Uzaktan saglik hizmetleri, hastalarm saglik
kuruluslarina fiziksel olarak gitmesine gerek kalmadan saglik hizmetlerine
erismelerini saglar. Bu, zaman ve maliyet acisindan tasarruf saglar ve saglik
sistemlerinin daha verimli ¢alismasina yardime1 olabilir.

4. Kronik Hastaliklarin Yonetimi: Uzaktan saglik hizmetleri, kronik
hastaliklar1 olan bireylerin saglik durumlarini diizenli olarak izlemelerine ve tedavi
planlarina sadik kalmalarma yardimei olabilir. Bu, hastalarin yasam kalitesini
artirabilir ve saglik komplikasyonlarimin énlenmesine yardimer olabilir.

5. Pandemi Yonetimi: Ozellikle pandemik durumlarda, uzaktan saglk
hizmetleri fiziksel temas1 azaltarak hastalarin ve saglik calisanlarinin giivenligini
saglar. Bu, hastalarin saglik hizmetlerine erisimini siirdiiriirken hastaligin yayilmasini
oOnler.

Bu nedenlerden dolayi, uzaktan saglik hizmetleri saglik sistemlerinin 6nemli
bir pargasi1 haline gelmistir ve saglik hizmetlerinin daha kapsayici, erisilebilir ve etkili

olmasina katkida bulunur [15].
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1.2.2. Uzaktan saghk hizmetlerin Boliimleri

1.22.1. Tele-tip
"Teletip" terimi, saglik alaninda kullanilan bir teknolojiyi ifade eder. Temelde,
tibbi goriintiilleme (6rnegin MR, CT, rontgen) ve diger tibbi verilerin (6rnegin hasta
kayitlari, laboratuvar sonuclar1) uzaktan iletilmesini ve paylasilmasini saglayan bir
sistemdir. Bu, uzmanlarin uzak mesafelerdeki hastalara hizli ve etkili bir sekilde
danismanlik yapmalarina, ikinci bir gorlis almmasma veya tibbi goriintiilerin
incelenmesine olanak tanir. Bu teknoloji, uzmanlik alanlar1 arasinda is birligi

yapilmasini ve hastalarin tedavi siireglerinin iyilestirilmesini saglar.

1.2.2.2.  Uzaktan izleme

Uzaktan izleme, genellikle teknoloji araciligiyla bir kisinin saglik durumunun
uzaktan takip edilmesini saglayan bir sistemdir. Bu sistem, kisinin viicut
parametrelerini (6rnegin nabiz, kan basinci, oksijen seviyeleri) dlgmek icin cihazlar
kullanir ve bu verileri uzaktaki saglik uzmanlarina ileterek izlemelerine olanak tanir.
Uzaktan izleme, kronik hastaliklarin yonetimi, yasl bakimi ve uzak bdlgelerdeki
hastalarin takibi gibi bir¢cok alanda kullanilir. Bu sayede saglik durumu siirekli olarak
izlenebilir ve gerektiginde miidahale edilebilir, boylece saglik sonuglari genellikle

tyilestirilir.

1.2.2.3. Uzaktan Danigmanlik

Uzaktan danigmanlik, bireylerin veya gruplarin uzmanlardan bilgi, tavsiye
veya rehberlik almak icin fiziksel olarak bir araya gelmelerine gerek olmadan, ¢esitli
iletisim teknolojileri aracilifiyla uzaktan iletisim kurmalarimi saglayan bir siiregtir.
Ornegin, video konferans, telefon goriismeleri veya yazili iletisim araclari gibi
teknolojiler kullanilarak gerceklestirilebilir. Uzaktan danismanlik, psikolojik
danismanlik, saghk danmigmanligi, egitim danismanligi gibi bircok alanda
kullanilmaktadir. Bu sekilde, danisanlar ihtiya¢ duyduklar1 uzmanhigi kolayca
erisebilirler ve cografi engeller veya zaman kisitlamalari nedeniyle klasik danigsmanlik

hizmetlerine ulasamayan kisilere destek saglanabilir.
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1.2.2.4. Uzaktan Terapi
Uzaktan terapi, bireylerin mental veya duygusal saglik sorunlarini ¢6zmek
veya iyilestirmek i¢in uzman terapistlerle iletisim kurabilmelerini saglayan bir terapi
tiirtidiir. Bu terapi genellikle video konferans, telefon goriismeleri veya ¢evrim igi
yazili iletisim araclart gibi teknolojiler araciligiyla gerceklestirilir. Uzaktan terapi,
kisisel konfor, gizlilik ve erisilebilirlik saglar ve kisilerin terapiye katilimini
kolaylastirabilir. Bu sekilde, cografi engeller veya yogun programlar gibi faktorler

nedeniyle geleneksel terapiye katilamayan kisilere destek sunulabilir.

1.2.2.5. Uzaktan Eczane
Uzaktan eczane, hastalarin regeteli ilaglarin1 ¢evrim i¢i veya telefon
aracilifiyla siparis edip, eczane tarafindan hazirlanip belirlenen adrese kargoyla
gonderilmesini saglayan bir hizmettir. Bu hizmet genellikle c¢evrim i¢i eczane
platformlar1 veya eczanelerin kendi web siteleri araciligiyla sunulur. Uzaktan eczane,
hastalarin regeteli ilaglara kolay ve hizli bir sekilde erismelerini saglar ve ozellikle
hareket kisitlamalar1 olan veya uzak bolgelerde yasayan hastalar i¢in biiyiikk bir

kolaylik saglar.

1.2.2.6. Uzaktan Goriintiileme
Uzaktan goriintiileme, tibbi goriintiileme yontemlerinin (6rnegin, MR, CT,
rontgen) dijital formatta alinmasi ve bu goriintilerin internet veya Ozel aglar
araciligiyla uzaktaki saglik uzmanlarina iletilmesi ve incelenmesi siirecidir. Bu
teknoloji, hastalarin tibbi goriintiilleme sonuglarint uzmanlara hizli bir sekilde
iletmelerini saglar, bdylece tan1 ve tedavi siirecleri hizlanir ve uzman goriisleri kolayca
alabilir. Uzaktan goriintiileme, acil durumlarda veya uzmanlik alanlar1 arasinda is

birligi gerektiren durumlarda yaygin olarak kullanilir.

1.2.2.7.  Uzaktan Patoloji
Uzaktan patoloji, patolojik Orneklerin dijital goriintiilerinin alinmasi,
depolanmasi, analiz edilmesi ve uzaktaki patologlar tarafindan incelenmesini saglayan
bir uygulamadir. Bu sistem, patolojik 6rneklerin (6rnegin biyopsi veya doku ornekleri)
mikroskop altinda incelenmesi gereken durumlarda kullanilir. Orneklerin dijital

goriintiileri, uzaktaki patologlar tarafindan internet araciligiyla erisilebilen bir
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platformda incelenir. Bu sekilde, uzmanlik alanlar1 arasinda is birligi yapilabilir, uzak
bolgelerdeki hastalara hizli tan1 ve tedavi saglanabilir ve patolojik Orneklerin

saklanmasi ve arsivlenmesi kolaylagir.

1.2.3. Uzaktan Saghk Hizmetlerinde Kullanilan Teknolojiler

Uzaktan saglik hizmetlerinde kullanilan teknolojiler ¢esitlidir. Iste bazi
ornekler:

1. Telemedicine Platformlar1: Tele-tip platformlari, saglik hizmetlerinin uzaktan
sunulmasini saglayan ¢evrim i¢i platformlardir. Bu platformlar, hasta ile saglik uzmani
arasindaki iletisimi kolaylastirir ve saglik hizmetlerinin uzaktan erisimini saglar.
Genellikle video konferans, sesli goriisme, mesajlasma ve dosya paylasimi gibi
ozellikler sunarlar. Hasta, tibbi danismanlik, teshis, tedavi veya takip gibi hizmetlere
ihtiyag duydugunda bu platformlar araciligiyla saglik uzmanlarina erisebilir.
Telemedicine platformlari, saglik hizmetlerinin daha erisilebilir, daha uygun maliyetli
ve daha verimli bir sekilde sunulmasina olanak tanir.

2. Video Konferans Yazilimlari: Saglik uzmanlar1 ve hastalar arasinda goriintiilii
gorlismeler yapmak i¢in kullanilan yazilimlar.

3. Mobil Saglik Uygulamalari: Mobil saglik (mHealth), e-saglik kavraminin bir
parcas1 olarak degerlendirilir ve "Mobil Saglik" kelimesinin kisaltmasidir. Diinya
Saglik Orgiitii'niin tanimina gore, mHealth, akilli telefonlar, hasta izleme cihazlari,
tabletler gibi dijital cihazlar ve diger kablosuz araglar araciligiyla tibbi ve halk saglig
hizmetlerini desteklemeyi amaglar [16].

Baska bir tanima gore, mHealth; akilli telefonlar kullanilarak saglik bilgilerinin
sensoOrler ve tibbi cihazlardan alinip analiz edilmesi, islenmesi ve aktarilmasidir. Bu
tanimlara gore, mHealth; akilli telefonlar, web sayfalari, mesaj servisleri, tabletler ve
taginabilir kablosuz araglar kullanilarak saglik hizmeti sunumu, saglikla ilgili veri
aktarimi ve iletisimini saglar. Hastalarin cep telefonlar1 iizerinden hastane disindan
aldiklar1 dl¢timlerin saglik kuruluslarina iletilmesi, hamile kadinlara gebelikle ilgili
tavsiye mesajlar1 veya ses kayitlariin gonderilmesi, radyo yayini ile saglik bilgisi
verilmesi, akilli telefon yazilimlar1 araciliiyla tani, teshis ve tedavi sunulmasi, online
platformlarda saglik testlerinin yapilmasi ve bilgisayarlar araciligiyla hastalarin

tedavisi i¢in oyun ve uygulamalarin gelistirilmesi mHealth kapsamina girer.
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Diinya Saghk Orgiiti'ne gore, diinya genelinde 5 milyar kisi cep telefonu
kullanmakta ve 3 milyar 419 milyon kisi aktif olarak interneti kullanmaktadir.
Tiirkiye'de ise 2015 yilinda yapilan bir arastirmaya gore, insanlarin %96,8'1 cep
telefonuna sahipken, hanelerin %69,5'inde internet erisimi bulunmaktadir. Bu nedenle,
bir¢ok lilke ve kurum, telefon ve internet aracilifiyla saglik hizmetleri sunmak ve
saglikla ilgili veri aligverisinde bulunmak i¢in mobil iletisim araclarini kullanmaktadir.

Bu baglamda, mobil saglik uygulamalar1 saglik hizmetlerinin daha erisilebilir, etkili

ve yaygin bir sekilde sunulmasini saglamaktadir [17].

1.3. Tiirkiye Saglik Bakanligin mobil saglik uygulamalari

1.Saghk.NET

Tiirkiye Cumhuriyeti Saghik Bakanligi'nin baglattig1 bir saglik bilgi sistemi
platformudur. Bu platform, Tiirkiye'deki e-Saglik uygulamalarinin temel bilesenlerini
olusturur. Merkezi Hastane Randevu Sistemi (MHRS), Tele-Tip, Ulusal Saglik Veri
Standartlar1 (USVS), Saglik Kodlama Referans Sozliigli (SKRS) gibi bir¢ok servisi
igerir.  Saglik.NET, saglik kurumlarinda elektronik ortamda iiretilen verileri
standartlara uygun sekilde toplar ve bu verilerden tiim paydaslar i¢in uygun bilgiler
ureterek saglik hizmetlerinde verimliligi ve kaliteyi artirmay1 hedefler. Bu platform
tizerinden toplanan saglik verileri, yoneticilere ve idari karar vericilere raporlanarak
saglik politikalarinin gelistirilmesine katki saglar. Ayrica, Saghik. NET'in bir bileseni
olan e-Nabiz sistemi, Tiirkiye'nin genelinde baslatilan online ve mobil saglik
portalidir. Bu sistem, vatandaslarin saglik verilerine giivenli bir sekilde erigsmelerini

saglar ve saglik hizmetlerine daha kolay bir sekilde ulagsmalarina olanak tanir.

2.E-Nabiz

Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanlig tarafindan sunulan bir online ve mobil
saglik portalidir. Bu sistem, vatandaglarin saglik bilgilerine giivenli bir sekilde
erismelerini saglar ve saglik hizmetlerine daha kolay bir sekilde ulagsmalaria yardime1
olur. Vatandaslar, e-Nabiz iizerinden randevu alabilir, recete yenileyebilir, saglik
raporu alabilir ve saglik verilerini giivenli bir sekilde saklayabilirler. Ayrica, e-Nabiz
sistemi, hastalarin ve doktorlarin saglik verilerini paylagsmasini ve iletisim kurmasini

kolaylastirir, bdylece daha etkili bir saglik hizmeti sunulmasina olanak tanir [18]. E-
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Nabiz sistemi, saglik hizmetlerinin dijitallesmesi ve vatandaglarin saglik bilgilerine
erisiminde 6nemli bir ara¢ olmasinin yani sira, bir dizi avantaji da beraberinde getirir.
Bu avantajlar sunlar1 igerir:

1. Hasta Merkezli Hizmetler: E-Nabiz sistemi, hastalarin kendi saglik
verilerine erisimini saglayarak, saglik hizmetlerini daha hasta merkezli hale getirir. Bu
sayede, hastalar kendi saglik durumlarin1 daha iyi takip edebilir, tedavi siireclerine
daha etkin bir sekilde katilabilir ve saglik kararlarini bilingli bir sekilde alabilirler.

2. Saglik Hizmetlerinde Dijitallesme: E-Nabiz sistemi, saglik hizmetlerinde
dijitallesmeyi tesvik eder ve saglik bilgilerinin dijital ortamlarda giivenli bir sekilde
saklanmasini saglar. Bu da saglik hizmetlerinin daha verimli ve etkin bir sekilde
sunulmasini saglar.

3. Hizli ve Kolay Erisim: Vatandaglar, e-Nabiz sistemi araciligtyla saglik
bilgilerine hizli ve kolay bir sekilde erisebilirler. Bu sayede, saglik kurumlarina
gitmeden Once onemli saglik bilgilerini kontrol etme ve gerektiginde doktorlartyla
paylagma imkanina sahip olurlar.

4.Saglk Sektdriinde Iletisimi Giiglendirme: E-Nabiz sistemi, hasta ve doktor
arasindaki iletisimi gli¢lendirir. Doktorlar, hastalarinin saglik verilerini sistem
tizerinden kolayca goriintiileyebilir ve bu verilere dayanarak daha dogru teshis ve
tedavi planlar1 yapabilirler.

5.Saglik Politikalarimin  Gelistirilmesi: Toplanan saghik verileri, saghk
politikalarinin gelistirilmesi ve saglik hizmetlerinin iyilestirilmesi i¢in 6nemli bir
kaynak olusturur. Bu veriler, saglik alaninda stratejik kararlar alinmasma ve
kaynaklarin daha etkin bir sekilde yonetilmesine yardime1 olur.

6. Hizli Islem Yapma Imkani: e-Nabiz sistemi iizerinden yapilan islemler,
geleneksel yontemlere gore daha hizli gerceklesir. Randevu alma, regete yenileme
veya saglik raporu alma gibi islemler, uzun bekleme siirelerine gerek kalmadan
kolayca tamamlanabilir.

7. Kayith Verilerin Giivenligi: e-Nabiz sistemi, vatandaglarin saglik verilerini
giivenli bir sekilde saklar ve korur. Gelismis glivenlik dnlemleri sayesinde, kisisel

saglik bilgilerinin yetkisiz erisime karsi korunmasi saglanir.
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8. Doktor ile Etkilesim: Hastalar, e-Nabiz sistemi aracilifiyla doktorlariyla
iletisim kurabilir, saglik sorunlartyla ilgili sorular sorabilir ve randevu talebinde
bulunabilir. Bu sayede, hasta-doktor iletisimi daha kolay ve etkili bir sekilde saglanir.

fla¢ Takibi ve Hatirlaticilar.

Saglik sektoriinde Mobil uygulamalar1 olarak (mobil ilkyardim uygulamasi, e-
diyetisyen uygulamasi, online doktor viziti, turkcell (saglik metre uygulamasi),

Vodafone (cep saglik uygulamasi) gibi bir¢ok uygulama vardir [19].

1.3.1. Uzaktan Monitorleme Cihazlan:

Uzaktan monitdrleme cihazlari, bir kisinin saglik durumunu uzaktan izlemek
ve takip etmek icin kullanilan cihazlardir. Bu cihazlar genellikle hastanin vital
bulgularini (kan basinci, nabiz, oksijen satlirasyonu, viicut sicakligi vb.) 6l¢mek veya
belirli saglik durumlarina iligkin verileri toplamak i¢in kullanilir.

Ayrica, hastalarin kendi evlerinde veya uzak bolgelerdeki saglik merkezlerinde
kullanilabilmektedir. Bu cihazlar genellikle bir sensdr veya monitdrden olusur ve
verileri bir merkezi sunucuya veya saglik uzmaninin erisebilecegi bir platforma
iletebilir. Bu sekilde, saglik uzmanlari hastanin saglik durumunu uzaktan izleyebilir,
gerekli miidahaleleri yapabilir ve gerektiginde hastayr yonlendirebilir. Kronik
hastaliklarin yonetimi, evde bakim, yaslilarin bakimi ve uzaktan saglik hizmetleri gibi
bir¢ok alanda kullanilir. Bu cihazlar, hastalarin saglik durumlarini daha yakindan takip
etmelerine ve saglik uzmanlarinin daha etkili bir sekilde miidahale etmelerine olanak
tanir. Oksimetre, kan basinct monitdrleri, glikoz monitorleri, termometreler 6rnek

olarak verilebilir.

1.3.2. Elektronik Hasta Kayit Sistemleri (EHR):

Elektronik Saglik Kayit (EHR), dijital formatlarda hasta saglik bilgilerini
kaydeden ve depolayan bir sistemdir. Elektronik Saglik Kayit Sistemi (EHRS) veya
Elektronik Tibbi Kayit (EMR) olarak da adlandirilir. Bu sistemler, geleneksel kagit
tabanli kayit sistemlerinin yerine geger ve saglik hizmeti sunan kurulusglar tarafindan
hastalarin saglik verilerini toplamak, saklamak, giincellemek ve paylagmak igin

kullanilir.
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Elektronik saglik kayit sistemleri, bir hastanenin veya klinigin tiim saglik
kayitlarini tek bir merkezi veri tabaninda tutarak bilgiye daha hizli ve kolay erisim
saglar. Bunun yani sira, ayn1 hastanin farkli saglik hizmeti sunan birimleri arasinda
bilgi paylasimini kolaylastirir ve koordinasyonu artirir. EHR sistemleri genellikle
hasta tibbi ge¢misi, teshisler, ilaglar, laboratuvar sonuglari, tedaviler, alerjiler ve diger

onemli saglik bilgilerini igerir.

® EHR sistemlerinin faydalar1 arasinda sunlar bulunur:

1. Verimlilik ve Kolay Erisim: Bilgilerin dijital ortamda depolanmasi, saglik

profesyonellerinin hizl1 bir sekilde bilgiye erismesini ve aramasini saglar.

2. Hasta Giivenligi: Dogru ve eksiksiz bilgilere erisim, hatali tedavilerin 6nlenmesine

ve hasta giivenliginin artmasina yardime1 olur.

3. Koordinasyon: Farkli saglik hizmeti sunan birimler arasinda bilgi paylasimin

kolaylagtirarak saglik hizmetlerinin koordinasyonunu artirir.

4. Maliyet Tasarrufu: Kagit tabanl sistemlere gore daha verimli ve ekonomik bir

yontemdir. Ayrica tekrarlanan testlerin Onlenmesi gibi faktorler maliyetleri azaltabilir.

5. Mobilite: EHR sistemleri genellikle ¢cevrimigi veya bulut tabanli oldugundan, saglik

hizmeti sunanlar bilgilere herhangi bir yerden ve herhangi bir cihazdan erisebilirler.

Elektronik saglik kayit sistemleri, saglik hizmetlerinin ¢agdaslastirilmasinda 6nemli
bir rol oynamaktadir ve saglik sektoriinde daha etkili ve verimli bir hizmet

sunulmasina katk1 saglar.

1.3.3. Tele-tip Robotlar::

Robotik teknolojinin gelisimi ve uygulamalari, saglik hizmetlerinin bazi
siireglerinin robotlar araciligiyla yiiriitiilmesine olanak tanimaktadir. Ozellikle evde
bakim hizmeti alan yaglilar, engelliler ve bobrek tasi kiranlar gibi bireyler, sa¢ eken,
danigsmanlik ve hemsirelik hizmeti sunan robotlardan faydalanabilmektedirler.
Ornegin, Almanya'da evde bakim hizmeti sunan yapay zekdya sahip robotlar,
hastalarla iletisim kurabilir, onlara banyo yapabilir ve tuvalet ihtiyaglarinda yardimci

olabilir. Ayrica, bu robotlar dans ederek yashi ve yalniz bireyleri eglendirebilir.

19



Japonya'da gelistirilen diger bir robot hemsire ise hastalardan kan alabilir ve egitim
verebilir. Saglikta robotlar cesitli alanlarda kullanilmaktadir. Baz1 yaygin kullanim
alanlar1 sunlardir:

1.Cerrahi Robotlar: ameliyat sirasinda cerrahin hareketlerini hassas bir sekilde
yonlendirmesine olanak tanir. Bu robotlar, minimal invaziv cerrahi prosediirlerde,
ozellikle kardiyak ve {irolojik ameliyatlarda sik¢a kullanilir.

2.Rehabilitasyon Robotlari: fel¢ geciren veya travma sonrasi rehabilitasyon
gereksinimi olan hastalara yardimci olmak i¢in kullanilir. Bu robotlar, hareket
kabiliyetini geri kazandirmak ve fiziksel terapi siirecini desteklemek igin
tasarlanmustir.

3.Hasta Bakimi Robotlari: hastanelerde veya yasli bakim merkezlerinde
kullanilarak hastalara ve yaslilara yardimer olur. Temizlik, ilag dagitimi, yataktan
kalkma yardim1 gibi giinliik bakim islemlerinde kullanilabilirler.

4.T1ibbi Goriintiileme ve Tan1 Robotlari: MR, CT ve ultrason gibi goriintiileme
tekniklerinde kullanilir. Bu robotlar, daha hassas ve dogru goriintiiler elde etmek icin
kullanilan cihazlar1 yonlendirebilirler.

5.Tibbi Egitim ve Simiilasyon: Robotlar, tip dgrencilerinin ve cerrahlarin
egitimini desteklemek i¢in kullanilabilir. Cerrahi simiilasyonlar, prosediirlerin
Ogrenilmesi ve uygulanmasi1 asamasinda énemli bir rol oynar.

Bu alanlar, saglik sektoriinde robot teknolojisinin kullanimina sadece birkag

ornektir ve siirekli olarak gelismektedir.

1.3.4. Sanal Gerceklik (VR) ve Artirllmis Gerceklik (AR):

1. Sanal Gergeklik (VR):

Sanal gergeklik, kullaniciy1 tamamen sanal bir ortama tasiyan bir teknoloji
tiriidiir. Kullanici, gergek diinyayr gérmeyi durdurur ve tamamen sanal bir ortama
giris yapar. Bu ortam, bilgisayar tarafindan olusturulan sanal nesneler, goriintiiler ve
seslerle doludur. Sanal gergeklik, genellikle VR baslik setleri veya VR gozliikleri gibi
0zel cihazlar araciligiyla deneyimlenir.

- Ornek olarak, kullanic1 tamamen sanal bir ortama girmis gibi hisseder ve
etraftaki her seyi sanal olarak deneyimler.

-Tip alaninda birgok farkli uygulamaya sahiptir:
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Cerrahi Egitim ve Simiilasyon: Sanal gerceklik, cerrahi egitimde ve
prosediirlerin simiilasyonunda yaygin olarak kullanilmaktadir. Ogrenciler, sanal
gergeklik simiilasyonlar1 araciligiyla cerrahi prosediirleri pratik yapabilir ve
becerilerini gelistirebilirler.

Anatomik Egitim: Sanal gerceklik, 6grencilere insan anatomisi hakkinda
interaktif bir 0grenme deneyimi sunarak, viicut yapisinm1 daha iyi anlamalarini
saglayabilir.

3. Psikoterapi ve Rehabilitasyon: Sanal gerceklik, fobilerle basa ¢ikmak,
anksiyete bozukluklarini tedavi etmek ve travmatik deneyimlerle basa ¢ikmak igin
kullanilabilir. Hastalar, sanal gerceklik ortamlarinda korkulariyla yiizlesebilir ve
terapotik stireglerinde destek alabilirler.

4. Hastalik Tan1 ve Tedavi Planlama: Sanal ger¢eklik, doktorlara hastaliklar
tanilamak ve tedavi planlarini olusturmak i¢in yardimci olabilir. Radyolojik
goriintiilerin ve tibbi goriintiilerin sanal gergeklik ortaminda incelenmesi, daha dogru
teshislerin konulmasina yardimci olabilir.

2. Artirilmis Gergeklik (AR):

Artirillmig gerceklik, gercek diinyay: sanal 6gelerle zenginlestiren bir teknoloji
tiirtidiir. Kullanici, gergek diinyay1 gérmeye devam ederken, ¢cevresine sanal grafikler,
isaretler, bilgi panolar1 veya diger sanal 6geleri ekler. AR, genellikle akilli telefonlar,
tabletler, akilli gozliikler veya bagka bir AR cihazi kullanilarak deneyimlenir.

- Omek olarak, akilli telefon kamerasmi kullanarak gercek diinyay:
gosterirken, ekran tlizerinde sanal grafikler, isaretler veya bilgi panolar1 gibi 6geleri
ekler.

-T1p alaninda bir¢ok farkli uygulamaya sahiptir:

Cerrahi Navigasyon: Artirilmis gercgeklik, cerrahi sirasinda doktorlara gergek
zamanli olarak hastanin anatomisi hakkinda bilgi saglayarak cerrahi navigasyonu
kolaylagtirabilir.

2. Hasta Bakimi ve Egitimi: Artirtlmis gergeklik, hastalarin tibbi prosediirler
oncesinde ve sonrasinda bilgilendirilmesi ve egitilmesi igin kullanilabilir. Ornegin, bir
hastanin nasil bir ilag alacagini veya nasil bir tibbi cihaz1 kullanacagini 6grenmek i¢in

artirllmig gerceklik kullanilabilir.
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3. Anatomik Goriintilleme: Artirllmig gerceklik, doktorlara gercek diinya
ortaminda anatomik yapilarin goriintiilerini gostererek cerrahi planlama ve
hastaliklarin teshisi i¢in kullanilabilir.

4. Hasta Eglencesi ve Rahatlama: Artirilmis gerceklik, hastalarin rahatlamasina
ve eglenmesine yardime1 olmak icin kullamilabilir. Ornegin, hastalar, cerrahi sirasinda
streslerini azaltmak i¢in artirilmig gergeklik oyunlar1 oynayabilirler.

Kisacasi, AR gercek diinyay1 zenginlestirirken, VR tamamen sanal bir diinyaya
tasir. AR, gercek diinya ile sanal icerik arasinda bir baglanti saglarken, VR tamamen
sanal bir deneyim sunar.

Ikiside, tip alaninda birgok farkl sekilde kullanilabilmekte ve hastalarin tedavi
stireglerini iyilestirebilmektedir. Bu teknolojiler, tibbi egitimden cerrahiye, hastalik

tanisindan hasta bakimina kadar genis bir yelpazede uygulamalara sahiptir [20].

1.3.4.1. Uzaktan Cerrahi Sistemler:

Cerrahi robotlar, ameliyat sirasinda bilgisayar kontrollii olarak aletlerin
konumlandirilmasini ve hareketlerini gergeklestirir. Ozellikle laparoskopik cerrahide
yaygin olarak kullanilir. Temel amaci, cerrahi miidahalelerde miimkiin oldugunca az
hasar olusturarak iyilesme siirecine en biiylik katkiyr saglamaktir. Bu ydntemle
hastanede kalis siiresi kisalmakta, kozmetik agidan daha 1yi sonuclar elde edilmekte,
agr1 ve is giicli kayb1 azalmaktadir. Tek boyutlu goriis yerine lic boyutlu goriis
saglanmasi, aletlerin hassasiyetinin artirilmasi ve ergonomik kisitlamalarin azaltilmasi
icin siirekli olarak gelistirilmektedir.

Haptik, insanin dig diinya ile etkilesimini saglayan dokunma duyusu
araciligiyla, eklem hareketlerinin ve pozisyonlarin algilanmasia yardimci olan
proprioseptif duyunun zihinsel olarak yorumlanmasidir. Robotik cerrahide bu
duygunun olmamasi en biiyiik kisitliliktir; ¢linkii cerrah, dokunma direncini
anlayamaz. Bu nedenle, cerrahlar onceki laparoskopik cerrahi deneyimlerine ve
anatomik ipuclarina gilivenirler. Giinlimiizde, cerrahlar ameliyat sirasinda cerrahi
aletleri yonlendirmek i¢in robotlart kullanirlar. Bu uygulama, tele-robotik cerrahi, tele-
presen cerrahi, tele-mentorliik ve dual kontrol sistem cerrahisi gibi terimlerin ortaya
¢ikmasina yol agmistir. Bu terimler, robotik cerrahinin gelisimi ve kullanimiyla ilgili

cesitli yontemleri ve teknolojileri ifade eder.
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Diger Cerrahi Girisimlere karisiklik Robotik Cerrahi

Laparoskopik cerrahi, cerrahi uygulamalarda énemli bir degisime yol agmis ve
olumlu katkilar saglamistir, ancak bazi zorluklar devam etmektedir. Ornegin, siitiir ve
diiglim atma, retroperitoneal alanin diseksiyonu ve iireterolizis gibi islemler hala
zorluklarla karsilagsmaktadir. Ayrica, cerrahin yorgunluguna ve kas eklem agrilarina
neden olabilecek ergonomik sorunlar da mevcuttur.

Robotik cerrahide, cerrahin oturarak calisabilecegi bir konsol bulunmasi,
yorgunluk sorununa etkili bir ¢oziim sunar. Ayrica uzaktan erigim ile girisim
yapilabilmesi olanagi da saglanmaktadir. Ancak, 6grenme egrisinin baslangicinda
ameliyat siiresi laparoskopik cerrahiye gore daha uzun olabilir. Trokar yerlerinde
yasanan olumsuzluklar, batin duvarinda gelisen hematomlar ve insiiflasyonun neden
oldugu problemler istenmeyen durumlar arasindadir. Acik cerrahiye gore yiiksek
oranda mesane ve {reter yaralanmalari meydana gelebilir. Gecikmis termal
yaralanmalar ve vajinal glidik ayrigmasi gibi sorunlar robotik cerrahide ve
laparoskopik cerrahide daha sik goriilebilir.

Kanser dis1 jinekolojik hastaliklarda, robotik cerrahinin laparoskopi veya
laparatomiye stiinliigii heniiz kanitlanmamistir. Bazi durumlarda, robotik cerrahi ile
laparoskopik ve vajinal cerrahi girisimler tercih edilmemektedir. Robotik cerrahinin
bu hastaliklarda daha etkili veya giivenli olup olmadigi heniiz kanitlanmamuistir.
Ozetle, robotik cerrahi ile laparoskopik cerrahi arasinda kan kaybinda ve hastanede
kalig siiresinde belirgin bir azalma saglanmistir. Ancak, bazi durumlarda agik
cerrahiye doniis oraninin daha az oldugu goriilmiistiir. Fertilite ve kanama agisindan

her iki teknik arasinda belirgin bir fark gézlenmemistir [21].

1.3.4.2. Bulut Bilisim:
Saglikta bulut bilisimi, saglik sektoriinde bilgi teknolojilerinin bulut altyapisi izerinde
kullanilmasidir. Bu, saglik kuruluslarinin tibbi verileri, hasta kayitlarini, goriintiileri
ve diger bilgileri bulutta depolamasii ve islemesini saglar. Bu yaklasim, saglik
hizmetlerini daha verimli hale getirebilir ve erisilebilirligi artirabilir. Ayrica, saglik
kuruluglarinin  esneklik ve o6lgeklenebilirlik  saglayan bulut hizmetlerinden

yararlanmasina olanak tanir [22].
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1.3.4.3. Telepharmacy Sistemleri:
Regeteli ilaglarin uzaktan verilmesi ve danismanlik hizmetlerinin saglanmasi igin

kullanilan sistemler.

Bu teknolojiler, saglik hizmetlerinin uzaktan sunulmasini kolaylastirarak hastalarin

saglik hizmetlerine daha kolay ve etkili bir sekilde erismesini saglar.

1.3.5. Uzaktan Saghk Hizmetlerinin Avantajlar1 ve Dezavantajlari

Uzaktan saglik hizmetleri, saglik bakimi saglayicilar1 ile hastalar arasinda
uzaktan iletisim ve tedavi imkam sunar. Iste uzaktan saglik hizmetlerinin bazi
avantajlari:

1.Erisilebilirlik: Uzaktan saglik hizmetleri, cografi veya fiziksel engellerden
bagimsiz olarak, herkesin saglik hizmetlerine erisimini artirabilir. Ozellikle kirsal veya
ulagim imkanlart sinirl bolgelerde yasayan kisiler i¢in biiyiik bir avantaj saglar.

2.Zaman ve Ulasim Tasarrufu: Uzaktan saglik hizmetleri, hastalarin saglik
kuruluslarina fiziksel olarak gitmesine gerek kalmadan, evlerinde veya herhangi bir
yerde saglik hizmetlerine erismelerini saglar. Bu durum, hastalarin zaman ve ulagim
maliyetlerinden tasarruf etmelerini saglar [23-24].

3. Hastane i¢i Yogunlugun Azaltilmasi: Uzaktan saglik hizmetleri, hastane ve
kliniklerdeki yogunlugu azaltabilir. Bu sayede acil durumlar ve ciddi vakalar i¢in daha
fazla kaynak ayrilabilir ve daha 1y1 bir hasta bakimi saglanabilir.

