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<andirmaca
dongusul!

Ne tuhaf sey! Teknoloji, bilimden bile eski bir kavram olmasina
ragmen hayatimiza daha duin girmis gibi. ik alet kullanimindan
bugine kadar insanoglunun yoldasi olmasina ragmen eskimek
pérsimek bir yana; giderek genclesen, guzellesen ve bizi
kendisine hayran birakan, adeta bir mutluluk pinari... Simdiye
kadar hicbir gizelligin muktedir olamadigdi bir cazibe nasip oldu
teknolojiye. Sadece bu mu? Bu 8yle bir cazibe ki, sadece “Askin
g6zl koérdur.” s6zUnu hakli gikarmakla kalmiyor, etkiledigi insanlari
adeta kendine kul-kole ediyor. Diger taraftan ivmelenerek artan
bu cazibe, teknoloji odakli bir felsefenin dogmasina, etik ve
yasal tartismalara ve hatta teknoloji digsmanligina (Iidizm) kadar
giden bazi marjinal ¢ikislara sebep olsa da onun girdabina
kapilanlarin durumlarindan sikayetci oldugunu séyleyemeyiz.
Sadece teknolojinin gtizelligini géren ve ondan istifade edenler
mi meftun ona? Hayir! Teknolojinin glizellik maskesini hazirlayan,
gunlik bakimini yapan ve onu her gin daha kérpe ve biraz da
hir¢in hale getiren bilim adamlari ve arastirmacilar da ona hayran
ve bir gesit gonullt hizmetkarilar. Bu kadarla da bitmiyor. Sadece
insanlar degil, devletler de bu dilaranin pesinde. Onun guzelligine
sahip olup, diger Ulkelere Ustun gelmek icin birbirleriyle yaris
icindeler. Nitekim teknoloji, cag acip ¢ag kapatan bir éneme

kavusmadi mi?

Gelin gorun ki, bu kadar guizellik de basa bela. Her guzelligin
maruz kaldigi “pazarlanma” tehdidiyle teknoloji de bir giin
yUzlesecekti elbette. Bir yanda teknolojiyi sUsleyip pusleyenler
ve onun sayesinde rakiplerine Usttin gelmeye galisanlar, diger
yanda onun guzelligi olmadan yasamayacagini distnecek kadar
ona kendini kaptiranlar hallerinden memnun sekilde yasayip
gidiyorken; caglar boyu gesitli gtizellikleri pazarlama konusunda
mahir olan bir grup sessizce teknolojiyi nasil kullanacagina dair
senaryo yazmist bile. Ustelik teknolojiye meftun olan insanlara
da ¢ok memnun kalacaklari bir rol biciimisti. Modern ¢agin
iletisim araglari, propaganda ve reklam i¢in o kadar kullaniglydi
ki; herkesin rolu sik sik dogrudan kendilerine sufle ediliyor,

kimsenin roltnd unutmasina izin veriimiyordu. Bu rollerin ortak



karakteristigi, tahmin edilecegi Uzere her yeni teknolojiyi
iyi kabul etmek, sorgulamadan hayatimiza almak, strekli
tlketmek, tuketerek mutlu olmak ve nihayet teknolojiye
bagimii olmak seklindeydi... Eskiden beri sorulagelen
“Bir adaya duserseniz yaniniza alacaginiz 3 sey nedir?”
sorusuna artik cogu insanin cevabi “Akilli telefon, internet

ve sarj cihazl.” haline gelmedi mi?

Turk filmlerindeki erkek jon karakterin, guzelligi ile
buyudleyen kadin aktor icin séyledigi “Bu kadar guzel
olmak sizin sucunuz.” seklindeki klise, teknoloji icin de
gecerli sanki. Gergekten de bu durumda teknolojinin
glzel olmaktan baska bir sugu (1) var mi? Gelin gérin
ki, guzellik bas déndurict olunca, bu guizellikten istifade
etmenin ¢ok cesitli mesru yollari dururken, gayr mesru
yollar da ¢ogaldi ve gesitlendi. Lakin onu bu “kétd yola”
sokanlar da yine bizler degil miyiz? Bu noktada can
alici soru su: Hem bu guzellikten uzak kalmamayi hem
de kendimizi kaptirmadan akillica yararlanmayi nasil
basaracagiz? Kanaatimce bunu basarmak i¢in énce
kapildigimiz bu girdabin farkinda olmamiz, nereye
gittigimizi gérmemiz, bu guzelligi bize kimin, neden ve
kaca pazarlamaya calistigini; bu gtizelligin kimlerin elinde
esir kaldigini, 6zgurligdnd nasil yitirdigini ve bizim de
0zgurligumuzu kaybetmemize nasil sebep oldugunu

idrak etmemiz lazim.

Evet, teknoloji Ureten meslek gruplarindan birinin
Uyesi olarak ifade etmeliyim ki, maalesef teknoloji ve
onun son gértntmlerinden biri olan dijitallesme, onlar
“pazarlayanlar” tarafindan bize modern bir tabu olarak
sunuluyor. Her zaman ve her yerde lazim, hayatimizigin
gerekli ve sorgulanamaz bir tabu... Cogumuzun bu
durumu anlama ve 6nlem alma imkéani da yok Ustelik.
Teknolojinin “pazarlanan bir nesne” olmasinin yani sira
ona meftun olanlarin da “kullanilan birer nesne” haline

gelmesi sdz konusu artik. Bu durumu en iyi ortaya koyan

calismalardan biri, Gartner tarafindan her yil gesitli
sektdrler icin yayimlanan ve “kandirmaca déngusu”
diye tercime edebilecegimiz “hype cycle” grafigidir.
Dunyanin en énemli arastirma kurumlarindan olan
Gartner, hayatimiza giren teknoloji kavramlar hakkinda
buytk beklentilerin oldugunu, her kavramin beklentinin
zirve yaptigi bir noktaya ulastiktan sonra hayal kirikligi
vadisine dustigunu ve daha sonra beklentiyle tek-
nolojinin saglayabilecegi faydalarin denge noktasina
geldigine isaret ediyor. Hayatimiza giren her teknoloji
kavrami 5 ila 20 yil arasinda gindemde kalir, ardindan
dahayatimizdan ¢ikarak yerini bagka teknolojilere birakir.
Kullanici olarak veya bu teknolojileri kurumlarimiza tedarik
edecek karar vericiler olarak bu grafigin bize sdyledigi
hakikat sudur: Hemen her teknoloji toplum tarafindan
iyi, faydall ve guzel bir sey olarak algilaniyor. Ancak
bu iyiligin ve guzelligin karsiliginda ne verecegimizi
saglikli olarak belirleyemiyor, propaganda boyutuna
varan reklamlardan asiri etkileniyoruz. Neticede s6z
konusu teknolojinin neler saglayabilecedini hesap
edemeden, hak ettiginden gok daha fazla beklentiigine
giriyoruz. Haliyle de daha fazla para 6dUyoruz. Dahasi
bu dénglye giren insanlar, yasadiklari hayal kirikligina
ragmen bundan ders cikarmiyor ve mustakbel yeni

teknolojiler i¢in yine ayni dénguye goénullu katiliveriyor!

Bu déngunun, teknolojiyi Ureten Ulkelerin ¢ok isine gel-
digini gérmek zor olmasa gerek. Bu Ulkeler teknolojiyi
Uretmekle kalmayip “pazarlarken”, bizim gibi gelismekte
olan Ulkeler de maalesef “glidulen ve kullanilan” tarafta
kaliyor. Hayatimiza giren teknoloji bizi meftun etse de

“fatura” bize ¢ok pahallya mal oluyor.

Bir yandan teknolojiyi Greten bir toplum olma yolunda hizli
ve kararli adimlarla ilerlerken, diger yandan da tketicisi
oldugumuz teknolojiler konusunda duyarliligimizin art-

masini Umit ediyoruz.
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DOSYA: SAGLIKTA DIJITALLESME

D, Watson lle sagliga
artnlmis ir takIs

2011 yilinda Istanbul Tip Fakltesinden mezun oldu. Bir stire acil servis hekimi
olarak gérev yapti, Cerrahpasa Tip Fakultesinde yayimlanan ve tip fakultelerinde
dagrtilan Panorama dergisinin kurulusunda ve yayin kurulunda yer aldi. Halen
halk saghgi doktorasini strdutren ve aile hekimi olarak gérev yapan Ucar, evlidir

Dr. Abdullah Ugar

ir grup girisimecinin 2011
yiinda Almanya Hannover
Fuar’nda federal hikimete
sunduklari  bir raporda
adi gecen “Endustri 4.0”
kavrami  gunimdiz ino-
vasyon dinyasinda en sik atif yapilan
kavramlardan biri. insanlik 19. ytzyila
kadar gug gerektiren islerde hayvan
veya insanlarin kaslarini kullanmisti.
1800’lerin baglarinda buharli makinelerin
icad! ile tarihte yeni bir sayfa agildi ve
Uretimde bir sigcrama yasandi. Sanayi
Devrimi olarak tarihe gecen bu sure¢ gu-
nimuzde EndUstri 1.0 olarak da anilyor.
Elektrigin kullanimiyla 1900’lerin basinda
Uretimde ikinci sigcramayi yaratan ilk seri
Uretim bandini Henry Ford olusturdu. Bu
stre¢ EndUstri 2.0 adini aldi. 1970’lere
gelindiginde programlanabilir elektronik
devrelerin ve bilgisayarlarin kullanima
girmesiyle Uretimde otomasyon sureci
basladi ve bu dénem Endustri 3.0 adini
ald!. icinde yasadigimiz Endustri 4.0
dénemi ise nesnelerin interneti (1oT),
makine 6grenmesi, dogal dil isleme
(NLP), yapay sinir aglar, buytk veri
analizi, veri madenciligi, bulut bilisim,
yapay zeka (Al), artirimis zeka ve daha
birgok yeni bilisim kavraminin sahaya
uygulanmasiyla 2000’lerin ba-

sinda dogdu. Bu dénemin I

bilisimde yeni bir cag \
olarak adlandirimasi-

nin éne ¢ikan sebebi
ise bir urindn tasa-
rimindan muasterinin
memnuniyeti  ile
sonu¢lanmasina
kadar tum deger
yaratan Uretim
streclerinin  yeniden

© | SD ILKBAHAR 2018

ve iki gocuk babasidir.

ve butlncul organizasyonuna imkan
saglamis olmasi (1).

Endustri 4.0 kavrami sadece birkag
sanayi sektorinU degil, saglik da dahil
tum sektorleri etkiliyor. Saglik sektérine
etkisi “Health 4.0” kavramini dogurdu.
Artik bu kavram ¢ercevesinde kongreler
duzenleniyor ve kitaplar yaziliyor (2).

Yazimizin konusu olan Watson Health
Platform, EndUstri 4.0'in saglik alaninda
somut bir uygulamasidir, denebilir. Sade-
ce bir bilgisayar veya doktor robot degil
bulut teknolojisi Uzerinde yer alan devasa
bir platform olarak gelistirildi. Watson
Saglik Platformu’nun ne oldugu, evrimi,
geldigi son nokta, uygulama 6rnekleri
ve gelecegdi bu yazida 6zetlenmeye
calisildr.

Veri, Yapay Zeka ve Watson

Tekili “datum”, gogulu “data” ile ifade
edilen “veri” kavrami tarih boyunca
yazidan, bazi sekillerden ve resimlerden
ibaretti. Dijital teknolojiyle birlikte verinin
Uretiimesinde ve kayit edilebilirliginde
buyuk bir ilerleme yasandi. Sadece
veri degil, verinin kimligi olan “me-
taveri”, tim makinelerin Urettigi
devasa boyuttaki “sinyal”ler

, 7/24 kayit altina alinmaya
, baslad!. Video, ses kayd,
e-posta, SMS derken

kisisel iletisim araclari
ve sosyal medya ile
birlikte milyarlarca
kisi tam zamanl veri
Ureticisine déntstu. Ve-
rinin artigi “lineer artis” ve

“geometrik artis” kavramlari yerine artik
patlayici bir blytmeyiifade eden “Ustel
buyUme” (exponential growth) kavrami
ile ifade edilir oldu. Dunyada veri boyutu
zetabyte duzeyine ilk kez 2010 yilinda
eristi ve yilda uretilen veri hacmi 2017
yili itibariyla 16 zetabyte’a ulasti. IBM’e
gore dunya Uzerindeki tim verinin %90’
son iki yilda Uretildi. Verideki bu buyume,
gunumuzde “veri yénetisimi” kavramini
ortaya ¢ikardi (3).

Watson'in daha iyi anlasilabilmesi igin
“yapay zekd” kavramina degdinmek
gerekir. Yapay zekanin bilisimde yeni
bir cagi baslattigi sikga ifade ediliyor.
Yapay zeka veri ile besleniyor ve 6gre-
niyor, veri ise milyarlarca cihazdan elde
ediliyor. Bu cihazlarin artis hizi, birbirine
baglanabilirligi, bir ekosistem olarak
kurgulanmasi “Nesnelerin Interneti”
(loT) kavrami altinda deg@erlendiriliyor.
Dunyada 2017 yilinda 8 milyar baglantili
cihaz varken 2020 yilinda 30 milyar cihaz
olmasi bekleniyor. Bu cihazlardan gelen
verinin simdilik %13’1Uk yapilandinimig
kismi kullanilabiliyor. Geri kalani ise
yapilandirimamig, yani satir ve sttunlarla
ifade edilemeyen yapida. Yapilandi-
rilmamis verinin anlagiimasi ya insan
organik zekasini ya da yapay bir bilissel
zekay gerekli kiliyor. Verinin blydme
hizina insan organik zekasinin veya
geleneksel bilgisayarlarin yetismesi, bu
veriden anlaml bilgi elde edebilecek
islemleri gergeklestirmesi ise sayisal
olarak mumkuin goéztkmuyor. Bu du-
rumda kognitif sistemler gelistiriimesi bir
zorunluluk halini aliyor. Endustri dunyasi
veri patlamasinin hakkini verebilmek
ve bir veri kirintisini dahi israf etmemek
icin hizla kognitif sistemler gelistiriyor



ve bilgi teknolojilerini de bu gelisime
gbre tasarlyor.

Kognitif sistemlerin bilesimiyle dogan
yapay zeka yeni bir kavram olmamasina
ragmen iki temel sebeple glindeme gel-
mesi gecikmisti. Bunlardan biri gelismis
islemcilerin yoklugu, digeri ise yapay
zekay| besleyebilecek buyuk verinin
yokluguydu. Yapay zeka arastirmalarinin
butdn ekosistemiyle birlikte 2030 yilinda
15,7 trilyon dolar pazar hacmine erisece-
gi 6ngorultyor. Bu miktarin bir kisminin
verimlilik (6,6 Trilyon), bir kisminin ise
yeni is kollarindan (9,1 trilyon) gelecegi
tahmin ediliyor. Bu zeminde kurulacak
sistemlerin sonucu olarak “verimlilik”
ve “rekabet Ustunltgu” kavramlari 6n
plana gikiyor (4).

Saglik Sektoriinde is Zekasi
Uygulama Firsatlan

Uretim sektériindeki yeni paradigmalara
alisan toplumun benzer kalite duzeyini
hizmet sektérinde de ummasi kaginil-
maz. Bu baglamda Uretim sektoérinin
musteri iligkilerini her yénuyle izlemek ve
saglik sektoruicin firsatlar gozetmek bir
sorumluluk olarak karsimiza ¢ikiyor. Ure-
tim sektoérd, kisileri birebir takip ediyor,
alinan parfimin ne zaman bitecedini,
ayakkabinin ne zaman eskiyecegini,
¢ocu@a alinan pantolonun ne zaman
kisalacagini ytksek guven araliginda
tahmin edebiliyor. Artik dijital bir uzayda
mal ve hizmet Ureticilerinin kullanicilara
birebir teklifler olusturdugu, musterinin
zihnindekileri anlik takip ettikleri yeni bir
paradigma sahaya hakim. Watson bu
sahaya donanmis olarak ¢ikmak ve yeni
paradigmanin sagliktakiilk 6nculerinden
olmak misyonunu tasiyor.

Saglik sektorinde de érneklerini gérme-
ye bagladigimiz sekilde, mal ve hizmet
Ureticileri kullanicilart segmentliyor. Her
segmente ¢zel olarak mal ve hizmet tre-
tiyor. Ornegdin “geng, erkek, sporcu” bir
segment iken bu ¢zellikleri tagiyan kitle
alt segmentlere ayriliyor; “genc, erkek,
sporcu, nisantasl, evli, astim hastas!”
gibi... Busegment de bir alt segmente,
onlar da alt segmentlere ayriliyor. Blyuk
veri analizindeki “siniflama” ve "kume-
leme” islemlerini uygulayan sunucular
kullanicilardan elde ettikleri kisisel verileri
bir degisken olarak kullanip segmentle-
meyi mUmkUn oldugunca derin yapmaya
caligiyor. Bunu yaparken kisinin satin
aldigr trdn veya hizmete, hobilerine,
sosyal medya paylasimlarina, kisinin aile
hayatina dair birgok degiskeni kullaniyor.
Watson ile yapay zeké teknolojisinin bu
alana uygulanmasi, segmentlemenin
uzun suregler olmaktan ¢ikip gercek
zamanl analizlere ddntismesini sagliyor.
Diger devasa etki ise her kullaniciyi bir
kisilik bir segment olarak kiimeleyebiliyor
olmasi. Bu teknolojinin saglik alaninda

uygulanmasi durumunda kisinin dijital bir
uzay icinde saghginin, fiziksel aktivitesi-
nin, saglik arama davranisinin, beslenme
aliskanhiginin, yasam kosullarinin ve
Ozetle sagligini belirleyen sosyal belirleyi-
cilerin o kisiigin énem siralamasi “gergek
zamanl” ve “kigisellestirilmis” sekilde
yapilabiliyor, saglik sorunlari ortaya
¢lkmadan tahmin edilebiliyor. IBM bu
baglamda sagligin sosyal belirleyicileri
ile yakindan ilgileniyor (5).

Watson Nedir?

International Business Machines (IBM)
firmasinin gelistirdigi IBM Watson'dan
bahsetmeden 6nce kavram kargasa-
sini 6nlemek amaciyla diger iki dnemli
Watson'dan kisaca bahsetmek gerekir.
Bunlardan biri Microsoft'un Windows 3.0
beta surimunden itibaren kullanilan Dr.
Watson'dir. Bu program, sistem iginde
olusan hatalarin raporlanmasini saglar,
esin kaynagl ise bahsedecegimiz ikinci
Watson'dir. Ikincisi ise Arthur Conan
Doyle’un kuresel edebiyata mal olmus
Unlt Sherlock Holmes hikayelerinde yer
alan ana karakter Sherlock’'un yardmcisi,
John H. Watson'dir. IBM Watson’a ismini
veren ise bu Watson’lar degil, IBM’in
kurucusu olan Thomas J. Watson'dir.

IBM Watson; programciliktaki yapay
diller yerine insanlarin konustugu
dogal dilleri algilayabilen, sorulan
sorulara dogrulugu yuksek, konuyla
ilgili ve hizli cevaplar Uretebilen ve ilk
basta 6zel olarak Jeopardy! adl bilgi
yarismasinda yarigsmasi i¢in tasarlanmig
bir bilgisayar iken sonrasinda boyutlar
bir bilgisayarin cok étesine gecen bir
platformdur. Watson’in logosu IBM'in
dinyadaki tum is sektorlerine akill
teknolojilerin uygulanmasini teklif eden
“Smarter Planet” programinin logosun-
dan gelistiriimistir (6).

Bir yapay zeka& uygulamasi olarak
Watson'i 6zel yapan en 6nemli faktorler,
bu sistemin gercek zamanli veriislemesi
ve sunmasi, kisiye 6zel ¢cbzUm Uretmesi,
kisinin tum saglik kayitlarini entegre
ederek olasi hastaliklari éngérmesi,
toplum saghgini gelistirmek igin modeller
sunabilmesi olarak siralanabilir. Bu
yoénlyle “hastalik yoktur, hasta vardir”
yaklasimini benimsedigi sdylenebilir.
Watson, ne kadar veri ile desteklenirse
kendi icindeki karar sureclerini strekli
olarak optimize edebilmektedir.

Klasik programcilikta yapay dilleri kulla-
nilarak programci algoritmalari kodlar ve
ortaya standart igler yapan bir program
cikar. Ancak gunumuizde “makine
6grenmesi”, “derin 6grenme”, “dogal dil
isleme”, “paralel programlama”, “yapay
siniraglan” gibi yeni programlama yakla-
simlari mevcuttur. Verinin artii ile birlikte
“blytk veri analizi”, “veri madenciligi”,
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Karikatir: Dr. Orhan Dogan

Kognitif sistemlerin
bilesimiyle dogan yapay
zeka yeni bir kavram
olmamasina ragmen iki
temel sebeple glindeme
gelmesi gecikmisti.
Bunlardan biri simdiye
kadar gelismis islemcilerin
yoklugu, digeri ise yapay
zekayi besleyebilecek
buyulk verinin yokluguydu.
Yapay zeké arastirmalarinin
bUtin ekosistemiyle birlikte
2030 yilinda 15,7 trilyon
dolar pazar hacmine
erisecegi 6ngoraluyor.
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2013 yilinda IBM,
Watson'in 6zellikleri ile
uyum saglayacak sekilde
programlar tasarlanmasi
icin programcilara kapilarini
actl. Boylece Watson, bir
sUper bilgisayar olmaktan
cikip, bir platform duzeyine
gecis yaptl. IBM, Watson
ile bulut bilisim teknolojisini
(IBM Cloud) birlestirerek
bu platformu ¢cok daha ileri
boyuta tasidi. Boylece farkli
bilesenleri ile birlikte 2015
yilinda yeni bir “Watson
Ekosistemi” dogdu.

“metin madenciligi” gibi analiz ydntemleri
gelistirimektedir. Temelleri geleneksel
istatistige dayanan bu yeni yaklasimlar
eskiden haftalar alan igslemlerin saniyeler
icinde yapilmasini, veriye bakarak mev-
cut desenlerin kesfini ve gelecegi 6n
g6rme imkanini sunmaktadir. Watson, bu
yeni yaklasimlari bdnyesinde barindiran
somut, kapsamli bir prototiptir.

Watson’in Evrimi

IBM tarafindan gelistirilen ve satrang
oynayabilen bir bilgisayar olan
DeepBlue, insan zekas ile makine
zekasi arasindaki buyuk mesafenin
kapanmasi i¢in yapilan ¢alismalarin
ilk o6rneklerindendi. 1997°'de dunya
satrang sampiyonu Garry Kasparov'u
yenerek programlamada yeni bir ¢igir
acmigtl. Bir sonraki basamak olan “The
DeepQA Project” ise IBM'in Uzerinde
calistigi bir dogal dilisleme galismasidir.
Insanlarin konustugu bir dille sorulmus
soruyu algilama, cevap icin gereken
bilgiyi olusturma, dogrulugu ytksek ve
anlamli bir sekilde dogal dille cevap
verme fonksiyonlarini icermektedir.
Geleneksel bilgisayarlar buytk veriyi
depolayabilir ve transfer edebilirken, bu
veriyi insan dillerine aktaracak sekilde
isleyememektedir. Watson, DeepQA
projesi ¢cercevesinde olusturulmus bir
arinduar. Jeopardy! yarismasinda sam-
piyonlari yenerek insan zekasina kargi
buyUk bir basari elde etmistir. Watson'a
giden yolda meshur istatistik programi
SPSS Statistics’in de IBM tarafindan
2009 yilinda geligtirici firmadan satin
alindig bilgisini not dusmek gerekir.
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IBM Watson'nin rUsttint ispatladigr Jeo-
pardy! bilgi yarismasi, verilen cevaplar-
dan soruyu tahmin etme ve hizla butona
basma mantigina sahip bir yarismaydi.
Bu yarismayi 2011 yilinda iki dnemli
Jeopardy! sampiyonuna karsi kazanan
Watson, somut bir “stper bilgisayar”d.
Bu basarisi bilisim dunyasinin Watson'a
odaklanmasina sebep oldu.

O zamanlar Watson 2.880 adet islemci
iceriyor ve 16 gigabyte ram barindiriyor-
du. Boyutu ise bir oda buytklugtundeydi
ve saniyede 500 gb veriyi isleyebilecek
bir alt yapiya sahipti. Yaklasik maliyeti
ise 3 milyon dolardi. IBM Watson’in
gelisiminde Cleveland Clinic, MIT,
New York Medical College gibi ABD'nin
farkli Gniversitelerinden arastirmacilarin
katimi oldukgca etkili oldu. Ayrica Watson
farkli sektorlerin ydntem bilgisi ile donati-
larak farkli alanlarda hizmetler sunmaya
basladi. Buasamadan sonra IBM, saglik,
is analizi ve teknoloji destek programlari
ekseninde Watson'l gelistirmeye devam
etmigtir.

Watson Saghk Platformu

2013 yilinda IBM, Watson'in ézellikleri
ile uyum saglayacak sekilde programlar
tasarlanmasi i¢in programcilara kapi-
larini actl. Bdylece Watson, bir stiper
bilgisayar olmaktan cikip, bir platform
dlzeyine gegcis yapti. IBM, Watson ile
bulut bilisim teknolojisini (IBM Cloud)
birlestirerek bu platformu cok dahaileri
boyuta tagidi. Boylece farkli bilesenleri
ile birlikte 2015 yilinda yeni bir “Watson
Ekosistemi” dogdu. Ekosistem yaklagi-
mi, bilisim teknolojilerinde 6ne gikan bir
kavram ve Watson Saglik Platformu da
bu yaklagimin saglga 6zel ve guncel
bir uygulamasi. Bulut alt yapisi ile
birlikte Watson 2017 yilinda 20 farkl
Ulkede 50’den fazla bulut islemci ve
veri merkezi Uzerinden hizmetlerini sun-
maktadir. Simdiye kadar bu platforma
yapilan yatirim 15 milyar dolari ge¢gmis
durumda (4).

Watson’in Saglik Alanina
Sundugu Céziimler

Watson'in saglk alanindaki slogani
“Kahramanlari guglendiriyor, saghgi
donUsturtyoruz.” Watson'in sagliga
sundugu yeniligin arkasinda, endUstri
tecribesinin ve is zekasinin dijitallesmis
ve iyi programlanmis sekilde saglik
sahasina uygulanmasi oldugunu ifade
edebiliriz.

Sloganin igerdigi misyonu gercek-
lestirmek i¢in Watson U¢ gruba hitap
ediyor: Liderler, savunucular ve toplumu
etkileyen kisiler. Bu gruplara sagladigi
destegin neticesinde ise dikkate deger
ciktilar elde etme, kesifleri hizlandirma,
tim galismalari birbirine baglama, saglik

sorunlarinin ¢ézumunde glven tesis
etmeye dayall 4 maddelik bir vizyon
sunuyor. Bu vizyona ulasmak igin saglik
calisanlarini teknoloji ile donatmak, ku-
rumlari guglendirmek, toplum saghgini
desteklemek ve nerede olursa olsun
insanlarin saglik sorunlarini gézmek
metodunu benimsiyor (7).

Watson'in saglik alaninda sundugu
¢ozUmleri bes baslik altinda toplamak
mUumkuan:

1. Hizmet performansinin optimize
edilmesi

2. Hizmet kullanicilarinin yonetimi
3. Toplum saghginin gelistirimesi
4. Saglik hizmetinin etkili sunumu
5. Saglik sorunlarinin ¢ézumu

Watson Platformu’nda bu ¢ézimleri
sunabilmek igin tek bir program yerine
farkli programlar birbiriyle ortak calisiyor.
Bunlarin bir kismiise IBM tarafindan satin
alinmig olan firmalarin programlarindan
olusuyor. Ornegin, IBM 2015 yilinda Mer-
ge sirketini 1 milyar dolara satin alarak
Watson programina dahil etti. Merge
sirketinin sundugu ¢oéztmler arasinda
saglik ydnetimi, radyoloji, kardiyoloji, g6z
ve ortopedi branslarinin yer almig olmasi
Watson'in giicine gug katt. 2016 yilinda
ise 2,6 milyar dolara satin aldigi Truven
Health Analytics (TH) firmasinin birikimi
Watson teknolojisi ile entegre edildi.

Yukaridaki bes baslikta ifade edilen
hizmetler, bu firmalarin alt modulleri olan
programlar ile saglaniyor. Bu moduller-
den 6ne ¢ikan birkaci: IBM Explorys,
IBM Phytel, Watson Care Manager, TH
Micromedex, TH CareDiscovery, TH Por-
table Analytics Suite, TH MarketExpert

IBM Explorys programiyla klinik islemler
ve yonetimsel sureclerin performansi
degerlendirilebiliyor. Boylece kaynak-
larin maksimum performans ile yéne-
tilmesi amaclaniyor. Ayrica kurulugun
paydaslarindan alinan bilgilerin birbiri
ile entegrasyonu, arastirmacilara veri
sunulmasi, sistem igindeki veri erigsiminin
kontroll gibi hizmetleri sunuyor.

Micromedex programi, saglik planla-
masl, hasta egitimi, klinik karar destek
sistemi, ydnetimsel ve finansal operas-
yon destegi, paydas analizi hizmetleri
sunuyor. Klinik karar destek baghgi
altinda bu sistem ila¢ yazimi, hastalik
streg kontrolU, toksikoloji alanlarina
odaklanmig durumda. Bdylece verilen
hizmetlerin kurumsal kalite politikasi
ve klinik rehberlere uygun sekilde ger-
ceklesmesi amaglaniyor. Ayrica hekim
hatalarinin da kolay tespitine imkan
sagliyor. Operasyonlarin belirli finansal
limit altinda gerceklesmesini sagliyor.



IBM Phytel programi, éncelikli hastalari
listeleyebiliyor, risk faktorlerine gore
gruplandirmalar yapabiliyor, hastalarin
klinik takibinin tam monitérizasyonu ve
mudahalelerin planlamasi imkani sunu-
yor. Hasta izlemlerinin takvimlendiriime-
sini sagliyor, paydaslarin verilerini birbiri
ile entegre edebiliyor ve kisisellestiriimis
raporlar olusturabiliyor.

Kendii¢clerinde de alt modulleri olan bu
programlar gibi onlarca programin biles-
kesi olan Watson Saglik Platformu’nun
verdigi hizmetlere kisaca deginelim:

1. Hizmet Performansinin
Optimize Edilmesi

Watson Saglik Platformu saglik kuru-
luglarinin tim yoénetimsel streclerinin
“kalite” ve “deQer” kavramlari ekseninde
yeniden sekillendiriimesi, dijitallesmesi
ve izlenmesi hizmetlerini sunuyor.
Kurumun kalite yénetim sureclerini
duzenlemek ve geri édeme sistemlerinin
optimizasyonunu saglamak icin klinik
hizmetlerin, ydnetimsel ve finansal ope-
rasyonlarin, saglik pazari degiskenlerinin
Olctlmesi imkanini saglyor. Streclerin
izlemi, duzenli ve ¢ok miktarda veri
toplanmasini ve gercek zamanl analiz
edilmesini mdmkun kildigindan Watson
sUre¢ hatalarini, basarilarini, hedeflere
ulasilip ulasiimadigini raporlayabiliyor.

2. Hizmet Kullanicilarinin
Yénetimi

Bu baslik altindaki anahtar kelime
“kisisellestiriimis” ¢dzumlerin hizmet
kullanicilarina  sunulmasi.  Kurum
bunyesindeki ¢alisanlara, hastalara ve
paydas kurulus kullanicilarina saglik
hizmet teklifleri sunma, hasta egitimi,
calisan is gucu yénetimi, hastane disinda
da mobil aygitlarla hastanin takibi, seffaf
Ucret uygulamasi, saglik bilgi sistemi
destedi, hatirlatma sistemi hizmetleri
sunuluyor.

3. Toplum Saghginin
Gelistirilmesi

Bu baslik altinda toplumun saglik duru-
munun segmentlenmesi, risk analizinin
yapilarak hastalarin énceliklendiriimesi,
kullanici ihtiyaglarinin ve taleplerinin
degerlendiriimesi, yeni ¢deme model-
lerinin gelistiriimesi, kuruluglar arasinda
entegrason saglanmasi ve ortak ag
kurulmasi, yonetici performansi élgim-
leri ve segmentlenmesi gibi ¢cozimler
sunuyor.

Ayrica Watson, saglik alaninin sosyal
hizmetlerle kesistigi noktada etkili
cozumler 6neriyor. Toplumdaki deza-
vantajli gruplarla mevcut sosyal hizmet
kaynaklarinin eglestiriimesini, sosyal
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destek programlarinin bastan sona dijital
ortamda gergeklesmesini saglayabiliyor.
IBM’e bagli “Health and Human Services
Research Institute” hikUmetlere toplum
saghginin gelistirimesi ve hizmet sunu-
mu konusunda énemli agilimlar sunuyor.
Kitlesel boyuttaki hizmet arzinin, ihtiyacin
ve talebin dogru sekilde eslestiriimesi
imkanini sunuyor. issizlik, engelli yo-
netimi, sosyal yardimlar, cocuk saghgi,
halk sagligi ise Watson'in uygulandigi
alanlardan.

4. Saglhk Hizmetinin
Etkili Sunumu

Bu baslik altinda, bireye 6zgl saglik ¢o-
zUmlerinin gelistiriimesi, kisinin saghgini
etkileyen sosyal belirleyicilerinin élctlerek
onceliklendiriimesi, hasta gtvenliginin
gelistirilmesi, ekip temelli tedavi programi
olusturulmasi, kanita dayali rehberlerin ve
guncel standartlarin klinik kararlara uygu-
lanmasi, hizmet sunucularin gesitliliginin
minimize edilmesi ve standardizasyonu
gibi hizmetleri sunuluyor.
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Ulusal Saglik Sistemi,
E-Nabiz, Renkli Recete
Sistemi, Asi Takip Sistemi,
llac Takip Sistemi gibi
devasa sistemler arasinda
entegrasyon, kullanici
dostu arayuzler, raporlama,
grafik tasarim, buyuk veri
analizi algoritmalarinin
entegrasyonu gibi
gelistirmelerle yerli
sistemlerimiz Watson
Platformu ile yarsabilir,
ulusal capta veri birikimini
kullanarak bu yarigi
kazanabilir.

5. Saglik Sorunlarinin Cé6zimu

Bu baslik altinda Watson klinige yonelik
¢6zUmler sunuyor. Watson ile onkoloji,
kardiyoloji, néroloji, halk saghgi, saglk
yonetimi, radyoloji, temel bilimler, ilag
arastirmalari, biyomedikal, yasam bilim-
leri, genomik, saglik egitimi alanlarinda
yapilan ¢alismalarin literatirdeki sayisi
giderek artiyor.

Watson literatlru tarayabiliyor, okuya-
biliyor, konuyla iligkili yayinlari bularak
degerlendirebiliyor ve tedavi protoko-
luntn gercek zamanl kanita dayali ve
kisiye 6zel tasarlanmasini saglayabiliyor.
Bilimsel yayinlardaki sistematik hatalari
(bias) tespit edebiliyor. Bu 6zelligi ise tiim
arastirma sahalarina entegre ediliyor.

“Watson Care Manager (WCM)”
programi, hastalarin gegmis kayitlarini,
alerjilerini, yan etki bildirimlerini, gecirdigi
operasyonlari ve eslik eden saglik sorun-
larini da hesaba katarak tedavi protokolu
onerebiliyor. Bu islemi, kanita dayali
olarak, yasal sinirlaricinde ve sigortanin
kapsayacag! sekilde sunabiliyor.

“Watson for Genomics (WFG)” ve
“Watson for Oncology (WFQO)” prog-
ramlan kapsaminda DNA dizileme
calismalan ve dizilenmis DNA'daki
mutasyona 6zgu tedavinin belirlenmesi
ana konuyu olusturuyor. Mevcut tedavi
protokollerinin yanitsiz kaldigi mutasyon
tdrlerinin tespiti, bu mutasyonlara
benzer mutasyonlarla ilgili yayinlanmis
literatdrin anlik takibi, kisilestirilmis
tedavi programinin olusturulmasi ile
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genomik ve onkoloji sahalarinda ¢igir
aciyor. DNA diziliminde 1 kisi basina
olusan 100 gb verinin klinisyen icin an-
lamli tedavi segeneklerine dontsmesini
sagliyor. Literattire onkoloji alaninda
glnltk 122 yayin giriyor. Bu kadar hizli
genisleyen bir literatirde gincel kalmak
insan yeteneklerinin kognitif teknoloji ile
guclendirilmesini zorunlu kiliyor. YUz
binlerce onkoloji hastasinin gruplandi-
riimasi, evrelendirilmesi, bircok tedavi
protokolu icinden klinik rehberlere en
uygun tedavinin hasta ile eslestiriime-
si, tim bu sUrecin sigorta semsiyesi
altinda ve yasal proseddurler icinde
kalarak gerceklesmesi, aylar stren bu
sUreclerin gunler ve dakikalar icinde
gerceklesmesi sunulan imkanlardan
bazilan. Watson, ABD’deki onkologlarin
%70’ine hizmet saglayan bir firma ile
birlikte ¢alisiyor.

“Watson for Drug Discovery (WDD)”
programi kapsaminda ilag arastirmalari
icin immuno-onkoloji alaninda ¢alismalar
yUrattltyor. Watson, ila¢ gelisimindeki
faz ¢alismalarinin tamamini monitdrize
edebiliyor ve yan etki bildirimlerini anlik
takip edebiliyor. Watson, yeni ilaglarin
kesfi icin calismalara destek olurken
diger taraftan da eldeki ilaglarin direng
vb. sebebiyle degisen endikasyon
gruplarinin yeniden gruplandiriimasini
sagliyor. Parkinson hastaliginda diski-
neziye yeni tedavi modelleri gelistirmek
icin molekuler biyoloji alanindaki yayinlari
tarayabiliyor.

“Clinical Trial Management System
(CTMS)” programi, kurumlarin bilimsel
calismalarinin dijital bir zeminde proje-
lendiriimesi, ¢alisma sUrecinin online
olarak takibi ve degerlendiriimesi, tim
arastirmalarin standart sekilde prog-
ramlanmasi, anlik degerlendirme ve
raporlama imkani sunuyor.

Watson for Clinical Trial Matching progra-
mi, mevcut tedavilere yanitsiz hastalarin
katilabilecekleri deneysel calismalarla
hastalari eslestiriyor. Calisma sahiplerine
katilim kriterleri olusturabiliyor.

Watson Imaging Clinical Review
programi, hastalara yapilan gértntt-
lemelerin degerlendirilerek olasi tani
listelerini klinisyene sunuyor. Ornegin
acil servise bagvuran kisinin gegcmis
tetkiklerini degerlendirerek 6ntani listesi
olusturuyor. ABD’de her iki saniyede
bir tibbi gbérintt radyolog tarafindan
yorumlanmak durumunda oldugundan
Watson hekim tikenmisligine bir ¢6zim
sunuyor. Watson Health Medical Imaging
Collaborative, ABD'de 15'ten fazla saglik
sistemi, akademik kurulug, goértnttleme
firmasinin is birligi ile goérdntllemeyi
rutin hekimlik pratigine entegre etmeyi
hedefliyor.

Saha Uygulamalari

Akilli bir soru-cevap sistemi olan
Watson'in is dinyasinda tim soru-cevap
iliskili sektorlerde bir ¢igir agtigi séylene-
bilir. Ozellikle finans, telekomunikasyon,
saglik sektorleri ve devlet kuruluslar
Watson Platform mantigiile yeniden se-
killenebilmektedir (8). Watson, diinyaya
tanitildiktan sonra ¢ok farkli sektérler
tarafindan ilgi goérdt. Muzik, otelcilik,
enerji sektdrleri bunlardan birkaci. Ancak
Watson dogdugundan beri saglikla ézel
olarak ilgileniyor.

2013'te IBM, Watson’in Memorial Sloan
Kettering Kanser Merkezi ve bir sigorta
sirketi ile is birligi icinde akciger kan-
serlerinin tedavisi igin gelistirilecegini
duyurdu. Béylece Watson'in endUstriyel
kullaniminin ilk 6rnegi saglik alaninda
gercgeklesti. Ayni yil Watson super bil-
gisayari ilk kez bir Universite tarafindan
satin alindi. 2014 yilinda IBM, Watson'in
Afrika’daki kalkinma problemleri, egitim
ve saglik sorunlari Uzerine egitildigini
acikladi. 2016'da ise hava tahminleriicin
kullanilmaya baslandi. Yine bir moda
firmasi, Watson’ kullanarak izleyenlerin
ruh halini analiz ederek rengini degisti-
rebilen bir elbise tasarladi.

Hindistan’da yilda 200 bin kanser
hastasina hizmet veren bir hastane
grubundaki calismada Watson'in meme
kanseri vakalarina koydugu tanilar
kanser kurulunun 6nerileri ile %90 6r-
tistyordu (8). ABD’deki onkolog basina
dusen kanser hastasi sayisi 1:100 iken
bu rakam Hindistan'da 1:1600. Watson
ise bu blyUk a¢igr kapatmak icin pratik
bir c6zUm olusturuyor.

Florida’'da bir hastane grubunun yénetim
sistemine Watson'in uygulanmast ile yillik.
6,6 milyon dolar tasarruf saglandi. Ayrica
yllda 270 bin daha fazla kisinin hizmet
almasi saglandi (9). Bagka bir hastane
grubundaki uygulamada ise yénetim
etkinligi %250 artti. ABD'de verimsiz tibbi
islemlerin toplam saglik harcamasinin
%35-50’sini olusturdugu ifade ediliyor.
Bu miktar yaklasik 1 trilyon dolara tekabdl
etmekte. Watson ise bu verimsizlige bir
¢6zUm olarak sunuluyor (10).