4.Siirekli Izleme ve Takip: Uzaktan saglik hizmetleri, hastalarm kronik
durumlarin siirekli izleme ve takip etme imkani sunar. Bu, saglik uzmanlarinin
hastalarin saglik durumu hakkinda ger¢ek zamanli verilere eriserek tedavi planlarini
daha 1yi yonetmelerine yardimci olur [26].

5.Gelistirilmis Hasta Memnuniyeti: Uzaktan saglik hizmetleri, hastalarin
saglik ihtiya¢larina daha hizli ve etkili bir sekilde yanit verirken, daha kisisel bir
deneyim sunabilir. Bu da hastalarin memnuniyetini artirabilir [26].

6.Enfeksiyon Riskinin Azaltilmas: Ozellikle salgin veya epidemiler sirasinda,
uzaktan saglik hizmetleri enfeksiyon riskini azaltabilir. Hastalar, evlerinde kalarak
saglik hizmetlerine erisebilir ve saglik kuruluslarina gitme ihtiyacinm azaltabilirler.

7.Koruyucu-onleyici hizmetler ve Erken Teshisin 6nemi:
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Erken teshis ve Onleyici saglik hizmetlerine yonelik yapilan e-Saghk
uygulamalari, c¢esitli saglik sorunlarina odaklanarak hizmet sunmaktadir. Cilt
hastaliklarindan dijital patolojiye, mental hastaliklardan gz hastaliklarina kadar genis
bir yelpazede kullanilabilen bu uygulamalar, hastalarin saglik durumunu izlemesine,
erken belirtileri tanimasina ve hastaliklarin ilerlemesini engellemesine yardime1 olur.
Ornegin:

A. Cilt Hastaliklar1 Izleme Uygulamalari: Dermatoloji sorunlari olan kisiler, cilt
lekelerini ve degisiklikleri fotograflayarak mobil uygulamalar araciligiyla
uzmanlara danisabilirler. Bu sekilde, erken asamada cilt kanseri gibi ciddi

durumlarin teshisi ve tedavisi kolaylasabilir.

B. Mental Saglik izleme ve Danismanlik Uygulamalari: Kisiler, stres, anksiyete veya
depresyon gibi mental saglik sorunlarini yonetmek icin ¢esitli mobil uygulamalari
kullanabilirler. Bu uygulamalar, duygusal durum izleme, meditasyon egzersizleri

ve terapi seanslari gibi kaynaklar sunarak kullanicilara destek saglar.

C. Goz Hastaliklar1 Takip Uygulamalari: G6z sagligint korumak ve g6z hastaliklarim
erken teshis etmek i¢in goz hastaliklar1 takip uygulamalar1 kullanilabilir. Bu
uygulamalar, kullanicilarin g6z saghgini izlemelerine ve diizenli goz

muayenelerine gitmelerine yardimci olur.

D. Dijital Patoloji Coziimleri: Patoloji laboratuvarlarinda dijital goriintiileme
teknolojileri kullanilarak yapilan dijital patoloji ¢oziimleri, dokularin dijital olarak
incelenmesine ve uzmanlar arasinda goriintiilerin paylagilmasina olanak tanir. Bu,
patoloji alaninda erken teshis ve tedaviye yonelik daha hizli ve etkili bir yaklagim1

tesvik eder.

Bu  Ormnekler, e-Saglik uygulamalarinin  ¢esitli  alanlarda  nasil
kullanilabilecegini  gostermektedir. Bu uygulamalar, saglik hizmetlerinin
erigilebilirligini artirirken, bireylerin saglik durumunu izlemelerine ve daha proaktif

bir sekilde sagliklarin1 yonetmelerine olanak tanir.
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Uzaktan saglik hizmetlerinin bu avantajlari, saglik sektoriinde dijital
doniistimii hizlandirarak daha etkili, erisilebilir ve kisiye 6zel bir saglik hizmeti

sunulmasini saglar.

® Uzaktan saghk hizmetlerinin bir dizi avantajinin yan sira bazi

dezavantajlar1 da bulunmaktadir:

1.Teknolojiye Erisim Sorunlari: Uzaktan saglik hizmetlerinin en biiyiik
dezavantajlarindan biri, tiim bireylerin yeterli teknolojiye erisim saglayamamasidir.
Ozellikle kirsal veya gelismekte olan bdlgelerde internet erisimi ve uygun cihazlara
sahip olmayan Kisiler, uzaktan saglik hizmetlere erisimde zorluk yasayabilirler. Bu
durum, esitsizlikleri derinlestirebilir ve bazi kisilerin saglik hizmetlerine erisimini
kisitlayabilir.

2. Kigisel Iletisim Eksikligi: Uzaktan saghik hizmetleri, yiiz yiize iletisim
eksikligine neden olabilir. Baz1 durumlarda, hastalarin fiziksel temas veya dokunma
gibi 6nemli unsurlardan yoksun olmasi, saglik profesyonelleri tarafindan dogru bir
sekilde degerlendirilmelerini ve tedavi edilmelerini engelleyebilir.

3.Giivenlik ve Gizlilik Endiseleri: Uzaktan saglik hizmetlerinde, saglik
verilerinin gilivenligi ve gizliligi biiyiik 6nem tasir. Ancak, ¢evrim i¢i platformlarda
veri ihlalleri ve siber saldirilar gibi giivenlik riskleri vardir. Hassas saglik bilgilerinin
korunmasi konusundaki endiseler, bazi kisilerin bu hizmetleri kullanmaktan
¢ekinmelerine neden olabilir.

4.Teshis ve Tedavi Siirlamalari: Bazi durumlarda, uzaktan saglik hizmetleri,
fiziksel muayene veya laboratuvar testleri gibi dogrudan temas gerektiren prosediirleri
gerceklestirmek icin yetersiz olabilir. Bu durum, dogru teshis koyma ve etkili tedavi
planlar1 olusturma konusunda zorluklar yasanmasina neden olabilir.

5.Teknik Sorunlar ve Baglant1 Problemleri: Uzaktan saglik hizmetlerinin bir
baska dezavantaji, teknik sorunlar ve internet baglant1 problemleridir. Kesintiler veya
diisiik internet hizlari, hasta ve saglik uzmanlar1 arasindaki iletisimi engelleyebilir ve
saglik hizmetlerinin kalitesini olumsuz etkileyebilir.

6.Hukuki ve Yasal Sorunlar: Uzaktan saglik hizmetlerinin yasal diizenlemeleri

ve lisanslama gereksinimleri, farkli iilkeler ve bolgeler arasinda degisiklik gosterebilir.
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Bu durum, saglik uzmanlarinin uzaktan hizmet sunma konusunda belirli kisitlamalarla
kargilagmalarina neden olabilir.

Bu dezavantajlar, uzaktan saglik hizmetlerinin etkinligini ve yayginligini
sinirlayabilir. Ancak, teknolojinin gelismesi ve saglik hizmetlerinin doniisiimii ile
birlikte, bu sorunlarin bazilarina ¢oziimler bulunabilir ve uzaktan saglik hizmetlerinin

daha genis bir kitleye etkili bir sekilde sunulmas1 saglanabilir [27]

28



IKINCi BOLUM

2. CAGIMIZDA SAGLIKTA DONUSUM VE ANALIZi
2.1. UZAKTAN SAGLIK HIZMETLERININ MEVCUT DURUMU:

2.1.1. Diinya Genelinde Uzaktan Saghk Hizmetlerinin Yayginhgi

Son yillarda gelismis iilkelerin saglik sistemlerinde gozlemlenen e-Saglik, tele-
tip, mobil saglik, dijital hastaneler ve robotik cerrahi gibi teknolojik uygulamalar,
saglik sektoriinde yaygin bir sekilde kullanilmaktadir. Bu teknolojiler, saglik
hizmetlerinin yapisin1 ve sunum seklini degistirerek bireylere 6zgii saglik hizmetleri
sunumunu miimkiin kilmis ve maliyetleri azaltmistir. Ornegin, Hollanda gibi iilkelerde
mental rahatsizlig1 olan hastalarin yarisi tele-tip yontemiyle tibbi hizmet almakta ve
bu sayede hasta bekleme siireleri ve saglik giderlerinde O6nemli iyilesmeler
saglanmaktadir.

Giliniimiizde, saglik alanindaki yatirimlara bakildiginda, e-Saglik sistemine
gecis yapan iilkelerin biiylik hastaneler yerine saglik teknolojilerine yatirim yaptigi
goriilmektedir. Bu yatirnmlar, saglik hizmetlerini hastane odakli yaklagimdan
cikararak daha genis kesimlere ve uzak bolgelere ulagtirmaktadir. Bu sayede saglik
hizmetleri, zaman ve mekan siirlarindan bagimsiz olarak bireylere ulagabilmektedir.
Bu yaklasim, geleneksel saglik hizmeti sunumundan Onemli oOl¢lide farklilik
gostermektedir.

Ornegin, normal bir saglik sisteminde kronik kalp rahatsizligi olan bir hastanin
rutin olarak EKG ¢ektirmesi gerektiginde, e-Saglik sistemi sayesinde bu islem ev
ortaminda akilli telefon uygulamasiyla yapilabilmektedir. Bu sekilde elde edilen
veriler, mobil saglik uygulamalartyla analiz edilerek hastanin durumuna goére gerekli

miidahaleler yapilabilir.
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Sekil 3 EKG kadar hassas 6l¢im yapan mobil ¢6ziim

Geleneksel elektrokardiyografi (EKG) i¢in genellikle hastaya 10 adet elektrot
baglanmasi gereklidir, bu elektrotlarin konumu 6nemlidir ¢linkii hastanin farkli viicut
bolgelerindeki kalp aktivitesini kaydetmeye yardimer olur. Ancak, yeni gelistirilen
akilli telefon tabanli sistem sadece 2 elektrot kullanarak STEMI durumunu tespit
edebilmektedir. Bu sistem, kullaniciy1 elektrotlarin yerlerini degistirmesi konusunda
yonlendirerek bu islemi gergeklestirir. Yeni akilli telefon tabanl sistem, akut gogiis
agris1 yasayan 204 hasta ilizerinde test edildi. Tiim hastalara hem geleneksel 12
elektrotlu EKG hem de yeni 2 elektrotlu EKG uygulandi. Yapilan ¢alismada, bu
uygulama tabanli sistemle STEMI veya 'STEMI degil' seklinde kalp krizlerini
neredeyse geleneksel EKG kadar dogru bir sekilde tespit edebildigi goriildii [28].

Dr. Muhlestein, "Bu uygulamanin kalp krizlerini basarili bir sekilde tespit
ettigimizi gordiik. Ayrica, yanlis pozitif sonuglar elde etme riski olmadan dogru
sonuglar verdigini de gozlemledik" seklinde belirtiyor.

Diinya genelinde, e-Saghik uygulamalarinin kullanimiyla hastanelere olan
bagimlilik azalmis, mobil uygulamalarin ve saglik teknolojilerinin kullanimi artmistir.
Ornegin, AB iiyesi bircok iilkede e-Saglik sistemi aktif olarak kullanilmaktadir.
Tirkiye'de de Saglik Bakanligi tarafindan e-Nabiz, e-randevu, elektronik hasta
kayitlar, doktor bilgi bankasi, online randevu sistemi ve dijital hastaneler gibi
uygulamalarin gelistirilmesi ve kullanilmasi yoniinde calismalar yiiriitiilmektedir.
Ayrica, Saghk Bakanliginin stratejik planlarinda tele-tip ve elektronik bilgi

sistemlerinin kullanimina yonelik hedefler belirlenmistir [28].

30



Uzaktan saglik hizmetlerinin en yaygin oldugu iilkeler arasinda Amerika
Birlesik Devletleri (ABD), Hollanda, Kanada, Avustralya, Ingiltere, Isve¢, Norvec,
Almanya ve Singapur gibi iilkeler bulunmaktadir. Bu iilkeler, gelismis saglik
sistemlerine ve teknolojik altyapiya sahip olmalar1 nedeniyle uzaktan saglik
hizmetlerini yaygin olarak sunmaktadirlar. Ayrica, COVID-19 salginiyla birlikte bu
tilkelerde uzaktan saglik hizmetlerine olan talep ve kullanimin artmas: da dikkate
degerdir. Bu iilkelerdeki saglik kuruluslari, uzaktan hasta konstiltasyonlari, tele-tip
uygulamalari, uzaktan tibbi teshis ve tedavi hizmetleri gibi g¢esitli uzaktan saglik
hizmetleri sunmaktadir. Bu nedenle, bu {ilkeler uzaktan saglik hizmetlerinin

gelistirilmesi ve yayginlagtirilmasi konusunda dncii konumda yer almaktadir.

2.1.2. Tiirkiye'deki Saghkta Doniisiim Projesi

Saglik Bakanligi, 2003 yilindan itibaren Saglikta Donilisiim Projesi
cercevesinde, saglik sektoriiniin her yoniinii kapsayan bir saglik bilgi sistemi
kurulmasi i¢in ¢aligmalar yiiriitmektedir. Bu projeye e-saglik projesi ad1 verilmektedir.
Bakanligin e-saglik vizyonu, iilkedeki tiim saglik paydaglarinin katilimiyla
olusturulan, yetkili kuruluslar tarafindan erisilebilen, tiim vatandaslar1 kapsayan ve
bireylerin kendi saglik bilgilerine erigebildigi, dogumdan 6liime kadar olan tiim saglik
verilerini igeren bir veri tabani olusturmaktir [29].

Saglik. NET

Saglik kuruluslarindan gelen her tiirlii veriyi kaynagindan almay1 ve uygun
sekilde standartlarda toplamayi1 amaclayan bir iletisim ve bilgi platformudur. Bu
platform, saglik hizmetlerinin giivenli ve hizli bir sekilde kullanilmasini hedefler [30].
Saglik-Net'in temel amaci, vatandaslarin dogumdan 6liime kadar olan siireglerindeki
tim verilerini merkezi bir elektronik sistemde toplamaktir. Bu sayede saglik
kurumlari, ihtiya¢ duyduklari her an ve her yerden elektronik sistemdeki bu verilere
erigebilirler.

Saglik-Net'in diger faydalar1 arasinda saglik politikalarinin belirlenmesi, saglik
sorunlarinin ve onceliklerinin tespit edilmesi ve buna uygun onlemlerin alinmasi,

caligmalarin planlanmasi ve saglik hizmetlerinin kalitesinin degerlendirilmesi i¢in

yeterli veriyi saglamasi yer almaktadir [31].
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Merkezi Hasta Randevu Sistemi
Merkezi Hasta Randevu Sistemi (MHRS), Tirkiye'de saglik hizmetlerinde
yeni bir donemin baglangicini temsil eder. Bu sistem ayni1 zamanda Saglikta Doniisiim
Programi'nin bir pargasidir ve programin en énemli yeniliklerinden biridir. MHRS,
Tiirkiye'deki kamu hastanelerinde daginik bir sekilde sunulan randevu islemlerini tek
bir merkezde toplamistir ve bu alanda diinyada benzersiz bir sistem olarak &ne
cikmaktadir. MHRS, 182 ¢agr1 merkezi, internet, mobil uygulamalar ve aile hekimleri
araciligiyla hastalara %99,6 diizeyinde erisim hizmeti sunmaktadir [35].
1. Aile Hekimligi Bilgi Sistemi (AHBS), aile hekimleri ve diger saglik personeli
tarafindan kullanilmak {izere tasarlanmis bir programdir. AHBS, Saglik. NET'e
benzerlik gostermekle birlikte daha dar kapsamlidir ve sadece aile hekimlerinden veri
toplamay1 amagclar. Diger taraftan, Saglik. NET tiim saglik kuruluslar1 arasinda
entegrasyonu hedefler.
® AHBS, aile hekimleri tarafindan saglanan her tiirli hizmet verisini dogru
kaynaktan alarak toplar ve bu verilerden istifade edebilecek paydaslar i¢in bilgi
iiretmeyi amaglar. AHBS'nin temel gorevleri sunlardir:
® Vatandaslarin T.C. kimlik numaralar1 esas alinarak aile hekimligi sistemine
kaydedilmesi.
® Vatandaslarin saglik bilgileri ve aile hekimlerinden aldiklar1 saglik hizmet
bilgilerinin elektronik ortamda kaydedilmesi.
® Kaydedilmis bilgilerin Elektronik Saglik Kayd: (ESK) veri tabanina aktarilmasi
ve her hasta i¢in ayr1 bir dosya olusturulmasi.
® ESK'da mevcut hasta dosyalarinin gerektiginde diger aile hekimlerinin erisimine
sunulmasi.
® Aile hekimlerinin yasadiklar1 sorunlari Saghk Bakanhgi'ma ve il Saglik
Miidiirliiklerine iletmek.
® AHBS, aile hekimligi uygulamalarin1 daha etkin ve verimli hale getirmeyi
amaclayan bir sistemdir. Bu sayede saglik hizmetlerinin kalitesi artirilarak
vatandaglarin daha 1yi saglik hizmeti almas1 hedeflenmektedir.
® Ulusal Saglik Veri Sozliigii (USVS), Tirkiye'deki saglik kurumlarinin kullandigi

bilgi altyapilarini temel alarak terminoloji biitiinliigiine 6nemli katkilar saglayan
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bir sozliikk uygulamasidir. USVS, e-saglik vizyonunun 6nemli bir par¢asini temsil
eder ve farkli gruplardan olusan veri tabanlarini igeren hiyerarsik terimleri ve bu
terimler arasindaki iligkiyi icerir. Bu sozliik, saglik kuruluslarindan elde edilen
verilerin belirlenmis standartlara gore toplanmasini, analiz edilmesini ve
degerlendirilmesini saglar. Ayrica, saglikla ilgili verilerin toplanmasi siirecinde
verimliligi artirir, tekrarli hata verilerini azaltir ve elde edilen verilerin istenilen
ama¢ dogrultusunda kullanilmasina olanak tanir [33].
Hastane Bilgi sistemi
Hastane Bilgi Sistemleri (HBS), hastalara ait idari ve klinik bilgilerin
toplanmasi, saklanmasi, malzeme dagitimlari, satin alma islemleri, maliyet giderleri,
fatura islemleri, maas bordrolar1 ve insan kaynaklar1 yonetimini i¢eren bir sistemdir.
Bu sistem hem o&zel sektorde hem de kamu hastanelerinde hasta bakim kalitesini
artirmaya, Orgiitsel basariy1 artirmaya, maliyetleri kontrol etmeye ve daha etkin bir
yonetim saglamaya yonelik olarak kullanilir [34].
Teletip uygulamalari
Teletip uygulamalari, uzaktan tip alaninda teknolojik imkanlarla hastalara
ulagsmay1 amaglayan bir sistemdir. Teletip, uzman kisilerin saghk destegini
teknolojinin getirdigi imkanlarla egitimin yetersiz oldugu noktalara ulagtirmasini
saglar [35]. Bu uygulamalar zaman ve maliyet tasarrufu saglar, hastalara ait bilgilere
istenildigi zaman ulagmay1 miimkiin kilar, giincel gelismeleri takip etme olanagi sunar
ve hastaliklarin tan1 ve tedavisinde baska uzmanlara danigsma imkén1 saglar. Ayrica,
giivenilir, hizli ve dogru kararlarin verilmesine yardimei olur [36].
Karar Destek sistemi

Karar Destek Sistemi (KDS), kullanicilara karar alma siireclerinde destek
olmak i¢in tasarlanmis bir sistemdir [37]. KDS, Kkarar vericilere gerekli verilere ve

karar model 6rneklerine erisim saglayarak yapisal veya yapisal olmayan problemlerin
¢oziimiine katkida bulunur. Ancak KDS, karar vericinin yerine ge¢mez, onlarin

kararlarin1 destekler ve siireci kolaylastirir [38].
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Saglik Bakanlig1 ihale Bilgi Sistemi

Saglik Bakanlig1 bilinyesinde, yoneticilerin karar verme siireglerine destek
olmak amaciyla kurulan Karar Destek Sistemi, Oracle veri hizmeti kullanilarak
uygulanmaktadir. Bu sistemde, ORACLE BI Siebel Analytics ortami kullanilmakta
olup, veriler Oracle veri tabaninda depolanmakta ve analiz edilerek kullanicilara
sunulmaktadir. Karar Destek Sistemi, ulusal saglik veri sozliigiinde tanimlanan
standart bilgiler ve veri setlerinden olusan paketlere gére Merkez Veritabani'na
aktarilan bilgileri kullanarak ¢aligir.

Saglik Bakanhig:i Thale Bilgi Sistemi, Saghk Bakanhigi'ndaki tiim ihale
bilgilerini yonetmek i¢in tasarlanmis bir sistemdir. Bu sistem, ihaleler arasindaki fiyat
farkliliklarin1 goriintiilemek ve olmasi gereken fiyatlar1 daha hizli belirlemek icin
kullanilir. Ilag ihaleleri icin ATC (Anatomik, Terapétik, Kimyasal Siiflandirma
Sistemi) kodlar1 ve tibbi cihaz ihaleleri i¢in Global Tibbi Cihazlar Nomenklatiirii
(GMDN) kodlama sisteminden yararlanarak ihale islemlerinde standardizasyon
saglanir [36].

E-Recete

E-Recete, saglik hizmet sunucularinin sistemleri iizerinde hekimler tarafindan
olusturulan ve MEDULA sistemine elektronik ortamda kaydedilerek elektronik recete
numarast verilen regeteleri ifade eder. E-Regete'nin avantajlar arasinda insan kaynakl
hatalar1 azaltmasi, siirekli yenilenebilme ve gelistirilebilme imkani, hizli hizmet
sunumu ve gereginden fazla ila¢ kullanimimi onleyerek saglik giderlerini azaltmasi
bulunmaktadir [39].

9.E-nabiz

E-Nabiz ise vatandaslarin ve saglik personellerinin saglik kurumlarinda
saklanan saglik bilgilerine internet iizerinden erisebildikleri bir uygulamadir. Bu
platformda, muayene, tetkik islemleri ve tedavilerin nerede yapildigina bakilmaksizin
tiim saglik bilgileri yonetilebilir. E-Nabiz, hastalarin verdigi siire ve sinirlar igerisinde
saglik kayitlarinin hekimlerce degerlendirilebildigi bir sistemdir. Bu sekilde, teshis ve
tedavideki kalite ve hiz arttirilarak hasta-hekim iletisimi gli¢lendirilir. Sisteme giris,
E-Devlet kapisi iizerinden E-Devlet sifresi, E-imza veya Mobil Imza kullanilarak T.C.

kimlik numarasi ile veya E-Devlet sifresi olmayanlar i¢in Saglik Bakanligi'nda kayith
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Aile Hekimi'ne cep telefonu numarasi kaydedilerek gelen tek kullanimlik erisim kodu
ile yapilabilir [40].

10. Saglik Bakanlig1 Bilgi iletisim Merkezi

Saglik Bakanlig1 Bilgi Iletisim Merkezi (SABIM), saglik mevzuatiyla ilgili
yeterli donanima sahip saglik personellerinden olusan operatorlerin hizmet verdigi bir
uygulamadir. SABIM operatorleri, saglik sistemiyle ilgili her tiirli soruyu
cevaplamakta ve kullanicilarin sorunlarini, elestirilerini ve Onerilerini kayit altina
almaktadir. SABIM'in telefon ulasim numaras1 184'tiir. Operatdrler tarafindan
kaydedilen sorunlar ilgili illerdeki SABIM ¢dziimleyicilerine iletilir ve burada ¢ziime
kavusturulur [41].

11. Organkds

Organkds, Tiirkiye'de organ nakli bekleyen ve organ nakli yapilmis hasta
sayisini, bagis¢i-dondr sayisini gosteren ve organ nakli yapilan merkezleri igeren bir
e-saglik hizmetidir [42].

Oziirliiler veri Bankasi

Oziirliiler Veri Bankasi, dogumla veya dogumdan sonra herhangi bir sebeple
meydana gelen; kisinin ruhsal, bedensel, duyusal, zihinsel ve sosyal yeteneklerinde
ylizde kirk veya daha {istli bir oranda kaybedilmenin goriildiigii 6zel gereksinime
ihtiyag duyan bireylere ait verilerin yer aldig1 bir uygulamadir [43].

Hasta Bagvuru Bildirim Sistemi

Hasta Bagvuru Bildirim Sistemi, hastalarin oncelikle bir iiyelik olusturup;
sikdyet, sorun, oneri tarzindaki bagvurularini yapabildikleri bir saglik hizmetidir [44].

Hayat Eve sigar

Hayat Eve Sigar, T.C. Saglik Bakanligi'nin Covid-19 konusunda vatandaslari
bilgilendirmek ve salgini en aza indirme amacl gelistirdigi bir uygulamadir. Covid-19
kaynakli enfekte kisilerin ve riskli bolgelerin yogunluklarinin goriilebildigi; ailem
yazili kisimda aile yakinlarinin takip edilebildigi ve bolgelere gore risk durumlarinin

incelenebildigi mobil bir e-saglik hizmetidir [45].
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15.Sporcu Saglig

Sporcularin  kullandig1 ilaglarin etken maddelerinin Diinya Anti-Doping
Ajanst (WADA) yayinlarina gore doping icerikli olup olmadigini gérebildikleri mobil
bir uygulamadir [45].

16.Ruh Saglig1 Destek Sistemi (RUHSAD)

Ruh Sagligi Destek Sistemi (RUHSAD): Ruhsal yonden destege ihtiya¢ duyan
kisilerin uzman hekimlerle goriintiilii destek alabilmeleri amactyla gelistirilmis mobil
bir uygulamadir [45].

17.Tiirkiye Beslenme Rehberi

Topluma yeterli ve dengeli beslenme konusunda bilgi kazandirmak ve
beslenme ile ilgili biling olusturabilmek amaciyla bir¢ok dneriyi barindiran mobil bir
uygulamadir [45].

Obezite ve Diyabet Klinik Rehberi

Birinci basamak saglik kuruluglarinda gorevli hekimler basta olmak iizere, tim
saglik calisanlarini kapsayan bir uygulamadir. Diyabet ve obezitenin engellenmesi,
erken tan1 ve dogru zamanda tedaviye ulasmada rehber olarak hazirlanmistir. Diyabetli
veya obez olanlarin takibinde dikkat etmeleri gereken noktalar1 da barindiran mobil
bir uygulamadir [48].

Engelsiz Sesli Kitap

Ozel gereksinime ihtiyag duyan bireylerin saglik ile alakali temel bilgilere
ulagmasini kolaylastirmak amaciyla hazirlanmis mobil bir uygulamadir.

EKIP

Saglik sektoriinde gorev alan tiim saglik personelinin 6zliik islemlerini
elektronik ortamda ytirlitebilmesi, goriintiilii gorlisebilmesi, interaktif egitim, sosyal
medya is birligi ve vatandas portallarina bilgi saglanmasi amaciyla olusturulmus mobil
bir platformdur [45].

UMKE Mobil:

Mevcut son teknoloji kullanilarak Ulusal Medikal Kurtarma Ekibi ig¢in
gelistirilen, sahada gorev alan UMKE Personelinin Acil Durum vakalarinda diger ekip
calisanlarina daha hizli ulasmalarini kolaylastirabilmek amaciyla gelistirilmis mobil

bir uygulamadir.
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SB Mobil Tarama:

T.C. Saglik Bakanligi’nin dokiimanlar1 taramak igin gelistirmis oldugu mobil
bir uygulamadir.

Saglikta Istatistik ve Nedensel Analizler (SINA): Saglikta Istatistik ve
Nedensel Analizler (SINA) tamamen yerli olarak gelistirilmistir. Saglik hizmet
sunumuna yonelik uctan uca tiim konularin raporlanmasini saglayan temel is zekasi
platformudur. Her kullanicisina kendisine 6zel, dinamik raporlar sunan SINA; aile
hekimligi, muayenehane, devlet hastanesi, tiniversite hastanesi, vakif tiniversiteleri de
dahil saglik hizmeti veren Tiirkiye’deki biitiin hekimlere ve saglik yoneticilerine agik
mobil bir uygulamadir [45].

Elektronik Belge Yo6netim Sistemi (E-BYS):

Saglik Bakanligi1 Elektronik Belge Yonetim Sistemi (E-BYS) paraflama ve e-
Imza islemlerini gerceklestirmek amacina yonelik gelistirilmis bir uygulamadir [45].

Filyasyon ve Izolasyon Takibi:

Pozitif vakalarin; aile yakinlari, is yerindeki ¢alisma arkadaslari, temasta
bulunan insanlarin saglik durumlarini diizenli olarak kontrol edebilmek hem pozitif
vakalarin hem de temasta bulundugu kisilerin izinin takibine yardimc1 olmak ve sosyal
izolasyona destek olmak amaciyla gelistirilmis mobil bir uygulamadir [45].

Beyaz Kod:

Saglik hizmetinin verilmesi sirasinda personel tarafindan iglenen suglarla ilgili
ceza hukuku siireclerinin kaydedildigi ve takip edildigi mobil bir uygulamadir. Beyaz
Kod'un amaci, bu personelin hukuki siire¢lerini kolaylastirmak ve ayn1 zamanda kok
neden analizleri yaparak siddetle miicadelede yol gosterecek istatistiksel verilere
erismektir.

Diyabet Kontrol Listeleri:

Birinci basamak saglik hizmetlerinde gorev alan aile hekimleri ve aile sagligi
merkezi personelinin, prediyabet ve diyabeti olan bireylerin izlemi i¢in kullanilan
mobil bir uygulamadir. Bu uygulama, aile sagligi personelinin diyabet ydnetimi
konularinda bilgilendirilmesini ve bireylerin saglik durumlarini izlemesini saglar.

Ayrica, saglikli beslenme, fiziksel aktivite, asilar ve kardiyovaskiiler risk

degerlendirmesi gibi konularda da bilgilendirme icerir [45].
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As1 Takip Sistemi:

Tiirkiye genelinde Saglik Bakanligi tarafindan yonetilen soguk zincire tabi
irlinlerin (as1 ve antiserumlar) depolama, nakliye ve sicaklik takibinin ger¢ek zamanl
olarak yapilmasini saglayan mobil bir uygulamadir. Bu sistem, iirlinlerin saklandigi

yerlerdeki sicaklik kontroliinii, kayit altina alinmasini, raporlanmasini ve gerektiginde

ilgililere uyar1 yapilmasimi saglar [45].

2.1.3. Teknolojik kisitlamalarin incelenmesi

Saglikta dijital doniigiimiiniin 6niindeki engeller ve sorunlar ¢esitli boyutlarda
ortaya ¢ikmaktadir. Bu engelleri daha detayli bir sekilde inceleyerek su basliklar
altinda degerlendirebiliriz:

1. Nitelikli Insan Kaynagi Sorunu: Teknolojik gelismelerle birlikte saglik
hizmetlerinde veri miktar1 artmistir. Bu verilerin etkin bir sekilde kullanilabilmesi i¢in
nitelikli insan kaynagina ihtiya¢ vardir. Ancak, bu alandaki uzmanlarin yeterli
olmamast biiyilk verinin etkin bir sekilde ¢oziimlenmesini ve dogru kararlarin
alinmasini zorlastirmaktadir [46].

2. Kapsam Sorunu: Saglikta dijital doniigiimiin kapsaminin belirlenememesi ve
projelerin belirsizlik i¢inde yiiriitiilmesi, ilerlemenin 6niinde engel teskil etmektedir.
Projelerin ortak bir program dahilinde gelistirilmesi ve uygulanmasi, siirecin
hizlanmasina ve etkinligin artmasina katki saglayabilir.

3. Mevzuat Sorunu: Saglikta dijital doniistim, kisisel verilerin korunmasi ve
depolanmas1 gibi mevzuat konularini da etkilemektedir. Mevcut mevzuatin teknolojik
gelismelere uygun hale getirilmemesi ve saglik bilgilerini isleyecek kurumlar
arasindaki iliskilerin diizenlenmemesi sorunlara yol agmaktadir.

4. Finansal Sorunlar: Saglikta dijitallesme i¢in gereken yatirimlarin geri doniis
stirelerinin uzun olmast ve devlet tarafindan yeterince desteklenmemesi finansal
sorunlara neden olmaktadir. Bu durum, sermaye sahiplerini ve yatirimecilar1 bu alana
yonlendirmekte zorluklar yasanmasina neden olmaktadir.

5. Iletisim Problemi: Saglikta dijital déniisiim igin gerekli is ortakliklarinin
kurulmasi ve is birliginin saglanmasi iletisim problemleri nedeniyle zorlasmaktadir.
Kurumlar arasindaki iletisim ve entegrasyonun eksikligi, projelerin tamamlanmasini

ve dijitallesmenin hedeflenen diizeyde gerceklesmesini engellemektedir.
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6. Verilerin Analiz Sorunu: Saglik hizmetlerinde gereken veri birikiminin
yetersiz olmasi ve bu verilerin etkin bir sekilde analiz edilememesi, dogru kararlarin
alinmasin1 ve saglik politikalariin belirlenmesini zorlastirmaktadir. Yapay zeka
uygulamalarinin kullaniminin yetersiz olmasi da bu sorunu derinlestirmektedir.

7. Operasyonel Sorunlar: Saglik kurumlarmin dijital altyapisinin yetersiz
olmast ve siireclerin hala ka&git ortaminda yiriitilmesi, dijitallesme siirecini
yavaslatmaktadir. Ozellikle kamu kurumlarinin dijital doniisiimde 6zel sektdre gore
geride kalmasi operasyonel sorunlar1 artirmaktadir.

8. Egitim Sorunu: Saglik sektoriindeki dijital doniisiimiin ¢aliganlara yeterince
aktaritlmamas1 ve egitimlerin yetersiz olmasi, siirecin hizlanmasini ve etkinligini
azaltmaktadir. Ozellikle gocuklara yonelik egitimlerin dijital doniisiime odaklanmasi
ve bu alanda bilinglendirme ¢alismalarinin yapilmas: gerekmektedir.

9. Gliven Sorunu: Saglik bilgi sistemlerine gliven sorunu, tiim siireglerin
etkinligini etkilemektedir. Paydaslar arasindaki giiven eksikligi, saglik bilgilerinin
giivenligi konusunda endiselere neden olmakta ve dijital doniisiim siirecini

zorlastirmaktadir.