Literatiir

Bu yazinin hazirlanmasi sirasinda 4
bUyUk veri tabaninda (PubMed, Scien-
ceDirect, Scopus, WebofKnowledge)
Watson'in ¢alismalarini konu alan 74
yayin mevcuttu. Bu yayinlarin %27’si
onkoloji ve genomik, %19’'u biyomedikal
ve biyoinformatik, % 4’4 Kardiyoloji,
%40 Halk Saghgi ve Saglik Yonetimi
ile ilgiliydi. Yayinlarin ¢ézellikle Watson'in
Jeopardy! sampiyonlarini yendigi 2011
yill sonrasinda artmis olmasi dikkat
cekicidir.



Literatirde Watson'in genel olarak buyuk
veri setlerine uygulandigi goérultyor.
Ornegin, DSOnUN sagladigi verileri
kullanarak global ¢I¢cekte kanser insidan-
sinin hesaplanmasi, interaktif grafiklere
doénUsturdlmesi ve gercek zamanli bir
takip sistemi ¢alismasi bunlardan biri
(11). Bir bagka galismaise ALS hastalig
ile iligkili 1500 farkll RNA baglayan protein
arasindan en 6énemli bes proteinin tes-
pitini igeriyor (12). Baska bir calismada,
Watson'in tanilari akciger kanserinde
%96, kolon kanserinde %81, rektal
kanserde %93 oraninda kanser kurulu
Onerileriyle uyumlu oldugu vurgulaniyor
(13). Bir baskasinda ise Watson literattru
tarayarak yeni ila¢ arastirma hedeflerini
belirleyebiliyor ve yeni patentlere giden
yolun kapisini araliyor.

Watson’in Otesi ve Gelecegi

Watson konusunda IBM’in hayallerinden
biri, kurumsal sirketlerin kuresel élcekte
yapay zeka saglayicisi olmak. IBM gele-
cekte Watson ile 3 konuya odaklaniyor:
Sistemleri ydnetmek, sistemleri optimize
etmek ve sistemleri tasarlamak.

Halihazirda ise IBM’in Watson disinda
odaklandigdi iki konu, yonetim alaninda
Blockchain sisteminde 6ncld olmak
ve kuantum iglemciler gelistirmek. Bu
ikisinin gelisim sureclerinin gelecekte
Watson’a uygulanmasiyla platformun
hizli bir gelisim gésterecegi 6ngorultyor.
IBM’in ABD devlet kurumlarina bilgisayar
donanim ve yazilimi satigindaki en buyudk
paya sahip olmasi, Watson'in uygulama-
larinailk olarak ABD devlet kurumlarinin
erismesine ¢nemli birimkan sagliyor (14).

Turkiye icin Firsatlar

Bilisim teknolojilerindeki devrimsel
donUsudm surecinde Ulkemizdeki saglik
sektérinde de umut verici gelismeler
yasaniyor. 2003 yilinda baglayan
Saglikta Déntstim Programi’nin (SDP)
odaklandigi sekiz maddeden sekizincisi
“Karar surecinde etkili bilgiye erigim:
Saglik bilgi sistemi ve otomasyon” idi.
Bu vizyoner yaklasim, Ulkemiz saglik
bilgi sistemlerinde yeni bir sayfa acti.
Bu vizyonun 2000'li yillarin basinda
sunulmus olmasi teknolojik gelisim
firsatinin yakalanmis olmasi agisindan
onemliydi. Kayitciligin kara kapl poliklinik
defterlerine insan eliyle yapildigi ve gok
bUyUk veri kayiplarinin ve hatali verilerin
s6z konusu oldugu bir dénem sonrasinda
gunumuzde Ulkemiz adina gurur verici
olan Ulusal Saglik Sistemi, E-Nabiz,
Renkli Recete Sistemi, Asl Takip Sistemi,
ilac Takip Sistemi gibi devasa sistemler
olusturulabildi (16). Bu sistemler arasinda
entegrasyon, kullanici dostu arayUzler,
raporlama, grafik tasarim, buyuk veri
analizi algoritmalarinin entegrasyonu gibi
gelistirmelerle yerli sistemlerimiz Watson

Platformu ile yarisabilir, ulusal gapta veri
birikimini kullanarak bu yarigi kazanabilir.
Bilgi teknolojileri yatirimlari ve mevcut
insan kaynaklarinin teknoloji ile donatil-
masl, artan ntfusun saglik ihtiyaci/saglik
talebi kargisinda gereken saglik insan
glcu yetistirmenin zorluguna olumilu bir
katki sunabilir.

Soru(n)lar

Daha 6nceki endustriyel devrimlerin
her birinde kitlesel igsizliklerin olu-
sacagl kaygisi mesleklerin yeniden
organizasyonu (task replacement) ile
¢Ozimlendi. Simdiye kadarki sUrecte
makinelesme daha cok fiziksel isleri
yapan mavi yakalilari etkilemisti. Yapay
zekéa teknolojilerindeki gelismeler ve
Watson'in ortaya ¢ikisiyla daha ¢ok
zihinsel igler yapan beyaz yakalilar da
issizlik kaygisiyla kargi kargiya. “Tum
stUreglerin makinelesmesiyle kuresel
bir issizlik mi olusacak?” sorusu ve
muhtelif cozUm &nerileri gindemde (17).
Makinelesmeden elde edilecek gelirin
tim dinya insanlari ile paylasiimasi, yani
klresel asgari Ucret uygulamasi (global
basic income) bunlardan biri. Bir bagka
yaklagsim ise yapay zekanin insanlarin
elinden iglerini almak yerine, insanlari
gl¢lendirmesi seklinde gelistiriimesi.
Bdylece insan organik zekasina yapay
zekanin eklemlenmesi ile artirlmig zekéa
(augmented intelligence) yaklasimi
ortaya cikiyor. Bir bagka gérUs ise bazi
mesleklerin yok olacagi ancak ilerleyen
teknoloji ile yeni mesleklerin de dogacagi
yonunde. Bu durumun saglik mesleklerini
nasll etkileyecedi, teknolojik ddnisuman
saglikta hangi yeni meslekleri ortaya
clkaracagi, yeniden organizasyonun
saglk sektérinde uygulama stratejisi
guncel arastirma sahalari. Watson’in
heyecan verici gelismesine karsilik bu
teknolojinin etik boyutlari, yapay zekanin
yol acabilecegi sistematik hatalarin
tespiti, glvenlik, robot hukuku, kigisel
verinin anonimlestiriime sorunlari gibi
bircok alan bilimsel arastirmalari ve pratik
¢ozUmleri bekliyor.
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SAGLIKTA DIJITALLESME

oadlik alaninda karar
destek sistemier moael
Ve IS zekas cozumler

1998 yilinda Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiltesinden mezun oldu. Cesitli
saglik kuruluslarinda hekimlik gérevinin ardindan Umraniye Egitim ve Arastirma
Hastanesi Baghekim Yardimcisi, istanbul il Saglik Muddr Yardimeisi ve istanbul
Anadolu Kuzey Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreteri olarak gérev yapti.
Mayis 2014 tarihinde Saglik Bakanligi MUstesar Yardimciligina atanan Birinci,
buyuk veri uygulamalari, veri madenciligi, elektronik saglik kayitlari, ulusal
saglik sistemi, e-Nabiz, karar destek sistemi, teleradyoloji sistemi gibi projelerin
gelistiriimesine énculik etmigtir.

Dr. Suayip Birinci

1984 yilinda Gaziantep’te dogdu. 2007 yilinda Orta Dogu Teknik Universitesi
istatistik Boltimtinden mezun oldu. istanbul'da bilisim ve ilag sektérinde,
Gaziantep’'te Sahinbey Arastirma ve Uygulama Hastanesinde cesitli gérevierde
bulundu. Belgika'da Hasselt Universitesinde Biyoistatistik alaninda egitim

aldi. Biyoistatistik doktorasini sirdiren ve verilerinin raporlanmasi konusunda
galismalar yapan Siddikoglu, Saglik Bakanhdi Saglik Bilgi Sistemleri Genel
Mudurligunde veri istatistik danismani olarak gérev yapmaktadir.

Duygu Siddikoglu

1989 yilinda Ankara'da dogdu. 2013 yilinda Baskent Universitesi istatistik

ve Bilgisayar Bilimleri Bolimunden mezun oldu. Uzmanlik alani, akademik
projelere ait verilerin istatistiksel ydntemler ve algoritmalar kullanilarak analizini
yapmaktir. Gokge, Saglik Bakanligr Saglik Bilgi Sistemleri Genel Mudurlugtnde
Biyoistatistik Uzmani olarak gérev yapmaktadir.

Hatice Aktas Gokce

nsanoglu nefes aldigi stirece, surekli

olarak “karar verme” durumundadir.

Peki, nedir “karar verme”? Karar

verme, istenilen amagclar icgin bu

amagclara ulastiracak yollar, araclar

ve sec¢imler arasinda tercih yapmakla
ilgili zihinsel sureglerin toplamidir. Ki-
sacasl karar verme ihtiyaci tanimlama,
mevcut durumu ¢ézimleme, karar alma
ve strateji gelistirme sUrecidir. Kararin
kalitesi ise erisilebilen bilginin yeterliligi-
ne, bilginin kalitesine, mantiksal olarak
gecerliligine, karar aninda uygulanan
modelin uygunluguna baglidir. Onemli
olan fazla ve kirli bilgi degil, anlamli ve
sonug odakl bilgidir.

Karar Destek Sistemleri

Karar verme iglemi, karar vericinin degi-
sik seceneklerle karsi karsiya bulundugu
durumlarda, bunlar arasindan kurumun
amaclarina, vizyon ve misyonuna uygun,
kendisince belirlenmis performans kri-
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terlerine en uygun olani secebilmesidir.
Cesitli alternatifler arasindan birini segme
islemi olan karar verme, ayni zamanda
mevcut durumun ¢ézimlenmesini ve
ihtiyaclarin belirlenmesiicin gerekli faali-
yetleriiceren dustinme ve ¢dzimleme ve
stratejik planlama surecidir. Karar verme
fonksiyonunun yerine getiriimesinde
saglam ve guvenilir bilgilere gereksinim
duyulur. Cinkd dogru karara varabilmek
icin tum alternatiflerin bir arada gorule-
bilmesi, detaylarin gértndr ve izlenebilir
olmasi gerekir. Ayrica bakanligimizda
yogun is sUrecleriiginde pratik ve dogru
kararlar almanin zamana karsi bir de-
geri oldugundan, etkili ve hizli kararlar
verebilmek igin sorunlara ait verilerin en
kisa zamanda karar verenlere raporlan-
masi saglanmalidir. Bu nedenle Saglik
Bakanliginda, yonetim faaliyetlerinde ve
uzmanlik gerektiren gesitli islerde etkili,
pratik, hizli ve dogru karar verebilmek
icin “Karar Destek Sistemleri” modelleri
kullaniimaktadir.

Karar destek sistemleri idarecilere,
problem ¢ézme islemi sirasinda alterna-
tifleri test etme, verilerle ilgili kiyaslama,
oranlama gibi analizler yapma imkani
sunmalidir. Bu nedenle ham verinin,
yonetici makamlara sunulmak Uzere
analiz ve karar destek amaci ile an-
lamli ve yararli bilgiye déndsttrdlmesi
amaglanir. Bakanligimizda inovatif bir
yaklagimla bilgi teknolojileri ve is zekasi
uygulamalariyla tim il ve kurumlarimiz-
dan topladigimiz veriyi analiz ederek
operasyonel igerikli islenmis bilgi haline
donUsturtyoruz. Bu sayede bu sistem-
leri kullanan her seviyeden idareciye,
stratejik ve taktiksel dneri olusturmasi
icin veriyi bilgiye, bilgiyi aksiyonlara
donusturerek, dogru hedefler belirle-
melerini, operasyonel kararlari dogru
verebilmelerini saglayan KDS raporla-
rini is zeké&si uygulamalari Gzerinden
sunuyoruz. Yonetici 6ngérisu ve bilgi
birikimi (knowhow) ile ihtiyaca yénelik
ilgili parametreleri formule ederek, is



llerleyen surecte
hedefimiz Klinik Karar
Destek Sistemleri modelini
kurarak hastaliklara dair
prognostik faktorleri
belirlemek, saglik bakim
hizmeti sunumunu
gelistirmek olacaktir.

Bu sayede daha az
harcama ile daha etkin
tedavinin saglanmasi ve
sonucta tum saglik bakim
maliyetlerinin azaltiimasi
amaclanmaktadir.

zekéasi uygulamalari Uzerinde istatistiksel
raporlar hazirlayarak veriyi anlamlandirir
ve gorsellestirir (dashboard) katma
degeri yUksek bir bilgi haline getirir ve
politika olusturur. Bakanligimizda Karar
Destek Sistemi modelini optimal dizeyde
kullanmak igin gozettigimiz kavramlar
Sekil 1'de diyagram halinde sunulmustur.

Saghk Bakanhg is
Zekéasi Céziumleri

Saglk Bakanlgi is zekasi ¢oztUmleri,
en sade ifadeyle Bakanligimiza bagl
kurumlarda kullanilan farkl biligim
sistemlerinin kayit altina aldiklar hasta
ve islem verileri bir araya getiren, tarihsel
olarak kayit altina alan ve raporlayan
¢6zUmlerdir.Saglik Bakanligi gibi buydk
veri parametrelerine ve miktarina sahip
kurumlarda is zekasi ¢oztmleri, mevcut
veri kaynaklarinin kisithliktan ve atilliktan
kurtarip yoneticilere dogru bilgiyi ulas-
tirmay! hedeflerken bilgi teknolojilerini
de kullanarak inovasyon, verimlilik ve
cevikligin rekabet¢i kazanimini sagla-
maktadir. Kullandigimiz KDS modeline
iliskin surecler Sekil 2'deki gibidir.

Bu cozumlerle il ydneticileri, illerine bagli

Farkl: seviyelerdeki
yoneticiler

Interaktif kullanim
kolayhig

kurumlardan merkez teskilata génderilen
saglik verilerine ulasir, 6zet istatistiksel
gdsterge pano ekranlarini yorumlar
boylelikle veriyi bilgiye dénustururler.
Ornek olarak; 10 bin kisiye disen (nu-
fusa oranli) Bulasici Hastalik Tanilarinin
2017 yiliiginde en sik Ege Bolgesi'nde
gozlendigi Sekil 3'ten anlasilabilir.

ilgili bolgede, il yoneticileri bu vakalarin
dagilimini ilge, kurum ve tani bazinda
degerlendirebilir (Sekil 4).

Yoneticiler illerine bagh kurumlarda yatis
ve recete sayilari gibi parametreleriilce,
kurum ve brans bazinda sorgulayabilir
(Sekil 5).

Yoneticiler bu 6rneklerde oldugu gibi
diger rapor ekranlarinda da (Sekil 6)
ilgilendikleri parametrelerle is zekasi ek-
ranlarinda analiz raporlarina, zamansal
ve mekansal kirilimlarda sorgu yaparak
ulasabilir.

Sonuc

Bakanligimizda is zekasi ¢ozUmlerini
kullanarak demografi raporlari, aile he-
kimligi performans raporlari, muayene,
hastanede yatis, ameliyat, tani raporlari,
eNabiz degerlendirme raporlari, MHRS
kullanim oranlari, bagisiklama raporlari,
kadin treme sagligi raporlari, acil servis
hizmetleri, ilag ve recete sayilari, anti-
biyotik kullanimi, gértntileme cihazlari
sayIsl, cihaz bagina dusen ¢cekim sayisi
gibi pek cok saglik hizmeti ile ilgili para-
metreye iliskin veriyi il, ilce, kurum, brans,
hastanin cinsiyeti ve yasi gibi kinlimlarda
sunabilmekteyiz. Boylelikle hastaneye
basvurularda mukerrerligin 6nlenmesi,
antibiyotik kullaniminin dtzenlenmesi,
aile planlamasi, bebek ve ¢ocuklarin
asl takip sistemi, Acil serviste bekleme
sureleri, Ambulans ulasim sureleri
gibi pek ¢cok konuda duzenleyici ve
Onleyici faaliyete dayall fayda merkezli
politikalar Uretmesinde olumlu yénde
katki saglamaktayiz. ilerleyen strecte
hedefimiz Klinik Karar Destek Sistem-
leri modelini kurarak hastaliklara dair
prognostik faktorleri belirlemek, saglk
bakim hizmeti sunumunu gelistirmek
olacaktir. Bu sayede daha az harcama
ile daha etkin tedavinin saglanmasi ve
sonucta tim saglik bakim maliyetlerinin
azaltlmasi amaglanmaktadir.

Son kullanicilar tarafindan
kullanim kolaylig:

Sekil 1: Saglik Bakanlig Karar Destek Sistemi Ozellikleri

Sekil 2: Saglik Bakanh@i Karar Destek Sistemi Modeli

{ [T —
. &

TI%ETA

Sekil 3: Bulasici Hastalik Vaka Sayilari Dagilimi
Kaynak: Saglik Bakanligi is zekdsi yazilimi ile yapilmis analizler

Sekil 4: Bulasici Hastalik Tanilarinin Toplam Vaka Sayilari

icindeki Oranlari

Kaynak: Saglik Bakanligi is zekasi yazilimi ile yapilmis analizler

Sekil 5: il Detayinda Ortalama Yatis Siireleri
Kaynak: Saglik Bakanligi is zekdsi yazilimi ile yapilmis analizler

@..

Yol

Sekil 6: Bazi rapor basliklari
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Kaynak: Saglik Bakanligi is zekisi yazilimi ile yapilmis analizler



DOSYA: SAGLIKTA DIJITALLESME

Sadlik pilisimi standartlarn

Anadolu Universitesi Tip Fakultesinden mezun oldu. 6 yil hekimlik yaptiktan
sonra Saglik Bakanliginda bilgi sistemleri alaninda galismaya bagladi. Saglik
yonetimi, saglik bilisimi ve bilisim hukuku alaninda galisan Ulgu, halen

Saglik Bilgi Sistemleri Genel Mudurligu goérevini strdirmekte, ayrica farkli
Universitelerde saglik biligimi, bilisim hukuku, tipta liderlik konularinda lisans ve
yuksek lisans dersleri vermektedir.

Dr. M. Mahir Ulgii

Lisans egitimini Firat Universitesi Elektrik Elektronik Mihendisligi Bolumande
tamamladi. Elektrik MUhendisleri Odasinda teknik gérevli olarak ¢alistiktan
sonra kendi adina kurdugu buroda muhendislik hizmeti verdi. Cevizlik
Hidroelektrik Santralinde isletme muhendisligi, Prof. Dr. Celal Ertug Etimesgut
Devlet Hastanesinde hastane muhendisligi yapti. Saglik Bilgi Sistemleri Genel
Mudurlagunde yazilim standartlari birim sorumlusu ve Standart Gelistirme
Daire Baskanliginda genel koordinatér olarak ¢alisan Mus halen Standart ve
Akreditasyon Daire Bagkani olarak gérev yapmaktadir.

Esra Mus

1978 yilinda Tokat'ta dogdu. Akdeniz Universitesi Fen Edebiyat Fakdiltesi Fizik
Bolumund tamamladi (2000). Akdeniz Universitesinde arastirma gorevlisi olarak
calisti. 2013 yilinda yine Akdeniz Universitesinde tip bilisimi alaninda doktora
programini tamamladi. Dr. isleyen halen Saglik Bakanhdi Saglik Bilgi Sistemleri

Filiz isleyen

lkemizde 2003yilinda “Sag-

likta D6nUsUmM Programi”

ile baglayan ve “e-Saglik

Uygulamalar” olarak isim-

lendirilen saglik bilisimine

yonelik calismalar, ginu-
mUzde saglik hizmeti sunumunda birgok
dinya Ulkesini geride birakmamiza
imkan vermistir. Bu kapsamda hayata
gecirilen e-Nabiz Kisisel Saglik Kaydi
Sistemi, Teletip-Teleradyoloji Sistemi
gibi projeler araciligi ile merkezi olarak
toplanan saglik verilerinin, anlamli bilgi-
lere donustlrulebilmesi ve istatistiksel
analizlerinin yapilabilmesiicin belirlenen
standartlara uygun olmasi son derece
onemlidir.