2.1.4. Dijital Saghk Teknolojisi Kullaniminin Sonuglari

Diinya Saglik Orgiitii, 2035 yilina kadar kiiresel olarak yaklasik 12,9 milyon
vasifli saghk calisgam1 eksikligi yasanacagini ongdrmektedir. Bu eksikligin diinya
genelinde adil olmayan bir sekilde dagilacagi Ongoriilmektedir. Yani, gelismis
ilkelerde yeterli miktarda vasifli saglik ¢alisan1 bulunurken, gelismekte olan iilkelerde
bu saymin yetersiz olacag: belirtilmektedir. Dijital saglik teknolojileri, bu eksikligi
gidermede giiclii bir ara¢ olacaktir. Bu durum, gelismis tilkelerde saglik calisanlarinin
kentsel alanlarda yogunlasmasindan dolayi kirsal bolgelerdeki vasifli hekim ve diger
saglik calisani ihtiyacini karsilamak icin de gecerlidir. Tele-saglik, hastalari dogrudan
uzak saglik tesislerindeki doktorlarla baglayarak, saglik sisteminin adil bir sekilde
islemesine katki saglar ve asir1 is yiikiinii onler. Mobil teknolojiyi kullanarak is
stireclerini merkezilestirmek, gereksiz sevkleri Onler ve hastalar i¢in maliyetleri
azaltir. Dijital saglik teknolojileri, saglik sistemindeki sorunlarin ¢éziimiinde pahali
veya ek teknolojiler gerektirmez. Mevcut SMS veya mobil internet teknolojileri,

oldukca basit, maliyetsiz ve basarili ¢oziimler sunar [47].
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Dijital saglik teknolojisi pazart siirekli olarak yatirima acik ve giiclenmekte
olan bir sektdrdiir. Bu nedenle, yatirimcilar bu alana kendiliginden yonelmektedir [48].
Ornegin; Apple, Google ve Samsung, mobil tip uygulamalarinin gelistirilmesiyle
ilgilenmektedir (6zellikle kan sekeri ol¢timii gibi); IBM, goriintii tanima ve tibbi
yardimcilar/robotlar liretmek i¢cin Ar-Ge yatirimlarimi artirmaktadir. Google, tibbi
¢oziimleri desteklemek i¢in veri toplama ve analiz havuzlari olusturmakta, Microsoft,
ses tanima ve bulut teknolojileri gibi alanlarda fizibilite caligmalart yiiritmektedir. Rus
MegaFon sirketi, miisterilerine sadece iletisim hizmetleri saglamakla kalmayip ayni
zamanda saglik hizmetlerini organize etme konusunda saglik sisteminin bir ortagi
olarak video danigma hizmeti "MegaFon.Health"i baglatmstir.
Kanada, Italya, Avustralya, Ingiltere ve Almanya'daki bir dizi klinik
calismanin sonuglarina gore, saglik hizmetlerinde dijital saglik teknolojilerinin
uygulanmasinda asagidaki olumlu egilimler tespit edilmistir:
® Tedavi sonrasi hastaneye yatirilan hasta sayisi azalarak, uzaktan aktif izleme
yontemleriyle evde bakim saglanan hasta sayis1 %90'a ulagmistir [49].

® Mobil saglik teknolojilerini kullanan hastalarin hastaneye yatis sikliginda %45'lik
azalma olmustur [50].

® Saglik teknolojilerinin bir hastanede tam entegrasyonu saglandiktan sonraki bir
yil iginde hastanin yasam kalitesi, psikolojik ve sosyal iyilik hali artmstir [S1].

® Kardiyovaskiiler hastaliklart olan hastalar arasinda, geleneksel tibbi miidahale
uygulananlarla karsilastirildiginda ve robotik teknolojilerle tedavi edilenlerde
mortalitenin %20-25 oraninda azaldigi ispatlanmistir [52].

® Kamuda Tele-tip hizmetleri sunulan hastalarin aile hekimlerinden
memnuniyetinin artti1 ve yagam kalitesinin iyilestigi belirtilmistir.

® Saglik hizmetlerinde hastalar1 hastaliklar1 konusunda bilinglendirmek i¢in tele-
konferans yonteminin kullanilmas1 zaman tasarrufu saglamistir [53].

® Biiyiik verinin ve yapay zeka teknolojilerinin kullanimi, hizmet kalitesinin
iyilestirilmesinde, ila¢ tedavisinin zamaninda uygulanmasinda, ila¢ tedavisinin
yliksek etkinlik saglamasinda etkili bir rol oynamistir [54].

Tipta kiiresel olarak saglik teknolojilerinin uygulanmasina olan ihtiyag, bircok
caligma ile dogrulanmistir. Ayrica saglik teknolojileriyle entegre bir saglik eko sistemi

gelistirilmis, klinik aragtirmalar i¢in biiylik veri ve bilisim teknolojileri lizerinden
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hastalar eslestirilerek etik ilkeler g¢ercevesinde belirli bilgilere erisilerek klinik
deneylere dahil edilmistir. Apple'in yakin zamanda piyasaya siirdiigii ResearchKit
yazilim uygulamasi, klinik deneyleri iPhone'u olan herkesin kullanimina sunmak igin
modiiler izin ve mobil veri toplama 6zelligi tagimaktadir. Yine Apple'in saglik/fitness
uygulamalar tizerinden veri paylagimina izin veren HealthKit yazilimi, bir hastanin
saglik sonuglarini kullanici izniyle istenen her yerden paylagabilmektedir. Bu sayede
veri kayiplar1 ya da gereksiz islemlerin 6niine geg¢ilmektedir. Ayrica bu yazilim, kan
sekeri O0l¢lim cihazlari, kalp monitorleri, sensorler ve giyilebilir cihazlar i¢in uyumlu
standart ara yiize sahiptir. Bu yazilim sayesinde hastanin kalp atiglar1 vb. anlik olarak

doktorun bilgi sistemine iletilir ve hastanin hastaneye gitmeden takip edilebilir [48].

2.2. ACIL VE AFET DURUMLARDA KULLANILAN E-SAGLIK
HiZMETLER

1. Teletip: Uzaktan tibbi muayene ve danigmanlik saglayan bir hizmettir.
Deprem veya diger afetler sirasinda, yarali veya hasta insanlara uzaktan tibbi destek
sunmak i¢in kullanilabilir.
Teletip, afetler sirasinda saglik hizmetlerinin siirdiiriilmesinde 6énemli bir rol
oynar. Iste teletipin afetlerdeki bazi rolleri:
® Acil Tibbi Miidahale: Afetler sirasinda yaralilarin veya hastalarin acil tibbi
miidahaleye ihtiyaci olabilir. Teletip, uzaktan tibbi muayene ve danigmanlik
yoluyla acil tibbi miidahalelerin saglanmasina yardimeci olabilir.

® Saglik Personeli Koordinasyonu: Afet bdlgelerindeki saglik personelinin
koordinasyonu oOnemlidir. Teletip, farkli yerlerde bulunan saglik personeli
arasinda iletisimi kolaylastirabilir ve kaynaklarin daha etkin bir sekilde
kullanilmasina yardimci olabilir.

® Hastalarin Takibi: Afet sonrasinda hastalarin takibi ve izlenmesi Onemlidir.
Teletip, hastalarin saglik durumlarimi uzaktan izleyerek, gerekirse ilave tibbi
yardim saglanmasi gerektiginde hizli bir sekilde miidahale edilmesine yardimci
olabilir.

® Uzaktan Danigmanlik: Afetler sirasinda psikolojik destek ve danigmanlik
hizmetlerine ihtiya¢ duyulabilir. Teletip, uzaktan psikososyal destek saglayarak,

afetzedelerin ruh saghigini destekleyebilir ve psikolojik yardim sunabilir.
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Egitim ve Bilgilendirme: Afet 6ncesi ve sonrasinda halki bilgilendirme ve egitme
onemlidir. Teletip, uzaktan egitim ve bilgilendirme programlar1 diizenleyerek,
afet oncesi hazirlik egitimleri ve afet sonrasi saglik hizmetlerinin nasil alinacagi
konusunda bilgi verebilir.

2. Telefarmasi: Afetler sirasinda saglik hizmetlerinin siirdiiriilmesinde 6nemli

bir role sahiptir. Iste telefarmasinin afetlerdeki baz1 rolleri:

[lac Temini ve Takibi: Afetler sirasinda ila¢ temini zorlasabilir veya hasar
gorebilir. Telefarmasi, hastalarin ilaglarin1 uzaktan takip ederek, ila¢ temininde
yardimci1 olabilir ve gerektiginde ilaglarin dogru bir sekilde alinmasini
saglayabilir.

Ilag Danismanhigi: Afetler sonrasinda ilag¢ damigmanligina ihtiya¢ duyulabilir.
Telefarmasi, hastalara ilaglarin1 nasil kullanacaklar1 konusunda uzaktan
danismanlik saglayarak, dogru ila¢ kullanimi ve yan etkilerin yonetilmesine
yardimci olabilir.

Hastalarin Izlenmesi: Afetler sonrasinda hastalarin izlenmesi ve takibi dnemlidir.
Telefarmasi, hastalarin saglik durumlarin1 uzaktan izleyerek, gerekirse ek tibbi
yardim saglanmasi gerektiginde hizli bir sekilde miidahale edilmesine yardimci
olabilir.

Acil Ilag Tedavisi: Afet bolgelerindeki saglik altyapisinin zayiflamasi durumunda,
acil ilag tedavisi gerekebilir. Telefarmasi, ilaglarin dogru bir sekilde yonetilmesine
yardimci olarak, afet bolgelerindeki saglik hizmetlerinin siirdiiriilmesine katkida
bulunabilir.

Psikososyal Destek: Afetler sonrasinda psikososyal destek hizmetlerine ihtiyag
duyulabilir. Telefarmasi, hastalara psikolojik destek saglayarak, afetzedelerin ruh

sagligini destekleyebilir ve psikolojik yardim sunabilir.

3.Telepsikiyatri: Afetler sirasinda telepsikiyatri, psikososyal destek saglamak

ve psikolojik travma yasayan insanlara yardimci olmak i¢in dnemli bir role sahiptir,

telepsikiyatrinin afetlerdeki rolleri:

Psikolojik Destek: Afetler sirasinda insanlar ciddi stres, endise ve travma
yasayabilirler. Telepsikiyatri, afetzedelere psikolojik destek saglayarak, duygusal

olarak destek olabilir ve travma sonras1 stresle basa ¢ikmalarina yardimei olabilir.
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® Uzaktan Danismanlik: Afet bdlgelerindeki insanlar, fiziksel olarak bir
psikiyatriste ulasmakta zorluk ¢ekebilirler. Telepsikiyatri, uzaktan danigmanlik
yoluyla insanlara erisebilir ve psikolojik destek saglayabilir, boylece afetzedelerin
ihtiyaclarina daha hizli ve etkili bir sekilde yanit verebilir.
® Psikososyal Degerlendirme: Telepsikiyatri, afetzedelerin psikososyal durumlarini
degerlendirebilir ve acil durum miidahalesi gerekip gerekmedigini belirleyebilir.
Bu degerlendirme, afetzedelerin daha fazla yardima ihtiya¢ duyduklarinda onlara
yonlendirme yapilmasini saglayabilir.
4.Uzaktan saghk egitimi: Afet Oncesinde ve sonrasinda toplumu
bilgilendirme ve egitme amaciyla kullanilir. Afet Oncesi hazirlik egitimleri, afet
sonrast saglik hizmetlerinin nasil alinacagi konusunda bilgilendirme ve rehberlik

igerir.
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UCUNCU BOLUM

3. TELE TIP GUVENLI BiR SEKILDE UYGULANMASI ICIN
YOL HARITASI

3.1. YAPILIS KILAVUZU

Tele saglik, is sagligi, hastalar, halk saglig1 ve saglik yonetimi ile ilgili sanal
klinik saglik uygulamalar1 ve egitimini desteklemek i¢in elektronik bilgi ve iletisim
teknolojilerinin kullanilmasidir. Bu, hasta ile hekim arasinda bakim, konsiiltasyon ve
egitim igin uzun mesafelerde iletisime olanak tanir. Ayrica, miidahale, izleme ve tele
saglik yoluyla saglik hizmetleri sunulabilir.

Kirsal kosullar, ulasim eksikligi, hareketlilik eksikligi, hastalik salginlari,
finansman eksikligi veya personel eksikligi gibi durumlarda tele saglik, bu boslugu
doldurabilir. Ayrica, uzaktan egitim, toplantilar, denetimler, saglik verileri yonetimi
ve saglik sistemi entegrasyonu gibi alanlarda da kullanilabilir.

Tele saglik, sanal iletisim yoluyla bir vakayr tartisan iki doktoru,
telekomiinikasyon yoluyla gergeklestirilen robotik cerrahiyi veya dijital izleme
yoluyla gergeklestirilen fizik tedaviyi icerebilir. Bu, dogrudan senkronize bilgi
saglanmasi, saglik calisanlar1 arasinda bir uzman tarafindan incelenmek {izere
muayenelerin gonderilmesi veya saglik verilerinin hastalara stirekli iletilmesi yoluyla
evde izleme yapilmas1 anlamina gelir.

Bu c¢alismada, saglik uygulayicilari ic¢in tele-saglik uygulamalarim
diizenlemeyi amaclamaktadir. Bu calisma, herhangi bir spesifik uzmanlik veya
hastalik i¢in yatagimiz i¢in bir rehber olarak goriilmemektedir, ancak saglik
okullarinin, hastalara en iyi bakimi saglamak ig¢in tele-saglik teknolojilerini
kullanmalarina yardimer olmay1 amaclamaktadir. Belirli bir uzaktaki hastaya teshis
koymadan ve/veya tedavi etmeden oOnce, saglik hizmeti saglayicisinin teknigi,
belirlenmis bakim standartlarina gore hastay1 dogru bir sekilde teshis etmek ve tedavi
etmek icin yeterliyse, bu degerlendirme sahsen gerceklestirilemez. Teshis, kabul
edilen tibbi uygulamalar (6rn. hasta ge¢misi, zihinsel durum degerlendirmesi, fizik

muayene ve uygun teshis ve laboratuvar testleri) kullanilarak konulmalidir.

44



Ayrica, saglik hizmeti saglayicisinin makul teshis yetenekleri ve bakim planlari
saglamak i¢in hasta degerlendirmesinin gerekli yonlerini kolaylagtirabilmesi
durumunda degerlendirmelerin de uygun oldugu diisiiniilebilir.

Bir hastay1 tele-saglik yoluyla tedavi eden bir saglik hizmeti saglayicisi, teletip
hastasinin tiim bakiminin gegerli tibbi kayit standartlariyla tutarlt bir kaydini tutmali
ve tibbi kayit, hastanin tam resmi kimligi, telefon goriismesi ve diger bilgiler de dahil
olmak {iizere bakimin tiim yonlerini agikg¢a belgelemelidir. Telekonsiiltasyon ve
telekomiinikasyonun risklerini, alternatiflerini ve faydalarim1 kabul eden uygun
bilgilendirilmis onam belgeleri de dahil edilmelidir.

Ayrica saglik hizmeti saglayicisi, talep kaydiin gizliligini korumali ve tiirk
yasa ve yonetmeliklerine uygun olarak hastanin hasta kaydmin bir kopyasini
saglamalidir. Cagr1 yoluyla hizmet veren saglik hizmeti saglayicilari, hastayla ilgili
ayni tibbi ve yasal mesleki standartlara tabi olacaktir. Tibbi kayitlarda ve saglayiciyla
iletisimde mahremiyet, bir saglik uzmani olarak hastanin geleneksel yontemlerle
birincil bakimi gibi korunmalidir.

Hastalarin tele saglik tercihi, bir dizi faktore dayali olarak degerlendirilmelidir.
Doktorlar, mevcut kaynaklara, teknolojiye, tibbi bakimin aciliyetine ve gerekliliklere
gore hangi hastalarin tele-saglik icin uygun oldugunu belirlemelidir. Tele-saglik
Konsiiltasyon hizmetlerini saglayanlar, her hasta igin tele-saglik konsiiltasyonunun

uygun olup olmadigini belirlemelidir.

3.2. TELESAGLIGI KULLANMA KARARI ETKiLEYEN FAKTORLER:
1. Bakimin siirekliligi ve hastanin bakim ihtiyaci: Tele-saglik, bakimin stirekliligini
saglamak veya ortak bakim modelini desteklemek icin kullanilabilir. Hangi modelin

hastanin en iyi bakimini saglayacagi degerlendirilmelidir.

2. Teknoloji ve destek: Uygulamada, hasta icin uygun teknolojinin ve gerekli destegin
mevcudiyeti dnemlidir. Ayrica, uzaktaki teknolojinin kalitesi, konsdiltasyon sirasinda

elde edilen bilgilerin dogrulugunu etkileyebilir.

Bu faktorlerin degerlendirilmesi, tele-saglik hizmetlerinin etkin bir sekilde

kullanilmasini ve hastalarin en iyi bakimin saglanmasini saglayabilir.
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3.3. SANAL SAGLIK UYGULAMANIN BASLANGICI
1) Saglik Bilgileri ve Kimlik
2) Sorumluluklar ve Yanlis Uygulamalar.
3) Hasta Haklar1 ve Anlagsmazliklarin C6ziimii
4) Bakimin Siirekliligi
5) Sigorta Kapsami
6) Tele saglhigin Teknik Yonleri
7) Tele saglik Veri Yonetimi

3.3.1. Saghk bilgileri ve kimlik:

® Saglik kurulusu, uzaktan saglik hizmeti alan kisinin kimligini dogrulamak i¢in
gerekli Onlemleri alir. Bu dogrulama igin saglik kurulusu, ikincil bir kimlik
dogrulamasi altyapisi veya araglar1 da kullanabilir.

® Saglik meslek mensubu, uzaktan saglik hizmeti alan kisiden resmi kimlik
belgesini kamera araciligiyla gdstermesini isteyebilir. Saglik meslek mensubu,
saglik hizmeti talep eden kisinin kimligi konusunda siiphe duyarsa, kimlik
dogrulamasi isteme hakkina sahiptir. Bu talebin yerine getirilmemesi durumunda,

saglik hizmeti sunmayabilir ve mevcut hizmeti sonlandirabilir.

3.3.1.1.  Saglik uzmanin yapmasi Gereken islemler:
-Hastanin kimligini dogrulamak ve bakim siiresi boyunca bunu amaglanan bakimla
eslestirmek ve ayrica bunun uygun sekilde belgelenmesini saglamak. Bir hastanin
dogru prosediirle eslestirilmesini saglamak i¢in kullanilabilecek onayli temel
tanimlayicilar sunlar igerir:
-Hastanin kimligini, kabuliinii, kaydin1 ve sunumunu dogrulamali ve hastaya dayali
kimlik dogrulamay1 tiim saglik bilgi sistemlerinde kullanmalidir.
-Hasta, tele tip yoluyla tedavi edilirken ana tanimlayici bilgilerin dogrulugunu
saglamak ve istenilen bakimin sunulmasi siirecinde tibbi belgelerin ve notlarin uygun
sekilde belgelendiginden emin olmak i¢in islem goriir. Bu ayrica kullanilan elektronik

sistemlerin hastayla eslestigini dogrulamay1 igerir.

46



- Hastanin kimligini dogrulamak ve bakimi boyunca istenilen bakimla eslestirmek,
bakim siiresince dogru belgelerin saglanmasini saglar. Bu ayrica dogru bir sekilde
belgelenmesini de saglar.

-Hasta dogru islemlerle eslesmesini saglamak i¢in kullanilan temel tanimlayici bilgiler
sunlardir:

1. Isim (soyad1 ve adlar1), resmi kimlik, dogum tarihi ve cinsiyet

2. Tibbi kayit numarasi veya bireysel saglik kimligi

3. Adres

3.3.1.2.  Saglik uzmaninin kimligi:
Saglik hizmeti sunucusunun hastanin gegerli kimligini ve bilgilerini agiklamasi ve
ilgili saglik bakimi modelleri, tedavi yontemleri veya kisitlamalariyla ilgili herhangi
bir ilgili agiklamadan sonra uygun 6nceden onay1 almasi gerekmektedir, bu da uzaktan

saglik hizmeti tekniklerinin kullanimiyla ilgili herhangi bir 6zel onaylar icerebilir.

3.3.1.3.  Uzaktan saglik hizmeti uygulamasinda dnceden onay:
Hasta ve saglik uzmani veya saglik hizmeti sunan kurulus arasindaki tibbi iligkiyi
diizenleyen hukuki bir siirectir ve bu belgeler, hastalarla saglik uzmani veya saglik
hizmeti sunan kurulus arasinda yapilan tedavi sézlesmesinin unsurlarini agiklar ve
taraflarin s6zlesmeye uyumunu saglar. Acil olmayan bakim ve taraflar arasindaki
anlasmazliklarin ¢6zliimii, taraflarin 6nceden belirlenmis tibbi isleme yo6nelik
haklarini, gorevlerini ve yiikiimliiliklerini agiklayarak saglanir. Ayrica islemin

yontemini, prosediiriinii, sonucunu ve olas1 komplikasyonlarin agiklar.

3.3.1.4. Hastaya Uzaktan saglik hizmeti bildirimi ve onay alinmast:
-Uzaktan saglik danismanlig1 6ncesinde, doktorlarin hastalarin danigsmanlik stirecini
anlamalarin1 saglamak i¢in sunlari icerebilir:
- Hastaya uzaktan saglik hizmeti hakkinda agik ve anlasilir bilgiler vermek.
- Hastalara diger mevcut saglik hizmeti segenekleri hakkinda bilgi vermek.
-Uzaktan saglik danismanligi i¢in herhangi bir mali {icretin diger mevcut seceneklerle
karsilastirilmasi ve hastalara bilgi vermek.

- Uzaktan saglik danigmanligi i¢in danigma siiresini belirlemek.
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-Saglik uzmaninin hastayla danisma seansinin nasil ilerleyecegi konusunda yeterli
bilgiye sahip oldugundan emin olmak i¢in saglik uzmaninin hasta ile iletisim kurmasi

gerekebilir.

3.3.1.5. Hastanin Onaymni Isteme

® Saglik uzmaninin, hastalarin uzaktan saglik danigmanligina katilmayi kabul
ettiginden emin olmasi gerekir.

® Hasta nitelikli degilse ve onay verme yetenegine sahip degilse, yiiz yiize
danigsmada oldugu gibi onay alinmalidir.

® Bazi durumlarda doktor veya saglik uzmaninin hastanin yasal vesayetci sinden
(sorumlu olan aile liyelerinden veya arkadaslarindan) onay almasi gerekebilir.

® Egitim veya degerlendirme amaclariyla kayit yapilmast gereken durumlarda,
hastaya bunun bildirilmesi ve kaydin nasil kullanilacagina dair onay verilmesi
gerekir. Danismanin kaydedilme nedenleri ve depolanma siiresi hakkinda bilgi
verilmelidir.

® Hasta onay1 sozlii ve yazili olarak belgelenmelidir.

3.3.1.6.  Saglik verilerin gizliligi ve mahremiyeti

Saglik danigmalarinin uzaktan yapilmasi, 6zellikle kisisel verilerin korunmasi
yasasina uygun olmalidir. Saglik uzmanlarinin, yiiz yiize danigmalarla ayn
standartlarda, uzaktan saglik danismalarimi kolaylastirmak i¢in siirecleri olmali ve
hastanin gizliligi her zaman korunmalidir. Hastanin mahremiyeti, uzaktan saglik
hizmetlerinin kullanimuiyla ilgili risklerin dikkate alinmas1 ve bu risklerin yonetilmesi
icin prosediirler gelistirilmesi yoluyla korunur. Saglik uzmanlarinin gizlilik ve
mahremiyet risklerini yonetmek i¢in kullanmasi gereken bazi 6nlemler sunlardir:

1. Saglik uzmaninin ve hastanin rahatsizlik duymayacagi, sessiz bir ortamin
saglanmasi, boylece hastalarin evden uzaktan saglik damismanligina katilmalar
miimkiin olabilir.

2. Kliniklerde diger calisanlarin, uzaktan saglik danismanligi yapildigini ve
rahatsiz edilmemeleri gerektigini belirten uyarilar verilmesi.

3. Danigsmanin kaydedilmesi durumunda, kaydin giivenli bir sekilde

saklanmasi ve gizliligin korunmasi saglanmalidir.
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4. Uzaktan saglik hizmetleri i¢in gorsel iletisim cihazlar1 ve yazilimlar
secilirken, kullanilan teknolojinin gizlilik ve mahremiyeti kolaylastirmak i¢in uygun
giivenlik 6zelliklerine sahip oldugundan emin olunmasi gerekmektedir.

5.Uzaktan saglik hizmeti danismalarina iligkin tiim raporlarin uygun sekilde
saklanmasinin saglanmasi1 gerekmektedir.

6. Danigmanin kaydedilmesi i¢in gegerli ve uygun bir klinik sebep varsa,

hastanin tam olarak bilgilendirilmesi ve onayinin alinmasi gerekmektedir.

3.3.2. Sorumluluklar:

® Uzaktan saglik hizmeti sunumu sirasinda, saglik meslek mensubunun veya saglik
hizmeti alan kiginin bulundugu ortamda, hasta veya saglik meslek mensubu ile
yapilan goriismeyi gorebilecek ve/veya duyabilecek tigilincii bir kisinin bulunmasti
durumunda, saglik meslek mensubu ve/veya saglik hizmeti alan kisi, konu
hakkinda kars1 tarafi bilgilendirmekle ytikiimliidiir.

® Uzaktan saglik hizmeti alan kisi, tibbi ge¢misi ile saglik durumu ile ilgili talep
edilen bilgileri dogru, anlasilir bir sekilde ve detayli olarak saglik meslek
mensubuna aktarmakla yiikiimliidiir.

® Bu Yonetmelik kapsaminda saglik hizmeti sunan saglik meslek mensubunun bilgi
ve iletisim teknolojileri konusunda gerekli donanima sahip oldugundan ve uzaktan
saglik hizmeti sunumu i¢in teknoloji okuryazarliginin yeterli oldugundan emin
olmak ve saglik hizmeti sunucusunun niteligine gore, gerekli yetkinlige sahip
olmayan saglik meslek mensuplarini egitmekten sorumlu olan kurum saglik tesisi

veya mudiirltiktiir.

3.3.2.1.  Sorumluluk asagidakileri igerir:
Saglik uzmani, uzaktan saglik hizmetleri sunmak i¢in lisansl olmalidir.
® Saglik uzmani, uzaktan saglik hizmetlerinin sunumu siiresince ydnetimi
yonlendirmek i¢in politika ve kilavuzlara sahip olmalidir.
®  Uzaktan saglik hizmetlerinin sunumunda yer alan tiim saglik uzmanlarinin, saglik
hizmetlerine iligkin politika ve kilavuzlara agina olmalar1 gerekmektedir.
® Saglik uzmanmin sorumlulugu, danisma sirasinda sunulan bilgilere dayanarak

degerlendirilir.

49



f)

Hastanin yonlendirildigi saglik uzmani, hastanin klinik yetenekleri dahilinde
tedaviyi tamamen {stlenir ve o an mevcut en iyi saghik hizmetini sunar. Bazi
durumlarda, daha fazla tibbi goriise ihtiya¢ duyuldugunda veya optimal bakim
saglanamadiginda, uzaktan saglik hizmetleri optimal bakimi saglamak i¢in gii¢lii
bir isaret olabilir.

Hastaya yonlendirilen saglik uzmaninin uygun iletisim taleplerini aragtirmasi
gerekmektedir.

Saglik uzmani, yonlendirilen saglik uzmanindan beklenen uzaktan saglik hizmeti
sunumu i¢in mesleki sorumlulugu kabul etmelidir.

Saglik uzmani, uzaktan saglik danismasiyla baglamadan 6nce gerekli tiim bilgilere
erismelidir.

Birden fazla saglik uzmaninin yer aldig1 uzaktan saglik hizmetlerinin sunumu
sirasinda, her saglik uzmani bireysel katkilarina gére sorumludur.

Her bir saglik uygulayicisinin katkisina dayali olarak boliintir.

Uygulama sinirlart i¢indedir.

Uzmanlik, deneyim ve belirli tibbi duruma tabidir.

Yonlendirmeyi kabul eden saglik uygulayicisi, erisilebilirlik bilgilerine
dayanarak uygun klinik tibbi karar1 ve tedavi planinm1 ve uygun bakim yolunu
belirlemekten sorumludur.

Yonlendirme isteyen saglik uygulayicisi, klinik yeteneklerine ve kaynaklarin
mevcudiyetine dayanarak uygun klinik karari, tedavi planim1 ve bakim yolunu
belirlemekten sorumludur.

Hukuki tibbi belgeleme standartlarini takip etmek gerekir.

3.3.2.2.  Giivenirligi ve Ayricaligi:
Kayitli ve siniflandirilmis saglik uzmanlarinin uzaktan saglik hizmetleri sunma

ayricaliklarindan yararlanmalar1 gerekmektedir.

1. Ayricalik, saglik bakimi kurulusunda igsel bir siire¢ olup, saglik hizmeti sunan

personelin egitimini ve deneyimini uzaktan saglik hizmetleri kapsamina entegre etmek

icin gerceklestirilir.
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2. Ana kurulug, uzak konumun kararin1 nihai ayricalik kararini vermek igin
kullanabilir; bu secenek test edilirse, kurulusun, ana konumda verilen ayricaliklarin
yalnizca o varlik i¢in sunulacak hizmetleri yansittigindan emin olmasi gerekir.

3. Uzaktan saglik hizmetleri, Tiirkiye'deki yasalara ve diizenlemelere uygun olmali ve
lisans, uzmanlik ve verilen ayricaliklarin kapsami i¢inde faaliyet gostermelidir.

4. Uzaktan saglik hizmeti sunan doktorlarin kayit ve mesleki simiflandirma
gerekliliklerine uymalar1 gerekir.

5. Hemsireler ve diger saglik uzmanlari, teshis ve tedavi ile ilgili uzaktan saglk
hizmetleri sunabilirler, ancak tedaviyi yiiriiten doktorun denetimi altinda olmalidirlar.
6. Saglik Bakanlig tarafindan lisanslanan saglik kuruluslari, uzaktan saglik hizmetleri
sunmak i¢in personeline uygun uzmanlik ayricaliklar1 vermelidir ve bunlar personel
kayitlarinda belgelenmelidir.

7. Uzaktan saglik hizmeti sunan saglik kurulusu, uzaktan saglik hizmetleri i¢in kabul
edilen bir akreditasyon bolgesi tarafindan onaylanmis olmalidir.

8. Tekrarlayan hatalarin meydana gelmesi durumunda, saglik hizmeti sunucularinin
lisanslar iptal edilebilir ve lisans veren kurumun bunu degerlendirme ve sorusturma

stirecini baglatmasi gerekir.

3.3.3. Hasta haklari1 ve anlasmazhklarin ¢éziimii:

3.3.3.1. Hasta Haklan

Hasta, saygili ve dikkatli bir bakim hakkina sahiptir.

Hasta, tan1 ve tedavi ile ilgili bilgilere erisme hakkina sahiptir ve dogrudan saglik

hizmeti sunan saglayicilardan bu bilgileri almasi tesvik edilir.

® Acil durumlar hari¢ olmak {izere hasta, karar alma yeteneginden yoksun
oldugunda ve tedaviye acil ihtiya¢ oldugunda, belirli prosediirler ve/veya
tedavilerle ilgili bilgileri, riskleri, olas1 iyilesme siiresini ve makul alternatifleri
doktorlarindan isteme ve tartisma hakkina sahiptir.

® Hastalar, bakimlarinda yer alan doktorlar, hemsireler ve diger katilimcilarin
kimliklerini, 6grenciler, asistanlar ve diger egitim gorenler gibi katilimcilarin
kimliklerini 6grenme hakkina sahiptir.

® Hasta, tedavi seceneklerinin finansal etkilerini hem anlik hem de uzun vadeli

olarak bilme hakkina sahiptir.
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Hasta, tedavi plan1 hakkinda kararlar almak ve Onerilen tedaviyi veya bakim
planint reddetme hakkina sahiptir ve bu reddin tibbi sonuglart hakkinda
bilgilendirilir. Bu reddetme durumunda, hastanin uygun baska bir bakim ve
hizmet alma veya bagka bir hastaneye nakledilme hakki vardir. Hastanenin,
hastalarin kurum iginde tercihlerini etkileyebilecek herhangi bir politikay1
bildirmesi gerekmektedir.

Hasta, onceden belirlenmis yonergeleri almak hakkina sahiptir (yasam iradesi,
saglik vekili veya kalic1 genel saglik vekili gibi) ve hastanenin bu yonergelere
saygl gosterecegini bekler. Saglik kuruluslarinin, hastalarin tibbi segeneklerini
tamamen Kararlastirma yeteneklerini etkileyebilecek herhangi bir politika
hakkinda hastalar1 bilgilendirmesi gerekmektedir.

Hasta, mahremiyet hakkina sahiptir ve her hasta i¢in danisma, muayene ve tedavi
gibi durumlarin gizliligi korunmalidir.

Hasta, bakimiyla ilgili tiim iletisimleri ve kayitlarin hastane tarafindan gizli
tutulacagin1 bekler, ancak istisnalar durumunda (istismar veya halk sagligi riski
gibi durumlarda) yasal gerekliliklerle bilgilendirilir. Hasta, bu bilgilerin bagka
taraflara iletilmesi durumunda hastanenin bu bilgilerin gizliligini korumasini
bekler ve bu kayitlardaki bilgilerin gézden gecirilmesine izin verilir.

Hasta, tibbi bakimiyla ilgili kayitlar1 gézden gecirme ve gerektiginde bilgileri
aciklama veya yorumlama hakkina sahiptir, sistem tarafindan kisitlanmadig:
surece.

Hasta, kendi yetenekleri ve politikalar1 cergevesinde, hastane tarafindan uygun
saglik hizmeti ve bakimna iligkin taleplerine makul bir sekilde cevap verilmesini
bekleyebilir. Acil durumlar ve tibbi olarak uygun oldugunda veya hastanin talep
ettigi durumlarda, hastanin baska bir kurulusa nakledilmesi miimkiindiir, ancak
hastanin nakledilecegi kurumun bu nakli kabul ettigi ve hastanin bu nakilden
faydalanabilecegi konusunda tam bilgi ve agiklama yapilmalidir.

Hasta, kendi tedavisi ve bakimini etkileyebilecek hastane, egitim kurumlari, diger
saglik hizmeti saglayicilar1 veya 6deme yapicilari arasindaki is iligkileri hakkinda
soru sorma ve bilgilendirilme hakkina sahiptir.

Hasta, tedavi ve bakimi etkileyen veya dogrudan katilim gerektiren Onerilen

arastirma calismalarina veya insan deneylerine katilma veya katilmama hakkina
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sahiptir. Bu ¢aligmalarin tamamen agiklanmasi ve onay verilmeden Once tam
olarak anlasilmasi gerekmektedir. Arastirmaya veya deneye katilmayi reddeden
hastanin, bagka bir yontemle hastanenin sunabilecegi en etkili bakimi alma hakki
vardir.

Hasta, gerektiginde makul bir siire boyunca bakimm devamini bekleyebilir ve
hastanenin mevcut ve makul hasta bakim segeneklerini belirtmesini bekleyebilir.
Hasta, hastane tarafindan saglanan hastane bakimi, tedavisi ve sorumluluklarina
iliskin politika ve uygulamalari 6grenme hakkina sahiptir. Ayrica, ¢oziimleme
kaynaklar1 ve sikayetlerle ilgili bilgilendirilmeli ve hastanenin etik komiteleri,
hasta temsilcileri veya kurum iginde mevcut diger mekanizmalar gibi ¢6ziimleme
kaynaklar1 hakkinda bilgilendirilmelidir. Hastanin, hastane hizmetlerinin
iicretlendirme politikalar1 ve 6deme segenekleri hakkinda bilgilendirilmesi de

gerekmektedir.

3.3.3.2.  Hasta haklar1 saglik hizmetlerinin kapsamu:
Hastanin, uzaktan saglik hizmetleriyle ilgili herhangi bir etkinlikten Once,
onceden onay vermesi istenir ve tercihen ¢evrimigi olarak yapilir.
Hastalar, herhangi bir zamanda, herhangi bir uzaktan saglik hizmeti etkinligine
katilimi reddetme ve/veya iptal etme hakkina sahiptir, 6nceden belirtilmesine
gerek yoktur.
Hastalar, uzaktan saglik hizmeti etkinligi talep edebilir.
Gerekli oldugunda, hastalar uzaktan saglik hizmeti ile ilgili egitim alir.
Kurulus, teknik arizalar nedeniyle bir etkinligin durdurulmasi durumunda bir
protokol belirler.
Kurulus, etkinlik sirasinda tibbi acil bir durum olustugunda bir protokol belirler.
Hastalar, siirekli bir bakim alabilir.
3.2.4 Saglik Hizmetlerinin Siirekliligi:
Saglik hizmetlerinin siirekliligi, zaman i¢inde hastay1 kapsayan biitiinsel bir bakim
sistemi iceren bir kavramdir. Bu sistem, tiim saglik bakim seviyelerini kapsayan
genis bir saglik hizmetleri yelpazesini igerir ve yliksek kaliteli saglik hizmetlerinin

sunumunda hayati bir bilesendir.
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3.3.4. Sigorta Kapsami
[ITirkiye'deki Kooperatif Saglik Sigortasinin saglik sigortasi kapsami, uzaktan
saglik hizmetleri faaliyetlerini kapsar ve Saglik Giivencesi Kurulu tarafindan

belirlenen 6zel sigorta kapsami diizenlemelerine gére uygulanir.

3.3.5. Tele saghgin Teknik yonleri:

Uzaktan saglik hizmetlerinin temel gereksinimleri:

Uzaktan saglik hizmetlerinde kullanilan bilgi ve iletisim teknolojisinin klinik
amaglar icin uygun olmasi gerekir, 6zellikle de danigsma igin:

Ekipmanlar, yerel olarak mevcut olan aglar {lizerinde gilivenilir bir sekilde
calismali ve mevcut bant genisligini desteklemelidir.

Cihaz, saglik uzmaninin hasta i¢in kullandig1 ekipmanlarla uyumlu olmalidir.

Ekipmanlar ve ag giivenlik Onlemleriyle korunmalidir, danigma sirasinda
gizlilik ve gilivenirlik saglanmalidir.

Ekipmanlar, tiim katilimcilar arasinda iyi iletisimi kolaylastirmak ve klinik
bilgilerin dogru iletilmesini saglamak i¢in yeterince yiiksek kalitede olmalidir.

Saglik uzmanlarinin hastalarin durumunu degerlendirmesi ve tibbi tani
koymasi, bazen fiziksel muayene gerektiren i¢c muayene ve sorusturma gerektirebilir,
Saglik uzmani bu durumu acgiklamalidir.

Uzaktan saglik hizmetlerinin / danisma ¢agrilarinin hastanin bireysel durumu
ve tibbi ihtiyaclarina uygun oldugundan emin olunmalidir.

Endikasyonlarin degerlendirilmesi ve herhangi bir regetenin uygunlugu ve
giivenligi, en iyi uygulama kilavuzlarma ve elektronik etkilesimlere uygulanan
herhangi bir kisitlamaya uygun olmalidir.

Klinik degerlendirme ve recetelerin belgelenmesi.

Veri aligverisi, gizlilik, giivenlik ve gercege uygun temsil konusunda ayni
genel yonergelerin gecerli olmalidir, 6rnegin, yiiksek kaliteli tanisal goriintiiler ve

viicut pargalar1 vb.

3.3.6. Tele saghk veri yonetimi:
Genel olarak, saglik verilerinin yonetimi, kuruluslarin verilerini gelistirmek,

uygulamak, politikalarini belirlemek ve uygulamak i¢in bir dizi plan ve girisimi igeren
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bir siirectir. Bu, istenen degeri elde etmek i¢in temelde verilerin kurumsal varliklar
olarak kabul edilmesini gerektirir. Veri yonetimi ayrica, organizasyonun fiziksel
varliklar1 gibi verilerin takibini ve envanterini saglar.

Uzaktan saglik verilerinin yonetimi 6zellikle, bagimsiz bir veri isletim
sistemine dayal1 bir veri kontrol sisteminin varlig1 anlamina gelir (veri tabani yapisi ne
olursa olsun, merkezi, dagitik veya karma olabilir). Bu, uzaktan saglik hizmetleri i¢in
kullanilan verilerin gizliligini, bitiinligini ve kullanilabilirligini saglar ve bu
verilerin, ilk olarak, yetkilendirilmis saglik hizmeti saglayicilari tarafindan zamaninda
kullanilabilir ve herhangi bir kurulusta (bir hastane veya Saglik verileri, 6rnegin,
asagidakileri igerir:

1.Hasta bilgileri

2.Hastaneye yatis

3.Istenen notlar

4.Laboratuvar test sonuclari

5.Cerrahi prosediirler ve islemler

6.Gorlintlileme, radyografi, manyetik rezonans goriintiileme gibi goriintiileme

7.Laboratuvar testleri

8.Tedaviler ve receteler

9.Teshis

10.Y6nlendirmeler ve diger iletisimler

11.Fizyolojik izleme verileri

12.Hizmet saglayici bilgileri

13.Hasta sigortast

14.Y 6netim bilgileri

3.3.6.1.  Uzaktan saglik hizmeti veri yonetimi gereksinimleri:
® Veri yonetimi, kurumlar arasi veri paylasiminin glivenli bir sekilde
gerceklesmesini saglamalidir; bu da ulusal veri koruma yasalar1 ve yonetmelikleri
ile uyumlu olmalidir.
® Veri analizi saglanarak uzaktan saglik hizmetinin  gii¢clendirilmesi
hedeflenmelidir.

® Yatakta veya acil durum odasinda verilere aninda erisim saglanmalidir.
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Saglik hizmeti veri yonetimi i¢cin merkezi veya hibrit sistemler kullanilabilir; bu
sistemler tibbi kayitlar arasinda tam senkronizasyon saglayarak saglik hizmetini
tyilestirmeye yardimci olabilir.

Kliniklerin ve hastanelerin verileri, bulut bilisim ve diger yiikselen teknolojilere
uyumlu olacak sekilde daha giivenli ve diisilk maliyetli bir merkezi noktaya
aktarilmalidir.

Otomatik bulut veri temizleme, politikaya dayali olarak veri doldurulmasini ve
gereksiz verilerin silinmesini saglar, bu da depolama alaninm1 korumak igin
onemlidir.

fyilestirilmis veri yonetimi, hasta maliyetlerini azaltmaya ve daha iyi ticari ve
kisisel kararlar alinmasina yardimci olur.

Bilgi aligverisini basitlestirir ve hasta hizmetlerini ve giivenligini artirir.

3.3.6.2.  Hastaneler ve tibbi tesisler i¢in veri yonetimi en iyi
uygulamalart:

Teknoloji Kullanimi

Veri yonetimi i¢in etkili bir sekilde teknolojinin kullanilmasi gereklidir.
Elektronik saglik kayitlarina (EHRs) erisimin saglanmasi tedavi hatalarini
azaltabilir, ¢linkii bunlar tibbi ge¢mis, alerji veya ilaglarla ilgili bilgi
eksikliklerinden kaynaklanan hatalar1 azaltabilir, 6zellikle de birgok saglayici
hastalar1 tedavi ediyorsa.

Uzaktan saglik hizmetlerini benimseyen hastaneler ve Kklinikler genellikle
elektronik saglik kayitlarin1 uygularlar, ¢iinkii bu en kolay yontemdir. Genis ¢aph
benimseme, daha fazla birlesik veri yOnetim sistemi olusturmanin tesvik
edilmesine yardimc1 olur. Ancak, saglik hizmeti saglayicilar1 hala en azindan
hastane kayitlarinin %50'sini elektronik saglik kayitlart disinda tutmaktadirlar.
Tesisler, hastalarin bilgilerini ¢esitli kaynaklardan toplarlar; bu kaynaklar arasinda
kagit formlar, veri goriintiileme, kopyalama, hemsire notlar1 ve uzaktan izleme
sistemleri bulunmaktadir. Bu bilgi akisinin tam potansiyelini ve degerini agiga
cikarmak icin, dncelikle bunun genis ¢apta kullanilan bir sistem olan elektronik

saglik kayitlarina aktarilmasi gerekir.
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Sonuglarin uygulanmasi i¢in saglayicilar bu genis c¢apta kullanilan sisteme
dayanarak veri toplamali, hasta durumunu degerlendirmeli ve bu verileri

diizenlemelidir.

. Veri birlestirme:

Elektronik saglik kayitlarinin ve el yazist kayitlarinin genis ¢apta benimsenmesi,
saglayicilarin sistemler arasinda tutarli verilerin paylasilmasini zorlastiran bir
zorluktur.
Veri kiimelerinin ¢esitli cihazlardan, saglik kuruluslarindan ve iilke genelindeki
konumlardan gelmesi, farkli klinik veri alanlarini farkli sekillerde temsil edebilir.
Bu nedenle, saglik verilerinin yakalanmasi, tanimlanmasi ve iletilmesine iliskin
standartlar, ara operasyonel kullanilabilirligi saglamak i¢in hayati 6neme sahiptir.
Uyumlu veya kapsamli verilerin tesvik edilmesi, hastane sistemlerinin miimkiin
oldugunca birlestirilmesini ve herhangi bir saglik uzmaninin Tiirkiye genelinde
herhangi bir yerde, kendi ulusal kimlik numarasini kullanarak bir hastanin
elektronik veya el yazisi saglik kaydina erisimini saglayan bir yetenekle birlikte
gelir.
Tiirk tibbi kuruluslari, Saglik Bakanligi'na ait bir veri yonetim sistemi ve sunucu
araciligiyla kendi tesisleri i¢inde birlestirilmis verilerin elde edilmesine
odaklanabilirler.

I1I. Bilgi Degisimi asagidakileri Saglar:
Bilgi aktarimimin basitlestirilmesi ve veri girisinin standartlastirilmasi, saglik
hizmetlerinde koordinasyonu artirirken hem saglik profesyonellerine hem de
hastalara daha kullanic1 dostu bir deneyim sunar. Bu yaklasim, ilgili taraflarin,
saglik hizmeti saglayicilarinin ve hastalarin klinik bilgilerini sorunsuz bir sekilde
paylasmasini kolaylastirir.
Hastalar tarafindan {retilen verilerin biiytik bir kismi tibbi goriintiilerden
gelmektedir. Ancak, bu goriintiilerin elektronik olarak paylasilmasi genellikle
farkli saglik birimleri arasinda zorluklarla karsilasir. Bu noktada, uygulamalarin,
veri ve uyumlu goriintilerin aligverisini  kolaylastiran ara operasyonel
kullanilabilirlik sunmasi 6nemlidir.
Coziim saglayiciya dayali arsivleme (VNA), tibbi cihazlar ve tarayicilar

tarafindan olusturulan goriintiileri standart bir formatta depolar. Bu sayede,
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goriintli arsivleme ve iletisim sistemleri (PACS) arasinda ara isletim
kullanilabilirligi saglanir. Bu da saglik uzmanlarinin, kurulus genelinde ve
uzaktan, goriintiileri birden fazla cihaz iizerinde kolayca goriintiilemesini saglar.
Bu sekilde, tibbi goriintiilerin paylasimi ve erisimi daha etkili hale gelir, saglik
hizmetlerinin kalitesi artar ve hastalarin tedavisi daha iyi bir sekilde yonetilir.
IV. Kapsamh Goriis:
Tibbi kuruluslar, bilgilerin glivenilirligini artirmak i¢in daha fazla birlesik veri
olusturmali ve paylasimini kolaylastirmalidir. Bu sayede hizmet saglayicilarinin
ve hastalarin 360 derecelik bir tam goriis kazanmalar1 saglanabilir.
Bu kapsamli goriis, kuruluslarin saglik hizmeti saglayicilarinin ve hastalarin
gordiigii hizmet alanini anlamalarina yardimer olur.
Hasta iletisim bilgileri siirekli giincellenmeli ve birlestirilmelidir. Ornegin, bir
doktorun hassas bir bilgiyi (6rnegin, alerji) goz ardi etmesi tibbi hata ve hastanin
olumsuz tepkilerine yol agabilir. Bu nedenle, hastalarin miimkiin oldugunca

giincel bilgileri saglamalari tesvik edilmelidir.

. Hassas verilerin korunmasi:

Hassas verilerin korunmasi:
Hassas veri ihlalleri, hizmet saglayicilar i¢in son derece maliyetli olabilecek
riskler tasir.

Bu korumay1 saglamak i¢in uygun veri yonetimi uygulamalar1 gelistirmek ve
uygulamak gereklidir, O6rnegin, mobil cihaz politikas1 gibi, kullanicilarin
uygulamalar ve tasinabilir araclar {izerinde depolayabilecekleri verileri
diizenleyen politikalar.

Organizasyonlarin kablosuz aglar1 giivence altina almasi, mobil cihazlar
sifrelemesi ve ¢alisanlar farkli ihlaller hakkinda egitmesi de 6nemlidir.

Veri yedeklemesi, ¢esitli veri kaybi tiirlerinden kurtulma yetenegini saglamak
icin son derece dnemlidir.

Veri kaybint 6nleme (DLP), gémiilii veri koruma, giivenlik duvarlari, sifreleme
ve son nokta korumasi kullanilarak veri koruma saglanabilir.

Data Health Catalyst ("™MDOS) gibi bir veri igletim sistemi ¢oziimii kullanilarak,

cesitli kaynak sistemlerinden veriler alinarak, tek bir kontrol noktasi saglanir ve

58



bireysel erisim haklar1 verilir. Bu sekilde, kurulus veri yonetimi olusturabilir ve
veri oranlarini izleyebilir, veri zenginlestirilebilir ve kurulusun farkli bolgelerine
yayilabilir.

Genellikle hastaneler gibi bireysel kuruluslar, i¢ personeline verilerine erisim
saglarlar. Bu is birligi siiregleri, 6rnegin uzaktan saglik hizmeti programlarinin
uygulanmasinda, yetkili ve yetkilendirilmis katilimcilarin klinik veri depolarina
erisim saglamak icin aracilik veya isbirligi yoluyla daha biliyiik bir erisim
saglayabilir.

VI. Veri depolama diisiinceleri:
Tibbi veriler hassas veriler arasinda kabul edilir ve ulusal veri koruma yasalar1 ve
sistemlerine ulusal kapsamda uygun olmalidir. Aksi takdirde, uzaktan saglik
hizmetleri kapsamindaki tiim ilgili yasalar ve diizenlemeler ¢oklu yetki alanlari
kapsaminda olmalidir.

Tibbi veriler hassas veriler arasinda kabul edilir ve devlet diizenlemelerine
uyulmalidir.

Veri depolama, Tiirk devletinin cografi sinirlari i¢inde barindirilmalidir.

Veri depolama hem veri depolama hem de iletisimde gelecekte genisleme
olasiligina sahip olacak sekilde esnek olmalidir.
Felaket kurtarma i¢in yiiksek diizeyde bir yedekleme yapilmalidir.

Uzaktan hasta yonetimi i¢in en azindan 4. seviyeden en azindan kritik durumlarda
hasta yonetimi Onerilir.

Bakim noktalarinin veriyi yerel olarak depolayabilmesi ve iletisim kesintileri
durumunda veriyi yeniden yonlendirebilmesi gerekir.
En iyi uygulamalar, saglik hizmetleri uzaktan kapsayacak sekilde genis cografi bir
alan1 kapsayan bir agin, resmi iletisim ve bilgi teknolojisi kurulusu tarafindan
onaylanmis bir bulut hizmeti saglayicis1 araciligiyla bulut hizmeti kullanmasidir
ve saglik bilgilerinin giivenligi ve gizliligi i¢in saglik bilgileri kanununa uygun
olmalidir.

Milli saglik platformu hizmetleriyle entegrasyon erisimi miimkiin olmalidir.
Bulutta veri giivenligi ve gizliligi, bulut hizmeti saglayicisi ve saglik kurulusu igin

ortak bir sorumluluktur.

59



® Veri saklama ve sahipligi, ulusal kapsamdaki kanita dayali politika ve prosediirler
ile ulusal kapsamdaki mevzuata uygun olmalidir. Aksi takdirde, ¢oklu yargi

yetkisi kapsaminda tiim ilgili yasalara ve diizenlemelere uygunluk saglanmalidir.

3.3.7. Sanal Uygulama Alani:
1.Hizmet ve Uygulama
2.Uzaktan Danisma

3.Uzaktan Teshis

4.Uzaktan Hastanin Izlenmesi
5. Uzaktan Hastanin Y Onetimi
6. Uzaktan Cerrahi Miidahale

7. Uzaktan Yardim Talebi

8. Uzaktan Uzman Danismanlik
9.Uzaktan Kalite Kontrolii

10. Stnir Otesi Erisim

11. Yenilik¢i Teknoloji

3.3.7.1.  Hizmet ve Uygulama

Uzaktan Saglik Hizmetleri uygulama alaninda acil durumlarda Teletip, acil
durumlarda olduk¢a faydali olabilen bir tibbi uygulamadir. Teletip, saglik
hizmetlerinin uzaktan sunulmasini saglayan teknolojilerden yararlanir ve 6zellikle acil
durumlarda hizli ve etkili tibbi miidahalelere olanak tanir. Iste teletip uygulamalarmin
acil durumlarda nasil kullanildigina dair baz1 6rnekler:

1. Uzaktan Danigmanlik ve Degerlendirme: Acil bir durumda, hasta veya saglik
personeli, bir uzman doktora ulasarak hizli bir sekilde danigsmanlik alabilir. Bu,
hastanin durumunun degerlendirilmesi ve gerekli ilk miidahalenin yapilmasi agisindan
kritiktir.

2. Hizli Tan1 ve Yonlendirme: Teletip sayesinde, uzak bolgelerdeki hastalar
hizli bir sekilde teshis edilebilir ve gerekli tedavi i¢in yonlendirme yapilabilir. Bu,

ozellikle ulagimin zor oldugu yerlerde hayati 6nem tasir.
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3. Uzaktan Takip ve YoOnetim: Acil durum sonrast hastalarin durumu, teletip
uygulamalari ile uzaktan takip edilebilir. Bu, hastalarin iyilesme siireglerinin izlenmesi
ve olas1 komplikasyonlarin erken tespiti agisindan faydalidir.

4. Telekonsiiltasyon: Acil durumlarda, birden fazla uzmanin hizl bir sekilde
bir araya gelmesi gerekebilir. Teletip, bu tiir konsiiltasyonlarin hizla yapilmasin saglar
ve multidisipliner bir yaklagimin benimsenmesine olanak tanir.

5. Egitim ve Bilgilendirme: Teletip ayn1 zamanda acil durumlarda saglik
personelinin egitilmesi ve bilgilendirilmesi i¢in de kullanilabilir. Bu, 6zellikle yeni
ortaya ¢ikan salginlar veya acil durumlar hakkinda hizli bilgi akigini saglar.

Teletip teknolojileri, video konferans, mobil uygulamalar, elektronik saglik
kayitlart ve gesitli tibbi cihazlar gibi araglar kullanilarak uygulanabilir. Bu teknolojiler,
saglik hizmetlerinin kalitesini artirirken, acil durumlarda hastalarin hayatta kalma
sansin1 da artirir.

Uzaktan Tibbi Danismanlik Hizmetlerinin Yiiriitiilmesine liskin Gereklilikler:

1. Uygun bir teknoloji platformu, uzaktan tibbi danigmanlik hizmetlerinin
sunulmasin1 saglamalidir. Bu platform, eszamanli video goriismeleri, stabil vital
bulgularin izlenmesi ve uzaktan uygulanabilen tani testlerini icermelidir, 6rnegin
elektrokardiyografi ve eszamanli ultrasonografi.

2. Acil durumlarda kullanilacak tibbi cihazlar uluslararasi gida ve ilag
yonetmeligine uygun olmali ve tibbi cihaz sinif II uygunluguna sahip olmalidir.

3. Uzaktan bakimin siirekliligi, uzaktan izleme araciliiyla saglanabilmelidir.

4. Acil durumlarda uzaktan tibbi danmismanlik hizmetlerinin sunulmasi i¢in
kullanilan teknoloji platformu Tiirkiye'de yerel olarak barindirilmalidir.

5. Uzaktan tibbi danigmanlik hizmeti sunan platform, tibbi yasal belgeleme
saglayabilmelidir.

6. Uzaktan izleme ve fizyolojik kayit yapabilme yetenegi saglanmalidir.

7. Bu bilgilerin arsivlenmesi, gerektiginde geri alinmasi ve gozden gecirilmesi
ulusal yonetmeliklere ve bilgi arsivleme yasalarina uygun olarak gergeklestirilmelidir.

Sunulan Hizmetler:

1. Hasta Durumunun Degerlendirilmesi

2. Tam

3. Klinik Bulgularin Video izlenmesi
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4. Uzaktan Psikiyatri Hizmetleri

5. Uzaktan Izleme

6. Uzaktan Recete Yazimi

"] .Uzaktan Patoloji ve Radyoloji Hizmetleri:

-Patoloji talepleri, hastanin onay1 dogrultusunda herhangi bir saglik uzmanina
gonderilebilir.

-Laboratuvar sonuglarinin raporlanmasi ve hastaya iletilmesi saglanabilir.

8. Ihtiya¢ duyuldugunda ve duruma bagl olarak uzaktan yoénlendirme
yapilabilir.

9. Tedavi takibi ve hasta yonetimi saglanabilir.

10. Hastalik raporu diizenlenebilir.

11. Hastaya ve ailesine egitim ve rehberlik saglanabilir.

12. Hasta durumunun evden izlenmesi saglanabilir.

13. Diger uzaktan saglik hizmetleri, saglik kurumunun belirli gereksinimlerine
gére zaman zaman saglik uzmani talepleri dogrultusunda sunulabilir. Bu 6rnekler
arasinda rehabilitasyon, fizik tedavi, konugma terapisi ve isitme tedavisi gibi hizmetler

bulunabilir.

3.3.7.2.  Uzaktan Danigma:

Tanm:

Uzaktan Danigmanlik (TLC), hasta ile saglik hizmeti sunucusu arasinda
uzaktan tibbi danismanlik olarak tanimlanir.

Aciklama:

Uzaktan Danigmanlik: Hastanin saglik uzmaniyla randevu alarak uzaktan veya
uzaktan kliniginde temas kurabilmesini saglar. Ayrica, hastanin saglik uzmaniyla
hemen iletisime gecerek uzaktan veya evde kronik hastaligi olan hastalara destek
saglayabilmesini saglar.

Uzaktan Damismanhk randevular asagidakileri icerebilir:
® Uzaktan Hasta Degerlendirmesi: Hasta, acil tibbi ihtiyaci olan yeni hastalar

tarafindan uzaktan yapilan ilk danisma randevusudur ve hasta, acil durum aramasi,

acil servise hemen gitme talimat1 veya birincil saglik hizmeti saglayicisina veya
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uzman saglik hizmeti saglayicisina acil ziyaret gibi Onlemlerle birlikte
degerlendirilmelidir.

® Uzaktan Klinik Ziyareti: Hasta, ilk ziyaretini uzaktan gerceklestirmek tlizere tibbi
bir uzmandan randevu alir. Bu randevu, yiiz ylize yapilmamigsa, uzaktan
danismanlik seklinde gergeklesir. Ancak, hastanin degerlendirilmesi i¢in gerekli
tlim tibbi cihazlarin bulundugu ve bu cihazlarin kullanimi i¢in yardimin saglandigi
yakindaki bir klinige gitmesi gerekir. Bu sekilde, hasta uzaktan bir uzman
tarafindan degerlendirilirken, gerekli fiziksel testler ve Ol¢timler yerel klinikte
yapilir.

® Sanal Klinik: Hasta ile saglik uzmani arasinda herhangi bir yerden kullanilan
gorsel iletisim teknolojisiyle yapilan uzaktan danismanliktir. Kapsamli klinik
degerlendirmeler i¢in ek araglar ve entegre degerlendirmeler kullanilabilir ve bu
danismanlik, hastanin kronik hastaliklarini takip etmesi veya saglik hizmetlerini
evde takip etmesi gibi randevularla planlanabilir.

® Hasta iki durumda olabilir:

1.1lk durumu hakkinda hemen destek arayan bir hasta: Bu, hastanin mevcut bir saglik

sorunu hakkinda acil yardima ihtiya¢ duydugu anlamina gelir.

2.Yeni ortaya ¢ikan bir klinik problem hakkinda damismak isteyen bir hasta: Bu,

hastanin yeni bir saglik sorunu hakkinda bilgi almak veya bu sorunla ilgili yardim

aradig1 anlamina gelir.

® Yani, hasta ya mevcut bir saglik sorunu i¢in acil destek ariyor olabilir ya da yeni
bir saglik problemi hakkinda bilgi almak veya yardim istemek i¢in danigmanlik

artyor olabilir, o yiizden sanal klinik kullanigl bir ¢6ziim olarak sunulmaktadir.

» Ornekler:

® Uzaktan Hastalik Degerlendirmesi: Yapay Zeka, bu hizmeti saglamak veya
gelistirmek i¢in faydali bir kanal olabilir ve gida ve ilag genel miidiirliigiiniin
onay1 alindiktan sonra bu hizmeti sunabilir.

® Uzaktan Klinik Ziyaret: Hasta, yakindaki bir tesisin doktorunu uzaktan bir kalp
konsiiltasyonu i¢in danigabilir ve bir doktor/hemsire esliginde (gerektiginde) bu
klinik ziyareti gerceklestirebilir.

® Sanal Klinik:
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Cizelge 1 Sanal klinik Ornekleri

Sanal klinik 6rnekleri Takip Yeni Durum
Randevulu Kronik Hastalikl1 Onceden Mevcut
Konsiiltasyon Bireylerin Diizenli Takibi | Durumla Iliskili veya Iliskili

Olmayan Yeni Klinik
Randevu

Acil Konsiiltasyon

Mevcut Kronik
Hastalik I¢in Acil

Konsiiltasyon:

Mevcut Durumla
lgisiz Sikayetler icin Acil

Konstiltasyon

Minimum Gereksinimler:

1. Tibbi ve yasal mesleki sorumluluk

Saglik uzmani, hasta gerektiginde yiiksek ¢oziiniirliklii bir kamera
kullandigini dogrular.

Zihinsel engelli hastalarda, hastanin velisinin oturuma katilmasi
gerekmektedir.

Saglik uzmani, ekli cihazlar kullanarak Uzaktan klinik degerlendirme
sinirlamalarin1 degerlendirmek ve hastanin klinige gitmesi gerekip
gerekmedigine karar verir.

Saglik kuruluslari, hastaya gerekli ilaglar1 ve/veya ihtiyaci olan uygun

Saglik uzmani, hastanin durumunun gelisimine gore talimatlar

v.

hizmete yonlendirmelidir.
V.

vermelidir.
Vi.

Saglik uzmani, hastaya ilag kullanimi hakkinda talimatlar vermeli ve
hastanin ve/veya velisinin onu anladigindan ve dogru sekilde
uyguladigindan emin olmalidir. Ornegin, insulin igneleri ve salbutamol

inhalerleri kullanima.

. Hazirlik:
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Kullanilan sistemler ve cihazlar, Tiirk Kisisel Verileri Koruma Kanunu ile uyumlu
olmalidir.
Hasta ve saglik uzmani arasindaki oturum, ¢ift onay gerektirir.
Uzaktan konsiiltasyonlar disinda, saglik uzmaninin hastanin tibbi ge¢misine ve
onceki belgelere erisimi olmalidir.
Saglik uzmani, tekrarlayan takipler durumunda hastanin tibbi kayitlarina
erisebilmeli ve siirekli olarak aymi tibbi kayit lizerinde gegmis tibbi ge¢misi ve
belgeleri gbzden gecirebilmelidir.
Oturum gizlidir.
Uzaktan danigma oturumlarinin kaydedilmesi, baz1 yasal tibbi gereksinimler gibi
belirli durumlarda gerekli olabilir, o6rnegin psikiyatrik durumlar ve sug
degerlendirmeleri.

3. Teknik Yonler:
Uzaktan Klinik: Her uzmanlik alan1 i¢in uzaktan kliniklerde her klinik i¢in yatak
yani cihazlar ve aksesuarlar saglanmalidir.
Sanal Klinik: Hasta, kapsamli klinik degerlendirmeler i¢in entegre aksesuarlar ve
araclar kullanabilir.
Uzaktan  Hastane  Degerlendirmesi:  Eger  yapay zekd  dogrudan
talimatlar/yonlendirmeler vermek i¢in kullaniliyorsa, bu yapay zeka kullanimi
icin Saglik Genel Miidiirliiglinlin onayini gerektirir.

4. Personel:
Uzaktan Klinik: Yatak yani cihazlar1 ve aksesuarlari kullanarak uzaktan saglik
pratisyenlerinin uygun degerlendirmeleri gergeklestirmelerine yardimer olacak

sekilde, yatak yan1 egitimi verilmelidir.

Hasta Deneyimi ve Hasta Haklar:
Sanal Klinik: Hasta veya vasi, daha iyi degerlendirme ve izleme i¢in kullanilan
yatak yani cihazlar1 ve [oT cihazlarini kullanma konusunda egitilmelidir.
Hastalik Durumu Degerlendirmesi:
Hasta, uzaktan hastane degerlendirmesinin nihai bir tam1 saglamayacagini

anlamalidir.
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® Hasta, uzaktan hastane degerlendirmesinin oncelikle acil klinik durumu
degerlendirmeye yardimci olacagimi ve uygun gereksinimlere yonelik ilk

miidahale talimatlarini ve hizmet yoOnlendirmelerini saglayacagini anlamalidir.

3.3.7.3. Uzaktan Teshis:
Tanim:
Uzaktan  gerceklestirilen  ¢alismalarin = yorumlanmasini  ve/veya  teshisini
kolaylastirmak i¢in asenkron iletisim teknolojisini kullanma.
Aciklama:
Kablolu ve kablosuz iletisim teknolojilerini kullanarak radyoloji uzmani, kardiyoloji
uzmani ve patoloji uzmani gibi saglik uzmanlarinin, uzaktan gergeklestirilen
calismalarin yorumunu ve/veya teshisini yapmalarini saglamak.
® Bu calismalar arasinda teshis amacli goriintiileme, kalp ritmi izleme ve goriintii
yogun patolojiler bulunabilir. Bu siiregte hastayla veya bagka bir saglik uzmaniyla
eszamanli etkilesim olmaz.
> Ornekler:
Uzaktan radyografi okuma: Radyoloji uzmani, goriintiiler olusturuldugu yerde
fiziksel olarak bulunmadan tibbi goriintiileri okur.
® Uzaktan kalp ritmi analizi: Kardiyolog, uzaktan alinan kalp ritmi kaydini analiz
eder ve degerlendirir.
® Uzaktan patoloji: Tibbi teshis, egitim ve arastirma amaglar1 ic¢in patoloji
verilerinin uzak konumlara iletilmesini kolaylastirmak icin kablolu ve kablosuz
iletisim kullanilir.
® Yapay Zeka (Al), saglik uygulayicisinin baslangicta gelistirilmesinde
onemli bir rol oynayacak ve yapay zeka kullanarak maliyeti azaltarak
muayene programlarini destekleyecektir. Bu, dogal olmayan
calismalar1 yalnizca saglik uygulayicisina ileten yiiksek hassasiyetli
yapay zeka ile daha az sayida c¢alisma gerceklestirebilmemizi
saglayacaktir. Ancak giivenilirlik ve giivenlik saglamak icin her

hizmet ic¢in kayit ve kullannom durumunu destekleyen detayli

.calismalar gerekmektedir

66



1)

2)

:Minimum gereksinimler
:Tibbi ve yasal mesleki sorumluluk

Gorlintiilerin tibbi olarak kabul edilebilir bir format ve yiiksek kalitede
.cekilmesi gerekmektedir

Goriintlilerin nakil veya depolama sirasinda degistirilmeden hassasiyetlerinin
korunmas1 gerekmektedir

Her bir ¢alisma kategorisi i¢gin gerekli dogrulukta bir medikal kabul edilebilirlik
.cihaz1 kullanilarak goriintiilerin degerlendirilmesi ve incelenmesi gerekmektedir
Hastanin demografik 6zellikleri ve kurulusa gore ¢alismalarin siiflandirilmasi
.gerekmektedir

Okuyan saglik uzman tarafindan tibbi durumun 6nemine gore, hizmet seviyesi
.anlagsmasini (SLA) karsilamak i¢in taleplerin siniflandirilmas: gerekmektedir
Uygun degerlendirmenin yapilabilmesi i¢in uzmana gerekli raporun sunulmasi
.gerekmektedir

Degerlendirme stirecinde kullanilan tani araglar1 ve gosterim araglart gibi
.cihazlarda uzmanin egitim almas1 gerekmektedir

.Acil durumlarda hasta izni olmaksizin uzaktan teshis hizmeti talep edilebilir
Uzaktan tibbi yorum ve/veya teshis nedeniyle ortaya cikan tibbi ve yasal
anlasmazliklar, geleneksel saglik tesislerinde yasananlarla benzerlik

.gostermektedir.