Ulkemizdeki hastanelerde farkli saglik
bilgi sistemleri kullaniimakta olup bu
sistemlerde Uretilen saglik verilerinin
merkezi olarak toplanip islenebilmesi
ya da farkli bilgi sistemlerinin ayni veriler
ile calisabilmesi icin ayni standartlarin
kullaniimasi gerektigi asikardir. Bilgi
teknolojilerinde yasanan gelismeler
saglk bilisimi alaninda kullanilan
standartlarin da surekli revize edilmesi
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caligsmalar yapmaktadir.

ihtiyacini dogururken bugtn geldigimiz
noktada farkl standartlara sahip sis-
temlerin birlikte ¢alisabilmesi icin yeni
yontemler belirlenmeye c¢alisiimaktadir.
Saglik bilisimi standartlarinin Ulkemizdeki
saglik bilgi sistemlerinde kullanimi ile
ilgili calismalar Saglik Bilgi Sistemleri
Genel Mudurluga (SBSGM) Standart ve
Akreditasyon Daire Bagkanligi tarafindan
ydratdlmektedir.

Standart ve Akreditasyon Daire Bagkanli-
g1, Genel Mudurlugun 663 sayill KHK ile
kurulmasindan itibaren faaliyet goster-
mektedir. Daire Baskanliginin gérevleri
arasinda bulunan, ulusal ve uluslararasi
standartlarin saglik bilgi sistemlerinde
kullanimi ile ilgili calismalarin yaratal-
mesi 6nemli faaliyetlerden biridir. Daire
Baskanligimizin diger gorevleri arasinda
saglik alaninda faaliyet gésteren Saglik
Bilgi Yonetim Sistemi (SBYS) yazilimi
Ureticilerinin kayt, tescil, ruhsatlandirma
ve/veya bu alanda Uretilen uygulama
yazilimlarinin akreditasyon sureclerini
yonetmek, saglik bilisimi mevzuati ge-
listirimesine yénelik calismalar yapmak,
saglik bilisimi hukuku sureglerini takip

Genel Mudurlugunde Danisman olarak saglik bilisimi standartlari ile ilgili

etmek, saglik bilisimi hukuku ile ilgili
ulusal ve uluslararasi mevzuatin takibini
yapmak ve mevcut durum raporlarini
hazirlamak, yenilik ve gelismeleri takip
ederek raporlamak ve ilgili paydaslara
duyurmak, dijital hastane ¢alismalarini
koordine etmek yer almaktadir.

“Olgemediginiz Seyi
Yoénetemezsiniz” (1)

icinde yasadigimiz cagda bilgi teknolo-
jilerinin geldigi noktada, saglik alaninda
bir planlama yaparken mevcut durum
tablosunun ¢ikariimasindan yeni strate-
jiler belirlenmesine kadar olan tim su-
reglerde saglik bilisiminden faydalanmak
gerekmektedir. Birgok bilgi sisteminde
farkll kodlanmis veya hi¢ kodlanmamig
verileri ortak bir platformda birlestirmek
gerektiginde veri kaybi olmadan bu
birlestirmeyi yapmak ¢ok zor, zaman
alici ve maliyetli bir islemdir. Nasil ki
insanlarin birbirini dogru anlayabilmesi
icin ortak bir dil konugsmasi gerekiyorsa
ayni sekilde bilgi sistemlerinin de birbirini
dogru anlayabilmesiicin ayni standartlari
kullanmasi gerekmektedir.



Saglik alani bilginin hizla arttigi alanlarin
basinda gelmektedir. Saglk biligimi
bu bilginin depolanmasi, islenmesi,
gerektiginde paylasiimasi ve bu bilginin
anlaml bir sekilde kullanilabilmesi igin
bilgi teknolojilerinden en Ust seviyede
faydalanmayi arastirmaktadir. Saglk
bilisiminin paydaslari arasinda bilgiyi
Ureten ve kullanan olarak hekim, hemsire
gibi saglk profesyonelleri, hastalar,
akademisyenler, hastane idarecileri,
yoneticiler, standart gelistiren kuruluglar
ve saglik bilgi sistemleri yazilimi ve dona-
nimi gelistiren Ureticiler sayilabilir. Saglik
bilisimi alanindaki paydaslarin farkli
yontemler ile yaptigi tum c¢alismalarin
ortak amaci saglk bakim hizmetlerinin
kalitesini artirmaya yoneliktir. Andigimiz
calismalar kapsaminda, Ulkemizde
Saglik Bakanligi Saglik Bilgi Sistemleri
Genel Muduarlugu (SBSGM) tarafindan
Kayit ve Tescil Sisteminde (KTS) akredite
edilmekte olan yaziimlar Tablo 1'de
gOsterilmektedir (2).

SBYS’lerde Uretilen bilgilerin merkezi
olarak toplanmasi, istatistiksel olarak
analiz edilmesi, Ulkeler arasi veya bolge-
ler arasi saglik verisi karsilastirmalarinin
yapilabilmesi icin ayni standartlarin
kullanimi gerekmektedir. Gerek diinyada
gerek Ulkemizde bu amagcla gelistirilen ve
standart olarak kullanilan siniflandirma,
isimlendirme veya kodlama sistemleri
mevcut olup ihtiyaclar dogrultusunda
gelistirimeye devam edilmektedir.
Uluslararasl saglik bilisimi alaninda
‘Saglik Seviyesi 7’ Health Level Seven
(HL-7) (3), ‘Hastaliklarin Uluslararasi

Tablo 1: Saglik Bilgi Yonetim Sistemi (SBYS) Yazilimlar

=
o

Kayit Altina Alinan SBYS Yazilimlari

Aile Hekimligi Bilgi Sistemi (AHBS)

Demirbas ve Varlik Yonetim Sistemi (DVYS)

Dis Hekimligi Bilgi Sistemi (DHBS)

Diyaliz Yoénetim Bilgi Sistemi (DYBS)

Goruntu Arsivieme (PACS) ve Radyoloji Bilgi Sistemi (RIS)

Hastane Bilgi Yonetim Sistemi (HBYS)

intiyac Yénetim Bilgi Sistemi (IYBS)

ilag icerik ve Bilgi Yonetim Sistemi (iIBYS)

O© | oI Nl O |~ W N | =

is Yeri Hekimligi Bilgi Sistemi (ISBS)

—
o

Karar Destek ve is Zekas| Sistemi (KDS)

—_
—_

Klinik Mihendislik Bilgi Yonetim Sistemi (KMBYS)

—
N

Laboratuvar Bilgi Yonetim Sistemi (LBYS)

—
w

Muayenehane Bilgi Yonetim Sistemi (MBYS)

—
~

Onkoloji Bilgi Sistemi (OBS)

—
[

Telepatoloji Sistemi (TPS)

Siniflandirimasl’ International Classi-
fication of Diseases-10 (ICD-10) (4),
‘Onkolojik Hastaliklarin Uluslararasi
Siniflandirimasr’ International Classifi-
cation of Diseases for Oncology (ICD-0)
(5), ‘Mantiksal Gozlem Tanimlayicilarinin
isimleri ve Kodlar’’ Logical Observation
|dentifiers Names and Codes (LOINC)
(6), ‘Tipta Dijital Gortinttleme ve lletisim’
Digital Imaging and Communications in
Medicine (DICOM) (7) gibi yaygin olarak
kullanilan kodlama, siniflandirma ve
isimlendirme sistemleri bulunmaktadir.

‘Saglik Seviyesi 7’ Health
Level Seven (HL7)

HL7, saglk bilgisinin bilgi sistemleri
arasinda degisimi, entegrasyonu, pay-
lasiimasi ve iletilmesi i¢in kullaniimasi
gereken standartlar ile ilgili calismalar
yapmaktadir. Bu standartlar, bilgilerin bir
sistemden digerine iletilmek Gizere nasil
paketlendigini ve iletildigini, sistemler
arasinda kesintisiz entegrasyon igin
gerekli olan dil, yapi ve veri tdrlerini
belirleyerek tanimlamaktadir (3).
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SBYS’lerde Uretilen bilgilerin
merkezi olarak toplanmasi,
istatistiksel olarak analiz
edilmesi, Ulkeler arasl

veya bdlgeler arasi saglik
verisi kargilastirmalarinin
yapilabilmesi icin ayni
standartlarin kullanimi
gerekmektedir. Gerek
dunyada gerek Ulkemizde
bu amacla gelistirilen ve
standart olarak kullanilan
siniflandirma, isimlendirme
veya kodlama sistemleri
mevcut olup ihtiyaglar
dogrultusunda gelistiriimeye
devam edilmektedir.

‘Hastaliklarin Uluslararasi
Siniflandiriimasr’ ICD-10
(International Classification
of Diseases, 10th Revision)

Duinya Saglik Orgutt (DSO) tarafindan
gelistirilen Hastaliklarin Uluslararasi
Siniflandirimasinin 10. revizyonu olan
ICD-10 standardinin kullaniimasiyla,
hekimlerin hastalarina koydugu tanilarin
bilgi sistemlerinde kodlanmasiyla saglik
hizmetlerinin yonetiminde, saglikla ilgili
planlamalarda, politika olusturmada,
koruyucu hekimlik uygulamalarinda
ve benzeri birgok hizmet sunumunda
onemli kazanimlar saglanmaktadir.
Dunyaca kabul gérmus bir standart olan
ICD-10 kodlarinin kullanimi ile sadece
Ulke capinda degil Ulkeler arasinda da
saglikla ilgili karsilastirmalar yapilmasi
imkani bulunmaktadir.

‘Onkolojik Hastaliklarin Uluslararasi
Siniflandiriimasy’ International Classi-
fication of Diseas for Oncology (ICD-O)

ICD-O (International Classification of
Diseases for Oncology-Onkolaoji igin
Uluslararasi Hastalik Siniflamasi) kanser
kayitciiginda kullaniimak tizere DSO
tarafindan geligtiriimistir (5). ICD-O
neoplazm (ttmar 6zelliginde, yapisin-
da veya ona iliskin olan) olugsumlarin,
yeri, davranigl, morfolojik yapisi ve
derecelendiriimesinin siniflandiriima-
sinda kullanilan gok eksenli bir kodlama
sistemidir. Kanser Daire Baskanligi ile

16| SD ILKBAHAR 2018

birlikte kanser verilerine iliskin yapilan
standardizasyon ¢alismalari kapsamin-
da ICD-O kodlarinin Turkce tercimesi
tamamlanmis, Saglik Kodlama Referans
Sunucusuna (SKRS) dahil edilmis ve
SBYS yazilimlarinda kullanimina yénelik
duyuru ve bilgilendirmeler yapilarak 2.
ve 3. basamak saglik kuruluslarinda
ICD-0 siniflandirma sistemi kullaniimaya
basglanmistir.

‘Mantiksal Gézlem
Tanimlayicilarinin Isimleri

ve Kodlarr’ Logical
Observation Identifier Names
and Codes (LOINC)

LOINC, kar amaci gutmeyen Amerikan
Regenstrief Enstitisu Tibbi Arastirma
Organizasyonu tarafindan laboratu-
var, radyoloji tetkikleri ve klinik tetkik
istemlerinin her birini tekil bir kod (ID)
ile tanimlamak ve verilerde standardizas-
yonu saglamak icin gelistirilmis bir veri
tabanidir (6). SGK tarafindan gelistirilen
ve geri 6demede kullanilan Saglik Uygu-
lama Tebliginde (SUT) tetkiklere iliskin
verilen kodlardan farkl olarak LOINC
kod yapisi ile tetkikler bir¢ok alt baglik
altinda (hangi materyalde ¢alisildigr, kag
saat calisildigl, sag-sol gibi vicudun
hangi tarafinda radyolojik tetkik yapildigr)
incelenebilmektedir. SBSGM tarafindan
LOINC ile ilgili yurattlen ¢aligsmalar,
biyokimya ve mikrobiyoloji tetkiklerinin
tercime edilmesi ve SUT ile iligkilendi-
rilmesi ile baglamistir. LOINC kodlarinin
SUT kodlarn ile birlikte kullanimi igin
Sosyal Guvenlik Kurumu (SGK) ile birlikte
gerceklestirilen calismalar kapsaminda
ilgili alan uzmanlari ile tetkiklerin SUT
kodlariile iliskilendiriimesi streci devam
etmektedir. Bakanhgimiz tarafindan,
laboratuvar verilerinin merkeze iletiminde
LOINC kod yapisinin kullaniminin zorunlu
olacag! ve bu nedenle iliskilendirme
calismalarinin tamamlanmasi hususu
tim sahaya bildirilmigtir.

‘Tipta Dijital Gériintlileme
ve lletisim’ Digital Imaging
and Communications in
Medicine (DICOM)

American College of Radiology (ACR)
ve National Electrical Manufacturers
Association (NEMA) tarafindan tibbi
goérantuler igin gelistirimis ve 1SO
12052:2006 olarak da bilinen uluslara-
ras! bir standarttir (7), (8). Bakanligimizca
yurtttlen Teletip-Teleradyoloji (TRS)
projesi kapsaminda DICOM standardi
kullaniimaktadir. Andigimiz uluslara-
rasi standartlarin bircogu Bakanlik
sistemlerinde kullaniimakta olup yerel
duzeyde gerceklestirilen ve Standart
ve Akreditasyon Daire Bagkanliginca
yUrtdlen standardizasyon c¢alismalari
da mevcuttur. Asagida ilgili baskanlik
tarafindan gercgeklestirilen Ulkemize

6zgu standardizasyon calismalarina
deginilmistir.

Saglik Kodlama Referans
Sunucusu (SKRS)

Ulkemizde, saglik verilerinin siniflandiril-
masl ve kodlanmasinda kullanilabilecek
bir referans sistemi altinda birlestiriimesi
amacl ile SBSGM tarafindan Saglik
Kodlama Referans Sunucusu (SKRS)
gelistiriimistir. SKRS saglik bilgi sistemi
standartlarini ve kodlama sistemlerini bir
araya getiren, bunlari acik teknolojilerle
(XML web servisleriyle) SBYS yazilimlari
ile paylasan ve gerektiginde kodlarin
kolaylikla glincellenmesine imkan sag-
layan bir referans ve paylasim sistemidir.
SKRS'de ulusal veya uluslararasi olan bir-
¢ok kodlama sistemi mevcut olup bugin
itibari ile toplam kod sistemi sayisi 431
adettir. Sistemde, LOINC, ICD-10, ICD-O
gibi uluslararasi standartlarin yani sira
ulusal olarak tanimlanan kod sistemleri
arasindaise “Medeni Hali” “Zehirlenme
Yolu”, “Recete Tard”, “Numune Alinma
Sekli”, “Tedavi Yontemi” gibi sistemler
de bulunmaktadir. SKRS'ye https://
skrs3.sagliknet.saglik.gov.tr/ adresinden
erisilebilmektedir.

VEM- SBYS Minimum Veri Modeli

VEM saglk tesislerimizde calisan
SBYS’lerin degismesi sonucunda bir
SBYS'den diger SBYS'ye veri aktarimi
sUregclerini kolaylastirmak igin gelistirilen
minimum veri modelidir. SBYS degisiklik-
lerinde, yeni calisacak SBYS firmasinin,
bir dnceki SBYS firmasindan ilgili saglik
tesisinde Uretilen verileri alarak kendi
sistemine aktarmasi gerekmektedir. Veri
aktariminin kisa zamanda dogru olarak
yapllmasi saglik verilerinin guvenilirligi
ve hastalarin saglik tesisinde bulunan
gecmis kayitlarina erisiminde oldukga
onemlidir. Veri aktarminda SBYS'lerin
farkli veri tabani mimarisine sahip
olmalari gibi sebeplerle veri kayiplari
olabilmekte veya aktarim islemi gtnlerce
surebilmektedir. Bu sorunu ¢ézebilmek
icin SBYS Minimum Veri Modeli (VEM)
gelistiriimistir. VEM, bir saglik tesisinde
Uretilen veriler arasinda saklanmasi
gerekli olan verilerin tanimlarinin yer
aldigi goruntulerden olugmaktadir. Ik
sUrimu yayimlandiktan sonra alinan
geribildirimler sonucunda model gun-
cellenerek VEM (V:1.2) yayimlanmistir.

VEM'in standart olarak kullanilabilirligini
artirmak amaci ile yapilan ¢alismalar
arasinda SBYS firmalarinin VEM uyum-
luluk denetimleri basta gelmektedir. Bu
denetimlerde kullanilmak amaciyla yine
SBSGM tarafindan gelistirilen VEM Veri
Tabani ve Analiz Programi kullanilarak
yazilimcilara olusturduklar VEM gérin-
tUlerindeki hatalar gésterilmektedir. VEM
ile her tarlu bilgiye ve VEM Veri Tabani ve



Analiz Programina www.vem.saglik.gov.
tr adresinden erisilebilmektedir. SBYS
VEM calismalarn kapsaminda benzer
amaglar ve yontemler ile gelistirdigimiz
Picture Archiving and Communication
System (PACS) VEM ve Aile Hekimligi
Bilgi Sistemi (AHBS) VEM de bulun-
maktadir.

Saglikta Minimum Loglama
Standartlar (SAMILOG)

SBYS yazilimlarinin kullanicilari tarafin-
dan kimi zaman yetkileri dahilinde kimi
zaman yetkisiz bir sekilde erigilebilen
vatandaslarimiza ait saglik verilerinin,
korunmasi ve guvenliginin saglanmasi
sureclerinin her SBYS i¢in ayni stan-
dartlarda tanimlanmasi gerekmektedir.
SBYS yazilmlarinda hangi verilere
kim tarafindan ve nasil erisildigi gibi
bilgilerin izlenmesinde standart olarak
kullaniimasi amaciyla SBSGM tarafindan
Saglikta Minimum Loglama Standardi
(SAMILOG) gelistirilmistir. SAMILOG
ile kisisel saglik verisi igeren bir bilgi
sisteminde; veriye erisim saglayan
kullanici, erisim zamani, veri Uzerinde
guncelleme, silme gibi yapilan igslemlerin
ayrintilari bilinerek herhangi bir giivenlik
ihlalinde inkéar edilemezlik politikasina
uygun olarak ihlali yapanin bulunmasi
saglanacaktir. SAMILOG dokUmanina
SBSGM web sitesi Gzerinden ve http://
vem.saglik.gov.tr adresinden erisim
saglanmaktadir.

Dijital Hastane Calismalari

Klresel anlamda dusunuldtgunde,
saglik hizmetlerinin sunumunda karsi-
lasilan guglukler ¢cok gesitlidir ancak
tim dunyadaki saglik sistemleri benzer
hedeflere sahiptir; mumkin olan en
dusUk maliyetle, mimkun olan en fazla
insana, mUmkudn olan en kaliteli bakimi
sunmak. Bu hedef kapsaminda en
basit hali ile saglik hizmeti sunumunda
bilisim teknolojilerinden mUmkun olan en
yUksek faydanin elde edilmesine iliskin
yapilan galigsmalar bizi Dijital Hastane’ye
getirmistir. Bu konuda oldukga énemli
calismalar yapan Healthcare Information
and Management Systems Society
(HIMSS) tarafindan gelistirilen Elektronik
Medikal Saglik Kaydi Adaptasyon Modeli
(EMRAM) ile hastanelerin dijital olma
seviyeleri uluslararasi dlzeyde dere-
celendirilmektedir. Ulkemizdeki kamu
hastanelerinin 2013-2018 yillari arasinda
EMRAM degerlendirmesinin yapiimasi
amacityla yilda birkac kez HIMSS Turkiye
ve Saglik Bakanligi ortakliginda yapilan
EMRAM Calistaylar diUzenlenmistir.
Medipol Universitesi ile birlikte ytrtttilen
dijital hastane galismalari kapsaminda
dijitallesme sUreclerini bir serviste
tamamlayan 163 kamu hastanesi, 1
Universite hastanesi ve 1 6zel hastane
HIMSS EMRAM Seviye 6 belgesi ve

dijitallesmeyi tim hastane sureclerinde
tamamlayan 1 hastanemiz ise HIMSS
EMRAM Seviye 7 olarak derecelendi-
rilmistir. http://dijitalhastane.saglik.gov.
tr/ adresinden guncel dijital hastane
bilgilerine erigilebiimektedir.

Tek Diizen Muhasebe Sistemi
(TDMS) Veri Sozligi

TDMS, Saglik Bakanligi déner sermayeli
sag@lik kurumlarina ait muhasebe kayitla-
rinin tutuldugu web tabanli bir sistemdir.
Sisteme girilen muhasebe kayitlarindaki
veriler ile ¢esitli raporlar olusturulmak-
tadir. Sistemde yaklasik 1.106 tanimli
kurulus ve 13 bin kullanici, 6600 hesap
kodunda islem gergeklestirmektedir.
Sistem, isletme hesaplarinin isletme but-
cesiyle iligkisinin kurulmasi amaciyla web
tabanli Butge Uygulama Sistemi ile de
entegre calismaktadir. Anilan sisteme ait
veri setleri ve veri elemanlariniicerecek
sekilde SBSGM tarafindan hazirlanan
TDMS Veri S6zIugu, tlkemizdeki saglik
kurumlarinda toplanmakta olan mali
verilerin tanimlandigr, USVS 2.2 sirumu
temel alinarak hazirlanan ve tum mali
bilgi sistemleriigin referans olabilecek bir
s6zIUktdr. TDMS Veri S6zIGGu'nin basim
ve yayim galismalari tamamlanmis olup
http://tdmsvs.saglik.gov.tr adresinden
s6zIUgun online ve dokiman seklindeki
versiyonlarina ulasilabilmektedir.