Hazirlama

Kullanilan Sistem, Tirkiye'deki Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu ve ulusal
gizlilik gereksinimleri ile uyumlu olmalidir, ulusal Veri Yonetimi Kurumu
tarafindan belirlenen.

Acil tibbi durumlart beklenen hizli yaniti saglamak icin, sistem kullanilan
durumun Onemine bagl olarak gereken zamani saglamalidir, {iretici sirketin
Onerilerine gore.

Uzaktan yorumlama yapan uzman tarafindan kullanilan cihazlarin/ekranlarin

iiretici sirketin Onerilerine gore ayarlanmasi gerekmektedir.

67



3)

Tibbi ve yasal amaglar igin, islem zaman damgalar1 ve tiim medya dosyalar1 ve
talep formlarinin sistem tarafindan onem derecesine gore kaydedilmesi ve
saklanmas1 gerekmektedir.

Hizmette yapay zekd kullanimmin kaydedilmesi igin, Gida ve Ilag Genel

Midiirliigii'ne herhangi bir yapay zeka kullaniminin kaydedilmesi gerekmektedir.

Personeller:

Uzman, teshis siirecinde kullanilan cihazlar hakkinda egitim almalidir, bunlar
arasinda teshis yontemi ve goriintiileme arac¢lar1 bulunur.

Uzaktan teshis uygulamasi saglik uzmani i¢in gegerli olan tliim yasal
gerekliliklere tabi olmalidir.
Tim hastalar, saglik uzmanlar tarafindan uzaktan teshis hizmetlerinden
faydalanmak i¢in uygun olmalidir, soyle ki:

Gerekli ¢oklu ortam materyalleri alinmali, teslim edilmeli ve tibbi olarak kabul
edilebilir kalitede goriintiilenmelidir.

Saglik hizmeti saglayicis1 kayith, yetkilendirilmis ve gerekli degerlendirme
hizmetini sunacak sekilde egitimli olmalidir.
Hizmet ve araglar, tibbi uygulamalar igin Tiirkiye Gida ve Ilag Dairesi tarafindan
onaylanmis olmalidir (6rnegin, meme kanseri taramasinda yapay zeka).
Uzaktan teshis talebi i¢in su durumlar uygun degildir:

1.Uzaktan teshis hizmeti siniflandirmasina girmeyen klinik degerlendirme

veya yasam degerlendirme araglarinin gerektigi durumlarda.

2.Hasta, ¢alismasini bagka bir kurulusa géndermeyi reddederse (acil durumlar

ve yasami tehdit eden durumlar harig).

>

Hasta Deneyimi ve Hasta Haklar:

Gortintiilerin depolanmasi ve gizliligi saglamak i¢in gereken gizlilik ve giivenlik
teknikleri kullanilarak aktarilmasi.

Hasta onaymin alinmasi gerekmektedir, ¢linkii hasta herhangi bir zamanda
uzaktan teshis gereksinimi duyabilir.

Uzaktan teshis yapan saglik uzmanlarinin etik yiikiimliliklerini  ve

sorumluluklarini saygiyla karsilamasi.
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® Hasta onayi, hastanin sonuglarin degerlendirilmesinde herhangi bir {i¢iincii tarafin
katilimindan 6nce gereklidir.

® Jkincil hasta verilerinin kullanim1 durumunda, hiikiimet diizenlemelerinin (IRB
onay1) takip edilmesi gerekmektedir.

® Arastirma amaglar1 i¢in kimlikle iligskilendirilmis ikincil hasta verilerinin

kullanimi i¢in hasta onaymin alinmasi gerekmektedir.

» Teknik Yonler:

® Her bir ¢aligma i¢in kabul edilebilir tibbi dogruluk seviyesini saglamak icin
kullanilan cihazlarin temini.
® (Cihazlarin dogrulugunu ve performansini saglamak icin, imalat tavsiyelerine

dayanarak cihazlarin periyodik olarak kalibre edilmesi.

3.2.8.4. Uzaktan hasta izleme:

> Tamm:

Uzaktan Bakim izleme (RPM) teknolojisi, hastalarm geleneksel klinik ortamin
disinda, ev veya uzak bolgeler gibi yerlerde kendi sagliklarini izlemelerini ve ihtiyag
duyuldugunda klinik miidahaleleri cagirmalarini saglayan bir teknolojidir. Bu
teknoloji, saglik hizmeti sunmanin maliyetini azaltirken, uygun zamanda saglik

hizmetlerine erisim imkanin1 artirir.

» Aciklama:

Uzaktan Bakim izleme teknolojisi, dijital teknolojilerin kullanimini igeren bir
sekilde, hastalarin saglik ve tibbi bilgilerini izlemek ve takip etmek icin kullanilir.
Saglik uzmanlari, gerektiginde degerlendirme, Oneri ve talimatlar1 saglayabilir.
Uzaktan bakim teknolojisi, bu bilgilerin saglik uzmanina elektronik olarak iletilmesini
saglar, boylece saglik hizmeti saglayicist hastalarin saglik verilerini izlemeye devam
edebilir, hastanede veya evde olsalar bile, hastalarin saglik durumunu izlemelerine izin

Verir.
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1)

2)

Ornekler:

Kan Basinc1 Monitorii: Saglik uzmanlari, kan basincini siirekli olarak izlemek ve
yiiksek kan basincini tedavi etmek i¢in sanal bir izleme yapabilirler.

Kan Sekeri Ol¢iim Cihazi (Glikometre): Kan sekeri dl¢iim cihazinin verileri,
glukoz seviyelerindeki tehlikeli degisiklikleri tespit etmek ve acil tibbi 6nlemler
almak icin kullanilabilir.

Solunum Olgiim Testi: Solunum &lgiimii, asttm ve Kronik Obstriiktif Akciger
Hastalign (KOAH) gibi akciger hastaliklariin teshisinde ve sanal olarak

degerlendirilmesinde kullanilir.

Minimum gereksinimler:
Tibbi ve yasal mesleki sorumluluk:

Stirekli izleme gerektiren hastalar icin kesintisiz dl¢limlerin kabul edilemez
oldugu hasta izleme teknolojik cihazlari, her hasta i¢in klinik gereksinimlere gore
izleme siirelerinin tekrarlanmasi gereklidir.
Ulusal Saglik Bilgi Merkezinin ara isletim standartlar1 olarak minimum
entegrasyon gereksinimlerine gore.

Hizmetin her asamasinda (toplama, iletim, depolama) gizlilik ve giivenlik
onlemlerinin uygulanmasi gereklidir.

Temel doktorun kabul edilebilir dogal degisim araligina sahip olmasi ve uzaktan
izleme altindaki hastalar i¢in net bir plan olusturulmasi gereklidir. Beklenen

yaygin sorunlar ve hasta hastaneye yatirilmasi gerektiginde ele alinir.

Hazirhk:

Cogu altyapinin su sekilde izlenmesi gereklidir: Uzaktan hasta izleme cihazlari,
cithaz tlizerindeki sensorlerden olusur ve fizyolojik (fonksiyonel) degisiklikleri
olgmek i¢in kablosuz iletisim yoluyla etkinlestirilir. Herhangi bir cihazin, Gida ve
llag Idaresi (SFDA) tarafindan &lgiilmek istenen degiskenlerden birini tespit
etmek icin onaylanmis olmas1 gereklidir.

Sensdrlerin, iiretici sirketin Wi-Fi ve hiicresel iletisim protokolleri araciligiyla

merkezi bir veri tabanina baglanmasi gereklidir.
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Hastalarin yerel verilerinin, sensorler ile diger merkezi veri depolar1 ve/veya
saglik tesisleri arasinda ¢akistig1 yerlerde saklanmasi gereklidir.

Sensorlerden  gonderilen verilerin  ve/veya yerel verilerin ve tan
uygulamalarinin ve/veya saglik tesislerinin merkezi veri tabani i¢in bir depo
olusturulmasi gereklidir.

Toplanan verilerin analiz edilmesine dayanarak tedavi dnerilerinin ve miidahale

uyarilarinin gelistirilmesi gereklidir.

Personeller:

Uzaktan etkili bir izleme sunmak i¢in uzman uygun egitimi almalidir.
Uzaktan hasta izleme hizmeti sunmak i¢in saglik tesisi lisansa sahip olmalidir.
Saglik uzmanlar1 tibbi hatalara kars1 sigorta almay1 taahhiit ederler.

Hastalar, hastaneden ayrilmadan 6nce cihaz hakkinda egitilirler.

Hasta deneyimi ve hasta haklari:

Uzaktan hasta izleme gorevini yerine getiren saghik c¢alisanlar, etik
yiikiimliiliiklerini ve sorumluluklarini saygiyla yerine getirirler.

Uzaktan hasta izleme cihazlarini kullanmadan 6nce hasta onay1 alinir.

Hastanin beklenen sonuglar, kullanim talimatlari, sonuglar ve sorunlari ¢6zme
temel becerileri hakkinda bilgilendirilmesi gerekmektedir.

Hastanin talimatlar1 takip edip etmedigini kontrol etmek i¢in aramalar ve

muayeneler planlanmalidir.

3.2.8.5 Uzaktan hasta yonetimi

>

Tanim

Uzaktan hasta yonetimi, saglik hizmetlerinin uzaktan teknolojiler araciligiyla

sunulmas1 anlamina gelir. Bu yaklasim, hasta ve saglik profesyonelleri arasindaki

etkilesimi kolaylastirir ve saglik hizmetlerinin erisilebilirligini artirir.

>

Aciklama:

Uzaktan hastane yOnetimi, hastanede yatan hastalar i¢in uzaktan tam bir

yonetim saglamak i¢in telemedicine teknolojisinden yararlanir. Uzaktan yonetim,
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hastanin yerelindeki tibbi kaynaklarin yetersiz veya uygun olmadigi durumlarda daha

iyi bir saglik hizmeti yonetimi saglar. Saglik uzmani, uzak bir hastaneye yatis yapan

hastalarin saglik durumunu yonetmekten sorumludur ve bu sorumlulugu yerine

getirmek i¢in hastanin tibbi kayitlarina erisim ve gerekli klinik bilgilerin akisini saglar

(6rnegin, vital bulgular, elektrokardiyografi, mekanik ventilasyon degiskenleri ve ¢ift

yonlii video ile iletisim ve duruma dayali degerlendirme araglarina erisim).[55].

» Ornekler:

Hastane ici 6rnekler

- Uzaktan Yogun Bakim Unitesi Yonetimi: Bir hastane iginde, yogun bakim
iinitesinde uzman ekibin fiziksel olarak bulunmadigi durumlarda, uzaktan tibbi
cihazlar ve video konferans teknolojisi aracilifiyla uzmanlar, yogun bakim
hastalarinin tedavisini ve yonetimini saglayabilir. Bu sekilde, uzmanlik gerektiren
durumlarda hizli miidahale saglanabilir.

- Uzaktan Telendroloji (Beyin Felci Tedavisi): Bir hastane i¢inde, ndroloji
uzmani bagka bir merkezden uzaktan beyin felci hastasinin degerlendirme, tani ve
tedavi siireglerini yonetebilir. MRI ve diger goriintiileme teknolojileri uzaktan
erigilebilir hale getirilerek, zamaninda miidahale saglanabilir.

- Uzaktan Muayene ve Endoskopi: Hastane icinde, uzaktan robot teknolojisi
kullanilarak yapilan muayenelerde, saglik uzmani cihazlar araciligiryla hastanin
saglik durumunu degerlendirir. Ornegin, endoskopik muayenelerde (&rnegin,
batin endoskopisi), uzman cihazlar1 kullanarak muayene edebilir ve sonuglari
degerlendirebilir.

Hastane dis1 6rnekler:
Evde Uzaktan Saglik Hizmetleri: Kronik hastaligi olan veya rehabilitasyon
siirecindeki hastalar, evlerinde saglik hizmetlerine erisebilirler. Ornegin,
telemonitoring cihazlar1 araciligiyla vital bulgular1 diizenli olarak takip edilir ve
uzmanlarla paylasilir.

Uzaktan Psikiyatrik Danigmanlik: Psikiyatri uzmanlari, telekonferans veya
telefonda hastalarla goriiserek psikiyatrik degerlendirme ve tedavi hizmetleri
sunabilirler. Bu yontem, hastalarin seyahat etmeleri gerekmeksizin uzman yardimi

alabilmelerini saglar.
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® Mobil Saglik Uygulamalari: Mobil saglik uygulamalari, hastalarin giinliik saglik
verilerini takip etmelerine ve saglik profesyonelleriyle paylasmalarina olanak
tanir. Bu uygulamalar aracilifiyla, beslenme danigsmanligi, egzersiz programlari

ve ilag hatirlaticilar1 gibi hizmetler de sunulabilir.

» Minimum gereksinimler:
1) Tibbi ve yasal mesleki sorumluluk

1.Periyodik klinik uygulamalara benzer sekilde, uzaktan yonetim saglik
uzmani, hastanin tibbi kayitlarina siirekli olarak belgelerini yazar ve tim klinik
degerlendirmeleri, gdzlemleri, tanilar1 ve saglik uzmanlariyla iletisimi igerir ve hasta
yonetimi i¢in gereken regeteleri ve tedavileri igerir.

2.Uzaktaki saglik uzmanlari arasindaki iletisim elektronik araglarla belgelenir.

3. Herhangi bir eklemeler veya doktor emirlerinde degisiklikler, hastanin
konumundaki saglik uzmanina zaman damgasi ile elektronik olarak onaylanmis ve
miihiirlenmis bir sekilde iletilir.

4. Hem uzaktan yonetim doktoru hem de hastaya atanmis saglik uzmaninin
iletigimi ve karar alma siirecini kolaylagtirmak i¢in mevcut verilere erigsim ve bunlarin
gozden gecirilmesi gerekmektedir.

5. Hastanin konumundaki saglik uzmani, hastaneye yatirilan hastanin
ithtiyaclaria ve/veya uzaktan yoneten saglik uzmaninin emirlerine/talimatlarina gore
beklenen acil prosediirleri tam olarak gergeklestirebilecek yetenege sahip olmalidir.

6. Hem doktor hem de hastanin konumundaki saglik uzmani tarafindan mevcut
verilere erisim ve bunlarin gdzden gecirilmesi, iletisimi kolaylagtirmak ve karar alma
stirecini desteklemek i¢in gereklidir.

7. Uzaktan saglik uzmanlari ile hastanin konumlar1 arasinda alternatif iletisim
yollarinin saglanmasi gerekmektedir (6rnegin, sabit telefon veya cep telefonu),

uzaktan yOnetim sisteminin iletisiminde kesinti oldugunda kullanilmak iizere.

2) Hazirhk:

® Her iki taraf i¢in de Elektronik Tibbi Kayit (EMR) kullanilir. Ayrica, birden ¢ok
sistem arasindaki entegrasyon aninda senkronizasyon saglar, bu da doktor emirleri

ve ilag yonetimi arasinda gecikmeyi 6nlemek i¢in 6nemlidir.
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®  Teknolojinin klinik degerlendirmeyi artirmak ic¢in isitsel ve gorsel netligi
iyilestirmesi gerekir. Bu segenekler sunlari igerir:
Gergek zamanli.
Iki yonlii / tek yonlii yiiksek ¢dziiniirliiklii sesli ve gérsel ¢oziimler.
Gorsel degerlendirmeyi desteklemek icin yakinlagtirma ve giin 1s18ina
1siklandirma imkani.
® Yedek bir telefon hatt1 olarak geleneksel telefon erigimi tizerinden sesli / isitsel
destek.
® Uzaktan iletisim i¢in uygun bant genisligi ve yakin ve uzak ekipmanlarin
baglantisi i¢in giivenlik saglanmaktadir.
® Uzaktan iletisim, sunulan hizmetlerin 6nem derecesine gore uygun bir sekilde

saglanmaktadir.

3) personeller:

Uzaktan hasta durumu yonetimi hizmetleri sunan saglik uzmanlari, gerekli
klinik hazirliklara sahip olmalarini, ayrica kaliteyi artirmak ve hastalarin giivenligini
saglamak icin gereken yeterliliklere sahip olmalarimi saglamak igin stirekli

yonlendirme ve egitim almalidir.

» Hasta Deneyimi ve Hasta Haklar:

Tim hastalar ve uzaktan yonetilen aile lyelerinin, uzaktan hasta durumu
yonetimi hizmetlerinin kullaniminin hastalarin  bakimini iyilestirmeye ve bu
teknolojinin gizliligini, erisilebilirligini ve giivenligini saglamaya yonelik rollerini ve

yararlarini igeren bilgiler almasi gerekir.

> Teknik Yonler:

A. Veri Toplama ve Iletim
1.Sensorler ve Cihazlar: Hastalarin biyometrik verilerini toplamak i¢in kullanilir;
ornegin, kalp ritmi, kan basinci, glikoz seviyeleri gibi veriler.
2.Kablosuz Iletim: Bu veriler, Bluetooth, Wi-Fi veya hiicresel aglar araciligiyla saglik

sunucularina iletilir.
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B. Veri Isleme ve Analiz
1.Yapay Zeka ve Makine Ogrenimi: Toplanan veriler, yapay zeka ve makine grenimi
algoritmalariyla analiz edilir; bu sayede anormal durumlar erken tespit edilebilir.
2.Biiyiik Veri Analitigi: Bliylik miktarda veri, kaliplar1 ve egilimleri belirlemek icin
analiz edilir.
C. Giivenlik ve Gizlilik
1. Sifreleme: Veri iletimi sirasinda ve depolama esnasinda verilerin
sifrelenmesi gereklidir.
2. Erisim Kontrolii: Sadece yetkilendirilmis saglik personeli ve hastalarin
verilere erisimi olmalidir.
3. Uyumluluk: HIPAA ve GDPR gibi yasal diizenlemelere uyum
saglanmalidir.
D. Uygulama ve Kullanic1 Arabirimi
1.Mobil ve Web Uygulamalari: Hastalarin ve saglik personelinin verilere
kolay erisim saglayabilecegi kullanici dostu uygulamalar gelistirilir.
2.Ger¢cek Zamanli Bildirimler: Acil durumlar i¢in hastalara ve saglik
personeline anlik bildirimler gonderilir.
E. Integrasyon ve Iletisim
1.Saglik Bilgi Sistemleri (EHR/EMR): Uzaktan izleme verileri, hastalarin
elektronik saglik kayitlarina entegre edilir.
2.Iletisim Protokolleri: HL7, FHIR gibi standart saglik iletisim protokolleri
kullanilir.
F. Onemli ydnlendirmeler
1.Cihazlar giincel firmware (donanim yazilimi) ve giivenlik gereksinimlerine
sahip olmalidir.
2.Saglik uzmanlarinin kisisel bilgisayarlar1 veya tasinabilir cihazlari, en son
giivenlik diizeltmelerine ve igletim sistemi ve lgiincii taraf uygulamalar {izerine
uygulanan giincellemelere sahip olmalidir.
3.Tagmabilir cihazlar, kullamlmadiginda sifre veya kimlik dogrulama
gerektiren bir oturum zaman asimi isleviyle yapilandirilmalidir ve zaman asima siiresi

15 dakikay1 gegmemelidir.
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4.Hassas bilgilere erisime veya ag kaynaklarina hassas uygulamalara erisime
izin verilmemelidir.

5. Saglik uzmanlar1 ve kurumsal bilgi teknolojileri uzmanlari, kayip veya
calintt durumunda saglik bilgilerini veya hassas kurumsal verileri iceren herhangi bir
taginabilir cihaz1 devre dis1 birakma veya silme yetenegine sahip olmalidir.

6.Kamera kontrolii, bakim ve otomatik yeniden baglatma gibi teshis
yeteneklerini igeren sistem yoOnetimi, onceden planlanmis veya planlanmamis durma
islemlerini desteklemelidir.

7.Ses ve video iletimi, noktadan noktaya sifreleme kullanilarak saglanmalidir
ve Saglik Sigortasi Taginabilirlik ve Sorumluluk Yasas1 (HIPAA) standartlarina uygun
olmalidir.

8. Tlim sistem veya firmware (donanim yazilimlari) yiikseltmeleri i¢in uygun
testler ve bakim islemleri yapilmalidir.

9. Hizmet siirekliligini saglayan ve uygun yedekleme tekniklerini igeren
planlanmis ve plansiz durma prosediirleri uygulanmalidir.

10. Saglik kayitlarinin belgelenmesi, saklanmasi ve geri alinmasi, diizenleyici,
endiistriyel ve hiikiimet standartlarina uygun olmalidir.

11.Klinik destek ve saglik hizmetlerini giiclendirmek i¢in bilgi akisinin

sistemler arasinda stirekli olarak saglanmasi gerekmektedir.

3.2.8.6. Uzaktan cerrahi tanimai:

> Tamm:

Uzaktan cerrahi, cerrahlarin fiziksel olarak hastanin yaninda bulunmadan
robotik ve telekomiinikasyon teknolojileri kullanarak ameliyat yapabilmelerini saglar.
Bu yontem, cerrahlarin uzak mesafelerden karmasik cerrahi islemleri
gerceklestirmesine olanak tanir. Iste uzaktan cerrahi ile ilgili baz1 6zgiin rnekler:

1. Robotik Cerrahi Sistemleri: Cerrahlar Da Vinci gibi robotik cerrahi
sistemlerini kullanarak ameliyat yapabilirler. Bu sistemlerde cerrah, bir kontrol
konsolunda oturur ve robotik kollar1 kumanda eder. Bu kollar, cerrahin hareketlerini

hassas bir sekilde taklit ederek ameliyat1 gergeklestirir.
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2. Uzaktan Gergeklestirilen Ameliyatlar: Uzaktan cerrahi, cerrahlarin farkl bir
sehirde veya iilkede bulunan hastalara ameliyat yapmasini1 miimkiin kilar. Ornegin, bir
cerrah, Avrupa'daki bir hastayr Amerika'dan robotik sistemler kullanarak ameliyat
edebilir. Bu, 6zellikle uzmanlik gerektiren nadir cerrahi prosediirlerde faydalidir.

3. Telementoring: Deneyimli cerrahlar, bagka bir yerdeki gen¢ cerrahlara
uzaktan rehberlik edebilir. Bu siirecte, cerrahi prosediirler canli olarak izlenir ve
deneyimli cerrahlar, aninda geri bildirim ve yonlendirme saglar.

4. Transatlantik Cerrahi: 2001 yilinda gerceklestirilen ve "Lindbergh
Operasyonu" olarak bilinen bir 6rnekte, New York'taki bir cerrah, Fransa'daki bir
hastaya robotik cerrahi sistem kullanarak safra kesesi ameliyat1 yapti. Bu, uluslararasi
cerrahi miidahalelerin miimkiin oldugunu gdsteren ¢1g1r agan bir olaydir.

5. Acil Durum Miidahaleleri: Uzaktan cerrahi, acil durumlarda uzman
cerrahlarin hizla miidahale etmesine olanak tamir. Ornegin, kirsal bir bélgede acil
ameliyat gerektiren bir hastaya, biiyiik bir sehirdeki uzman bir cerrah uzaktan cerrahi

sistemlerle miidahale edebilir [56].

» Aciklama:

® Teknolojinin  gelisimi, tibbi goriintiileme, video, robotik ve sensor
teknolojilerindeki ilerlemelerin kullanilmasiyla uzaktan cerrahinin kablosuz ve
teknolojik aglar kullanmilarak gerceklestirilmesine izin verir, bdylece cerrahin
gercek cerrahi deneyimi i¢in tam duyusal deneyime sahip olmasi saglanir.

® Yapay zeka, cerrahlart artirllmigs gerceklik teknolojisi kullanarak cerrahi

prosediirleri otomatiklestirmede yonlendirmede rol oynayabilir.

» Uygulamalar:

® Kirsal alanlar ve savas bolgeleri gibi tibbi hizmetlerden yoksun bolgelerde yiiksek
kaliteli cerrahi miidahaleler sunma.
® Farkli tibbi merkezlerdeki cerrahlar arasinda es zamanl is birligine olanak tanir.

Yeni cerrahlarin egitimi ve yonlendirilmesi.

» Minimum gereksinimler:

1) Tibbi ve yasal mesleki sorumluluk:
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2)

Hasta bulundugu yerlerde uygulanir. Her yargi otoritesi i¢in lisans ve diizenleyici
gereksinimlerin verilmesi gerekmektedir.

Cerrahin, bu prosediirlerin hastalara fayda saglamayacagimni diisiinmesi
durumunda, cerrahin geleneksel yontemleri kullanmaya devam etmesi gerekir.
Cerrah, ameliyatin ¢evresindeki donemde hastanin bakimindan sorumludur, yerel
cerrah (hasta bulundugu yerde olan) disinda.

Tibbi hizmetlerin kalitesini degerlendirmek i¢in tedbirler alinmalidir, boylece
hastalara teshis ve tedavi hizmetlerinin en yiiksek seviyede sunulmasi saglanir.
Kritik olaylar meydana geldiginde, ameliyat sirasinda komplikasyonlar veya

hastanin 6liimii gibi, Robot sorumlulugun incelenmesi gerekmektedir.

Hazirhk:

Robotik sistem ve iletisim ve baglanti sisteminin giivenilir, giivenli ve HIPPA
uyumlu olmasi gerekmektedir, boylece iletisim kesintilerinin riski en aza indirilir.
Cerrahi ekiplerin gercek ve etkili bir cerrahi prosediirii gergeklestirebilmesi igin
sistemlerin iletisimde basarisiz olmasi durumunda bir bakim masasinda olmalari
gerekmektedir.

Yardimci cerrahin siirekli olarak hazir bulunmasi gerekir.

Teknik ekip, destek ekibi ve yedek planlar, ameliyat sirasinda hizi korumak ve
herhangi bir iletisim kesintisi veya diger teknik sorunlar ortaya cikarsa hazir
olmalidir.

Tim sistemler ve bilesenler arasi calisabilir olmalidir. Uzak yer (cerrahin
bulundugu yer) ve yerel yer (hastanin bulundugu yer) her iki yer de diger tibbi
sistemlerle is birligi yapabilen bir sistem bilesenlerine sahip olmalidir.

Cerrahi prosediir sistemleri, tibbi goriintiileme gibi destekleyici teknolojilerle tam
etkilesim yetenegine sahip olmalidir. Ayrica, tiim cerrahi prosediir sistemleri,
ameliyat odas1 disindaki sistemlerle de uyumlu olmalidir. Cihaz ve yazilim

standartlar1, bunlar1 kolayca entegre edilebilir hale getirmelidir.
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3)

4)

Personeller:

Tibbi kurumda, uzaktan cerrahi uygulayicilari i¢in lisans gereksinimleri ve
tamamen gelistirilmis egitim programlar ile yetkinlik odakli uygulamalar ve
rehberlik standartlar1 olmalidir. Bunlar, ekipman bakimi da dahil olmak iizere
standart igletme protokolleriyle birlikte gelir. Saglik hizmeti tesisinin ilgili
kurumlar tarafindan onaylanmis ve dogrulanmis olmasi gerekir.

Uzaktan cerrahi hizmetleri sunan tibbi merkezler, hastanin bulundugu yerde bir
uzman istihdam etmelidir. Bu uzman, cerrahi sirasinda ve sonrasinda ortaya ¢ikan
komplikasyonlarla basa ¢ikacaktir.

Tibbi merkezlerde ve doktorlarda, robot destekli cerrahi ve uzaktan cerrahi
hizmetlerini kapsayan bir sigorta olmalidir.

Tibbi hizmetlerin kalitesini degerlendirmek i¢in prosediirler olmalidir, bdylece
teshis ve tedavi hizmetlerinin hastalara sunulan en yiiksek standartlara
ulastigindan emin olunabilir.

Doktor, mantiksal nedenler ve kisitlamalar konusunda tamamen
bilgilendirilmelidir ve bu, hastanin klinik degerlendirmesi, teknik basarisizlik ve
uzaktan izleme kisitlamalarinmi igerir. Uzaktan saglik hizmetleri sunuldugunda,
alternatif segeneklerin anlagilmasi, anlagsmazliklar1 6nlemek ve yasal riskleri

azaltmak icin 6nemlidir.

Hasta Deneyimi ve Hasta Haklar:

Hastalar, uzaktan cerrahi islem sirasinda veya sonrasinda komplikasyonlarin
olasiligini, teknik basarisizligi ve uzaktan cerrahi islem seceneklerini iceren
mantiksal nedenleri ve kisitlamalar1 tam olarak bilmelidirler. Bu, anlagsmazliklari
onlemek ve yasal riskleri azaltmak i¢in uzaktan cerrahi islem se¢iminde alternatif
seceneklerin farkinda olmalarini saglar.

Uzaktan cerrahi uygulayicilari, tibbi etik prensipleri takip etmeyi, gizliligi ve
mahremiyeti korumayi, tibbi hizmetlerin kalitesini saglamay1 ve gecerli bir
sekilde hastanin onayini almayi taahhiit ederler. Hastanin bilingli bir karar

alabilmesi i¢in istedigi veya ihtiya¢ duydugu tiim bilgileri saglarlar.
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5)

6)

Tibbi verilere iliskin yasal diizenlemelere uygun olarak, hasta, uzaktan cerrahi
islemi reddetme hakkina sahiptir.

Hem hasta hem de uzaktan cerrahi uygulayicisi, birbirlerinin kimliklerini
bilmelidir.

Saglik c¢alisani, uzaktan iletisim cihazlarini1 ve tgilincii taraflara veri aktarimini
kullanirken hastanin verilerini korumak icin gerekli 6nlemleri almalidir.

Uzaktan cerrahi islemde kullanilan dijital veya dijital olmayan hasta kayitlari,
raporlar, belgeler, goriintiiler, teshisler ve veriler, saglik ¢alisanlar tarafindan her

iki konumda da hastanin dosyasinda saklanir.

Teknik Yonler:

Yanit siiresi (gecikme siiresi), uzak yerler arasinda isitsel, gorsel ve hatta dokunsal
geri bildirimlerin iletilmesindeki zaman gecikmesi olarak tanimlanir ve ideal
olarak 100 milisaniyeden az olmalidir.

Uzaktan cerrahi islem makinesine sahip saglik kurulusu, hizmet kalitesini (QoS)
belirler ve kurulus i¢indeki yerel ag seviyesini ve genis alan ag1 (WAN) dikkate
alir, ses ve video kalitesini saglamak igin.

Yiiksek hizli, giivenli ve sifrelenmis veri iletisimi, yeterli bant genisligi ve yiiksek
kaliteli ses ve goriintii sistemleri gereklidir.

Teknoloji, kullanicilarin uzaktan cerrahla ilgili bilgileri aktarmasini saglayan
dokunsal geri bildirimler igerir.

Ekipman ve cihazlarin kalitesi ve giivenligi, tiretici 6nerilerine dayanarak diizenli
olarak degerlendirilir ve hassasiyet ve performans kalitesini korumak i¢in bakim

yapulir.
Hata Yénetimi ve Onleme:
Sistem Yedekliligi ve Giivenlik Onlemleri:

1. Yedek Sistemler: Robotik cerrahi sistemlerinde yedekleme
mekanizmalart bulunmalidir. Ana sistemde bir ariza meydana gelirse,

yedek sistem devreye girerek iglemi devam ettirebilir.
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2. Giivenlik Protokolleri: Cerrahi prosediirler sirasinda beklenmeyen
durumlar i¢in acil durdurma ve manuel kontrol segenekleri
bulunmalidir. Cerrah, herhangi bir sorun tespit ettiginde robotik sistemi

durdurabilmeli ve manuel olarak miidahale edebilmelidir.

2. Egitim ve Sertifikasyon:

1. Cerrah Egitimi: Uzaktan cerrahi sistemlerini kullanacak cerrahlarin
kapsamli egitim almalar1 ve sertifikalandirilmalar1 gerekir. Bu egitim,
robotik sistemlerin dogru ve giivenli kullanimi ile acil durumlarda
alinacak onlemleri kapsar.

2. Destek Personeli Egitimi: Ameliyat sirasinda robotik sistemleri izleyen
ve destekleyen personelin de bu sistemlerin isleyisi konusunda egitimli

olmas1 gereklidir.

3. Siirekli izleme ve Denetim:

1. Gergek Zamanli Izleme: Ameliyat sirasinda robotik sistemlerin
performanst gercek zamanli olarak izlenmelidir. Herhangi bir
anormallik tespit edildiginde, cerrah ve destek ekibi derhal
bilgilendirilmelidir.

2. Diizenli Bakim: Robotik cerrahi sistemlerinin diizenli bakimi ve
kalibrasyonu yapilmalidir. Bu, sistemlerin optimal performans

gdstermesini saglar ve ariza riskini azaltir.

4. Protokoller ve Prosediirler:

1. Acil Durum Protokolleri: Ameliyat sirasinda bir hata veya ariza
meydana geldiginde uygulanacak acil durum protokolleri olmalidir. Bu
protokoller, cerrahin ve ekibin hizli ve etkili bir sekilde miidahale
etmesini saglar.

2. lletisim Kanallari: Cerrah, destek ekibi ve diger ilgili saglk
profesyonelleri arasinda etkin iletisim kanallar1 bulunmalidir. Bu,
sorunlarin  hizli bir sekilde ¢oziilmesini ve koordinasyonun

saglanmasini kolaylastirir.
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5. Hasta Haklan ve Giivenligi:

1.Bilgilendirilmis Onam: Hastalar, uzaktan cerrahi prosediiriiniin potansiyel
riskleri hakkinda bilgilendirilmeli ve bu riskleri kabul ederek onam vermelidirler.
Hastalar, ameliyat sirasinda ortaya ¢ikabilecek olas1 sorunlar hakkinda da bilgi sahibi
olmalidir.

2.Gizlilik ve Veri Gilivenligi: Hastalarin tibbi bilgileri ve ameliyat kayitlar
giivenli bir sekilde saklanmali ve sadece yetkili kisilerle paylasilmalidir. Siber
giivenlik 6nlemleri, hasta verilerinin korunmasi i¢in kritik dneme sahiptir.

3.Sikayet ve Itiraz Hakki: Hastalar, uzaktan cerrahi sirasinda veya sonrasinda
yasadiklar1 sorunlari bildirebilmeli ve bu sikayetlerin ele alinacag: adil ve seffaf bir

stire¢ olmalidir.
7) Teknik Yonler:

1.Yedekleme ve Kurtarma Sistemleri: Robotik cerrahi sistemlerinde yedekleme ve
kurtarma mekanizmalar1 bulunmalidir. Ana sistemde bir ariza meydana geldiginde
yedek sistem devreye girer ve ameliyatin devam etmesini saglar.

2.Gii¢ Kaynag1 Yedekleri: Elektrik kesintilerine karsi robotik cerrahi sistemlerinin
kesintisiz gili¢ kaynaklar1 (UPS) ile desteklenmesi gerekir. Bu, ameliyat sirasinda
enerji kaynaginin kesilmesini onler.

3.Yazilim Giincellemeleri ve Bakim: Robotik cerrahi sistemlerinin yazilim ve
donanim giincellemeleri diizenli olarak yapilmalidir. Bu, sistemlerin giincel ve giivenli
olmasini saglar.

4.Yanit siiresi (gecikme siiresi), uzak yerler arasinda isitsel, gorsel ve hatta dokunsal
geri bildirimlerin iletilmesindeki zaman gecikmesi olarak tanimlanir ve ideal olarak
100 milisaniyeden az olmalidir.

5.Uzaktan cerrahi islem makinesine sahip saglik kurulusu, hizmet kalitesini (QoS)
belirler ve kurulus icindeki yerel ag seviyesini ve genis alan ag1 (WAN) dikkate alir,
ses ve video kalitesini saglamak igin.

6.Yiksek hizli, giivenli ve sifrelenmis veri iletisimi, yeterli bant genisligi ve yiiksek

kaliteli ses ve goriintii sistemleri gereklidir.
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7.Teknoloji, kullanicilarin uzaktan cerrahla ilgili bilgileri aktarmasini saglayan
dokunsal geri bildirimler igerir.

8.Ekipman ve cihazlarin kalitesi ve giivenligi, iiretici Onerilerine dayanarak diizenli
olarak degerlendirilir ve hassasiyet ve performans kalitesini korumak i¢in bakim

yapilir.

3.2.8.7. Uzaktan Yardim (Tele-Assist, TLA)

> Tamm:

Uzaktan Yardim (TLA), bir saglik uzmaninin hastanin yerinde bulundugu

yerden baska bir saglik uzmanindan ayn1 anda alinan teknik veya tibbi destektir.

» Aciklama:

Uzaktan tibbi durum yonetiminde saglik uygulayicisinin talebi iizerine uzaktan
destek i¢in iletisim teknolojisinin kullanimi. Boyle bir destek, laboratuvar veya tani
calismalarin1 yorumlama, tedavi plan1 veya bakim diizenleme gibi seyleri icerebilir.
Ayrica, hastanin daha iist diizeyde bir seviyeye tasinmasini veya saglik
uygulayicilarini ve tibbi ekipmanlari, kan iirtinlerini, test numunelerini, organlart vb.
hastanin yani sira bagka bir yere tasimay1 da kolaylastirabilir.

Yapay Zeka (Al): Yapay Zeka, saglik uzmanlarinin yeteneklerini artirabilir ve
destekleyebilir.

> Ornekler:

1.Acil Durumlar:

® Acil Servis Miidahaleleri: Acil servis doktorlari, kritik durumlarda uzaktan
uzmanlardan aninda destek alarak dogru ve hizli miidahalelerde bulunabilirler.
Ornegin, travma vakalarinda uzaktan bir travma uzmani, acil servis ekibine
yonlendirme yaparak hastanin tedavisini optimize edebilir.

® Tele-inme Tedavisi: Inme geciren hastalar, uzaktan baglanan nérologlar
tarafindan hizli bir sekilde degerlendirilebilir ve tedavi planlari olusturulabilir. Bu
yontem, ozellikle zamanin ¢ok 6nemli oldugu inme vakalarinda hayat kurtarici

olabilir.
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1)

2.Kronik Hastalk Yonetimi:

Uzaktan Izleme: Kronik hastaligi olan hastalar, evlerinden saglik verilerini
doktorlarina ileterek uzaktan takip edilebilirler. Bu yontem, diyabet veya kalp
hastalig1 gibi kronik durumlarin ydnetiminde yaygindir. Ornegin, hastanin kan
sekeri seviyeleri diizenli olarak kontrol edilerek, gerektiginde tedavi plani revize
edilebilir.

Uzaktan Danismanlik: Uzmanlar, kronik hastalig1 olan hastalara uzaktan diyet ve
yasam tarzi Onerileri sunabilirler. Ornegin, bir diyetisyen, hastanin beslenme
aliskanliklarini izleyerek, saglikli beslenme konusunda tavsiyelerde bulunabilir ve

hastanin yagam kalitesini artirabilir.

Minimum gereksinimler:
Tibbi ve Hukuki Mesleki Sorumluluk:

Uzaktan yardim talepleri danigsma olarak ele alinir ve bu sekilde belgelendirilir.
Talep sahibi ile saglik profesyoneli arasindaki iletisim, hastanin bakim kaydinin
kalic1 bir parcasi olarak belgelendirilir.

Uzaktan yardimin saglanmasi, hastanin adi veya kimlik numarasi gibi bilgiler
icerir ve hastanin klinik verilerine en az diizeyde erisim saglamak i¢in gereklidir.
Belirlenmis toplantilarin kapsami, belgelenmis bilgilere erisim ve elektronik tibbi
kayit (EMR) bilgilerine ve kaydedilmis telefon goriismelerine erigim gibi.

Hasta giivenligi, hasta tarafindan sunulan herhangi bir Onerinin, hastanin 6zel
saglik hizmeti saglayicisinin uygulama simirlar i¢inde degerlendirilen Oneriler
oldugu hususunda saglik profesyonelinin temel sorumlulugudur; lisans,
ayricaliklar, protokoller, uygulama kapsami ve sertifikalar gibi faktorlere
dayanarak.

Hastanin tam tibbi durumunun ayrintili bir aciklamasi, gereken yardimi
saglayacak saglik profesyonelinin sorumlulugundadir ve eksik bir danigmaya
dayal1 olarak saglanan yardimdan yardime1 saglik profesyoneli sorumlu degildir.
Onerilen miidahalelerin ve etkilerinin takip edilmesi, saglik profesyoneli

ogrencisi ve yardimci saglik profesyoneli arasinda ortak bir sorumluluktur.
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2)

Veri paylasimi, mahremiyet, giivenlik ve gergegin dogru bir sekilde temsil
edilmesi gibi temel yonergelerle ayni prensiplere tabidir; 6rnegin, yiiksek kaliteli
tan1 calismalar1 ve viicut pargalar1 gibi.

Uzaktan yardim sonucu ortaya cikan tibbi hukuki anlasmazliklar, saglik
uzmaninin katkisina dayanarak ve sunulan verilere gore, gercek yerinde yapilan

danigsma gibi yargilanir.

Personeller

Saglik 6grenci ve asistan saglik uygulayicilari, resmi protokollere ve iletisim
ekipmanlarinin kullanimina dair egitim almis olmay1 ve saglik uygulayicilari igin
belirlenen kisitlamalara uymayi taahhiit ederler.
Saglik 6grenci ve asistan saglik uygulayicilari, uzaktan yardim icin gerekli
ekipmanlari ve tecriibeyi bilmeli ve talep eden saglik tesislerinde gerekli olanlari
sunabilmelidirler.
Tim hastalar, belirli kosullar altinda uzaktan yardim almak i¢in uygun kabul
edilirler.

1. Saglik uzmani aday1 daha fazla yardima ihtiyag duyabilir.

2. Saglik uygulayicisi, gereken yardimi saglayabilir.

3. Hasta yaninda boyle bir yardim bulunmuyorsa ve yeteneklerle ilgili

sorunlar varsa.

Uzaktan yardim talebinin sebebi asagidakilerden biri olmamalidir:

1. ikinci bir gériis veya uzaktan uzmanlik talepleri
2. Bakim taleplerinin baska bir hastaneye nakli amaciyla ana bakim talepleri
3. Hastanin veya ailesinin talepleri

4. Sosyal nedenlerden dolay1 talepler

Hasta Deneyimi ve Hasta Haklan

1. Hastalara uzaktan yardim talebinin sonucu ve saglik hizmeti saglayict

asistaninin kimlik ve yetkilendirme bilgileri ile ilgili detaylar bildirilir.
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2. Hastalar, "llk Deneyim" miidahalelerine tabi tutulmazlar, ¢iinkii bu
midahaleler, saglik hizmeti saglayict 6grencisinin uzaktan nasil talimatlar aldigina
iliskin talimatlarla uygulanir. Ancak, egitimini almadig1 bir cerrahi prosediir veya
miidahale uygulanmas1 durumunda, hasta veya onun adina yetkili kisinin tam bilgi
sahibi olarak verdigi izinle yapilmasi gereken ciddi ve hayati tehlikeli durumlar i¢in
bir istisna olabilir. Bu durumda, bu miidahalenin hastanin yasamini1 kurtarmak veya

kalic1 zararin 6nlenmesi gibi acil bir durum oldugunu belirlemek 6nemlidir [57].

> Teknik Yonler

Bazi cerrahi prosediirler sirasinda kullanilan araglar ve cihazlar sertifikasyona
tabi olabilir.

A. Telekomiinikasyon Altyapist:
Giivenilir ve hizli internet baglantilari, uzaktan yardim siirecinin kesintisiz ve etkili
olmasini saglar.

B. Goriintiileme ve Izleme Sistemleri:
Yiiksek ¢oziintirliiklii kameralar ve monitorler, saglik profesyonellerinin uzaktaki
hastalar1 net bir sekilde degerlendirmesini saglar.

C. Yazilim ve Donanim:
Uzaktan yardim i¢in kullanilan yazilim ve donanim sistemleri, kullanici dostu ve
giivenli olmalidir. Bu sistemler, veri paylasimi ve iletisim i¢in optimize edilmelidir.

D. Siber Giivenlik:
-Hasta verilerinin korunmasi icin giiglii sifreleme ve giivenlik protokolleri
uygulanmalidir. Siber gilivenlik, uzaktan yardim siirecinin giivenligini saglamak icin
kritik neme sahiptir.
Uzaktan yardim, saglik hizmetlerinde yenilik¢i ve etkili bir yontem olarak one
cikmakta hem saglik profesyonellerine hem de hastalara biiyiik faydalar
saglamaktadir. Ancak, bu siirecte hasta haklarinin korunmasi ve teknolojik giivenligin

saglanmasi biiylik 6nem tagir.
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3.2.8.8. Uzaktan uzman danigmanlik

Tanim

Uzaktan iletisim teknolojisinin kullanimi, saglik uzmanindan uzaktan tibbi

goriis almay1 kolaylastirmak i¢in saglik uzmanindan istek iizerine danismanlik hizmeti

sunar, yonlendirme ve iletisim teknolojileri kullanarak.

>

Aciklama:

Uzaktan iletisim teknolojileri, hastalarin klinik bilgilerini giincellemek ve

yonetmek icin kullanilir. Bu kapsamda, hastalarin saglik verileri depolanabilir,

yeniden yoOnlendirilebilir ve belirli formlar doldurulabilir. Detayli klinik raporlar,

tetkik sonuclari, onceki tedavi seanslarinin detaylar1 gibi ¢coklu ortam igerikleri de

iletilerek uzman tibbi tavsiyeler veya ikinci bir goriis alinabilir. Bu teknolojiler, saglik

uzmanlarinin uzaktan hasta yonetimini etkin bir sekilde yiiritmelerine olanak tanir.

>

>

Ornekler:

Uzaktan dermatoloji danismanlig: talebi: Saglik uzmani veya hasta, dermatoloji
uzmanindan hastanin tibbi durumu hakkinda uzman goriisii istemektedir. ilgili
klinik bilgilerle birlikte lezyon goriintiileri ve tibbi durumun siddeti gonderilir.
Uzman, teshis ve olasi tedaviyi belirtir ve hastanin daha fazla tetkik veya
dermatoloji uzmanina yonlendirilmesi gerekip gerekmedigini belirler.

Uzaktan ikinci goriis: Saglik uzmanlari veya hastalarin, hastanin klinik bilgilerini
yiikseltmek i¢in uzaktan iletisim teknolojilerinden faydalanmasi; belirli formlarin
doldurulmasi, klinik raporlar ve ¢oklu ortam igerigi ile birlikte tetkik sonuglar1 ve
onceki tedavi seanslarinin detaylar1 ile resmi tavsiyeler veya ikinci bir goriis

almay1 igerebilir. Uzman tibbi teshis ve Onerilen tedaviyi belirler [58].

Minimum gereksinimler:

1) Tibbi ve yasal sorumluluk:

Hasta, uzman tarafindan fiziksel muayeneye ihtiya¢ duyuyorsa, doktora

yonlendirilmesi onerilir.
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Tibbi rapor, hastanin durumuyla ilgili tiim bilgileri icerecek sekilde yazilmalidir.
Soru veya tibbi talepler net bir sekilde belirlenmelidir.

Tiim klinik bilgiler agik ve okunmasi kolay bir sekilde iletilmelidir.

T1bbi rapor, taginma veya depolama sirasinda degistirilmeden korunmalidir.
Tibbi rapor, hastanin demografik bilgileri ve kurumuyla etiketlenmelidir.
Talebin aciliyeti belirlenmelidir.

Talep, uzmanlik alaniyla ilgili olmalidir.

Acil tibbi miidahale gerektiren acil durumlar i¢in uzaktan uzman danigsmanlik
uygun olmayabilir.
® Tiirkiye'deki saglik uzmanlari i¢in gegerli olan tiim yasal gereksinimler, uzaktan

uzman danismanlik hizmetlerine uygulanmalidir.

2) Hazirhk:

® Uzaktan uzman danismanlik talepleri, onceden planlanmamis uzaktan saglik
hizmetleri etkinlikleridir, ancak saglik uzmaninin, kendi is programi, uygunlugu
ve talebin aciliyetine bagl olarak taleplere yanit vermek igin belirli bir zaman
belirlemesi veya sirayla yanitlamasina izin verilir.

® Saglik uzmani, danigmanlik siirecinde kullanilan cihazlar konusunda egitim alir.

3) Personel:

-Saglik uzmani, uygun degerlendirmeyi yapmak i¢in gerekli olan durum
raporunu alir.

- Uzaktan uzman danismanlik yapmadan once saglik uzmanlar1 uzaktan saglik
hizmetleri konusunda egitilir.

- Saglik uzmany, ilgili tibbi ve idari bilgileri toplar.

-Uzaktan uzman danmismanlik sirasinda, tim saglik uzmanlart bireysel
katkilarina dayanarak esit sekilde sorumluluk tasirlar.

-Uzaktan uzman danigmanlik yapan saglik uzmanlar, etik ytikiimliiliklerine
ve sorumluluklarina sayg1 gosterirler.

Hasta Deneyimi ve Hasta Haklar:
® Tibbi raporlar ve hasta verileri, gizlilik ve gerekli gizlilik saglayan teknoloji

kullanilarak saklanir ve iletilir.
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Hastanin onayi alinir.

Hasta gizliligi son derece dnemlidir.

® Hastanin raporlarinin degerlendirilmesine herhangi bir {igiincii tarafin dahil

edilmeden Once hastanin onayi alinir.

® Hastalar, herhangi bir gerek¢e sunmadan uzaktan uzman danigmanlik etkinligine

herhangi bir zamanda katilmay1 reddedebilir veya iptal edebilirler.

Teknik Yonler:

Talep formu otomatik olmali ve acil tibbi durumun seviyesini ve gerekli

uzmanlik alanini belirten sekilde etiketlenmelidir [58].

1. Giivenlik ve Veri Koruma:

1.

Saglik bilgileri, HIPAA uyumlu sifreleme teknolojileri kullanilarak
giivence altina alinir.
Veri erisimi ve iletimi sirasinda kimlik dogrulama ve yetkilendirme

stirecleri saglanir.

2. lletisim Teknolojileri:

1.

Giivenli video konferans sistemleri, canli muayeneler ve goriismeler
icin kullanilir.

Giivenli mesajlasma uygulamalar1 ve elektronik posta, hizli iletisim
i¢in tercih edilir.

3. Veri Yonetimi ve Entegrasyon:

1.

Elektronik saglik kayitlar1 (ESK), giivenli platformlar iizerinde entegre
edilir.

Radyolojik goriintiiler, laboratuvar sonuclart ve diger tetkik verileri
giivenli bir sekilde iletilir ve saklanir.

Hasta Takip ve Yonetim:

Uzaktan randevu yoOnetimi, hastalarin randevularini planlamak ve
hatirlatmak i¢in kullanilir.

Uzmanlar, uzaktan hastalarin tedavi planlarin1 = giinceller ve

ilerlemelerini izler.
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2. Acil Durum Yonetimi:

1. Acil durumlar i¢in hizli miidahale protokolleri belirlenir ve uzaktan
erisim saglanir.
2. Uzmanlar, acil durumlarda hizli ve etkili destek saglarlar.
Bu teknik yonler, uzaktan uzman danigmanlik hizmetlerinin giivenli ve etkili bir
sekilde sunulmasini saglayarak hem saglik uzmanlarina hem de hastalara kolay erisim

ve kaliteli saglik hizmeti imkani1 sunar.

3.2.8.9 Uzaktan bilinglendirme

Tanmm:

Uzaktan bilin¢lendirme, saglik bilgilerinin uzaktan saglik hizmetleri ile egitim
ve slirekli 6gretim araciligiyla saglik sistemine fayda saglamak amaciyla bilgi ve
iletisim teknolojileri (ICT) kullanilarak saglanmasini ifade eder. Bu, elektronik
kiitiiphaneler, veri tabanlar1 ve bilgi veri tabanlari ile devam eden egitim
materyallerine erigim ve dogrudan egitim oturumlarini igerir.

Aciklama:

Saglik uzmanlari, uzaktan saglik hizmetleri araciligiyla saglik bilinci arttirict
mesajlar ile hastaliklardan korunma hakkinda egitim verme yetkisine sahiptirler. Bu,
beslenme, fiziksel aktivite, sigarayr birakma ve bulasic1 hastaliklar gibi konulari
igerebilir. Saglik uzmanlari, siirekli egitim materyallerine, elektronik kiitliphanelere,
veri tabanlarina ve dogrudan egitim oturumlarina erisim saglayabilirler.

Ornekler:
Genel hastalik bilinci (seker hastaligi, yiiksek tansiyon, astim vb.)
Interaktif video iletisim kullanimi

Uzaktan danismanlik ve diger bireysel egitim bi¢imleri (kisisellestirilmis egitim)

Cesitli platformlarda yayinlanan dersler
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Minimum gereksinimler:

1) Mesleki ve yasal sorumluluk:

Uzaktan bilinglendirmeyle ilgili bilgi erisimi iizerinde etkili olan yasal, mesleki
ve diizenleyici gerekliliklerin farkinda olma.

Bilinglendirme bilgilerini sunan kuruluslarda, bu tiir bilgilerin gelistirilmesi,
koordine edilmesi ve isletilmesi i¢cin dogrudan sorumlu olan tiim kisilerin
yonetimi i¢in hesap verilebilirlik olmalidir.

Uzaktan bilinglendirme hizmetleri sunan kuruluslar, veri koruma ve gizlilik
politikalarina sahip olmalidir ve bu politikalar, uzaktan bilin¢lendirme giivenlik
politikalar1 ile uyumlu olmalidir.

Hasta kayitlarinin belgelendirme, depolama ve geri ¢agrilmasi icin politika ve
prosediirler olmali ve bilgi gizliligi saygi1 gosterilmelidir.

Uzaktan bilinglendirme anonim olmamalidir: Hastanin ve saglik uzmaninin

birbirlerinin kimliklerini bilmesi gerekir.

Uzaktan bilinglendirme etkinligi 6ncesi hastanin, saglik hizmeti saglayicis1 ve diger

katilimcilarin uzaktan bilinglendirme etkilesimi sirasinda rolleri, sorumluluklar1 ve

amaglar1 hakkinda bilgilendirilmesi gerekir [59].

2) Hazirhk:

Hasta bilinglendirme platformlar1 ve oturumlan, gizlilik ve gizlilik

standartlarint HIPAA'ya gore karsilamalidir.

Hasta deneyimi ve hastanin haklari:
Egitim materyalleri giincel tutulur ve her igerik i¢in bir son kullanma tarihi
belirlenir ve gdzden gecirilmelidir.

Egitim materyallerinin degerlendirme degiskenleri sunlardir: hastane sonuglari ve
memnuniyeti, saglayici memnuniyeti, agiklamali icerik kalitesi ve netligi ve
icerigin tliketici tarafindan tamamlanmasi.

Uzaktan saglik hizmetlerindeki tiim egitim oturumlarinda hasta haklar ve gizliligi

sik1 bir sekilde korunur.
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Teknik yonler:
® interaktif Egitim Platformlari:

1. Saglik uzmanlari, interaktif egitim platformlar1 araciligiyla hastalar1 ve
diger saglik profesyonellerini egitebilirler.
2. Bu platformlar, video konferanslar, canli yayinlar veya kayith egitim

oturumlar1 gibi ¢esitli formatlarda egitim sunabilir.
® [Egitim Materyalleri ve Kaynaklar:

1. Elektronik kiitiiphaneler, veri tabanlar1 ve bilgi veri tabanlari, giincel
saglik bilgilerine ve aragtirmalara erigim saglar.
2. Saglik uzmanlari, bu kaynaklari kullanarak egitim materyalleri

olusturabilir ve paylasabilirler.
® Kisisellestirilmis Egitim:

1. Uzaktan saglik hizmetleri aracilifiyla, saglik uzmanlar1 bireysel
hastalarin ihtiyaclarina gore kisisellestirilmis egitim saglayabilirler.
2. Hastalarin saglik durumlarina gore ozellestirilmis bilgi ve tavsiyeler

sunulabilir.
® Veri Giivenligi ve Iletisim Teknolojileri:

1. HIPAA uyumlu platformlar kullanilarak saglik bilgilerinin giivenligi
saglanir.
2. Saglik uzmanlari ve hastalar arasinda giivenli iletisim i¢in sifreleme ve

kimlik dogrulama teknolojileri kullanilir.
® Dogrudan Egitim Oturumlar:

1. Uzaktan saglik hizmetleri ile gergeklestirilen canli veya kayith egitim
oturumlari, katilimcilarin etkilesimde bulunarak bilgi edinmelerini

saglar.
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2. Bu oturumlar, yeni tedavi yontemleri, hastalik yonetimi stratejileri ve
saglik davranislar1 konularinda detayl: bilgi sunabilir.
® Ses ve goriintii verilerinin ger¢ek zamanli ve etkili bir sekilde iletilmesi i¢in teknik
gereksinimler uygun ve amag i¢in uygun olmalidir ve saglayici ve alici arasindaki
herhangi bir etkilesim i¢in uygun olmalidir.
® Uzaktan bilinglendirme ayarlarinin ¢esitli amaglar ve senaryolar igin
kullanilabilmesi ve uyumlulugun, farkli cihazlar arasindaki uyumluluk olan
program ve donanim arasinda saglanabilmesi gerekir, 6rnegin, bilgisayarlar, akilli
telefonlar, diziistii bilgisayarlar ve tablet cihazlar.
Uzaktan bilinglendirme ¢oziimleri ve aglarinin siirekli izlenmesi ve test edilmesine
dayanan bir siirekli izleme ve test silirecine dayanarak, gercek zamanli oturumlarda
herhangi bir basarisizlig1 6nlemek ve herhangi bir sorunu 6nceden tespit edip aninda

¢ozmek i¢in destek saglamak igin sik sik kontrol edilmelidir [59].

3.2.8.10. Sinir 6tesi iletisim

> Tamm:

Sinir 6tesi saglik hizmetleri, iki farkl iilkede bulunan bir saglik uzmani veya
bir saglik uzmani ile bir hasta arasinda, birden fazla yarg: yetkisinin bulundugu bir

ortamda sunulan uzaktan saglik hizmetleridir.

» Aciklama:

® Bir hasta, Tiirkiye disinda bulunan bir saglik uzmanindan danismanlik talep
ettiginde, bunu es zamanli (uzaktan video konsliltasyon, uzaktan hasta
degerlendirmesi, uzaktan hastalik yonetimi ve izleme) veya eszamanli olmayan
(veri depolama ve yonlendirme, uzaktan uzman konsiiltasyonu, uzaktan
bilgilendirme) sekilde yapabilir [60].

® Bir saglik uzmani, Tirkiye disinda bulunan bagka bir saglik uzmanindan hizmet
talep ettiginde veya tersi durumunda, bunu es zamanl (uzaktan yardim, uzaktan
hasta yonetimi, uzaktan cerrahi miidahale, uzaktan bilgilendirme) veya eszamanl
olmayan (veri depolama ve yonlendirme, uzaktan uzman konsiiltasyonu, uzaktan

tan1) sekilde yapabilir.
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® Yeni teknolojilerin kullanimi, farkli iilkelerde bulunan yapay zeka gibi yeni

teknolojilerin kullanimi, sinir 6tesi senaryolarindan biridir ve bu, kimligi belirsiz

klinik bilgilerin paylasimini gerektiren gizlilik ve giivenlik 6nlemlerini gerektirir.

> Ornekler:
Cizelge 2: Sinir Otesi Iletisim Ornekleri
Siniflandirma Es zamanh / Sinir otesi hizmet alic1 ve
Eszamanh saglayici
olmayan
Uzaktan danismanlik Eszamanli Hasta ve saglik uzmani
Uzaktan uzman Eszamanh Hasta veya saglik uzmani ve
konsiiltasyonu olmayan saglik uzmani
Uzaktan yardim Eszamanh Saglik uzmani ve saglik
uzmant
Uzaktan hasta izlemi Eszamanh Hasta ve saglik uzman
Uzaktan cerrahi miidahale Eszamanl Hasta ve saglik uzmani
Uzaktan tan Eszamanl Saglik uzmani ve saglik
olmayan uzmant
Uzaktan hasta yonetimi Eszamanh Hasta ve saglik uzmam
Yenilikgi teknolojiler (Yapay Her ikisi de Hasta ve/veya saglik uzmani
zeka, blockchain teknolojisi, ve teknoloji saglayicisi
vb.)
Uzaktan bilgilendirme Her ikisi de Hasta veya saglik uzmani ve

egitim / bilgilendirme

saglayicisi
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>

Minimum Gereksinimler:

1) Teknik Yonler:

® Tibbi iletisim sonuglarinin dogrulugu igin her iilkenin veri giincellemesi ve
tamamlamasi gereklidir.

® Tibbi iletisim hizmetlerinin her smifi i¢in 6zgii teknik yonlerin incelenmesi
gerekir.

2) Personel:

® Tirkiye disinda bulunan saglik uzmanlarmin Tirkiye Tip Uzmanhk
Kurulusu'ndan Tiirkiye'de tibbi iletisim uygulamasina izin almasi gerekmektedir.

® Uzaktan saglik hizmetlerini sunmaya yetkili saglik uzmanlarinin, kayitli bir
uzaktan saglik hizmeti tesisi altinda resmi bir taahhiit ile hizmet sunmasi
gerekmektedir.

» Hasta Deneyimi ve Hasta Haklar:

Hastanin onay1, Tiirkiye diginda bulunan bir saglik uzmaninin mevcudiyetini

igermelidir [60].

» Hazirhk:

® Diger tilkelerden gelen kisisel verilerin iglenmesi, tiim katilimer iilkeler arasinda
giiveni artirmak i¢in belirlenmis ilkelere ve yontemlere dayanmalidir. Bu, her iki
iilkenin veri yOnetimi yasalarini veya uluslararasi veri yonetimi standartlarini
icerebilir.

® Tibbi iletisim hizmetlerinin siniflandirmasia 6zgii benzer hazirlik yonlerinin
incelenmesi gerekmektedir.

» Tibbi ve Hukuki Mesleki Sorumluluk:

® Sinir 6tesi uzaktan saglik hizmetleri, tibbi ve hukuki mesleki sorumluluklarin tim
gereksinimlerini karsilamalidir.

L Tiirkiye disinda bulunan uzaktan saghik hizmeti saglayicilariin lisans

gereksinimlerini  karsilamasi, tibbi  hizmetlerin  saglanmasinda  yasal

sorumlulugunu kaydetmeleri gerekmektedir.
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®  Tiirkiye disinda bulunan uzaktan saglik hizmeti saglayicisinin yerel temsilcisi,
uzaktan saglik hizmetlerinin uygulanmasinda tibbi hatalar veya koti
uygulamalarin olmamasini saglamalidir.

® Yabanci tarafin yerel temsilcisi, yabanci tarafin ulusal sistemler ve
gereksinimlere siirekli olarak uyumunu taahhiit eden resmi olarak baglayici bir
taahhiit sunmalidir.

® Tibbi damigsmanlik sirasinda hasta ile saglik uzmani arasinda dil engeli varsa,
yanlis anlamalar1 6nlemek icin bir tercliman saglanmalidir.

® Sinir Otesi uzaktan saglik hizmetlerinde tibbi hatalarin sigortalanmasi, yerel
temsilci ve/veya uzak saglik kurulusu ve/veya saglik uzmani tarafindan
saglanmalidir.

® Smir Otesi uzaktan saglik hizmeti saglayicilari, ulusal saglik hizmetleri

hakkindaki yonergeler ve diizenlemelere uymay1 taahhiit etmelidirler.

3.2.8.11.Uzaktan Saghk Hizmetlerinde Yeni Teknolojiler
» Tanim:

Yeni ve modern iletisim ve bilgi teknolojilerini kullanarak saglik
degerlendirmesi, muayene, teshis, miidahale, is birligi, danismanlik, denetim, egitim

ve uzak mesafeler arasi bilgi erigimi saglama.

» Aciklama:

® Sanal ziyaretlerin yan1 sira, giyilebilir teknolojiler de dahil olmak iizere bir¢ok
yeni teknoloji mevcuttur (aktivite ve canlilik belirtilerini izlemek i¢in
kullanilabilir) ve uzaktan hasta izlemi (6rnegin, ¢evresel etkilere maruz kalma ve
ilaglarin alinmasi), ayrica klinik karar destekli elektronik tibbi kayitlar da
bulunmaktadir [61].

® Yapay zeka, uzaktan hasta degerlendirmesini gelistirmeye yardimci olur ve uygun
hizmete yonlendirmek ve gerekli giivenli tavsiyeleri vermek icin uzaktan hasta
durumunu degerlendirmede kullanilir, ayrica retina goriintiilemesi gibi hastalarin
retina sorunlart hakkinda ayrintili raporlar sunmak ic¢in kullanilir. Ayrica,
patolojik anatomi ve gogiis rontgeni ve diger teshis radyolojik goriintiilemeler gibi
diger goriintiilerin incelenmesinde kullanilabilir.
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® Artirilmis gerceklik ve sanal gergeklik, uzaktan egitimde kullanilir ve diger
amaclar i¢in de kullanilabilir.

® Sosyal medya, halk egitimi ve farkindalig1 artirmak i¢in kullanilir.

Ornekler:

A\

Yapay zeka

Artirllmis gerceklik ve sanal gerceklik
Uzaktan robotlar

Nesnelerin Interneti

Nano teknoloji

Mobil telefon

Blok zinciri (Blockchain)

Bulut bilisim

A\

Minimum Gereksinimler:
1) Tibbi ve Hukuki Mesleki Sorumluluk:

® Tiim yeni teknolojilerin, ya Gida ve Ilag Genel Miidiirliigii ya da diger tibbi cihaz
kayit kurumlarina kayith olmasi gerekmektedir.
®  Saglik uzmanlarinin, bu yeni teknolojileri kullanmak i¢in hastanin agik onayini

almasi gerekmektedir.

2) Hazirhk:

Uzaktan saglik hizmetlerinde tiim yeni teknolojilerin kullaniminda saglik
hizmeti tesislerine 06zgii giivenlik prosediirleri ve protokollerinin uygulanmasi

gerekmektedir.

3) Teknik Yonler:

® Yeni teknolojilerin giivenli bir sekilde kullanilmas1 gerekmektedir.

®  Gizlilik ve gizliligin korunmas1 gerekmektedir.
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4) Personel:

® Yeni teknolojileri kullanarak uzaktan saglik hizmeti sunan saglik uzmanlarinin,
giivenli bir sekilde yiiksek kaliteli saglik hizmeti sunmak i¢in gerekli egitim,
rehberlik ve siirekli mesleki gelisim almasi gerekmektedir.

® Tiim saglik tesislerinin uzaktan saglik hizmetleri ve bu uygulamalarin gelisimi ile
ilgili en iyi uygulamalar1 ve uyum ve is siireglerinin degistirilmesi yontemlerini
bilmeleri gerekmektedir.

» Hasta Deneyimi ve Hasta Haklar::

® Degerlendirme standartlari, sunulan hizmetten hastanin memnuniyeti, saglik
hizmeti sunucusundan memnuniyeti, teknoloji kalitesi, iletisim Kkalitesi,
maliyetler, performans oOlgiitleri, kullanilan teknolojiden faydalanma ve erisim
iyilestirme yontemlerini i¢erebilir.

® Yeni uzaktan saglik ¢ozlimlerinin kullaniminda saglik uzmaninin etik davranisi
ihlal edilmemelidir.