Tum dunyada oldugu gibi tlkemizde de
oldukga uzun bir stiredir saglik alaninda
Uretilen verilerin standartlastirimasina
iliskin caligmalar yapiimaktadir. Bu
alanda Uretilen verinin gesitliligi ile
kullanim alanlarinin fazlaligi géz éndn-
de bulunduruldugunda konuyla ilgili
birgcok saglik bilisimi standardi ihtiyaci

Karikatir: Dr. Orhan Dogan

oldugu gortlmektedir. Bu standartlarin
saglik bilgi sistemlerinde etkili bir
sekilde kullanilabilmesi ile saglik veri-
lerinin anlamli bilgilere dénusturtlmesi
saglanabilmekte ve bunun sonucunda
Ulkemizde sagliga iliskin sayisal veriler
elde edilebilmektedir. Olgiilen bu sayisal
veriler saglik hizmeti sunumunda karar
veren politikacilara yol gésterecedi icin
bu verilerin dogru, guvenilir ve tam olmasi
Onemlidir. Saglik bilisimi standartlarinin
bilgi sistemlerinde kullaniimasi kadar bu
standartlari kullanan bireylerin konuyla
ilgili bilgi sahibi olmalari da olduk¢a
onemlidir. Zira standartlarin olmadigi
bir diinya karmakarisik ve kompleks bir
yapida olacagi icin bu dtinyada Uretilen
bilgiler sadece Uretildigi yerde anlamli
olacaktr.
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DOSYA: SAGLIKTA DIJITALLESME

oagligin dital donusumu

Dr. Cenk Tezcan

ki binli yillarin basindan beri dunya

genelinde hemen her sektérde, her is

kolunda dijitallesme en énemli giindem

maddelerinden birini olusturmaktadir.

Bir taraftan mobil uygulamalar, nesne-

lerin interneti, nanoteknoloji, giyilebilir
teknolojiler, blyUk veri, yapay zeka gibi
teknolojiler yaptigimizisin daha hizli, daha
ucuz, daha guvenli ve daha erisilebilir
olmasini saglarken diger taraftan 3 boyut-
lu yazicilar, robotik teknolojiler, teknoloji
4.0, yazilima ve internete dayali paylasim
ekonomisi gibi uygulamalar is yapis sekli-
mizi ve modellerimizi kokinden degisime
ugratmaktadir. Yikici teknolojiler gegmisin
birgok dev sirketini tarihe gémerken diji-
tallesme; ayakta kalabilmenin, yenilik¢i ve
rekabetgci olabilmenin en dnemli etmeni
olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Hentz
2008 yilinda, ‘Paylasim Ekonomisi’ modeli
mantiginda kurulan ve internet Uzerinden
baskalarinin ev ve odalarinin kisa dénemli
kiralanmasini saglayan AirBNB sirketi
(kendine ait bir tane bile yatagi yoktur);
3,100 calisaniyla, 2017 senesinde 2,6
milyar dolar ciro yaparken, 100 senelik
Hilton oteller zinciri 2016 senesinde
11,66 milyar dolarlik ciroyu 5,200 otel,
856,000 yatak ve 169,000 galisani ile
yapmaktaydi.

Saglik dunyasl her ne kadar dijitallesme
siralamasinda sektorler arasinda en
sonlarda yer alsa da gectigimiz 10
sene goz 6nlne alindiginda konsept,
Urun ve is modeli agisindan déndsdmun
basladigini sdylemek cok da gercek digl
olmaz. Genel anlamda, bilisim ve iletisim
teknolojilerinde yasanan gelismeler ve
internet Uzerinden bilgiye ulagimin kolay-
lasmasi, bireylerin sagliklari konusunda
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vermektedir.

daha fazla bilinglenmesini saglamigtir.
Genis bant teknolojisi, giyilebilir tekno-
lojiler ve tasinabilir telefonlar, saghgin
kisisellesmesini ve insanlarin sagliklari
Uzerinde daha fazla sorumluluk almala-
rini gundeme sokmustur.

Dijital sagligin yayginlagmasi neticesin-
de, Hastane ve doktora odakli, kadida
dayali son 150 senelik sutre¢ ciddi
degisimler gecirmektedir;

- Saglik, hasta odakli hale gelmektedir.
Bu sUrecte hasta ve hasta yakini kendi
hastaligi ve/veya sagliginin idame ettiril-
mesi hakkinda sorumluluk Ustlenecektir.

- Daha énce hastalik odakli olan sistem,
uzaktan saglik yonetimi konseptinin
yayginlasmasi ile birlikte hastaliktan
korunma, iyilik halinin strdUrdlmesi
odakli hale gelecektir.

- Mevcut yukU kaldirmakta glclenen
hastanelerin yani sira, sisteme yeni oyun-
cular dahil olacaktir. Telekom firmalari,
teknoloji firmalari, Sivil Toplum Orgtleri,
Mobil Saglik firmalari, Evde Bakim Sir-
ketleri, Saglik Sigortasi firmalari, Cagri
Merkezleri, llag Firmalari, Eczaneler ge-
lecekte saglik hizmetinin icinde proaktif
olarak yer alacak kuruluglardan bazilarini
olusturacaktir.

- Insan kaynaklarinin kit olmasi nedeniyle
erisimin ve saglik hizmeti veriimesinin zor
ve noksan oldugu bolgelerde “telesaglik”
uygulamalari yayginlasacaktir.

- Ozellikle kronik hastaliklar uzaktan
yonetilebilecektir. Giyilebilir, yutulabilir
ve cilt altina yerlestirilebilir teknolajiler,
akill telefonlar, kisisel bilgisayarlar ve IP

TED Ankara Koleji ve Ankara Universitesi Tip Fakuiltesi mezunudur. Ozel
sektérde satis mudurd, saglik yatirimlari direktort ve is gelistirme mudura olarak
calisti. Dinya Bankas, islam Kalkinma Bankasi, SGK ve gesitli Bakanliklar igin
danigmanlik gérevlerinde bulundu. Yasam Bilimleri ve Saglik Bilisim Teknolojileri
Derneginin Bagkanligini yuriten Cenk Tezcan, ortagi oldugu firmalarda anahtar
teslimi saglik projeleri, gelecek tasarimi ve saglikli ve mutlu yasam Uzerine
calismakta, ayni zamanda ODTU, Bilkent ve Medipol Universitelerinde ders

televizyonlar; hasta ve saglikli bireylerin
saglik kuruluglariile irtibatini saglayacak
ve bakimin surekliligini saglayacaktir.
Basit uygulamalarla, kronik bir hasta-
nin ilag tedavisine uymasi, doktoru ile
goruntdlt olarak evinden gérusmesi,
diyet ve egzersiz yapmasi cep telefonlar
araciligi ile bile gerceklestirilebilecek,
eRecete uygulamalariile ilaclari tedarik
edilebilecek, kisilerin elektronik saglik
kayitlarini yanlarinda tagimalar mimkun
olabilecektir.

- DUnya, halihazirda uzaktan hastalik
yonetimi, elektronik saglik kaydi,
interoperabilite konularinda Ar-Ge calis-
malarina milyonlarca dolar ayirmaktadir.
Sadece ABD Bagskani Obama’nin géreve
ilk geldigi 2009 yilinda Tip Bilisiminde Ar-
Ge calismalarricin Senatoya onaylattig
butce 19,6 milyar Amerika Dolari idi.
ABD hukumeti hastanelerin yani sira bu
doénemde, dijital dénusumu gergeklesti-
rebilmek icin muayenehane doktorlarina
4 senelik bir zamana yayilan egitim ve
40,000 Amerikan Dolari uzun vadeli kredi
vermigti. Turkiye olarak da bu konuya
yatirm yapmaktan kacinmamaliyiz.

insan hayatinin s6z konusu oldugu saglik
sektérinde “bilgi” ayricalikli bir Sneme
sahiptir. Toplanan saglik verilerinin,
duzgun ve sUrekli bir sekilde toplanmasi,
analiz edilmesi, karar verici olan doktorun
6nune konulmasi, raporlanmasi, karar
destek olarak kullaniimasi ve istismar
denetimi yapilabilmesiicin buytk paralar
harcanmakta, gok sayida, degisik amacl
projeler gerceklestiriimektedir. Yapilan
tum degerlendirmeler; yakin gelecekte
altindan kalkilamaz bir yUk getirecek
saglik harcamalarinin ve buna ragmen
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disuk olan hizmet kalitesinin ancak
bilisim ve iletisim teknolojilerinin verimli
kullanimi ile mumkun olabilecegini ortaya
koymaktadir. Bu teknolojilerin verimli
kullaniimasi da ciddi bir egitim sureci
gerektirmektedir.

Dijital saghgin gelisimi konusunda diger
bir gercek ise ortada hazir bir ¢ézUmun
olmamasidir. Yapilan projelerin %40’
basarisizlikla sonuglanmaktadir. Sektor,
bu durumu moral bozucu bir faktér olarak
goérmemelidir. Bilgiye yapilan yatirmlar
her zaman fazlasiyla geriye dénmektedir.
2000 senesinde internet firmalari iflas
ettiginde, Amerikan firmalari 2 milyar
dolar batirmiglardi, 2007 senesinde
Facebook’'un %1,6’s1 240 milyon dolara,
2006'da Youtube 1,65 milyar dolara satil-
di! Bunedenle, saghgin dijitallesmesine
yonelik arastirmalara hiz verilmeli, yatinm
yapmaktan korkulmamalidir.

Sagliga Yon Veren Dijital Trendler

Dilerseniz hélihazirda bizi etkileyen
ve gelecegimiz sekillendirecek olan
trendlere kisaca tek tek gdz atalim:

Mobil Saglik Uygulamalari

21. yUzyilin sagliktaki en yenilikgi ¢6zUmu
olarak sunulan “Mobil Saglik”, 5G’nin
hayatimiza girecek olmasi, akilli telefon
uygulamalarinin yayginlasmasi, sensor
ve giyilebilir teknolojilerin ucuzlagsmasi
oraninda kendine buyudk bir uygulama
alani bulacaktir. Akilli telefonlar; has-
talarin, ozellikle kronik hastaliklarla
bogusanlarin uzaktan takip edilmesini,
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7/24 tibbi verilerinin gbzlenmesi ve
toplanmasini, kendi hastaliklari hakkinda
bilgilendiriimeleri ve farkindaliklarinin
artinimasini saglamaktadir. Bunun yani
sira, ila¢ alim zamanlarinin hatirlatiima-
sindan diyet ve egzersiz programlarinin
uygulanmasina, hastaneye gelmeden
doktorlari ile gérisme yapabilmelerine
ve acil durumlarda saglik sisteminin
aninda uyariimasina kadar ¢ok genis
bir fayda ve kullanim alani saglamaktadir.

Mobil saglik uygulamalari, saghgin ve
zindeligin korunmasi konusunda da
kullaniimaktadir. GUnumutzde hemen
batun akilli telefon sirketleri, yazilm isle-
tim sistemleri ve mobil operatorler, akilli
telefonlardan elde edilebilen yasamsal
verileri toplayan ve analiz eden yazilimlar
Uretmektedir. Attig1 adimi, kalp hizini,
vUcut isisini, kan basincini, uyku dizenini
Olgen, yenen yemekteki kaloriyi géste-
ren, ovllasyon zamanindan renk korligu
muayenesine kadar saglikla ilgili veri
Ureten binlerce uygulama bulunmaktadir.

Mobil saglik uygulamalarinin 6grenebilir
yapay zeka ile entegre ediimesi, “chat-
bot” adini verdigimiz yapay zeka Urdnd
mesajlarla sagligimizi daha iyi koruma
ve hastaliklarimizla daha iyi basa ¢ikma
imkani saglayacaktir. Diger bir ¢ekici
yontem olan “oyunlastirma” ise saglik ve
hastalik ile ilgili yapiimasi gerekenlerin,
oyun ortaminda, daha sempatik ve sevi-
lerek yapiimasini saglayacaktir. Ucuz ve
kolay kullanilabilen, akill telefona entegre
olabilen veya “bluetooth” ile dlctigu veri-
yi gbnderebilen yuzlerce taginabilir tibbi
cihaz ginimUzde hasta ve doktorlarin
hizmetindedir. Bunlarin hastanelerde

Mobil saglk uygulamalarinin
ogrenebilir yapay zeka ile
entegre edilmesi, “chatbot”
adini verdigimiz yapay
zeka Urunu mesajlarla
saghgimizi daha iyi koruma
ve hastaliklarimizla daha

Iyi basa ¢ikma imkani
saglayacaktir. Diger

bir cekici ydntem olan
“oyunlastirma” ise saglk ve
hastalik ile ilgili yapiimasi
gerekenlerin, oyun
ortaminda, daha sempatik
ve sevilerek yapiimasini
saglayacaktir.
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ve hastane disinda etkin kullanimlari
regulatif calismalara, legal altyapiya ve
geri 6deme altyapilarinin hazirlanmasina
baghdir. Mobil saglk uygulamalarinin
bir diger 6rnegi hastanelerde surecleri
hizlandirma ve tibbi hatalari azaltmaya
yonelik olanidir ki, saglik galisanlarinin
hasta basinda veri girmesini ve veriye
ulagsmasini saglar.

Nesnelerin interneti

Arastirmalar, 2030 senesinde herkesin
ortalama en az 10 tane, insan kont-
rolinden bagimsiz, birbiriyle internet
Uzerinden haberlesebilen ve hayatimizi
kolaylastirmaya yonelik Uretilen cihaza
sahip olacagini géstermektedir. Ozellikle
“akilli sehirler”, “akilli ev teknolojileri”
alaninda degerlendirilen bu cihazlarin
4-5 tanesinin saglik ve zindelik ile ilgili
olacagl dustnulmektedir. Bu nedenle
“sagligin interneti” diye ayri bir isimlen-
dirme bile mevcuttur.

Bu genis kavramlar hakkinda saglik
sektdrinden bir 6rnek vermek gerekirse;
Hastane disinda yasayan ancak 6zel
bakim gerektiren bir hastanin, sabah
yUrlyUsU sirasinda tansiyonunun aniden
yUkseldigini algilayan vicut sensord,
kisinin cep telefonuna 6zel bir mesaj
ileterek, tansiyonu yUkseldigi icin
oturmasi gerektigini iletir. Ayni mesaj
doktorunun da cep telefonuna gonderilir.
Mesaj, hastaya bakmakla ytktmlu olan
merkezi hastanin tansiyonunun disme-
digi bilgisiniilettiginde, hastaya en yakin
acil merkezinden ambulans yola ¢ikartilir.
Ambulans doktoru hastaya dogru yol
alirken, hastanin doktorundan hastaya
ait bilinmesi gereken 6zel bilgilere
ulagiimasi i¢in izin alir. Baygin bulunan
ve ambulansa alinan hastaya midahale
yapllirken, internet Uzerinden doktoruna
gorantuld baglanilir.
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Buna benzer senaryolari bilim kurgu
filmlerinde izlemekte ya da yUksek
maliyetlerle ginimuzde de gercgek-
lestirebilmekteyiz. Bilgi teknolojileri,
bunlari siradan vatandasin gunluk
hayatinin parcasi haline getirmek icin
calismaktadir.

Bu tarz uygulamalara érnek olarak,
banyo akilli aynalarini (kisinin korneasi,
cilt rengi ve neminden veri toplanir) ve
akilli klozetleri (sensbrler sayesinde idrar
ve gaitamizdan biyokimyasal analizler
yapilir) sayabiliriz. Bu ¢rneklerde oldugu
gibi, gunldk yagamimizda Uzerimizde ta-
sidigimiz veya ev, ofis, araba gibi kapali
ortamlarda sabit sensoérlerden saghgimi-
za ait buyUk miktarda veri Uretilecektir.
Bu verilerin, ancak veri sahiplerinin izin
verdigi sekilde kullaniimast i¢in gtvenli
ancak paylasimci ortamlar hazirlanmasi
gerekmektedir. Diger yandan gelisen
iletisim yontemleri kullanilarak, veriye
aninda, gereken noktada ulagilabilmesi
icin ortamlar hazirlanmalidir. Sonug¢
olarak; dogru zamanda, dogru kisiye
gereken verinin anlamli bilgi halinde ulas-
masi ve ilgili tm birimlere bilginin dogru
bir sekilde yayilmasi hedeflenmektedir.

Sagligin internetini, Gzerimizde tasidi-
gimiz sensorlerin strekli olarak saglik
kuruluglarina veri géndermesi, buzdo-
labindaki sensorlerin besinlerin kullanim
tarihlerinin doldugunu bildirmesi, is yeri
sandalyemizdeki pozisyon sensdrinin
kambur durdugumuzda uyari vermesi,
kullandigimiz arabanin direksiyonundaki
sensorin kalp hizimiz degistigi veya
uyku bastirdigi zaman sesli ve gorsel bizi
uyarmasina kadar ¢ok degisik alanlara
yaymak mimkundur. Genis bant interne-
tin yayginlagsmasi ve ucuzlamasi bu tdr
teknolojilerin daha yogun kullaniimasini
saglayacaktir.

Yapay Zeka

Hastanelerden ve saglik uygulamalarin-
dan toplanan veriler, hacim olarak tim
sektorlerin Urettigi veriler arasinda en
buyUk ve en kritik veri tabanini olustur-
maktadir. Toplanan bu verilerin, hastanin,
hastaliklarin ve saglk sistemlerinin
yonetilebilmesi ve karar destek sistemi
olarak kullanilabilmesi icgin “anlamli
bilgiye” dénusturdlmesi gerekmektedir.

2023 Turkiye’si saglk sektortntn bu
kavramlardan ¢ok da uzak olmamasi,
hatta elimizdeki kaynaklarin dogru
sekilde kullaniimasi halinde, en azin-
dan bolge Ulkelerine 6nclu olmamiz ve
yurt disina teknoloji ihracati yapabilir
olmamizi mimkan kilacaktir. Bununigin
buglinden gelecegin hastane ve saglik
merkezlerinin hazirlanmasinin yani sira,
saglik sektdriinde calisacak personelin
de bu vizyona gore egitilmesi elzemdir.

Yapay zeka uygulamalari, dogru bir
politika ile gelecegin saglik diinyasinda
yaygin kullanim alanlari bulacaktir;

- Robotik uygulamalar hemen tim brans-
larda, hastane ici ve hastane digsinda
kullanilacaktir. Strtictstiz ambulanslar,
hastane igi iletisimde ve ilag dagitiminda
kullanilacak robotlar, simUlatorlt robotik
cerrahi uygulamalari, verilebilecek ilk
orneklerdir.

- Kronik hastaliklar buyuk olasilikla
gelecekte yapay zekalarla yonetilecektir.
Giyilebilir teknolojilerden toplanan veriler,
analiz edildikten sonra hastalarla yapay
zeka Uzerinden kurulan iletisim ile kontrol
altina alinacaktir.

- Kuantum bilgisayarlar, doktorlarin
hasta ve hastaligi ile ilgili her turlt bilgiyi
ekraninda gérebilmesini saglayacak, en
olasr ayirici tanilari ve hastanin DNA'sina
uygun tedaviyi sorgulayabilecektir.



- Yapay zeka hi¢bir zaman doktorun ye-
rini almayacaktir. Son karar ve uygulayici
her zaman doktor olacaktir.

Artinlmis Gerceklik

Gelecekte saglikta kullanimi artacak
teknolojilerden biri de sanal gergeklik
ve artinlmis gercgekliktir. Takilan 6zel
gozlUklerle birgok egitimi ve uygulamayi
3 boyutlu olarak kullanabilmekteyiz.
Uygulamalarin profesyonellesmesi ve
uzmanlagsmasi neticesinde “Ready
Player One” (Baslat) filminde anlatildigi
gibi yasamin en azindan bir kismini
sanal ortamda gecirmemiz kuvvetli bir
olasllik olarak gézlenmektedir. Saglikta
kullanimina gelince;

- Tip egitiminde anatomi atlasina gerek
kalmaksizin ¢zel gozliklerle 3 boyutlu
olarak 6grencileri egitmek, hatta sinav
yapmak,

- Cerrahlarin ameliyat esnasinda simu-
lasyon amagli kullanimlari,

- Beyin ve sinir hastaliklarinda tedavi
amagcl kullanimlari,

- Sizofreni gibi ruhsal hastaliklarin iler-
lemelerinin dnlenmesinde kullanimlari
mUmkudn gérinmektedir.