® Tiim yeni uzaktan saglik ¢oziimlerinde hastalarin haklari, gizliligi ve gizliligi siki
bir sekilde korunmalidir [61].

Ekler:

A.

Saglikla ilgili Tiirk Kisisel Verilerin Korunmast Kanunu, 2016 yilinda kabul

edilen ve 2018 yilinda yiiriirliige giren, "Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu" olarak

.da bilinen 6698 sayili kanunun bir pargasidir. Tiirk Saglik Verileri Kisisel Verilerin

Korunmasi Kanunu, saglikla ilgili kisisel verilerin korunmasi i¢in birka¢ ana noktay1

:belirtir. Bu noktalardan bazilar1 sunlart icerir. :Kisisel Verilerin Korunmasi Sarti .1

Saglik verilerini isleyen organizasyonlarin ve kurumlarin, kisisel verilerin gizliligini

ve gilivenligini saglamak icin gilivenlik Onlemlerine ve korumaya uymalari

.gerekmektedir. Onceden Agik Riza: Saglik verilerinin toplanmasi veya islenmesi .2

.Oncesinde, bireyden acik bir sekilde izin alinmas1 gerekmektedir.
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Veri Transferi: Saglikla ilgili kisisel verilerin yalmizca, verilerin .3
korunmasimi saglayacak yeterli giivencelerin bulundugu ve ilgili yasalara uygun
.olarak yurt disina transfer edilebilecegini belirtir

Veri Saklama Siiresi: Kanun, saglik verilerinin belirli bir siire saklanmasi .4
gerektigini ve bu siire sonunda verilerin silinmesi veya giivenli bir sekilde saklanmasi
.gerektigini belirtir

,Bireyin Haklar1: Kanun, bireylere saglik verilerine erisme, diizeltme, silme .5
isleme itiraz etme ve kisisel verilerin korunmasi ile ilgili diger haklarin1 kullanma
.imkan1 saglar

6. Ceza Hikiimleri: Tiirk yasalari, saglikla ilgili kisisel verilerin korunmasi
ihlal edildiginde, kurulus veya bireye yliksek para cezalar1 ve cezai yaptirimlar

uygulanacagimibelirtir.

A. Uzaktan Saglik Hasta Onay form Tiirk¢e Ornegi

Hasta onam form

Ben (hasta ad), soyad), belirttigim bilgilerle [hasta penceresi] tarafindan sunulan online tibbi
danigmaniik hizmetini kullanmay kabul ediyorum.Bu hizmetin tarafima saglanmas) igin gerekl!
bilglleri sagladim.Bu hizmeti kullarnirken asadidaki hususlara dikkat edecedmi ve kabul

edecedim’ beyan ederim:

1. Hizmetl kullanirken sagladigim bilgilerin dogrulugundan ve guncelliginden sorumliuyum

2Hizmetin saglhk durumumu degerlendirmek amaciyla kullanilacagini ve kesin tani ve tedavi

igin ziyaret gerekebilecedini anliyorum

3.Hizmetin kullanimi sirasinda paylagian kisisel sadlik bilgilerimin gizliliginin korunacadini ve

saglik bilgilerimin paylasiimasi igin énceden Tzin alinacadin kabul ediyorum

4 Hizmetin saglanmas sirasinda kullanilan Tletisim kanallanmn (érmegdin gevrimicl sohbet,

telefon gdrasmesi) glvenliginin saglanacagin kabul ediyorum

5.Hizmetin saglanmasi sirasinda herhangi bir teknik sorun veya gavenlik Thlali yaganmasi

durumunda [Patient Window] tarafindan bilgilendirilecedimi kabul ediyorum

Hizmet sartlarin ve gizlilik politikasim okudum ve anladim.

Sekil 4. Uzaktan saglik hasta onay formu tiirkge 6rnegi
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B. Uzaktan Saglik Hasta Onay form ingilizce Ornegi

| {patient name, surname) agree to use the online medical consultancy service offered by
[patient window] with the information | have specified. | have provided the necessary
information to provide this service to me. | declare that | will pay attention to and accept the

following points when using this service:

1l am responsible for the accuracy and currency of the information | provide while using the

service.

2l understand that the service will be used to evaluate my health condition and that a visit may

be required for definitive diagnosis and treatment.

3.1 agree that the confidentiality of my personal health information shared during the use of the

service will be protected and prior permission will be obtained to share my health information.

4. agree that the security of the communication channels used during the provision of the

service (e.g. online chat, telephone call) will be ensured

5. | agree that | will be notified by [Patient Window] in case of any technical problems or security

breaches during the provision of the service.

I have read and understood the terms of service and privacy policy.

Sekil 5. Uzaktan saglik hasta onay formu ingilizce 6rnegi
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DORDUNCU BOLUM

4. PATIENT PORT/ HASTA PENCERESI SISTEMI:

Teknolojik yeniliklerin ve iletisim alanindaki gelismelerin hizla ilerledigi bir
donemde, internetin genis kapsamli kullanimiyla birlikte, cevrimici tibbi danigsmanlik
hizmetleri hizli ve etkili saglik hizmetlerine erisimde temel bir koprii haline gelmistir.

Temel zorluk, hastalarin fiziksel ziyaretlere gerek kalmadan doktorlar ve
uzmanlarla etkilesimde bulunabilecekleri giivenilir bir ortamin saglanmasidir. Bu
calismada, c¢evrimi¢i tibbi danigmanlik sitesinin tasarimini ve uygulanmasini
aragtirmak ve analiz etmek icin yapilmistir.

Cevrimigi tibbi danismanlik platformu, kullanicilarin gesitli saglik sorunlariyla
ilgili olarak uzman doktorlarla iletisim kurabilecekleri, tibbi tavsiyeler alabilecekleri
ve hatta randevu ayarlayabilecekleri bir platformdur. Bu platform genellikle web site
tizerinde olacaktir.

Bu hizmet, kullanicilarin tibbi sorunlarini ¢6zmelerine yardimei olmak, acil bir
durum olmadig: siirece fiziksel olarak bir doktora gitmeden saglik sorunlar1 hakkinda

bilgi almak veya tavsiye almak i¢in kullanilir.

4.1. ONERILEN SISTEMIN FAYDALARI ASAGIDAKI GiBI
SIRALAYABILIRIZ:

1 Tibbi Yardima Kolay ve Hizli Erisim: Hastalarin doktorlarla randevu almasi
ve bekleme siiresi olmadan aninda danisma almasi miimkiindiir, hastanelere veya
klinikleregezmeleri.gerekmez

2 Uzman Doktorlarla .iletisim: Bu platform kullanicilara uzman doktorlarla ,
iletisim kurmaimkani sunar. Kullanicilar, saglik sorunlar1 hakkinda dogru bilgiye ve
.tavsiyelere hizlica erisebilirler

3 Gizlilik ve Giivenlik: Kullanicilarinizin kisisel ve tibbi verileri platformda .
giivenli bir sekilde saklanir. Bu, kullanicilarin gizlilik endisesi olmadan saglik
.danigmanlig1 alabilmelerini saglar

4 :Cesitli Uzmanlik Alanlar .Calistigimiz Platformda farkli tibbi uzmanlik ,
alanlarinda hizmet sunan bir¢cok doktoru bir araya getirir. Bu, kullanicilarin farkli

.saglik ihtiyaglarina uygun uzmani segerek hizmet alabilmelerini saglar
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5. :Kullanict Dostu Arayiiz .platform kullanici dostu bir arayiize sahiptir ve ,
kolayca gezinilebilir. Bu, kullanicilarin istedikleri bilgilere ve hizmetlere hizlica
.erismelerini saglar.

6. YararliTibbi Kaynaklar: Site, tibbi bir ansiklopedi ve ilag bilgileri saglar, bu
da hastalarin saglik durumlarini ve tedavilerini dahai.yi anlamalarina yardimci olur

7. Saglik Onerileri: Hastalar, saglikli yasam tarzlarini gelistirmek igin sitede
sundugumuz tibbi tavsiyeler’den .faydalanabilirler

,Kisacas1 ‘Hastapenceresi ¢ web sites i, hastalara saglik hizmetlerini kolaylikla

.ve hizl1 bir sekilde alabilmeleri i¢in kapsamli ve rahat bir hizmet sunar

4.2. SISTEMIN OZELLIKLERI:

1.Tibbi Danigsmanlik: Kullanicilar, belirli saglik sorunlari hakkinda uzman
doktorlardan danigmanlik alabilirler. Bu, semptomlarin yorumlanmasi, teshis edilmesi,
durumun degerlendirilmesi veya tedavi segenekleri hakkinda bilgi alinmasi gibi
konulari igerebilir.

2. Randevu Planlama: Kullanicilar, uygun bir doktorla randevu
ayarlayabilirler. Randevu tarihini ve saatinin se¢ilmesi gibi bilgiler verirler veya
aninda bir danismanlik talebi olusturabilirler

3.Tibbi bilgiler: bu platform kullanicilarma Hastalik, Ilag ve tibbi tavsiyeler

sunmaktadir.

4.3. SISTEM MODELI TASARIMI

Sistem modeli, li¢ katman olarak diistiniilmstiir.
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Sunum
katmani

Sistem model
Tasarimi

&4

Mantiksal

katman
sistem modeli 3 katman

olarak distniimaustar

Veri katmani

Sekil 6. sistemin katmanlar1

Ik katmanda, Sunum Katmani, Bu katman, kullanic1 arayiiziiniin sunumunu
ve kullanicryla etkilesimi yonetir. Web sayfalarini, kullanici formlarini ve diger gorsel
ogleleri icerir. Kullaniciya bilgilerin gosterilmesi ve kullanici giriglerinin alinmasi bu
Xkatmanin sorumlulugundadir Ikinci katmanda, Mantiksal ,Katman Bu katman
uygulamanin is mantigin1 ve is siireglerini yonetir. Veri isleme, dogrulama ve is
kurallarinin uygulanmasi gibi islevleri icerir. Bu katman genellikle sunum
Jkatmanindan bagimsizdir ve i mantiginin yeniden kullanilabilirligini artirir Son
olarak tclincli katmanda, Veri ErisimKatmani ,veri tabaniveya diger veri
kaynaklarma erigsimi yOnetir. Veri tabani sorgularmni yiirlitme, veri kayitlarini
olusturma ve gilincelleme gibi islevleri igerir. Bu katman, veri kaynaklarina erisimi

.soyutlayarak, i mantig1 ve sunum katmanindan bagimsizlig1 saglar
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HASTA .

———= Alanlardan fazla bilgi

- Uzmanlik Alanimiz
P E N C E R ES | _‘-—0 Her Alanda Ilgili Doktor

o [ ]
s I s I E M I Doktorlarmiz dagmesi ;ligili
doktor bulmak i¢in
doktor secme, profill
orantaler
andevu al dagmesi

randevu al dugmesi

Randevu alma = uygun tarih ve saat segme
Hastanin detayli bilgilerini

saglik rehber boluma

Tibbi bilglleri ve Sagllk ———= llgili kategoriye tiklar
rehberi ligili makaleleri ve
tavsiyelerl géruntuler

Destek Dugmesl

————— Hastanin isim soyisim, e-mail
adresl
Danigmak Istedigl konu

Hizli Soru

Sekil 7. Hasta Penceresi Sistemin Diyagram Haritasi

Sistem Html css js php laravel programlama dili kullanilarak tasarlanmistir.

1. HTML (Hypertext Markup Language): Web sayfasmin yapilarini
tanimlamak, metinler, baglantilar ve resimler gibi 6geleri tanimlamak ve bunlar
mantikl bir sekilde diizenlemek i¢in kullanildi.

2. CSS (Cascading Style Sheets): Web sayfasinin goriinlimiinii ve tasarimini
belirlemek i¢in kullanildi, renkler, yazi tipleri, kenar bosluklart ve diger
bicimlendirmeler dahil olmak {izere, sitenin goriiniimiinii birlestirerek bir web sitesinin
goriiniimiinii birlestirir.

3. js (JavaScript): Web sayfalarini etkilesimli ve dinamik hale getirmek icin
kullanildi, kullanicinin web sitesiyle etkilesime girmesine ve tiklama gibi olaylari
tetiklemesine olanak tanir.

4. PHP (Hypertext Preprocessor): Dinamik web uygulamasi gelistirmek i¢in
kullanilan bir programlama dili, veritabani iglemleriyle etkilesim kurmay1 ve sunucu

ile tarayici arasinda veri gonderip almayi saglar.
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5. Laravel: PHP tabanli bir ¢ergeve, gelistiricilere hizla web uygulamalar1 ve
siteleri olusturmalarmi saglar, MVC mimarisine dayanir ve gelistirme siirecini
basitlestirmek i¢in birgok 6zellik ve ara¢ sunar.

6. MySQL: Iliskisel veritaban1 ydnetim sistemi, sunucuda verilerin
depolanmasin1 ve yonetilmesini saglar, web uygulamalarinda bilgilerin depolanmasi,

alinmasi ve giincellenmesi i¢in etkili bir yontem sunar.

4.4, SITEMIN CALISMA PRENSIBI:

Sistemin ¢alisma prensibi, kullanicilarin web sitesine girerek belirli bir saglik
hizmeti talep etmeleri, bu taleplerin ilgili uzmanlara iletilmesi, uzmanlarin talepleri
incelemesi ve uygun oldugunda randevu tarihi belirlemesi, son olarak kullaniciyla
Gmail iizerin’den .iletisime gecilerek randevunun onaylanmasidir. Bu siireg
kullanicilarin ihtiyaclarina gore hizli, giivenli ve etkili bir sekilde saglik hizmetlerine

.erisimini saglar
4.5. SITEMIN KATMANLARI:

4.5.1. Birinci katman

Sunum katmani ayni zamanda kullaniciya bilgi sunmanin yani sirakullanict
giriglerini de alir ve igler. Formlar1 doldurarak veri gonderme, diigmelere tiklama gibi
kullanici etkilesimlerini isler

Bu katmanin amaci, kullaniciya hos ve etkili bir deneyim sunmaktir. Kullanict
dostu bir arayiiz tasarlayarak, kullanicilarin sitede kolayca gezinmelerini ve istedikleri
.bilgilere ulagmalarini1 saglar Bu katman, genellikle diger katmanlardan bagimsizdir
ve uygulamanin genel yapisindan ayri tutulur. Bu, katmanlarin modiiler ve yeniden
kullanilabilir olmasini saglar, boylece gelecekteki degisiklikler ve gilincellemeler daha
.kolay yapilabilir

Hasta Arayiizii Sunum katmani olarak da belirlenir, bir bilgi islem sistemini
olusturan li¢ katmandan biridir ve genellikle kullanict arayiiziinii ve kullaniciyla
etkilesimi yonetir. Bu katman, kullanicilarin sisteme erisimini saglar ve kullanicilarin
isteklerini is mantig1 katmanina ileterek islenmesini saglar. Ayrica, kullanicilarin web
tarayicilar aracilifiyla sisteme erisebildigi yerdir. Bu katman, kullanici araytiziinii

olusturmak i¢cin HTML, CSS ve JavaScript teknolojileri kullanildi. Ayrica,
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kullanicilarin taleplerini sunucuya iletmek ve sunucudan gelen yanitlart kullaniciya
gostermek icin HTTP iletisim protokolu kullamldi. Ozetle, sunum katmani,
kullanicilarin sistemle etkilesim kurdugu ve bilgi islem sisteminin dis diinyayla
iletisim kurdugu katmandir. Bu arayliz, bir tibbi danisma veya saglik hizmeti
platformunda hasta tarafindan kullanilan, kullanici arabirimi veya web sitesidir. Bu
arayliz genellikle hastalarin randevu alma, doktorlarla iletisim kurma, sistenin
hizmetlerinden yararlanma, uzmanlarindan tavsiye alma gibi islevleri yerine getirmek
i¢in tasarlanmustir.

Kullanicilarn ilk olarak karsilastigi ve siteye giris yapabilecekleri ana sayfadir.
Giris sayfasi, sitenin tanitimini yapabilir, kullanicilar1 yonlendirebilir ve onlara sitenin

sunabilecegi ana hizmetleri veya 6zellikleri sunabilir.

@ Patient portal Ana sayfa Doktorlar Uzmanhk Alammiz  Tibbi bloglar Destek Tirkge « @

Hicbir sey sagliktan
daha 6nemli degildir

Saglik bizim igin en degerl seydir! Iste bu ytzden size en iyi

doktorlann yardimiyla en Tyl tedaviyl sunmak igin buradayz

Randevu ayarlamak

Sekil 8. patient portal' Ana sayfasi

Ust menii gubugu genellikle hastanin kolayca erisebilecegi dnemli baglantilar
ve islevler igerir.

1.Doktorlar: Sistemde kayitli olan doktorlar veya hastanin hizmetlerinden
yaralanabilecegi doktorlarin isimleri, uzmanlik alanlari, vs.

2.Uzmanlk Alanlarimiz: sistemde sundugumuz hizmetlerin alanlari,
Dermatoloji, kadin hastaliklar vs.

3.Tibbi Bloglar: bu kisitm 3 tane kategoriden olugmaktadir, hastalik, ilag
tanitimlar1 ve saglikli yasam icin hayati tavsiyeler ve makaleler.

4.Destek: kullanici destek alabilmesi i¢in iletisim sayfasi.
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5.Randevu al: hasta randevu alabilmesi i¢in Randevu penceresi.

6.Hizl1 soru: hasta acil soracagi bir soru olursa bu pencere’den acil soru talebi
olusturabilir.

7.Dil degistirme diigmesi: sistemde kayith olan diller, Ingilizce ve Tiirkge,
se¢imi bu diigmeden yapilmaktadir.

Doktorlarimiz tusuna tiklayarak, sistemde kayitli olan doktorlara erisilir.

Kadin Hostalikian ve Dogurm oz Hastaliklar OROLOJI
Dr. Burck & Dr. Elif & Dr.Caner & Dr.Selin &

DOKTOR DOKTOR DOKTOR DOKTOR

& Turkey & Turkey & Turkey & Turkey

-aTTES
Dr.Emre ® Dr. Murat & Dr. Aylin ®
DOKTOR DOKTOR uzman
4 Turkey & Turkey 4 Turkey
aETTES

Sekil 9. Sistemde kayitli olan doktorlarin penceresi

Randevu Al tusu; Planlanmis randevu olarak gegmektedir, Randevu alabilmek
i¢in sistem kullanici’dan bazi bilgiler istenmektedir, saat ve tarih belirtme ve hastanin

kisisel bilgileri gibi.

Tarih ve saatinizi Segin
09:00:am 09:30:am 10:00:am 10:30:am Mm:00:am N:30:am 12:00:pm 12:30:pm 01:00:pm 01:30:pm
0Z:00:pm 0Z30:pm 03:00:pm 03:30:;pm 04:00:pm 04:30:pm

Sekil 10. Randevu detaylar1 segme
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Randevu Formu

isim giriniz Sinsiyeti Girin

a goforsfon Yag Girin

Al giri Yaksekiigi Girin

E-posta girin

0080 Cep Numarasini Girin

Hastalik Detaylann Girin

Rezervasyonunuzu Onaylayin

Hasta adi :

Hasta Cinsiyeti
Hasta dogum gind:
Hasta boyu

Hasta agirg

Yas: 0 Years
E-posta

Telefen numarasi :
Tarih:

serial [ Slot:

Reset

Sekil 11 randevu formu 1

Q0090 Cep Numarasim Girin

Hastalik Detaylarin Girin

EK

Gl s ke s al

Hizmet sartiarini ve gizlilik politikasini okudum ve anladim.

Hasta onam formu

Randevu Al

Sekil 12 randevu formun devami

Randevu alinabilmesi i¢in Kullanict hizmet sartlarina ve gizlilik politikasina

onay vermesi gerekmektedir.
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Hasta onam form

Ben (hasta ad, soyad)), belirttigim bilgilerle [hasta penceresi] tarafindan sunulan online tibbi
danigmanlik hizmetini kullanmayi kabul ediyorum.Bu hizmetin tarafima saglanmasi i¢in gerekli
bilgileri sagladim.Bu hizmeti kullanirken asagidaki hususlara dikkat edecegimi ve kabul

edecedimi beyan ederim:

1. Hizmeti kullanirken sagladigim bilgilerin dogrulugundan ve glncelliginden sorumiuyum

2Hizmetin saglik durumumu degerlendirmek amaciyla kullanilacagini ve kesin tani ve tedavi

icin Ziyaret gerekebilecegini anliyorum

3.Hizmetin kullanimi sirasinda paylagilan kigisel saglik bilgilerimin gizliliginin korunacagini ve
saglik bilgilerimin paylasiimasi i¢in dnceden izin alinacagdini kabul ediyorum

4.Hizmetin saglanmasi sirasinda kullanilan iletisim kanallarinin (6rnedin gevrimici sohbet,
telefon gérigmesi) gavenliginin saglanacagini kabul ediyorum

5.Hizmetin saglanmasi sirasinda herhangi bir teknik sorun veya gavenlik ihlali yaganmasi
durumunda [Patient Window] tarafindan bilgilendirilecegimi kabul ediyorum

Hizmet sartlarini ve gizlilik politikasini okudum ve anladim.

Sekil 13. Kullanict hizmet sartlarina ve Gizlilik politikasina onam formu

Acil sorular ve damigma talepler i¢in ‘hizli soru ‘butondan hizli islem

yapabilirler.

Uzmanlagmig tibbi konsiltasyonlar

Latfen tarigmaya katiin ve bizimie baglant kurun.
Adiniz Mesajin
E-posta adresiniz

Ders

Mesaj gdnder

Sekil 14. Hizli soru talep etme penceresi

Uzmanlik alanlarimiz; her alanin tanitimi altinda yazilmigtir.
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Dermatoloji
online dermataloji e

dargmanlig, citt, sag

ve trnaklarla iigili gesitli UROLOJI
sorunlar inceleyen ve internet araciigyla
tedavi eden bir trolojik sagiik
uzmanlik alanidr. sorunlariylaiigii uzman

tavsiyesi ve remberligi

sunan bir hizmettir. Bu
hizmet, hasta ve

doktorun fiziksel olarak

bir araya gelmesi

Uzmanlk Alanimiz gerekrmsksidn,
Paranizi yiksek bir gelir kaynag olarak azerinden
degerlendirip her tarld risk olasii§ini en aza indirerek Ortopedi gergeklegtirilir

ok gavenli bir sekilde kullanacagz oniine ortopadi

uzmanlan, hastalann

— gesitli ortopedik
G A R L sorunlan degerlendirir,

teghis koyar, tedavi

seqenekleri hakkinda ™
Sekil 15. Uzmanlik alanlarin hasta penceresinden goriintisii

Tibbi blog sayfasi hastalarin bilincini arttirmak amacgli yapilmistir; 3 tane
kategori den Olusmaktadir, Hastaliklar tanimi, flaglar tanitimi ve hayati tavsiyeler
kategorisi.

Hastaliklar Tanimi: Bu kategori, farkli hastaliklarin  tanimlarm,
semptomlarini, nedenlerini ve tedavi se¢eneklerini i¢erir. Hastalarin belirli bir hastalik
hakkinda daha fazla bilgi edinmelerine ve semptomlar1 hakkinda farkindalik
kazanmalarina yardime1 olmak igin tasarlanmistir. Ornegin, bu kategori altinda grip,

diyabet, hipertansiyon gibi yaygin hastaliklarin bilgileri bulunabilir.

hastahk hastalk hastahk

ARy,

Miyastenia Gravis Anemi Ulseratif Kolit

Miyastenia Gravis (MG), otonom bir sinir sistemi Anemi, vacutta kimmzi kan hicrelerinin Ulseratif kolit, bagirsoklenn (ézellikle kahn
bozuklugu clan bir néromuskdler hastaliktir. Bu (eritrositlerin) sayisinin, hemoglobin seviyesinin bagirsak veya kolonun) iltihaplenmasina ve
hes.. veya hemo... ulserasyo.

Okumaya devam et » Okumaya devam et > Okumaya devam et >

Sekil 16. hastalik tanitim penceresi
Ilaglar Tanitimi: Bu kategori, farkli ilaglarm tanitimini ve kullanimimn igerir.

Hastalarin belirli ilaglar hakkinda daha fazla bilgi edinmelerine, yan etkilerini

anlamalarina ve nasil kullanilacagimi  6grenmelerine yardimci olmak igin
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tasarlanmistir. Ornegin, bu kategori altinda aspirin, antibiyotikler, antidepresanlar gibi

yaygin ilaglarin bilgileri bulunabilir.

Lisinopril Tablets IP 10 mg

e e 4cC 50 ™I LISPFRO-10
METOPROY ARTRALIY e - e

Metoprolol sertralin Lisinopril:

Metoprolol:- **Kkullonim Alani:** Metoprolol, sertrolin:- **Kullarum Aloni** Sertralin, Lisinopril:- **Kullarim Alani** Lisinopril, bagto
yuksek tansiyon (hipertansiyon), kalp yetmezligi depresyon, obsesif-kompulsif bozukluk (OKB), yuksek kan basine: (hipertansiyon) ve kalp
ve ang.. panik bozukl... yetmesz.

Okumaya devamn et > Okumaya devam et » Okumaya devam et

Sekil 17. Ilag tanitim kategorisi

Hayati Tavsiyeler: Bu kategori, saglikli yasam, beslenme, egzersiz, stres
yonetimi gibi genel saglik ve yasam tarzi konularini igerir. Burada, hastalarin saglikli
bir yasam siirmelerine ve hastaliklardan kaginmalarina yardimci olacak pratik ipuglari
ve tavsiyeler bulunabilir. Ornegin, bu kategori altinda saglikli bir diyetin 6nemi,

diizenli egzersizin faydalari gibi konular ele alinabilir.

il - -
TIBBI TAVSIYELER TIBBI TAVSIYELER
-
A ‘> = E——
> 2
/ s-}
Uyku Kalitesi ipuglan sigara Birakma Stratejileri Kanser Tarama ve Erken Tani
Onemler
iyi bir uyku kolitesi, genel saghginiz ve refahiniz sigora birakma sureci, birgok kisi igin zorlu
igin son derece 6nemlidir. igte uyku kalitesini... olabilir oncok saghginizi iyilegtirmenin ve doha Kanser; danyagenelinde milyonlarca’insars
i etkileyen ciddi bir saghk sorunudur. Ancok,
Okumaya devam et > konserin erk...

Okumaya devam et >
Okumaya devam et »

Sekil 18. Tibbi tavsiyeler kategorisi

Bu kategoriler, hastalarin ¢esitli saglik konularinda bilgi sahibi olmalarina ve
saglik bilincini artirmalarina yardimci olmak i¢in dengeli ve kapsamli bir icerik sunar.
Sistemde iki tane dil kullanilmistir, Ingilizce ve Tiirkge olmak iizere, Kullanici

Dil tercihini sistemden segebilir:
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4.5.2 ikinci Katman:

Tarkce ¥

English

Tarkce

Sekil 19. Dil se¢im diigmesi

Ikinci katmanda, Mantiksal Katman Bu katman, uygulamanin i mantigini ve

is siireclerini yonetir. Veri isleme, dogrulama ve is kurallarinin uygulanmasi gibi

islevleri icerir. Bu katman genellikle sunum katmanindan bagimsizdir ve is

.mantigimin yeniden kullanilabilirligini artirir

Microsoft SQL Server Management Studio yazilimini kullanarak, hastalarin ve

saglik personelin verilerini tutacak bir veritabani olusturulmustur.

Dogum tarihi

HASTA GECMIS DOKTOR
VERILER
Ad/Soyad Tan1 Adi/soyad1
Cinsiyet Tarih Kullanici ad1
Acgiklama Sifre

Uzmanlik alani

E-mail adres

Tel no Egitim

A Deneyim
girlik(kg)

Uzunluk(cm)

Cizelge 3: Hasta penceresi sisteminin veritabani diyagrami

Ikinci katman Y®6netici arayiizii ve Doktor arayiizii olarak iki tane boliime

ayrilmaktadir.
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45.11. Yonetici Arayiizi

Yonetici araylizii, web sitesinin arkasindaki yoneticilerin siteyi yonetmek,
icerigi giincellemek ve kullanicilar1 yonetmek icin kullandiklar1 bir arayiizdiir.
Yonetici arayiizii genellikle kullanici arayiiziinden farklidir ve daha fazla yetkiye
sahiptir. Yonetici arayiizii genellikle asagidaki islevleri igerir:

Kullanici  Yonetimi: Yeni kullanicilar eklemek, kullanic1 profillerini
giincellemek, kullanicilar1 yonetmek ve hesaplar1 devre dis1 birakmak.

Randevu Yonetimi: Doktor randevularin1 yonetmek, randevulart olusturmak,
giincellemek veya iptal etmek.

Icerik Yonetimi: Web sitesinin icerigini diizenlemek, yeni igerik eklemek, var
olan igerigi giincellemek veya kaldirmak.

Bildirim Yo6ntemi: kullanicilarin almak istedikleri bildirim tiirlerini ve bunlarin
nasil alinacagini belirlemelerine olanak tanir.

Dil Yoneticisi: sistemde kullanilan diller.

Yonetici arayiizii genellikle giivenli bir giris ile erigilir ve sadece yetkili

personel tarafindan kullanilabilir [62].

Welcome to PatientPortal

Admin Login to PatientPortal Dashboard

Username

Patientportal

Password

(O Remember Me Forgot Password?

Sekil 20. Yonetici Sistemin Girig Araytizii
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© search nere 0 @ potenponar ©
Patient portal

Dashboard

Q|2 ! a8 ! 2| g
Total Doctors Total Staff Total Assistants Pending Support
Tickets
TLO.00 0 0 !/ TLO.00
Total Deposited Penaing Deposis Rejected Deposits Ll Deposited charge
Doctor Monthly Online Payment Report (Last 12 Month) Monthly Appointments Report (30 Days of May)

Sekil 21. Yonetici giris arayiizii

Y o6netici Paneli'nde (Dashboard) gosterilen boliimler sunlardir:

Toplam Boliimler (Total Departments): Sitenin tiim tibbi boliimleri burada
listelenir.

Toplam Randevular (Total Appointments): Alinan tiim randevularin sayisi,
detaylar1 bu boliimde goriintiilenir.

Toplam Bitmis olan Randevular (Total Done Appointments): Olusan ve sona
eren tlim randevularin sayis1 ve detaylar1 burada listelenir.

Toplam Boliim Konumlari (Total Department Locations): Boliimlerin
konumlar1 veya hizmetin yapildig: iilkelerin sayis1 ve detaylar1 burada goriintiilenir.

A. Kullanicr yonetimi

Kullanici olarak hem doktor hem hasta kullanici vardir.

Yonetici araylizii ikisinin arayiiziinii kontrol etmektedir, Hasta girig
yapildiginda randevu alana kadar kontrol etmektedir.

Doktorlar igin Arayiiz Kontrolleri:
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Manage Doctors

Add New

All Doctors

Active Doctors

Incctive Doctors

Notification to All

Login History

Sekil 22. doktor bilgileri kontrol paneli

Doktorlarin yoénetimi i¢in doktor arayiiziinde bulunan boliimler cesitli islevleri
yerine getirir. "Manage Doctors, Doktorlar1t Yonet" boliimii, doktorlarin profillerini
diizenlemek veya kaldirmak i¢in kullanilirken,

"Add new Doctor, Yeni Doktor Ekle" secenegi sisteme yeni doktor profilleri
eklemek i¢in kullanilir. "All Doctors, Tiim Doktorlar" boliimii, sistemde kayitl olan
tiim doktorlarin listesini sunar ve yonetici, doktorlarin profillerini gézden gegirerek
gerektiginde diizenleme yapabilir. "Active Doctors, Aktif Doktorlar" ve "Inactive
Doctors, Pasif Doktorlar" segenekleri, sirasiyla aktif veya pasif durumda olan
doktorlar1 gosterir, bdylece yonetici doktor hesaplarinin durumunu kolayca kontrol
edebilir. " Notification To All, Tiim Kullanicilara Bildirim Gonder" boliimii, genel bir
bildirim goéndermek i¢in kullanilirken, "Login History, Giris Geg¢misi" bolimii
doktorlarin girig aktivitelerini izlemek i¢in kullanilir. Bu boliimler, doktorlarin etkin
bir sekilde yonetilmesini saglayarak saglik hizmetlerinin verimli bir sekilde

sunulmasina katkida bulunur.
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— All Doctors - | + Add New

Mobile | Emoll

Or. Burak 00600080384887640 0.00 TR Ganel up 024-08-12 082205
@Dr, Burak Aydin burakayding patientportal.com urkoy 20 saat snce
Or. Eli 000000807874747898 vonw Kadin Hostalikiar ve Dogum 2024-08-12.0817 05
@D, Bl Oark oMorturkgpatiomponal com urkoy 20 soat ance
Or. Caner 0000009074757493048 0.00 TR Géz Hastaliklan 2024-08-120818 05
@Dr. Caner Vildiz conoryiciT@pationtponal com urkny 20 soat snce
Or. Selin 008000804438866767 000 TR UroLoJl 2024-08-12 0813 &8
@r. Solin Aksoy sallnaksoygpationtportal com urkny 20 soat snce
or. Emre 008000804544565684 st Ortoped 2024-08-12.0812 65
@Dr. Emre GUney amregunaspationtportal.com urkny 20 soat snce
or. Murat 008000808848848548 st Dermatolofi 2024-08-12081 65
@Dr. Murat Yilmaz muratylmar@portalpatient com urkny 20 soat snce

Sekil 23. sistemde kayitli olan doktorlarin penceresi

Sistemde kayithh olan doktorlar bu sekilde goéziikmektedir (All doctors)

panelinden ulasabilmektedir, daha ayintil1 bilgiler i¢in (details) butonuna basilir.