Dijitallesmenin Saglhk
Diinyasina Getirileri

Gelin, saglik dunyasinin siklikla yaptigi
hatalardan arinalim ve dijital uygulamala-
r bir drtin olarak degil kullanim modeli
olarak ele alalim; bunu yaparken de
saghigin mabedi haline gelmis hasta-
nenin biraz disina gikalim. Ginimuzde
saglik dtnyasini zorlayan konularin en
basinda, saglik okuryazarliginin gok
dustk seviyelerde olmasi gelmektedir.
Bu da kisisel seviyede bizleri; hastaliktan
korunma 6nlemlerinin alinmamasi, sal-
ginlarin kolay yayginlagsmasi, erken tani
sansinin kagiriimasi ve tedavilerin dogru
uygulanmamasi gibi saglik sisteminin
finansal ydnden ¢ékmesini hazirlayan
bir sonuca géturmektedir. Dijital saglik
uygulamalarinin dogru ve sistematik
kullanimi, kisilerin sagliklari hakkinda
gUglendiriimelerini, koruyucu saglik
ve tedavi streclerine dahil ediimelerini
ve sagliklar konusunda sorumluluk ve
inisiyatif almalarini saglamaktadir.

Doktor ve saglik galisanlarinin Grettikleri
hizmeti daha hizli, daha kaliteli ve daha
guvenli yapmalari da hastanelerin
dijitallesmesi ile mdmkun olabilecektir.
Ozellikle adli tipta kullanim bulacak olan
holografik uygulamalar, hastane icin
gerekecek birgok malzemenin hatta or-
ganlarin basilacagi 3 boyutlu yazicilarin
hastaneye girmesi, biyoteknoloji sayesin-
de laboratuvar ortaminda gelistirilecek
organlar, “nanoteknolojik uygulamalar”
ve “nanobotlar” yakin gelecekte dijital

uygulamalarin ve bilginin daha siklikla
kullanimini gindeme getirecektir.

Bilisim dunyasinin gercekliklerinden biri,
“veriyi Uretenin girmesi” gerektigidir. Bu
nedenle doktor ve saglik calisanlarimizi,
veri girisi ve dijital sistemlerin kullanimi
konusunda yeterince zaman ve énem ve-
rip egitmemiz gerekmektedir. Kullanimi
artirmak igin “ses tanimli” teknolojileri
uygulamalara adapte etmek mantikli bir
¢6zUm olabilir. insanlarin ortalama 100
yasina kadar yasayacagi ancak her dort
insandan birinin en az bir kronik hasta-
liktan muzdarip olacagi bir gelecege
sUrtklenmekteyiz. Gelecegi kurtarmanin
yollarindan birinin “e-hasta” altyapisini
kurmaktan gectigi sdylenmektedir. Bu
konuda sadece saglik calisanlari degil,
halk da egitilmeli, dijital uygulamalari kul-
lanmalari 6zendirilmelidir. Bu 6zendirme,
yine dijital bir ydntem olan “oyunlagtirma”
metotlar kullanilarak yapilabilir.

Sonu¢

Tum dinyanin ¢ézum aradigi birgok
sorun, aslinda dijital teknolojilerin dogru
ve uygun kullanimi ile giderilebilir. Bir-
likte galisma aligkanliginin gelistirimesi,
Saglik Bakanlhginin bu is birliklerine
liderlik etmesi, yeterli egitim, saglik
girisimcilerine destek verilmesi, dogru
finansal argimanlarin gelistirilmesi sag-
ligin dijitallesmesi strecinin kisalmasini
saglayacaktir.

Tip fakultelerinde, tip bilisimi, dijital tekno-
lojiler ve yenilikgilik (inovasyon) dersleri
verilmeli, doktor ve hemsireler gelecege
hazirlanmalidir. Ozellikle streg iyilestirme
konusunda hastanelerde inovasyon ve
dijital kullanim desteklenmelidir. Saghgin
gittikge kisisellesecegi unutulmamalidir.
Bu sadece kisilerin sagliklari hakkinda
sorumluluk alacagi bir tanimi barindir-
mamakta, ayricakisilerin DNA ve hiicre
yapilarina gére ilaglarin ve besinlerin tre-
tilecegi bir gelecedi de betimlemektedir.

Yazinin basindan beri bahsedilen ttim
uygulamalar veri Ureteceginden, blyUk
veri ve analitik uygulamalar gelecegin en
kritik alanlarindan olacaktir. Bu konuya
ayrica 6nem vermeli, eleman ve Urun
yetistirmeliyiz.

Gelecekle ilgili diger bir gercek, koru-
yucu tip uygulamalarinin mali tasarruf
zorlamasi ile artacak olmasidir. Kronik
hastaliklarin neden oldugu maliyetlerden
bunalan saglik sistemleri, gecikmeli
de olsa “saglkl ve mutlu” yasama
yatinm yapma egilimindedirler. Dijital
saglik uygulamalarinin en bayk kullanim
alanlarindan birinin koruyucu tip olacagi
asikardir. Bu konuda saglik sigorta
sirketleri ve teknoloji Ureticileri birlikte
¢alismak zorundadirlar. Dijital uygula-
malar saghgin bilgi ile donatiimasini,

bilgiyle yonetilmesini saglamaktadirlar.
Korkmadan, bu ybnde yatirm yapil-
malidir. interoperabilitenin (sistemlerin
birbiri ile ¢alismasi) ve isin glvenlik ve
mahremiyet kisminin dijital saghgin en
kritik konularindan biri oldugu da géz ardi
edilmemelidir. Blockchain teknolojileri,
saglk bakiminin daha etkin kilinmasi
yolunda saglik verilerinin depolanmasi,
guvenli bir sekilde iletiimesi ve dagitiima-
sl igini Ustlenebilir. Toplanan bu veriler,
yapay zeka algoritmalari ve sinir aglari
kullanilarak iglenebilir. Blockchain’in
sa@likta kullanimi 3 konuda devrim
niteliginde gelisim saglayacaktir;

- Tibbi kayitlarin gavenli kullanimini,

- Daginik kaynakta tibbi arastirmalarin
depolanmasini,

- DUnyanin herhangi bir yerinden tibbi
kayitlara ulagiimasini saglayacaktir.

Saglikta dijitallesme, tibbin sinirsiz bilgi
ile ifa edilmesini saglayacaktir. Doktorlar,
tarihte ilk kez hastanin bilgisine zaman
ve mekan farki olmaksizin erigebilecek,
hastaliklarin uzaktan, strekli takibi mum-
kin olacak, kisinin genetik bilgisi, yasam
aliskanliklari ve semptomlari 1siginda
ayirici tani ve uygulanabilir olasi tedaviler
doktorun ekranina dusecektir. Sensorler,
giyilebilir teknolojiler; kisilerden 7/24 veri
toplamamizi saglayacak, ambulans
drone’lar sayesinde dakikalar icinde
acil durumlara mudahale edilebilecektir.
Kagitsiz dijital hastaneler, verinin hasta
basinda giriimesi tibbi hatalar en aza in-
direcektir. Dijital gelismeler, evde bakimi
oncelikli saglik hizmeti haline getirecek,
saglik okuryazarliginin gelistiriimesi ve
insanlarin saglikli yasama 6zendirilmesi
icin kullanilacaktir. Dijitallesme, diger
yandan bilginin globallesmesini, saglikta
sinirlarin kalkmasina, hastalarin sinir
tanimaksizin istedikleri Ulkede teshis ve
tedavi ydntemlerinden yararlanmalarini
saglayacaktir.

Bu bilgiler 1s1ginda;

- Dijital saglk teknolojilerinde ulusal
¢co6zUmlere ©nem verilmeli, ARGE
calismalari igin yeterli butge ayrimali,
yatirmlardan korkulmamalidir.

- Saglik ¢alisanlarinin egitim mufreda-
tina bilisim ve teknoloji dersleri ilave
edilmeli, is sureglerinde olabildigince
dijital saglk uygulamalarinin kullanimini
ozendirilmelidir.

- Dijital saglik uygulamalarinin yaygin-
lasmasini saglamak igin geri 6deme
politikasi gbzden gecirilmelidir.

- Hastane Uzerine kurulu saglik sistemi
sorgulanmali, bakimla ve saglik pro-
mosyonu ile ilgili yeni is modelleri ve
yontemler gelistiriimelidir.
Dijitallesmenin saglikta mikemmeliyeti
getirmesi umuduyla...
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DOSYA: SAGLIKTA DIJITALLESME

oaglkta 4.0 biz
nereye goturuyor’?

Doc. Dr. Mehmet Géktlirk

eknolojide versiyon sayilari
ile kamuoyunu bilgilendi-
recek ve motive edecek
yaklagimlar uzun yillardan bu
yana gorllmektedir. Camasir
makinelerinin 600-800-1000-
1200-1500 devirli sikma programlari, UnlU
isletim sisteminin onuncu versiyonu ya da
bilgisayar islemcilerinin versiyon kodlar
gibi surekli hayatimizin iginde bir Ust
kademeye, daha iyiye gidis i¢in dur durak
bilmeyen bir enerji ve merak mevcuttur.
Hayatimizin her boyutunda kendini goste-
ren “dahaiyi yasam”, “daha iyi beslenme”,
“daha iyi egitim” ve nihayetinde “daha
iyi saglk yonelimleri”, bu versiyonlama
yaklasimindan nasibini almaktadir. Peki,
asil olan rakamlar midir? Elbette degildir.
insanoglu diinya tizerinde cevresindeki
parametreleri degistirerek strekli daha iyi
yasam strmenin yolunu aramaktadir. Bu
onun temel hakkidir. Saglikli bir yasam
ise bunun vazgeciimezidir. Peki nasil?

“Saglik” konusu literatlrde ya da
sektorde ele alindiginda Uzerinde du-
rulan konularin sagliktan ¢ok “hastalik”
oldugu gortlmektedir. Saglikta atilim
derken hastalik tedavilerinde, hastane
bilisiminde, ila¢ sanayisinde, hastane
uygulamalarinda gorulen gelismeler ele
alinmaktadir. Saglk elbette belirli bir
bicimde elden gittiginde hastalik ortaya
¢ikmaktadir. Akabinde bu hastaligin
tedavisi ve yénetimi ile ilgili hususlarin
“saglik” disiplini altinda ele alinmasi gibi
bir durum ortaya ¢ikmaktadir. Mutlaka
hastalik Uzerindeki calismalar nihai olarak
kisinin sagligini geri kazanmasi tizerinde
buyUk etkendir, ancak ortaya ¢ikan bu
kavram kargasasinin acaba bize bazi
temelleri unutturmus olabilecegi, farkli
stratejileri uygulayabilmemizi engelle-
yebilecegi ihtimali aklimiza gelmekte
midir? Uzun yillardan bu yana zihnimde
duran bu sorunun yanitini 20. yUzyilin
en blytk mucidi Thomas Edison’un bir
s6zlnde buldum. “Gelecegin hekimleri
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ilac yazip tedavi yapmayacak, diyet ve
yasanti tarzinin kontroll ve hastaliklarin
nedenlerini ortadan kaldirarak olugsmasini
engelleyici bir bicimde calisacaklardir”
demistir Gnlti mucit, bundan 100 yil énce.
Neden 6yle demistir?

Hasta olmadigimiz stirece saglik hizmeti
almanin yaygin olmadigi diinyamizda,
belki de saglik hizmetleri hastalik ile esles-
tirildigiicin hekimlerle temas genellikle bir
olumsuzluk olarak algilanmaktadir. igneci
ile korkutularak buyutdlen, ilk sagliga
zararl lolipop sekerini agl vuruldugunda
hemsire tarafindan hediye olarak alan
bizler, geleneksel yaklasimda, basit-
lestiriimis yasam modeli ile hayatimizi
sUrddrmekteyiz.

Bu modelde bireyler hasta olmadiklari st-
rece saglik hizmeti almaktan cogunlukla
uzak durmaktadir. Cogunlukla gérulen,
insan vicudunun bozulmaz, yenilmez bir
makine gibi sorumsuzca kullanilabilecegi,
ne yapilirsa yapilsin hastaliklardan ve
kazalardan  kurtulmanin ~ mUmkdn
olmayacagi varsayimi ile hareket eden
bireylerdir. Bu bireyler hasta oluncaya
dek kendi sagliklarina yonelik ciddi bir
6nlem almamaktadir. Sigara aliskanliklari,
obezite, sedanter hayat ve diger bagisiklik
sistemini etkileyen faktorler gibi ylzlerce
faktort kolaylikla g6z ardi edebilmektedir.
Bunda, gundelik yasamin akigl etken
olsa da belki de insanoglunun dinyada
kalmasi i¢in genetik olarak kendisine
kodlanmis hayatta kalma icgudusu de
acaba etken midir?

Bu duzenin degismesi 21. yuzyilda sagli-
ginyeniden tanimlanmasi ile degismeye
cok yakindir. Yasam, insanoglunun en
degerli varligidir ve onu korumak igin
gerektiginde tum varligini feda ede-
bilmektedir. Ancak belirtilen yasam
modeli, bireylerin hasta olmadan 6nce
bu fedakarligi yapabilmeleriicin gereken
mekanizmalara sahip gérinmemektedir.

Bogazici Universitesi Elektrik Elektronik Muhendisligi Bslumi'nden mezun oldu
(1991). Yuksek lisans ve doktora ¢alismalarini ABD'de George Washington
Universitesinde insan-bilgisayar etkilesimi konusunda yapti. Goz takibi
yardimiyla ALS hastalari ile iletisim ve dyslexia gibi konularda yurt disinda galisti.
Tibbi veri madenciligi, etkilesimli karar destek sistemleri, yazilim muhendisligi,
giyilebilir cihazlar, araytz tasarimi konularinda arastirmalari bulunmaktadir.
Halen Gebze Teknik Universitesinde Bilgisayar Muhendisligi Bolimu Ogretim
Uyesi, Bilgi islem Daire Bagkani ve Enformatik Bélim Bagkanidir.

Bilim ve teknolojinin hizla ilerledigi son on
yillarda sagliga olan yaklasimin yeni bir
dbéneme girmesi bu nedenle kaciniimaz
gibi durmaktadir. Saglik, bu denli blyuk
bir olgu olmasina karsin bu alanda
mevcut olan sektérin “hastalik” Gzerine
yogunlasan is modelleri ile hareket etme-
ye devam etmesi, hasta olan bireylerin
Uzerinden hizmet sistemi performansi
6lgiimine ve saglik politikalarinin, “hasta”,
“hastane”, “ilag” gibi kavramlar Gzerinde
yogunlasmasina neden olmaktadir.

Rakami degistirip 4.0 olarak baktigimizda
kargsimiza yeni bir yaklasim gelmektedir.
Bilisim teknolojilerinde ve endustride sik
kullanilan 4.0, 5.0, 6.0 gibi rakamlarin
etkisi ile ilk bakista “Saglik 4.0” gibi
bir kavram ortaya atildiginda oldukga
yaygin anlayis ile bilisim teknolojilerinin
saglikta yaygin kullanimi akla gelebilir.
Ancak bilisim teknolojileri saglikta zaten
yaygin kullanimdadir. Hastane bilgi sis-
temlerinden, géruntd analiz ve depolama
yazilimlarina, SGK regete sisteminden
laboratuvar 6lcim cihazlarina kadar her
yerde bilisim teknolojileri yaygin kullanil-
maktadir. Peki, 0 zaman “4.0” olarak neyi
adlandiracagiz? Ne farkli?

“Saglik 4.0”, bireylerin ve tlkelerin saglik
politikasi belirleyicilerinin geleneksel
hastalik ve hastane odakli yaklagimdan
“Saglik” odakli yeni bir yaklasima
oncelikle kavramsal olarak gegmesini
gerektirmektedir. Thomas Edison’un
yaklagimi ile kismen értlsen bu yakla-
simda, “hasta” kelimesi “birey”, “musteri”
ya da “vatandas” olarak algilanarak
kendisinin “saghgl” Uzerine teknoloji
kullanimi &n plana ¢ikariimaktadir. Bunun
tim dinyada hizla kabul edilmesinin iki
onemli nedeni vardir: Birincisi, bireylerin
saglikli olma hakki, hasta olup tedavi olma
hakkindan daha onceliklidir. ikincisi,
Ulkelerin yaptiklari hastalik odakli saglik
harcamalar astronomik boyutlara ulas-
makta ve projeksiyonlara bakildiginda



icinden ¢ikilamaz surdurllemez noktaya
yaklastigi gézlenmektedir.

Saglik sektérinde tansiyon aleti gibi
gdrece erken kullanim sansi bulan temel
cihazlarin haricinde, bireyin (hastanin)
oldugu mekanda ¢alisabilen teknolojiler
son yillarda ancak yeni yeni kullaniimaya
baslanmigtir. Bireyin saglikli olmasinin
teknolojik desteklerle hastane ortaminin
disini da kapsayacak bicimde saglan-
masina bu nedenle “Saglik 4.0” tanimi
karsilik gelmektedir. Endustri 4.0 kavrami,
icerisinde 1sik olmayan fabrikalara,
yani isgi igermeyen fabrikalara karsilik
gelirken, “Saglik 4.0” kavrami da iceri-
sinde hasta olmayan saglik kuruluslari
olarak yorumlanabilir. Bu, birkag koldan
saglik kavraminin dikkatle yeniden ele
alinmasi ile olacaktir. Yeni yaklasimda
ilk modelde gizilen insanoglunun yasam
déngusu, yeni bir gelistirilmis modelde
ele alinmaktadir.

Yeni nesil modelde bireyleri saglikli iken
saglik kurulusuna gitmesi, hastalanmadan
once saghgin korunmasi ve iyilestiriimesi
icin islemlerin, aktivitelerin yapiimasi ve
saglik kuruluslarinin hastalik kuruluslari
olmaktan cikip bireylerin saglikli olmasi
icin ¢alismalarini daha da detaylandir-
malari ele alinmaktadir. Bireyler strekli
olarak saglikli yasam icin aksiyonlar
yapmak durumundadir. Baslangicta
¢cok kolay ve basit gibi goriinse de bu
yaklasimin ciddi bir paradigma degisimi
gerektirdigi biraz inceleme yapildiginda
ortaya cikacaktir. Mevcut saglik sektoru-
ndn yapilanmasindan, sosyal guvenlik
ddemelerine kadar tim sistem bireylerin
hasta olmalarini esas alan ilk modele
gore kurgulanmistir. Ote yandan saglikli
bireylerin saglik kuruluslarina fiziksel
olarak bagvurmasi durumunda saglk
kuruluglarinin halihazirda bile yeterli olma-
yan kapasitesi daha da buyuk sikintilara
yol acabilir. Buna bir de hasta olanlarin
saglikl bireylerin saglik kurulusuna git-
mesi karsisinda hak kaybina ugradiklarini
dustnmeleri de eklendiginde problemin
daha akillica bir bicimde ele alinmasi
gerektigi ortaya gikmaktadir. Bu noktada
teknoloji devreye girecektir. Teknolojinin
devreye girmesiile ikinci modelde 6lgek-
lenerek tim bireylere sunulamayacak olan
hizmetlerin, bireysel olarak sunulmasi,
evlerde, giyilebilir teknolojilerle, otonom
karar destek ve uyari sistemleri ile har-
manlanmasi mumkun olacaktir. Bireylerin
saglikl olmast icin galisilacak, sektordn
is modeli bu olacaktir. SUphesiz 6nlene-
meyen hastaliklar, kazalar ve yaslilik gibi
durumlarda geleneksel yaklasimin terk
edilmesi dUsunulemeyecektir. Ancak bu
durumlarda da bireye dogrudan yonelik
¢dzUmler, hekimlerinisini kolaylastirirken,
uzun vadede bireylere dogrudan hizmet
eden hekim ve saglik calisani ihtiyacini
azaltacaktir.

“Saglik 4.0” yaklagimi giincel literattrde
saglik ¢coztmlerinin bireysellestirimesi,
ug noktalara iletimesi ve sanallastirimasi
onceligiile teknolojik ve stregsel yenilikler
sunmaktadir. Bunlarin en basinda “tele-
saglik” ve tUrevleri gézUmler, bireylerin
“hastane” ortamina gidis sayilarini azalt-
maya yonelik ¢cézUmler getirmektedir.
Hemen ardindan “mobil-saglik” ile kisiye
ve baglama 6zel izleme, “akilli” éneri ve
uyari sistemleri yer almakta, bireylerin
normal sartlarda hekim kontrolinde
olamadigl kendi ortamlarinda gerek
yasam parametreleri gerekse yasam stili
bakimindan kontrol altinda tutulmasina
yardimci sistemler yer almaktadir.

Cogu kez hekimlerin dnerileri birkag gun,
hafta ya da yil sonra unutularak daha
Onceden ortaya ¢ikmis ve tamamen ya
da kismen tedavi edilmis olan hastalik-
larin yeniden ortaya ¢ikmasi anormal
karsilanmayan bir durumdur. “Saglk
4.0", bireyleri strekli gdzetim altinda
tutacak, gerektiginde kendisini dostca
uyaracak ya da hekimi bilgilendirecektir.
Temassiz kan sekeri dlcimudnden, oto-
mobile yerlestirilen nefes 6lcerlere, tahlil
analitigi yapan tuvalet klozetlerine kadar
bircok cihaz bizler farkinda olmaksizin
bizi izleyebilecek ve gerektiginde bizi
uyarabilecektir. Masadaki sensdrler gok
hizli yemek yenildigini fark ederek bir
uyari génderebilecek ve saglikli bir yemek
yeme profili kazaniimasini saglayacak-
tir. Bu yazinin yazilis tarihinde henutz
bulunmamis ya da ticarilesmemis olan
sensorler ve sistemler bu amagla hizla
yayginlagsacaktir. Kisiye ¢zel ve saglikli
olma durumunun korunmasit ile ilgili ya da
hastaligin teshis ve tedavisiigin kullanilan
sistemler yeni bir is modeli gelismesine
yol agacaktir. Bu is modelinde koruyucu
hekimligin dnemi ve fizyoterapistlik, evde
bakim gibi hizmetlerin énemi daha da
artacaktir. Sektorel olarak oturmus is mo-
dellerinin degisime ugramasi, hekimlerin
dogrudan hasta ile temas etme yerine
daha ¢ok arastirma gelistirme ve stratejik
noktalarla ilgilenmelerine, rutin tedavi
islemleri ile zaman kaybi yasamalarinin
olabildigince ¢nlne gegilmesine yardimci
olacaktir.

Bilisim ve elektronik teknolojileri agisindan
bakildiginda yeni nesil bu strecte neler
gorulecektir? Bu sUrecte sensorlerin
ve elektronik bilesenlerin daha da min-
yattrlesmesi, akilli olmasi ve giyilebilir
olmasi dikkat ¢ekici olacaktir. Artirilmig
veri iletim hizlar, islemci kapasitelerin-
deki yUkselme, daha dnce yapilamayan
birgok gérevin ve veri toplama isleminin
yapllabilirligini, erigilebilirligini garanti
edecektir. Bu sUrecte 5G tabanliiletigim,
dusuk gug tuketimli nesnelerin interneti
(IOT) ve benzeri teknolojilerin yayginla-
sacagl, bunlarin gerek bireysel gerekse
kurumsal olarak saglik alaninda daha
cok kullanilacagi beklenmektedir. Saglik

4.0 ile tim s6zU gegen sistemlerin birbiri
ile konusmasl, anlasmasi, hekim ya da
operator tarafindan manuel olarak degil,
otomatik olarak yetkileri dogrultusunda
veri paylasabilmesi hedeflenmektedir.

Saglik 4.0 ile muhtesem ag kapasitesi
ve Ozellikleri ile sensoérlerden toplanan,
hastane sistemleri ile entegre edilen ve
sistemler arasinda dolasip paylasilan
bu veriler ne olacaktir? Geleneksel
yaklasim, bu verileri hekimlerin 6nine
koymaktadir. Ancak bu “Saglik 4.0"da
toplanan verilerin olaganustt blyukltgu
nedeniyle mumkun degildir. Akilli sis-
temler bu verileri nceden isleyerek, cok
gelismis bir veri tabaninin ve kimulatif
bilginin 1s1ginda belki de birgok konuda
insan bazli hekim yaklagiminin altindan
zorlukla kalkabilece@i problemlerin
altindan kolaylikla kalkabilecektir. Daha
once muhendislikte “Yapilamaz” denilen
problemlerin ndmerik ydontemlerle ¢6zU-
lerek bir daha insan eliyle yapilmamasi,
-gerceklesmeyen birgok durumda oldugu
gibi- saglik streglerindeki belirli verilerin
akill sistemler tarafindan degerlendirilme-
si, bircok hekimin is yUkinu azaltabilecek,
bu sayede onlari daha karmasik ve derin
problemlere yogunlasmalari igin rahatla-
tacaktir. Veriler olabildigince otomatik ve
mUmkUnse yerinde degerlendirilecektir.

Yakin zamanda yapilan bir ¢alismada,
radyoloji alaninda belirli bir uzmanlik
dalinda yapay zekéa analiz yazimi per-
formansinin hekim performansinin Ustiine
¢cikmis oldugu deneylerle kanitlanmigtir
(1). Ontimiizdeki yillarda bunun ilerleyerek
devam edecedi, bu gibi hizmetlerin ise
ucuzlayarak u¢ noktalara, bireylere
dogru kayacagi ongorilmektedir. Belki
de bunun ardindan “Saglik 5.0” ile calisan
sistemler, edindikleri bilgiler i1siginda
bizim yemegimizi ve yapacagimiz seyleri
de 6numuzdeki yillarda planlayacak,
hayatimiza yén verecektir. Bunu ileriki
yillarda gérecegiz. Ontimiizdeki yillarda
ise sa@likta ne olacagini merak edenlerin
MIT profesord Alan Kay'in Unlt s6zUnU her
zaman hatirda tutmasi uygun olacaktir:
“Gelecegi tahmin etmenin yolu, onu icat
etmektir.”
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DOSYA: SAGLIKTA DIJITALLESME

<Isisel saglik kaydl ve
Turkiye omegl: e-Nabliz

Dr. Suayip Birinci

eknolojinin gelismesi

bireylerin hayata bakis agi-

larini ve ihtiyaclarini yeniden

sekillendirmis, “hizlandirma

ve kolaylastirma” amacli

ardn ve sistemlerle teknoloji
hayatin énemli bir parcasi olmustur.
Hal boyleyken insan hayatinin odak
noktasini teskil ettigi saglik hizmetleri
gibi bir alanin da bu gelismeden et-
kilenmesi, geleneksel ve kismi faydali
uygulamalarin yerini yenilikci ve efektif
uygulamalarin almasi kag¢inilmazdir.
Saglik kayitlarinin déntistimt bu noktada
Onemli bir drnek teskil eder.

1920'li yillarda saglik profesyonelleri
kisilere ait saglik bilgilerini kayit altina
almanin hem kisi hem de saglik hizmet
sunucusu agisindan faydall olacagini
belirlemis ve saglik bilgileri kayit altina
alinmaya baglamistir. Butincul ve net
bir saglik ge¢cmisiyle hastalara daha iyi
saglik hizmeti verilebildiginin anlagiima-
slyla birlikte bu uygulama gelismis ve
yayginlagsmistir (1). 60’h ve 70’li yillarda
bilgisayar teknolojisinin gelismesiyle
birlikte bilgisayar-saglik kaydi etkilesimi
hizkazanmis, 80’li yillarda ise hastalara
ait kayitlara dnce tek bir saglik nokta-
sindan, sonra tum saglik tesisinden
erisim saglanabilmistir. Ayrica hasta
giris kayitlari agisindan da gelisme kay-
dedilmistir. 2000'li yillara gelindiginde
de elektronik saglk kaydi teknolojisi
gun ylzune ¢cikmaya basglamistir (1).
Kisisel saglik kaydi (PHR) teknolojisi de
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bu dénustmun son halkasidir. Kisisel
saglik kaydi sahasina girdigimizde her
biri bu terimin bir kismini kapsayan EMR,
EHR terimleriyle karsi kargslya kalmak
kaginiimaz bir durumdur. Bu noktada
kisisel saglik kaydi terimini daha net
aciklayabilmek ve farklarini ortaya
koymak adina bu terimleri ele almak
faydall olacaktir.

Elektronik Medikal Kayitlar (Electronic
Medical Records EMR): Hekim odala-
rinda, klinik ve hastanelerde bulunan,
kagit ortamindaki gizelgelerin dijital
versiyonlaridir. Hekim tarafindan tutulan
not ve bilgileri igermekle birlikte tani ve
tedavi amaciyla kullanilir (2).

Elektronik Saglk Kayitlari (Electronic
Health Records EHR): Hastaya ait saglik
gegmisinin elektronik bir versiyonudur,
hizmet sunucu tarafindan muhafaza
edilir ve belirli bir sunucuda alinan
tedaviyle ilgili tim temel idari ve klinik
veriyi blunyesinde barindirabilir. Bilgiye
erisimi otomatiklestirir ve hekimin is
akisini kolaylastirir. Ayrica kanit bazli
karar destegi, kalite ydnetimi ve sonug
raporlama gibi ¢cesitli ara yUzlerle teda-
viyle ilgili diger faaliyetleri de destekler

3).

Kisisel Saglik Kayitlar (Personal Health
Records PHR): EHR'lerle ayni tur bilgi
icermektedir (2). Bununla birlikte Markle
Foundation’a gére de “Bireylere émurleri
boyunca Uretilen kendi saglik bilgilerine

1998 yilinda Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakultesinden mezun oldu. Cesitli
saglik kuruluslarinda hekimlik gérevinin ardindan Umraniye Egitim ve Arastirma
Hastanesi Bashekim Yardimcisi, istanbul il Saglik Maudar Yardimeisi ve istanbul
Anadolu Kuzey Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreteri olarak gorev yapti.
Mayis 2014 tarihinde Saglik Bakanligi Mustesar Yardimciligina atanan Birinci,
buyuk veri uygulamalari, veri madenciligi, elektronik saglik kayitlari, ulusal
saglik sistemi, e-Nabiz, karar destek sistemi, teleradyoloji sistemi gibi projelerin
gelistiriimesine énculik etmigtir.

erisim ve koordinasyon imkani veren
ve uygun bdéluimlerini ihtiya¢c duyan
diger bireylere agcma firsati sunan
internet tabanli bir arac dizisidir (4).
Kisacas! EHR ile ayni igerige sahip
olmasina ragmen PHR’de butlin bu
verilerin yonetimi kisinin kendisindedir.
Calismamizin muteakip kisimlarinda
acliklayacagimiz Uzere e-Nabiz gibi
bazi PHR sistemlerinde kisi sadece
kendi bilgilerini degil, belirli sartlar
altinda ¢ocuklarinin verilerini de yéne-
tebilmektedir. Peki, PHR kullanimi nasil
avantajlar saglar? PHR’nin sundugu
avantajlar hasta odakli, hekim odakli ve
hizmet sunucu odakli avantajlar olarak
Uc gruptaincelenebilir. PHR sayesinde
kisiler sagliklarini korumak igin gereken
veri ve araclara sahip olarak kendi
saglik durumlari konusunda daha ¢ok
s6z sahibi olabilmektedir. Hastalar ilgili
durumlarda saglik gegcmislerini hekim-
leriyle paylasarak daha dogru ve kaliteli
saglik hizmeti alabilmekte, saglanan
bu hasta katiimiyla PHR sistemleri
daha verimli olmaktadir (5). ilaveten,
tahlil sonuglarina erisim saglayabilen
kronik vakall bireyler guclendirilerek
kronik hastalik yonetimi saglanabilir. Bu
bireyler her seferinde hastaneye gelmek
yerine sadece gerektiginde hastaneye
geleceginden hastane is yukunun azal-
tilmasi da saglanabilir (5, 6). Dahasi,
bireyler acil durum notu olusturarak
bu gibi durumlarda, bilingleri yerinde
degilken yetkili saglk gorevlilerinin bu
bilgilere ulasmasini saglayarak zaman



kazandirabilir, hayatta kalma oranlarini
da ciddi 6lgude artirabilirler (5).

Bununla birlikte kigiler, aile bireylerinin
saglik durumlarini takip ederek bagi-
siklama, tarama gibi belli bir zaman
6lceginde gerceklesmesi gereken saglik
prosedurlerini izleyebilir, programlaya-
bilir ve hekim randevusu alabilir. Bu da
tedavi koordinasyonunun saglanmasina,
onleyici uygulamalarin daha iyi sonug
vermesine ve toplum saghginin gelisti-
riimesine katki saglar (6). PHR’nin hekim
odakli faydalari hastanin tim saglik
bilgilerini gérebilmesiyle sekillenmek-
tedir. Daha gok hasta verisine erigebilen
hekim daha kesin tanilarla daha dogru
tedaviyi daha dogru zamanda sunacak-
tir (7). ilaveten, hasta icin ortaya cikan
tim faydalar dogrudan hekime de etki
etmektedir. Kisisel saglik kaydi, saglik
hizmet sunucu odakli birtakim yararli
noktalara da sahiptir. Bunlarin basinda
ise saglik maliyetlerinde tasarruf saglan-
masi gelmektedir. Saghgini ydnetebilme
bilinci olan hastalarin gereksiz hastane
ziyaretlerinde bulunmamasi, kronik
hastaliklari konusunda hekimleriyle
daha iyi etkilesim kurabilmesi, énleyici
saglik mudahalelerinin etkisinin artmasi
daha dusuk saglik harcamalarina yol
acacaktir (7). Bununla birlikte tani, tahlil
ve tetkiklerin paylasilabilmesi sayesinde
gereksiz prosedurler minimize edilerek
saglik hizmetlerinde ilave tasarruf sag-
lanabilecektir.

Tiirkiye Ornegi: e-Nabiz
Kisisel Saglk Sistemi

PHR teknolojisinin kuresel dizlemde
yayllmasiyla birlikte, bélgesinde 6nclu
olma hedefiyle hareket eden T.C. Saglik
Bakanligl bu alanda genis kapsamli
arastirma calismalari yapmis ve Nisan
2015 tarihinde e-Nabiz Kisisel Saglk
Sistemi'ni hayata gecirmistir. llk yilinda
yaklasik 1,5 milyon kullanici sayisinda
erisen e-Nabiz bugln 7 milyona
yaklasan kullanici sayisi, 25 milyona
yaklasan oturum agma sayisi ve 100
milyona dayanan toplam sayfa erisim
sayislyla dinyanin énde gelen PHR
sistemlerinden biridir.

e-Nabiz ile tum vatandaglar, PHR
teknolojisinin sundugu Uzere kendi
adlarina dretilmis tim saglik bilgilerini
yonetebilmekte, saglik gegcmisini go-
rinttleyebilmekte ve bu bilgileri diledigi
zaman, diledigi kisiyle paylasabilmekte-
dir. e-Nabiz ile laboratuvar tahlillerinden
radyolojik géruntulere, kullanilan recete
ve ilag bilgilerinden acil durum bilgilerine;
teshis ve rapor gibi tim saglik bilgileri
cep telefonlarindan, tablet ve kisisel
bilgisayarlardan 7/24 bagimsiz olarak
izlenebilmekte ve yonetilebilmektedir.
Bununla birlikte kigi, esinin onayiyla 18

@ -rrabiz

Trknye nin gdvenilin kijize

| saglk kaych shtemidir

Resim 1: e-Nabiz giris ekrani.
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Resim 2: e-Nabiz “tahlillerim” ekrani.

yasindan kiguk ¢cocuklarinin verilerine
de erigebilmektedir.

e-Nabiz’a giris e-Devlet kapisi yoluyla,
e-Devlet sifresi kullanarak yapilabilecegi
gibi e-Devlet sifresine sahip olmayan
bireyler icin aile hekiminden onam formu
doldurularak alinacak giris sifresiyle de
yapilabilmektedir. Bu adimdan sonra
gecici SMS sifresi kisinin cep telefonuna
iletiimektedir. e-Devlet sifresi veya aile
hekiminden edinilen sifreyle sisteme
giris yapiimakta ve profil olusturma
sUrecinde kisisel bir sifre de belirlenebil-
mektedir. Dileyen vatandaslar e-Devlet
sifreleriyle sistemi kullanmaya devam
edebilmektedir.

Sisteme giris sonrasinda  kisiler
MHRS’ye baglanarak diledikleri kamu
hastanesinden randevu alabilmekte ve
bu randevularin kayitlarina erisim sag-
layabilmektedir. Buna ek olarak kisiler
tum muayene, tani ve tedavi verilerini
kullanici profili Gzerinden gérebilmekte
ve tim tetkik detaylarina erisebilmekte-
dir. llaveten, sistemde yer alan deger-
lendirme modult sayesinde kisi saglik
tesisinde aldigi tedavi hizmetine iligkin

PHR sayesinde kisiler
sagliklarini korumak igin
gereken veri ve araclara
sahip olarak kendi saglik
durumlar konusunda
daha ¢ok sdz sahibi
olabilmektedir. Hastalar
ilgili durumlarda saglik
gecmislerini hekimleriyle
paylasarak daha dogru
ve kaliteli saglik hizmeti
alabilmekte, saglanan
bu hasta katilimiyla PHR
sistemleri daha verimli
olmaktadir.
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Resim 4: e-Nabiz paylasim ekrani.

kalite degerlendirmesi yapabilmektedir,
bu da saglik hizmet sunum kalitesinin
artinimasi noktasinda Saglik Bakanhgi
icin dnemli bir geribildirim teskil eder.

Muayene, tani ve tedavi verilerine ek
olarak, e-Nabiz'n adim, nabiz gibi
verileri 6lcen akilli bileklikler, tansiyon
ve seker OlgUmU yapan kablosuz
Ozellikli cihazlar ve GSM operatorlerinin
ilgili saglik uygulama ve cihazlariyla da
entegrasyonu s6z konusudur. Boylelikle
kisiler s6z konusu veri gruplarini sisteme
kaydedebilmekte, profilleri Gzerinden
verilerini géruntuleyebilmektedir. Bu
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veriler sisteme otomatik olarak kayde-
dilmekte ve istendiginde manuel veri
girisi de yapilabilmektedir. Kisi, tipki
muayene, tani ve tedavi verileri gibi s6z
konusu bu verileri de hekimi/hekimleri
ve yakinlariyla paylasabilmektedir.

Kisinin hekimiyle paylasabilecegi
veriler bunlarla sinirli degildir. Vicutta
deformasyona neden olan bir durum
s6z konusu oldugunda, kisi bu defor-
masyonu e-Nabiz Gzerinden hekimiyle
gorsel olarak paylasabilmekte ve bu
da tani sureglerini kolaylagtirmakta ve
hizlandirmaktadir. Buna ek olarak, kisi

tedavi esnasinda kullandigi ilacin olasi
yan etkilerini de manuel olarak sisteme
girebilmektedir. Boylelikle hekim s6z
konusu ilacin yan etkilerine iliskin hasta
yorumlarini gérerek benzer vakalarda bu
yorumlari dikkate alabilecektir.

e-Nabiz’da yer alan saglik verilerinin
hekimle paylasim sureci sdyle islemek-
tedir: Hekim kisinin ilgili saglik verilerine
erismek istediginde, hastanin sistemde
kayith olan cep telefonuna gegici bir
erisim kodu gelmektedir. Hastadan bu
kodu alan hekim ilgili verilere -kisa bir
sUre i¢in- erisim saglayabilmektedir.
Hasta, s6z konusu erisim suresini
kullanici profilinde belirleyebilmektedir.
Saglik verilerini hekimle paylasmanin
ikinci yolu da e-Nabiz sisteminde yer
alan gevrimdisi sifre Ureteciyle gegici
bir sifre Uretip bunu hekimle paylas-
maktir. Kisi, saglik bilgilerini hekimiyle
sUrekli olarak paylasmak istediginde ise
e-Nabiz sisteminde yer alan paylasim
menudsunden ilgili hekimin T.C. Kimlik
Numarasini girerek saglik verilerini ilgili
hekimle surekli olarak paylasabilmekte,
istege gore buislem iptal edilebiimekte-
dir. Eger ilgili hekim kisinin aile hekimiy-
se, kisi paylasim menusunde yer alan
“Bilgilerimi aile hekimimle paylasmak
istiyorum” secenegini isaretleyerek s6z
konusu bilgileri aile hekiminin erisimine
acabilmektedir. Buna ek olarak, kisi acil
durumlarda 6énceden belirledigi birtakim
verilere (kan grubu bilgisi, hastalik ve ilag
gecmisivs.) erisimigin saglik ekiplerine
izin verebilmektedir.

e-Nabiz acil vakalarda da etkin bir
¢6zUm sunmaktadir. Acil vakalarda
bireyin serinkanli davranmasi ve acil
saglk birimleriyle saglikli bir koordi-
nasyon kurmasi, vakaya zamaninda
erisim ve etkin tedavi hizmet sunumu
igin elzemdir. Bununla birlikte birtakim
dis sebeplerden 6turd kisi saglik ekip-
leriyle etkin koordinasyon kuramayabilir.
Ornegin, kisi vaka mahallinin adresini
tam olarak bilemeyebilir veya heyecan
ve vaka mahallindeki insanlarin yaptigi
psikolojik baskidan 6turt adresi dogru
tarif edemeyebilir, bu da ekiplerin
vaka mahalline intikalini geciktirebilir.
Bu noktada e-Nabiz'in 112 Acil butonu
efektif bir c6zimdur. Kisiler, e-Nabiz
mobil uygulamasinda bulunan 112 Acil
butonuyla kendisi ve/veya bir bagkasi
icin acil yardim ¢agrisinda bulunabil-
mektedir. Akabinde ilgili kisinin acil
saglik bilgileri ve lokasyon bilgisi 112
merkezine ulastirimakta ve vaka ma-
halline en uygun durumdaki ambulans
ilgili noktaya yénlendiriimektedir.

e-Nabiz sistemi Uzerinden kemik iligi,
kan ve organ bagisi yapmak da mim-
kiandur. Kisi, e-Nabiz sisteminde yer alan
kemik iligi, kan ve organ bagisi modulleri
vasitaslyla bagislamak istedigi organlari



e-Nabiz ile laboratuvar
tahlillerinden radyolojik
goruntulere, kullanilan
recete ve ilacg bilgilerinden
acil durum bilgilerine;
teshis ve rapor gibi tim
saglik bilgilerine cep
telefonlarindan, tablet ve
kisisel bilgisayarlardan
zaman ve mekandan
bagimsiz olarak erisim
saglanabilmektedir.
Boylelikle vatandaslar
saglklarini kontrol altinda
tutabilmektedir.

secebilmektedir. Segim onayindan son-
ra kisi, bulundugu boélgedeki en yakin
bagis birimine yonlendirilebilmektedir.