\/ . .
Total Done Appointrments Total Booking Days

® Login History = Notilication Logs 2 Login as Doctor

0

Total Trashed Appointrments

Information of Dr. Burak

Name* Username*
Dr. Burak Dr. Burak Ayin
E-posta® Mobile @ *
burakaydin@patientportal.com 0080 384857849 =
Uzmanbk Alanimiz * Konum *
Genel tip v Turkey -
Qualification *
DOKTOR
Adres *
turkey

Sekil 24. yeni doktor kayit penceresi

Detayl1 butona basildiginda; Doktorlarin bilgileri su sekilde goziikmektedir;
isim, soyisim, e-mail adresi, tel-no,adresi ,Uzmanlik alan1 vs ,ayrica bu bilgiler

herzaman giincellenebilir .
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£ search here 8] @ patientportal &
Patient portal

Notification to Verified Doctors Notification will send via

» Manage Doctors

Subject *

Message

B7UESEESE fonsee. - FotFamiv. - FontFormat - BB BB pa ST X x s =@

¥ Manage Patient

m Gonfiguration

Sekil 25. Tiim doktorlara Bildirim Gonderme penceresi

Tiim doktorlara ayni anda bildirim gonderilebilir, bildirim yolu seg¢ilir (mesaj
ya da e-mail) yoluyla ulasilir. Sistemde aktif olan doktorlar (hala hizmet verenler) ayri
bir sekme, aktif olmayan doktorlar baska bir sekme de goziikiir.

+ Add New

Active Doctors

Mobike | Email Totalkarning Bopartment | Location

Dr. Burak 00900090384857649 000 18 Geneltip 2024-05-1208:22 65
@Dr. Burak Aydin burakaydin@patientportal.com i Turkey 2l saat tnce
Dr. Elif 009000207674747698 0.00 TR Kadin Hastaliklar ve Degum 2024-05-1208:17 Os
@Dr. Elit Otk elifozturkg@patientportal.com Turkey 21 saat &nce
Dr. Caner 0090009074757493945 - Géz Hastaliklar: 2024-05-12 08115 05
@Dr. Caner Vildiz caneryildiz@patientportal.com Turkey 21 saat nce
Dr. Selin 009000304435566767 0.00TR OroLoJI 2024-05-12 08:13 65
@Dr. Selin Aksoy selinaksoy@patientpertal.com Turkey 21 saat o
Dr. Emre 008000904544565654 - Ortoped| 2024-05-1208:12 65
@Dr. Emre Gunes emregunes@patientpartal.com Turkey 2 saat nce

Sekil 26. sistemde aktif olan doktorlarin penceresi
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Inactive Doctors + Add New

Dr.Emma 009000905519790999 000 TR Gynecology 2024-05-07 12:44 AM
@Olivia olivia@gmail.com urkey 1days ago

Sekil 27. sistemde aktif olmayan doktorlarin penceresi

Hastalar I¢in Arayiiz Kontrolleri:

22 Manage Patient
Add MNew
All Monoge Potient
Active Manoge Paotient
Inoctive Manoge Potient

Notificaticon to All

Login History

Sekil 28. hasta bilgileri kontrol paneli

Yonetici arayliziinde yer alan hasta kontrol paneli, doktorlarin hastalar
yonetmelerine olanak taniyan Onemli bir aragtir. Bu panelde bulunan boéliimler,
hastalarin profil bilgilerini goriintiilemeyi, diizenlemeyi veya kaldirmayi saglayan
boliimler igerir. Yonetici, hasta bilgilerini giincelleyebilir ve gerektiginde degisiklik
yapabilir. "Add new patient, Yeni Hasta Ekle" secenegi, sisteme yeni bir hasta profili
eklemek i¢in kullanilirken, "All patient manage, Tiim Hastalar1Y 6net" boliimii, kayith
tiim hastalarin listesini gosterir. "Active patient manage, Aktif Hasta Yonetimi" ve
"Inactive patient manage, Pasif Hasta Yonetimi" boliimleri, sirasiyla aktif ve pasif
durumda olan hastalarin listesini sunar. Yonetici, bu listeleri kullanarak gerektiginde
diizenlemeler yapabilir veya hesaplar1 devre dis1 birakabilir. "Notification to all, Tiim

Kullanicilara Bildirim Gonder" segenegi, genel bir bildirim gondermek igin
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kullanilirken, "Login history, Giris Gegmisi" boliimii, kullanicilarin giris gecmisini

goriintiiler ve giivenlik dnlemleri almak i¢in izlenir.

S.N. |patient Mobile | Email Joined At Status Action
rima yasrji 0090009005399213139 2024-05-07 11:35 Os — I— N
' N A & (_inactve ) [ Details @ Active
@patientportal rmayaserji7@gmail.com 5 gln énce

Sekil 29. sistemde kayitli olan hastalarin penceresi

Sistemde kayitli olan Hastalar sistemde (Active patients) olarak géziikmektedir, daha

ayrintili bilgiler i¢in (details) butonuna basilir.

Active Doctors + Add New
S.N. pﬂl"!r!l Mobile | Email Joined At Status. Action
1 uy;enur 009000903494205905 zoﬂfrusils 076:36 Os e ‘mJ ‘m
@katipoglu watacrochetl@gmail.com 2 dakika Snce

Sekil 30. yeni hasta kayit penceresi

Notification to Verified Patients Notification will send via
Ders
Message
B/UESSEESE Fosze. | FortFamiv. -~ FortFormat - B 3R B eaa @0 x x5 B=@

Submit

Sekil 31. Tiim hastalara Bildirim Génderme penceresi
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Tiim hastalara ayni anda bildirim gonderilebilir, bildirim yolu se¢ilir (mesaj ya

da e-mail) ve ardindan istenilen igerik gonderilir.

B. Randevu yonetimi:

Z3  Appointments

@  Moke Appeinment

New Appointrments

Cone Appeintrments

Troshed Appointments

Sekil 32. randevu yonetim paneli

Y onetici arayliziinde yer alan randevu yonetim paneli, doktorlarin ve hastalarin
randevularin1 kolayca yonetmelerine olanak tanir. Bu panelde bulunan boliimler
arasinda “Randevu Olusturma", "Yeni Randevular", "Tamamlanan Randevular" ve yer
alir. Bu boliimler, tim randevularin listesini sunar, yoneticinin randevulari gdzden
gecirmesini ve gerektiginde diizenleme yapmasimi saglar. "Make Appointment,
Randevu Olusturma" secenegiyle yonetici yeni randevular ekleyebilir ve hastalarin
veya doktorlarin randevu taleplerini karsilayabilir. "New Appointment, Yeni
Randevular" boliimii, heniiz gerceklesmemis ve planlanmis olan tiim randevular
igerirken, "Done Appointments, Tamamlanan Randevular" boliimii ge¢mis tarihli

randevular listeler.
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£ Search here.

O @ patientportal &

Make Appointment

Select Doctor *

Select One

@ This appointment service must be paid in cash.

Submit

Sekil 33. Randevu olusturma penceresi

Randevu olusturma penceresinde; Oncellikle (select doctor, doktor sec)

tusundan doktor se¢imi yapilir. Doktor se¢imi yapildiktan sonra ‘randevu olustur’

penceresi karsilamaktir.

@ Patient portal

03:00:am 09:30:am 10:00:am 10:30:am

02:00:;pm 0Z30;pm

Randevu Formu

fsirm giriniz Cinsiyet Girin
9ga0YYYY =] Yagi Girir
AGirhg girin Yiiksekligi Girin

E-posta girin

0090  Cep Numarasini Girin

Ana sayfa Doktorlar Uzmanlik Alamimiz - Tibbi bloglar  Destek Tirkge v

1:30:am 12:00:pm 12:30:;pm 01:00:pm 01:30:pm

0%:30;pm 04:00:pm 04:30:pm

Rezervasyonunuzu Onaylayin

Hasta adi
Hasta Cinsiyeti:
Hasta dogum gand :
Hasta boyu

Hasta agirig ;

Yag: 0 Years
E-posta

Telefon numaras
Tarih:

serial / slot:

- N
Reset

Sekil 34. Randevu alma formu

Randevu detaylar1 su sekilde Randevular boliimiinde goziikdir.
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Appointment Details x

Hastaadi: asi
Booking Date : 2024-08-13
Time or Serialno: 01:00:pm
ContactNo: 08346330219
E-posta: mays.haj.bakre@gmail.com
Yag: 24
birthday : 2000-04-10
weight : 70
height: 168
Gender : davutpaga
Disease:

son birkag hattadir sik sik bag agrisi yagiyorurn ve bu durum
beni oldukga endigelendiriyor. Bag agrianim genelikle ginan
belirli saatlerinde ortaya gikyor ve bazen hafif olmasina
ragmen, bazen oldukca giddetli olabiliyor. Bag agnianma
eslik eden diger sernptorniar arasinda halsizlik, bulanti ve
bazen gorme bulanikig da bulunuyor. Bu durur ganlik
yagarnimi olumsuz etkiliyor ve i performansimi da
digiirdyor. Gegmigte bag agnianmin nadir oldugunu ve

aanallikle stras vava varaunliktan kaunaklandiding

Sekil 35. Alian randevu 6rnegi

Done Appointments, Tamamlanan Randevular" bolimii ge¢mis ve

tamamlanmis randevular listeler.

Service Done Appointments + Make New
SN, Patient | Mobile DBoktor Booking Date Action
asi " " Mot |
! . - = elails
05346330219 b Elit 24708713 ﬂ‘

Sekil 36. Biten randevular sekmesi

C. Igerik Yonetimi:

Web sitesinin igerigini diizenlemek, yeni icerik eklemek, varolan igerigi
giincellemek veya kaldirmak.

Manage section (yonetme bdoliimii)’ne tikladigimizda asagidaki segenekler

karsilamaktir:
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Patient portal

Manage Section

Bonner Secticn
Blog Section
Brecdcrumb Secticn
Contoct Us
Ceportment Sectien
Docter Secticn

FAQ Section
Fecture Secticn
Footer Secticn
Fartner Secticn
Secrch Secticn
Sccial Icons
Subscribe Section

Testimonicl Secticn

Sekil 37. yonteme boliim penceresi

Yonetici arayiiziinde igerik yonetimi i¢in sunulan boliimler sunlardir:
Banner Boliimii (Banner Section): Ana sayfa veya diger sayfalar i¢cin banner
veya baglik boliimlerini yonetmek i¢in kullanilir. Gorsel veya metin tabanli bannerlar

eklemek ve diizenlemek mimkiindir
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Banner Section + Add New

Subheading Action
1an wellness Good health is the most precious thing to us! and that's why we are here to give you the best treatment with the help of the best doctors. Z Edit || B Remove
) you need it Yes! you are in the right place, We deliver a world-class health service with the help of world-class doctors # Edi || 8 Remove
re is hope Experience the best health service with this sitel Our doctors are well expert and give you the best service. 7 tai 8 Remove

Sekil 38. Banner boliimii

v' Blog Bélimii (Blog Section): Web sitesindeki blog béliimiinii yonetmek igin
kullanilir. Blog gonderilerini eklemek, diizenlemek, yaymlamak ve yonetmek i¢in

bu bolum kullanilir.

Blog Section + Add New

Heading *

Medical blogs

Subheading *

You will get all the latest news and health tips on our website. Keep an eye on our Latest News to be in touch.

Sekil 39. yeni blog ekleme penceresi

sL Image Title Category Action

\ ../tfff perasetamel (Asstamincfen) lag 7 Edit || B Remove

L -

2 L Ibuprofen; flag Z Edit || ® Remove
——

3 w aspirin (Aspirin) ilag 7 kait| [ ® Remove

4 ! Loratadin (Loratadine) ilag 7 kit || © Remove |

i i

5 *:‘ Drotaverine (No-Spa) ilag 7 Edit || ® Rsmave‘

] = Amoksisilin: ilag 7 it || & Remove |
i o8¢ L

7 e Atorvastatin: ilag 7 Edit o} Remave‘

8 Metformin: ilag 7 Edit || @ Remove

Sekil 40. Sistemde paylasilmis olan bloglar
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Breadcrumb Boliimii (Breadcrumb Section): Arka planlari resimler icin

degistirmeye yardimet1 olur.

Breadcrumb Section

Image

h’

Supported files: jpeg, jpg. png. | Will be resized to:
N80x700 px.

Sekil 41. Arka plan resim degisimi

Sayfalarin arka plan resimlerin degistirmesine yardime1 olur.
Iletisim Boliimii (Contact Us): iletisim bilgilerini ydnetmek igin kullanilir.
Web sitedeki iletisim formunu diizenlemek ve iletisim bilgilerini glincellemek igin

kullanilir, iletigim bilgiler olarak Tel numarasi, e-mail girilmistir.

O search here Q o patientportal @
Contact Us + Add New
Heading *
Specialized medical consultations
subheading *
Flease join the discussion and be connect with us.
Google map key *

AlzaSyCo _pcAdFNbTDCAVMWADISoRTUEMBSMS0G

Latitude*

238748

Longitude*

90.3858

Sekil 42. iletisim bilgileri giincelleme penceresi

Ozellikler Boliimii (Feature Section): Web sitesinin dzelliklerini veya sundugu
hizmetleri tanitan boliimii yonetmek icin kullamlir. Ozelliklerin ve hizmetlerin

aciklamalarini, gorsellerini ve diger detaylarini yonetmek miimkiindiir.
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Feature Section

Heading *

Meet with our feature doctors

Subheoding *

Mest with leading medical professionals represented across each medical specialty.

Sekil 43. 6zellik ekleme penceresi

D. Bildirim Yo6ntemi:

Bildirim ayarlari, kullanicilarin tercih ettikleri bildirim tiirlerini ve bunlarin
alinma sekillerini belirlemelerine olanak tanir. Bu ayarlar, kullanicilarin deneyimini
kisisellestirmek ve belirli olaylar veya bilgiler hakkinda aninda bilgilendirilmeyi
saglamak i¢in Onemlidir. Bildirim YOntemin ayarlarinda, Global sablon, e-posta

ayarlari, SMS ayarlar1 ve bildirim sablonu kontrolleri yapilir.

Notification Setting

Global Template

Emaoil Setting

SMS Setting

Netification Templotes

Sekil 44. Bildirim yontemin Ayarlari

Mail bildirimleri i¢in; PHP email, PHP programlama dilinin kullanildi PHP,
sunucu tarafli bir betik dili oldugundan, sunucu {lizerinde calistirilarak e-posta
gonderme islemi gercgeklestirilir.

PHP ile e-posta gondermek genellikle "mail ()" veya daha gelismis bir e-posta
kiitiiphanesi olan "PHPMailer" gibi islevler veya kiitiiphaneler araciligiyla yapilir. Bu
islevler veya kiitiiphaneler, SMTP (Simple Mail Transfer Protocol) veya sendmail gibi

e-posta sunucularina baglanarak e-posta gonderme islemlerini gergeklestirir.
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Sekil 45. PHP bildirim kodu

Bu kod bir bildirim kodudur. Kod, belirtilen alictya, konuya ve mesaja sahip
bir e-posta gonderir ve gonderme isleminin basarili olup olmadigini kontrol eder.
Gonderim basariliysa kullaniciya bir basari mesaji gosterir, aksi takdirde bir hata

mesaj1 gosterir.

v/ Email sent to mays.haj.bakre@gmail.com successfully  x

Sekil 46. Basarili e-mail gonderi bildirimi

Global Template for Notification

{{fuliname}} ull Name of User

essage}}

Global Short Codes

Short Code

|

{{currency_symbol}}

Sekil 47. Global e-mail sablonu

127



Global email sablonu, "Hasta Penceresi" web sitesinin tiim kullanicilarina
gonderilecek standart iletisim e-postalarinin bir sablonudur. Bu sablon, cesitli

durumlar i¢in kullanilabilir.
Email Sent From *
admin@patientportal.com

Email Body
B/ UESSE S Fonsie FotFamiv - FotFoma - B B E B ae @0 x v s B=2

his is a System Generated Email

Helle {{fullname}} ({{username}})

{{messagel}
{ishe_namel - 4l Rights Reserved

Sekil 48. e-mail tasarimi

Notification Templates

nName Ders Action
Appointment Confirmation Appointment Confirmation | & i
Appointment Rejection Appointment Rejection | # Eat
Default Template {{subjoct)} | 2 Edi
Deposit - Automated - Successful Daposit Campleted Successfully | 2 Edi
Depasit - Manual - Approved Your Deposit Is Approved | & Eat
Deposit - Manual - Rejected Your Doposit Roquost Is Rejocted | # ear
Deposit - Manual - Requested Deposit Request Submitted Successfully | # rai
Password - Roset - Codo Password Roset | # Ea
Password - Rasot = Confirmation You hava reset vour passwerd |z _Fai

Sekil 49. Sistemin bildirim sablonlar1
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Appointment Confirmation

Short Code Description

oking_dote ooking date for appointment
{{book o Booking date for app

{{time_seriol]] Serial no or Time

{{doetor_name)} Appointment doctor name

{{doctor_fees]) Doctor Feos

Global Shert Codes

Description

Short Code

{{site_name}} Name of your site

{{site_currency}} Currency of your site

{{eurrency_symbol}} symbol of cumrency

Sekil 50. Randevu onay1 bildirim gilincelleme penceresi

Email Template

Ders * Status *
Appointment Confirmation Send Ernail
Message *
B I U=E==& - .= FontSize.. Fant Farmily. Font Format == 4
e W X x*2 5@ = 0

We have received an gppointment request for the date of
{{booking__datelt and serial/time/slot{{time_serial}} with Dr.
{{doctor_namell. Your request is confirmed. You have to pay
{{doctor_feest} after completing the appointment. Please be
present there at due time. Thanks for belng with us.

Sekil 51. Randevu onay1 e-mail bildirimi giincelleme sablonu

Biitiin Bildirim Sablonlar1 ayn1 sekilde giincellenmektedir.

E. Dil Yoneticisi:

129



‘Patient Portal ‘hasta danmismanlik sitesinde Ana dil olarak Tirkce
kullanilmistir. Bu HTML kodu, sayfanin dilini Tiirk¢e olarak belirler. ‘lang="tr""

Ozniteligi sayfanin ana dilini belirtir.

<!DOCTYPE
<html
<head>
<meta
<meta
<meta B 8
<title>Website Basligi</title>
</head>
<body>
<hl>Merhaba, Diinya!</hil>

<prHos geldiniz! Bu websiteyi ziyaret ettiginiz igin tesekkiir ederiz.</p>
</body>
</html>

Sekil 52. Tiirk¢e dil kodu girisi

Sekil 53. Sistemde Dil yonetimi

Ayrica sistemde Ingilizce dili tercihi de vardir.

J.innexText = greetings(langl;

rtml

Seki 54. Ingilizce dil segenek olarak girisi
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Bu kod, bir dil segenegi ekler ve sec¢ildiginde sayfanin igerigini dinamik olarak
degistirir. Dil segcenegi degistirildiginde, ‘changeLanguage" islevi ¢alisir ve sayfanin

icerigini secilen dile gore glinceller.

45.1.2. Doktor/ Saglik Personel Arayiizii:
Gelistirilen uzaktan hasta danigma sistemi ¢alistirilinca, ilk olarak doktorun,
diger saglik personelinin, kullanict adi ve sifresi ile kendi oturumu acgabilecegi bir

pencere agilir [62].

Welcome to PatientPortal

Doctor Legin to PatientPortal Dashboard

Sekil 55. Uzaktan hasta takibi uygulamasinin giris penceresi

Giris yapildiktan sonra, Doktorun ana sayfasi agilir.

@ Patient portal

Dashboard

Login History

Sekil 56. Sistemin ana sayfasi

Bu sekmede, Toplam Boéliimler, Toplam Boliim Konumlari, Toplam Yeni

Randevular ve Toplam Tamamlanan Randevular yazi olarak yazilir.
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Doktor arayliziinde en 6nemli nokta Randevular, randevular iki tane kategoriye

boliiniir, yeni olanlar ve bitmis olanlar.

Z3  Appointments

@ MNew Appeintments

@ Doneg Appeintments

Sekil 57. Randevular kategorileri

Yeni olan randevular su sekilde goriinmektedir, ayrica randevular hakkinda

daha detayl1 bilgi alabilmek i¢in, Detayl1 tusuna basilir

@ Patient portal

All New Appointments + Make New

Pationt|Mobils

selin demir
4-05-" J =
! 5232500356 2024-08-1412:00 66 1200:pm > Details |

Sekil 58. yeni olan randevular doktor sisteminde goriiniisii

Appolntment Detalls

Hasta adi : selin demir
Booking Date : 2024-05-14
Time or Serialno: 12:00:;pm
Contact No: 5234600356
E-posta: mays.ha.bakre@gmail.com

Yag: 2

birthday : 1999-12-12

zaman bagladigini ve bu dgnemde yaganan belirtier
haklanda bilgi alabilir miyim? A

halifletmek veya yor

Attrnhad Bila:

Sekil 59. Randevunun detayli bilgileri
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Service Done Appointments + Make New

Time [ sericl No

Patient | Mobile Booking Date.

asi . —
2024-05-1312:00 38 01:00:pm [=] i
05346330219 P Details

Sekil 60. Bitmis olan randevular sistemde goriiniisii

Doktor kendi takvimini ve randevu saatlerini diizenlemek i¢in Takvim yonetim
sayfasini kullanabilir.

Manage Schedule

For How Many Days @ *

Slot Type *
Time v 7 Bl
Start Time End Time
0200 am [c] 05:00 prv ¢]
Time Duration
Minutes

30

System of Current Schedule

10:00:am 1:00:am 1200:pm 01:30:pm 02:00:prn

Ca:3C:arm

08:00:am

04:00:pm

Sekil 61. Randevu saatlerini diizenlenme sekmesi

Doktor kendi bilgilerini, MY INFO sekmesinden giincelleyebilir, egitim,

uzmanlik alani vs. Tiim bilgiler buradan girilir.
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) My Inio

Frofile

About

Speciality

Eclucaticn

Experiences

Soccial lcons

Sekil 62. Doktor bilgilerini Giincelleme sekmesi

Profile & Password Setting
Dr. Elif
Narne Dr. Elif
Username Dr. Elif Oztiirk
E-posta elifozturk@patientportal.com
Mobile 00807574747598

Uzmanlik Alanimiz Kadin Hastaliklari ve Doegum

Konum Turkey

Sekil 63. Doktor Bilgilerin goriiniisii

45.2. Uciincii Katman

Veri Erisim Katmani, .veritabani veya diger veri kaynaklarina erisimi yonetir
Veri tabani sorgularini yiiriitme, veri kayitlarin1 olusturma ve giincelleme gibi
islevleri igerir. Bu katman, veri kaynaklarina erisimi soyutlayarak, is mantig1 ve

.sunum katmanindan bagimsizlig saglar

45.2.1. T:ipik veri isleme adimlari sunlari igerebilir
Veritaban1 Baglantis1: Oncelikle, PHP kullanarak Laravel'in veritabani .1
islemleri i¢in sundugu ORM (Object-Relational Mapping) 6zelligini kullanarak bir
veritaban1 baglantis1 olusturuldu Laravel'in 6zgiin ORM" Eloquent, veritabani .

islemlerini nesne yonelimli bir sekilde gergeklestirmesinei sagladi.
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Ornek:

Copy code

Sekil 64. veri taban baglantisi

Bu kod, Laravel'in Eloquent ORM'ini kullanarak veritabanindan tiim
kullanicilart ¢ekmek i¢in kullanilir. User::all() yontemi, User modelini temsil eden
veritabani1 tablosundaki tim kayitlar1 getirir. Bu sekilde, Susers degiskeni tiim
.kullanic verilerini igerir ve bu veriler daha sonra iglenebilir veya goriintiilenebilir

Veritaban1 Islemleri: Ardindan, Eloquent ORM kullanarak veritabani .2
islemlerini gerceklestirildi Bu, veritabanindan veri almak, veri eklemek, giincellemek .
veya silmek i¢in kullanildi.

Ornek: yeni bir randevu olusturma ve kaydetme islemi.

Sekil 65. Randevu olusturma ve kaydetme kodu

Bu kod, bir kullanicidan gelen bilgilerle bir randevu olusturmayr ve
veritabanina eklemeyi saglar. Oncelikle, *Appointment’ modelinden yeni bir nesne
,olusturulur. Daha sonra, kullanicidan gelen rezervasyon tarihi (‘booking date’)
zaman dizini (‘time serial’), isim (‘name’) ve e-posta (‘email’) bilgileri
Appointment’ nesnesine atanir. Son olarak, ‘save()’ yontemi c¢agrilarak bu bilgiler’
.veritabanina kaydedilir

User’ ve *Appointment” modellerinin ve ilgili veritabani tablolarinin’Onceden
sistemde tanimladik Ayrica, "‘Carbon’ smifin1 kullanarak tarih ve saat bilgilerini .

islemek i¢in Laravel'den "Carbon’ kiitiiphanesini kullaniyoruz.
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API ve Web Servisleri: Laravel'in sundugu Route ve Controller yapilar .3
kullanarak, API'ler ve web servisleri olusturabilirsiniz. Bu, farkli platformlar arasinda

.veri paylagimini kolaylastirir

Ornek:

Sekil 66. Appointment store kodu (randevu magaza kodu)

Bu rota, bir POST istegi aldiginda ¢alisir. store yontemi, bu istegi isleyen ilgili
denetleyici eylemidir. Rotanin adi appointment.store olarak belirlenir. Bu rotaya id
adinda bir parametre eklenir. Bu, randevunun saklanacagi belirli bir kullaniciya iliskin
kimligi belirtir

Veri Validasyonu: Laravel'in sagladig1 Validation 6zelligi ile gelen verileri .4
dogrulanir Bu, kullanici girisleri veya form verileri gibi gelen verilerin dogrulugunu

saglamak i¢in kullanilir.

Sekil 67. form verilerin dogrulama kodu

Buradaki kod, bir formdan gelen verileri dogrulamak i¢in kullanilan bir
ornektir. Laravel'de form dogrulama islemleri genellikle controller'larda yapilir ve
.validate yontemiyle gerceklestirilir

Kod’ta request->validate yontemi kullanilarak formdan gelen verilerin$ |,
dogrulanmasini saglar. Her bir kural, gelen verilerin belirli bir 6zellige sahip olup
olmadigin1 kontrol eder. Ornegin, name alani zorunlu (required) olmal1 ve en fazla 40
,karakter (max:40) uzunlugunda olmalidir.Eger gelen veriler bu kurallara uymuyorsa

Laravel otomatik olarak bir hata mesaji dondiiriir ve kullanictya formu tekrar
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doldurmasi icin bir hata mesaji gosterir. Bu sayede, kullanicilar dogru ve gecerli

.verileri girmeye tesvik edilir
I’ Latfen listeden bir &ge segin. I

Sekil 68. Sistem hata mesaj1 6rnegi

Bu sekilde, HTML, CSS, JavaScript, PHP ve Laravel kullanarak bir Veri
Erisim Katmani olusturuldu HTML ve CSS, kullanici arayiiziinii olusturmak igin .
kullanilirken, JavaScript kullanic1 deneyimini iyilestirmek ve etkilesimleri yonetmek
icin kullanilir. PHP ve Laravel ise sunucu tarafli islemleri yonetmek, veritabani

.aglemlerini gergeklestirmek ve uygulamanin is mantigini yonetmek i¢in kullanilir

4.6. GUVENLILIK VE GIZLILIK:

Kullanicilarimizin gizliligi ve giivenligi bizim dnceligimizdir. Tiim iletisimler
sifrelenmis ve gilivenli bir platform iizerinden gergeklestirilir. Ayrica, kisisel
verilerinizi gizli tutar ve ti¢lincii taraflarla paylagmaz.

Veri Sifreleme: Kullanicilarin kisisel ve tibbi verileri, iletisim sirasinda ve
depolama sirasinda giiclii sifreleme yontemleriyle korunur. Bu, verilerin yetkisiz
erisimden korunmasini saglar.

Sadece Gerekli Bilgilerin Toplanmasi: Platformumuz, kullanicilarin sadece
tibbi danismanlik hizmeti saglamak i¢in gerekli olan bilgileri toplar. Kullanicilarin
kisisel verilerinin minimum diizeyde tutulmasi, gizliligin korunmasina yardimer olur.

Ucgiincii Taraflarla Paylasimin Sinirlandirilmasi: Kullanicilarin kisisel bilgileri,
kullanicinin onay1 olmadan tiglincii taraflarla kesinlikle paylasilmaz. Bu, kullanicilarin
verilerinin glivenli bir sekilde saklanmasini ve kullanilmasini saglar.

Gizlilik  Politikasinin  Aciklanmasi: Kullanicilarimiza, platformumuzun
gizlilik politikasini agik¢a belirtiriz. Bu politika, hangi tiir verilerin toplandigini, nasil
kullanildigin1 ve kimlerle paylasilabilecegini net bir sekilde agiklar.

Veri Depolama Giivenligi: Kullanicilarin verileri, glivenli sunucular iizerinde
depolanir ve diizenli olarak yedeklenir. Bu, veri kaybin1 6nler ve kullanici verilerinin

giivenligini artirir.
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Kullanicilarin Izni Olmadan Veri Kullanimmin Onlenmesi: Kullanicilarin
kisisel verileri, kullanicinin agik onay1 olmadan pazarlama veya reklam amaglariyla
kullanilmaz. Kullanicilarin gizliligine saygi duyariz ve verilerini gizli tutariz.

Bu 6nlemler, kullanicilarin gizliliginin korunmasini ve platformumuzu giivenle
kullanmalarin1 saglar. Kullanicilarimizin kisisel ve tibbi bilgilerinin giivenligi ve

gizliligi bizim i¢in en iist diizeyde dnemlidir.

4.7. SORUMLULUKLAR:

1. Uzmanlik ve Lisanslar: Danismanlik yapan uzmanlarin alanlarinda yetkin ve
gerekli lisanslara sahip.

2. Gizlilik ve Etik Kurallar: Uzmanlar, danigsanlarin gizliligini korumak i¢in
gerekli 6nlemleri almali ve etik kurallara uymalidir.

3. Profesyonel Davranis: Uzmanlar, danisanlara kars1 profesyonel davraniglar
sergilemeli ve onlara saygi gostermelidir.

4. Dogru Bilgi Verme: Uzmanlar, danisanlara dogru ve giivenilir bilgi
saglamalidir.

5. Randevu ve Zaman Y6netimi: Uzmanlar, randevu saatlerine ve danisanlarin
zamanina saygi gostermeli ve randevularina zamaninda katilmalidir.

6. Siirekli Gelisim ve Egitim: Uzmanlar, alanlarinda gilincel kalmak ve siirekli
olarak egitim almaya 6nem vermeli ve kendilerini gelistirmelidir.

Bu sorumluluklar, hizmet sunan uzmanlarin profesyonel standartlara ve etik
kurallara uygun davranmalarini saglar ve danisanlarin giivenli ve etkili bir danigmanlik

deneyimi yasamalarini saglar.
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SONUC

Sonug olarak, tasarladigimiz buOrnek modern saglik hizmetlerinin ve tibbi ,
danigmanligin 6nemli bir pargasi olan uzaktan tibbi danigmanlik ve saglik
hizmetlerine erisimi kolaylastirarak, kullanicilarimiza giivenilir bir platform
sunmaktadir. Giinlimiizde, saglik hizmetlerine erisimde ve saglik sorunlarmin
¢Oziimiinde zaman ve mekan kisitlamalarinin ortadan kalkmasi giderek daha da 6nem

kazanmaktadir. Buplatform bu ihtiyaca cevap vererek, kullanicilarimizin herhangi ,
.Jbir yerden, herhangi bir zamanda, uzman saglik danismanligina erisebilmesini saglar
Bu, ozellikle yaslhlar, hareket kisitlamalar1 olanlar veya uzak bolgelerde yasayanlar
gibi gruplar i¢in son derece dnemlidir.Ayrica, saglik hizmetlerinin etkinligini artirmak
.ve saglik sonuglarini iyilestirmek i¢in giliclii bir ara¢ olarak hizmet vermektedir
Kullanicilar, rutin saglik kontrolleri, saglik sorunlar1 veya endiseleri hakkinda uzman
goriisii almak i¢in web siteyi kullanabilirler. Bu, erken teshislerin yapilmasini

saglayarak hastaliklarin daha etkili bir sekilde tedavi edilmesine ve saglik sorunlarinin
Oonlenmesine yardimci olabilir.Teknoloji ve saglik sektorii, glinlimiizde giderek daha
fazla birbirine entegre olmaktadir. Teknolojik gelismeler, saglik hizmetlerinin
sunumunda ve yonetiminde onemli degisikliklere yol agmaktadir. Ozellikle son
yillarda, dijital doniistimiin saglik sektoriindeki etkileri nemli dl¢lide artmistir.Saghk
.teknolojileri, hastalarin saglik hizmetlerine daha kolay ve hizli erisimini saglar
Uzaktan tibbi danmigsmanlik ve tedavi imkanlari, hastalarin fiziksel olarak doktora
gitmeden uzman goriisii almasini ve tedavi olmasinit miimkiin kilar. Bu, 6zellikle uzak
bolgelerde yasayan veya hareket kabiliyeti sinirli kisiler i¢in biiyiik bir avantaj saglar.

Gelecek Geligsmeler:

Gelecek gelismeler konusunda, platformumuzun kullanici deneyimini ve
saglik hizmetlerini gelistirmek icin kararli adimlar atmaya devam ediyoruz. Oncelikle,
platformumuzda sunulan uzmanlik alanlarini genisleterek, kullanicilarimiza daha
kapsamli bir tibbi hizmet yelpazesi sunmay1 hedefliyoruz. Bu, kullanicilarimizin farkl
saglik ihtiyag¢larina daha iyi cevap verebilme ve uzmanlik alanlar1 arasinda daha fazla
secenek sunma firsati saglayacak. Kullanicilarimizin geri bildirimlerini stirekli olarak
izleyerek, platformumuzun kullanict deneyimini daha da gelistirmek icin gerekli

tyilestirmeleri yapmay1 planliyoruz. Kullanicilarimizin ihtiyaclarini anlamak ve onlara

139



en iyi hizmeti sunmak icin geri bildirimlerini énemsiyoruz. Ayrica, platformumuzu
mobil uygulama olarak da sunarak, kullanicilarimizin istedikleri zaman ve yerde
platformumuza kolayca erisebilmelerini saglamayi planliyoruz. Bu gelismelerle
birlikte, platformumuzun kullanicilarimiza daha iyi bir deneyim sunmasi ve saglik

ihtiyaglarini daha etkili bir sekilde karsilamasi i¢in siirekli olarak ¢alistyoruz.
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