Uzerinde durulmasi gereken bir bagka
husus da guvenlik, diger bir deyisle bilgi
guvenligidir. e-Nabiz uygulamasinin en
buytk 6zelligi saglik verilerine iligkin
yonetim yetkisinin yalnizca vatanda-
sin kendisinde olmasidir. Diger bir
deyisle, vatandaslar dilerse verilerini
aile hekimleriyle, muayene olduklari
baska bir hekimle, aile bireyleriyle
veya bagkalariyla diledikleri gibi pay-
lasabilmekte; istedigi verileri sistemden
silebilmekte, hesabini dondurabilmekte
ve hatta tamamen kapatabilmektedir.
Vatandaglarin e-Nabiz'da paylastigi ve
manuel olarak girdigi bilgiler, kisilerin
onay! olmaksizin veya yargi karari ve/
veya yasal bir yukimlUllk s6éz konusu
olmadigi stirece herhangi bir ticlincu sa-
his, kurum veya kurulusla hi¢bir kosulda
paylasiimamaktadir. Kisi verilerine kimin,
ne zaman, hangi IP Gzerinden erisim
saglandigi e-Nabiz kullanici profilinde,
sag alt mentde gortlebilmektedir. Ay-
rica, ebeveynlerin 18 yas alti bireylerin
saglik verilerine erisimi hususunda da
ebeveynlerin birbirlerine onay vermesi
gerekmektedir.

Ozetle, e-Nabiz ile laboratuvar tahlille-
rinden radyolojik gortntulere, kullanilan
recete ve ilac bilgilerinden acil durum
bilgilerine; teshis ve rapor gibi tim
saglik bilgilerine cep telefonlarindan,
tablet ve kisisel bilgisayarlardan za-
man ve mekandan bagimsiz olarak
erisim saglanabilmektedir. Boylelikle

Resim 5: 112 acil butonu uygulamasi.

Resim 6: e-Nabiz organ bagisi ekrani.

vatandaslar sagliklarini kontrol altinda
tutabilmektedir. Ayrica saglik bilgilerinin
kayit altina alinabilmesi ve gerektiginde
paylasilabilmesiyle mukerrer tahlil vb.
uygulamalarin 6ntne gegilerek, saglik
harcamalarinda énemli 6lgtde tasarruf
saglanmakta ve mukerrer uygulamalarin
sebep olacagl radyasyon maruziyet-
lerinin 6ndne gecilmektedir. Butun
bu 6zellikleriyle e-Nabiz “Herkes icin
saglik” anlayisi ¢cergevesinde hizmet
sunumunda maksimum kalite, hiz ve
performans saglama ve vatandaslarin
tedavi hizmetlerine etkin bir sekilde
erisimine imkan tanima noktasinda
onemli bir adimdir. Hizmete girdigi 2015
yilindan bu yana layik gértldigt Kamu-
dan Vatandasa En iyi Uygulama Oduli
(13. eTR Oduilleri, 2015), En lyi Gelisim
Gosteren Proje Oduilt (14.6TR Oddilleri,
2016), Duinya Zirve Oduilti (2016), En lyi
Degisim Yoénetimi Projesi Odulu (IDC
CIO Summit 2017 Oduilleri) ve Turkiye
Bilisim Dernegdi 2015 Hizmet Odult bu
potansiyeli dogrular niteliktedir (8).
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Turkive ve dunyada

Urun takio s

Dr. Hakki Gilirs6z

trkiye ilac ve Tibbi Cihaz

Kurumu gbérev alanina

giren Urunler baglica ilag,

tibbi cihaz ve kozmetik

urtnlerdir. Bu Urdnlerin

Dunya’daki durumuna
baktigimizda pazar hacminin toplamda
trilyon dolar baremini goktan astigr ve
her yil blyadugu gorulecektir. Pazarlar
hizla blylmeye devam ettikce ne yazik
ki bir takim yasal olmayan aktiviteler de
ortaya gikmaktadir. Bu durumun baslica
sebepleri arasinda sektorin diger yasall
olmayan sektorlere (uyusturucu ve silah
kagakeilgr gibi) gére hem Uretim hem
satis bazinda daha karli olmasi, buyuk
miktarlarda sevkiyatin kolay ve yasal
sekilde gerceklestirilebilmesi yer almak-
tadir. Bahse konu drunlerin sahtelerinin
piyasaya arzinin ticari agidan birgok
etkisinin yaninda kugkusuz en énemli ve
geri donddrdlemez zarari insan saglhgi
Uzerinedir. Biligsim sistemlerinin gelis-
mesi ile beraber sahte Urlinle micadele
glcumuz oldukga artmistir. Geldigimiz
noktada en etkili aracimiz takip sistem-
leridir. TUrkiye, dlnya Uzerindeki ik ve
tek ¢alisan takip sistemlerine sahiptir. Bu
noktaya ulagsmak tabii ki kolay olmamistir.

Konuya ilagla baslamak gerekirse ilag
piyasasi birbirinden farkli zorlayici bile-
senleri icermektedir. Sahte ilag ayrim
yapllmaksizin tim dinyada bir sorundur.
Halk sagligina hizmet noktasinda
vazgecilmez araglarimiz olan ilaglarin,
sahte Urtin sebebiyle halk sagligina zarar
vermeye baglamasi hem insan saghgi
hem de kamu harcamalari agisindan
yikici etkiye sahiptir. Cogu Ulke yillar
icerisinde bu durumla miicadele etmek
ve ortadan kaldirmak i¢in yeni teknolojiler
gelistirerek 6nlemler almaya calismis
ama basarili bir sistem kuramamistir. Iste
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stemler

1975 yilinda Gorum’da dogdu. Ortaokulu Corum Anadolu Lisesinde, liseyi
Polatli Lisesinde okudu. Ankara Universitesi Tip Fakuiltesindeki egitimini 2001
yilinda tamamladiktan sonra 2005 yilina kadar Kirikkale'de aile hekimi olarak
gorev yaptl. 2005-2010 yillari arasinda Hifzissihha Mektebi Muadurluginde
galisti, gdrev suresinin son iki yilinda mudur yardimeih@r gérevini Ustlendi. Saglik
Bakanligi Danismanligi gorevlerinde bulundu. 2012 yilinda Turkiye ilag ve Tibbi
Cihaz Kurumunda Bagkan Yardimciligi ile baglayan gérevine 2016 yilindan beri
Kurum Baskani olarak devam etmektedir. Dtinya Saglik Orguiti Avrupa Bélgesi

Yarutme Kurulu Uyesi de olan Dr. Hakki Gurséz evlidir ve 3 cocuk babasidir.

bu noktada dtinyada bir ilk olacak “ilag
Takip Sistemi (ITS)'nin tohumlari Saglik
Bakanligi tarafindan atiimistir.

Alinan Kkarar basit: ilag kutularinda
serilestirme. Kisaca detaylandirmak
gerekirse tum ila¢ kutularinin Uzerine
GS1 standartlarina gore Uretilen, ilacin
kiresel ticari numarasini (GTIN), seri
numarasini, son kullanim tarihini ve
parti numarasini iceren 2D datamat-
riks barkodlar yerlestirilmis ve iTS'ye
tanimlanmistir. 2007 yilinda bu galisma
2010 yilinda tamamlanmis ve ilag Takip
Sistemi’nin birinci fazi tamamlanmistir.
Uretilen veya ithal edilen ilaglar tedarik
zincirine dahil edilmis ve hastalarin ilaca
ulasimi kontrol altina alinmistir. Baslangig
safhasi diyebilecedimiz bu asama
dahi tedarik zincirinin bUtunltgund
sag@lanarak birgok risk bertaraf edilmistir.
Ancak calismalar devam etmis, ikinci
faz cercevesinde sisteme dahil olanilag
kapsami genisletilmis ve gercek zamanli
Uretici/ithalatgidan son kullanicrya kadar
tedarik zincirindeki tum paydaslari
kapsayacak sekilde takip edilmeye ve
kayitlari tutulmaya baglanmigtir.

Dunyada bazi tlkeler ilag tedarik zincir-
lerinin takibini tlkemizde kullanilan ilag
Takip Sistemi’nin baslangi¢c asamasina
benzeyen sistemler ile yapmaktadir.
Fakat gogunlukla sistemin sadece bir kis-
mini adapte edebilmis ve tam olarak bir
sonug elde edememiglerdir. Bazi Ulkeler
ulusal takip sistemi modelini kurmaya
baslamig, bazi Ulkelerde ise hala tartisma
konusu olarak kalmaktadir. Bizde ise
2007 yilinda ¢iktigimiz bu yolda su anda
25 bin eczane, 16 bin tuketim merkezi,
57 ithalatcl, 46 geri 6deme kurumu, 408
Uretici ve 592 ecza deposundan olusan
tedarik zinciri Uzerinden tum ilaglar

anlik takip edilmektedir. Vatandasin
kendi ilacini takip edebilmesi i¢in ise
ITS Mobil uygulamasi gelistiriimistir. Bu
uygulamada ilacin karekodu okutularak
ila¢ hakkindaki bilgilere; sistem kaydinin
olup olmadigi, ilacin glincel satis fiyati,
ilac hakkinda geri cagirima isleminin
olup olmadigi ve ilacin son kullanim
tarihi bilgilerine ulasiimaktadir. Ayrica
yan etki bildirimi sayesinde gérulen yan
etkiler sistem Uzerinden yetkililere aninda
bildiriimektedir.

Sistem su anda ¢ok basarili ¢alisiyor, bu
durum da tum dunyada dikkatleri Gzeri-
mize ¢ekti. 2017 yilinin ikinci yarisinda
llag Takip Sistemi yaklasik tc yil stiren
ve iki Ulkenin Saglik Bakanhgr yetkilileri
arasinda yapilan gérismeler sonucunda
Suudi Arabistan’a ihra¢ edilmigtir. Bes
ay gibi kisa bir strede sistemin Suudi
Arabistan saglik sistemine uyarlanmasi
gerceklestiriimistir. Daha ¢énceden Ulke
capinda serilestirme igslemlerine bagla-
yan Arabistan’in 2018 yilinin ilk yarisina
kadar ITS'yi tam kapasite ile kullanmasi
planlanmaktadir.

Diger bir calisma ile de gérev alanimiza
giren bir diger Urdn grubu olan kozmetik
ve tibbi cihazlar icin Urtin Takip Sistemi
(UTS) gelistirilmistir. Buradaki en énemli
zorluk, tibbi cihaz ve kozmetik Urtnlerin
her acidan bircok ¢esidinin bulunma-
siydl. ilaca baktigimizda standartlari
belli, kurumumuzca ruhsatlandiriimig
ve gorece daha az degiskenli bir Grtin
grubu ve buna bagl daha az karmasik
bir sistem kurgulanmisti. Ancak bahse
konu tibbi cihaz ve kozmetik Urtnler gok
cesitli oldugundan daha karmasik bir
sistemin kurgulanmasi gerekmekteydi.
Bu sistemde takip ve izlemeye ilave
olarak kayit, piyasa gézetimi ve denetimi,



sorgulama ekranlari gibi ilave modullerde
planlanmaktayd.

Dunya genelinde drin takip sistemlerinin
durumu ise sdyledir: Farkli tlkelerde tibbi
cihazlar gesitli siniflandirma standartlar
ile kayit altina alinmaktadir ancak tibbi
cihazlar tekillestirerek, tekil drtnleri
Ureticiden tuketiciye kadar izleyebilecek
ortak bir ydéntem bulunmamaktadir. Bu
noktada Amerika Birlesik Devletleri'nin
Saglik Bakanligina bagl gida, diyet
eklentileri, ilag, biyolojik medikal Grtnler,
kan drdnleri, medikal araglar, radyasyon
yayan aletler, veteriner aletleri ve kozme-
tiklerden sorumlu btrosu olan FDA (Food
and Drug Administration) 6ncultigunde
tibbi cihazlarin tekil dizeyde izlenebilme-
sine olanak saglayan bir tanimlayici olan
Unique Device Identification (UDI - Tekil
Cihaz Tanimlama) Sistemi olusturulmus-
tur. ABD’de 2007 yilinda baslayan bu
surece iliskin nihai mevzuat 2013 yiinda
tamamlanmigtir. 24 Ekim 2014 tarihinden
itibaren ABD’de belirli tibbi cihazlar
icin devreye alinan UDI Sistemi'nin
2020 yili itibariyla tim tibbi cihazlarda
uygulanmasi hedeflenmektedir. Avrupa
Birligi de tibbi cihazlari tekil bazda takip
etmek icin 2015 yilindan itibaren asamali
olarak UDI standardini uygulamaya karar
vermis olup nihai gegis hedefi olarak
2020 yili belirlenmistir. UTS'deki takip ve
izleme kurgusunda hareket bildirimlerinin
merkezi bir yapida ve veri tabaninda
toplanmasi Turkiye'deki modeli ABD ve
Avrupa Birligi'ndeki modellerden farkli
kilmaktadir.

UTS ile tibbi cihazlarin ve kozmetik trtin-
lerin kayitiglemleri gergeklestiriimektedir.
Kozmetik Grdnlerin kaydi sirasinda koz-
metik UrUnleri tanimlayan temel bilgiler ile
formulasyon bilgileri alinmaktadir. Tibbi
cihazlarin kayit islemlerinde ise tibbi
cihazlarin UDI uyumlu temel bilgilerinin
girisinin yaninda tibbi cihazla iligkili
belgelerin eklenmesi gerekmektedir.

Baylelikle, UTS sayesinde Turkiye'de,
ABD ile yakin zamanlarda ve Avrupa
Birligi'nden oldukga 6nce UDI bazli tibbi
cihaz kayit islemleri baglamigtir. Kaydi
gerceklestirilen tibbi cihazlar Turkiye llag
ve Tibbi Cihaz Kurumu (TITCK) uzman-
lar tarafindan incelenmekte ve Urdnler
ile ilgili geri bildirimler UTS Uzerinden
yaplimaktadir. 1 Mart 2016 tarihinden
itibaren kozmetik Urdn kayit ve inceleme
islemleri UTS tizerinden yapilmaktadir
ve 2018 Subat ayi sonu itibariyla UTS'de
100 binin Uzerinde kozmetik Urdn bildi-
rimi gergeklestiriimistir. Tibbi cihazlarin
kayit ve inceleme islemleri iginse UTS
12 Haziran 2017 tarihinde devreye
alinmistir ve UTS'de 2018 Subat ayi sonu
itibariyla toplamda 2 milyonun tzerinde
tibbi cihaz kaydi gergeklestiriimistir. 11
Eyltl 2017 tarihinde optik tekil Grtinlerle
takip ve izleme islemleri UTS tzerin-
den basglamistir. 2018 Subat ayi sonu
itibariyla UTS'de 20 milyonun tizerinde
optik tekil Grin kaydr gerceklestiriimis
ve bu tekil Urtnlere iligkin 52 milyonun
Uzerinde hareket bildirimi yapilmistir.
Opitik tibbi cihazlarla baslayan takip ve
izleme islemlerinin diger tibbi cihazlar
ile de kademeli bir sekilde devam
etmesi planlanmaktadir ve TITCK
tarafindan yurUtdlen yayginlastirma
faaliyetleri devam etmektedir. UTS'nin
en dnemli avantajlarindan bir tanesi bilgi
bankasi araciligiyla vatandaslarimiza
tibbi cihazlara iliskin temel bilgilerin
sorgulanabilmesidir. Yakin zamanda
devreye alinacak sikayet modull ile
tlketici, sorguladigi urtn hakkinda
geri bildirimlerde bulanarak sikayet ve
goruslerini de yetkili kurumlara iletme
imké&nina sahip olacaktir.

Son s6z olarak sunlari séyleyebiliriz: Kul-
landigimiz takip sistemlerini aslinda birer
hazine olarak nitelendirebiliriz ¢tnku bu
sistemler cok buyuk miktarlarda veri elde
etmemizi saglamaktadirlar. Ontimiizdeki
yUzyilda ulkelerin gictnun ellerinde

2017 yihnin ikinci yarisinda
llac Takip Sistemi yaklasik
ac yil stren ve iki Ulkenin
Saglk Bakanligr yetkilileri
arasinda yapilan gérusmeler
sonucunda Suudi
Arabistan’a ihra¢ edilmistir.
Bes ay gibi kisa bir strede
sistemin Suudi Arabistan
saglk sistemine uyarlanmasi
gerceklestiriimistir. Daha
dnceden ulke capinda
serilestirme islemlerine
baglayan Arabistan’in 2018
yilinin ilk yarisina kadar
ITS'yi tam kapasite ile
kullanmasi planlanmaktadir.
bulundurduklari veri ile belirlenecegi
uzmanlar tarafindan dile getirimektedir.
Bu agindan bakildiginda takip sistemlerin
asll bnemi gelecekte anlasilacaktir. Biz

de sistemlerimizin daha iyi hale getirmek
icin araliksiz calisacagiz.
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Ahmet Esad Berktas

lkemizde yakin bir déneme

kadar yalnizca etik ilke ve

kurallar kapsaminda ince-

lenmekte olan kisisel saglik

verilerinin mahremiyeti, bir

sUredir mevzuat htkumleri
ile de diuzenlenmektedir. Bu makale-
de konunun yalnizca hukuki boyutu
degerlendirilecektir. Amerika’da unld
bir s6z vardir: “Bedavaya 6gle yemegi
yoktur.” Western filmlerinde gérmeye
alisik oldugumuz salonlarda, igki
isteyenlere ilave bir bedel 6demeksizin
sinirsizyemek imkani sunulmaktadir. Bu
yemekler genellikle ¢ok tuzlu ve su ihti-
yacl doguran gidalardan olusmaktadir.
Ucretsiz oldugu icin cokea tiketilen bu
yemekler kisinin susamasina sebebiyet
vermekte, bu da daha fazlaicki talebine
ve dolayisi ile daha yUklu bir faturaya
yol agmaktadir. Yani bu veciz sdz,
herhangi bir kisi veya toplumun “higbir
sey karsiliginda herhangi bir seyi” elde
edemeyecedini, bir Grtin veya hizmetin
Ucretsiz sunuldugu dustnulse dahi
bunun gizli bir bedeli oldugunu anlatmak
icin kullanilmaktadir. Herhangi bir bedel
odemeksizin kullanildigr dtsunulen,
yillik geliri 10,2 milyon dolar olan bir
anlk mesajlasma uygulamasinin, 2014
yilinda 22 milyar dolar karsiliginda bir
sosyal medya platformu tarafindan satin
alinmis olmasi, verinin degerini ortaya
koymasi bakimindan énemli bir 6rnek
teskil etmektedir.
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babasidir.

GUnUmUzun en degerli kaynaginin
artik petrol degil kaliteli veri oldugu
kabul edilmektedir. Bunun gerekcesi
de veri analitigi sistemleri sayesinde is ve
sUreg etkinliginin cok yUksek oranlarda
gelistiriimesi, cok daha az harcama ile
¢ok daha yUksek faydalarin elde edile-
bilmesiimkanidir. Yapilan bir arastirmada
yalnizca buyuk veriye (big data) bagl
ekonominin 6Gnumuzdeki yil 43,7 milyar
avro olaca@i éngorilmekte (1), kota veri-
nin ABD ekonomisine maliyetininise yillik
3.1 trilyon dolar oldugu ifade edilmektedir
(2). Iste ginimuzde verinin ulastigr bu
deger, mahremiyet problemlerini de be-
raberinde getirmekte, temel insan hak ve
Ozgurlukleri arasinda kabul edilen kisisel
verilerinin korunmasini isteme hakkinin
daha etkin kullanilmasinin énemini ve kisi
mahremiyetinin saglanmasi icin alinmasi
gereken hukuki, idari ve teknik nlemlerin
Gnemini ortaya koymaktadir.

Siber korsanlarin, diger verilere oranla
saglik verilerine daha fazla ilgi gésterdik-
leri gérdlmektedir. Yapilan arastirmalarda
her 100 veri ihlalinden 23'Unun saglik
sektortinde yasandigi (3), 2012-2016
yillari arasinda 140 milyon Amerika
Birlesik Devletleri (ABD) vatandasinin
saglik verilerinin mahremiyetinin ihlal
edildigi (4), veri ihlallerinde maliyetin
kisi basina ortalama 158 dolar olmasina
karsin saglik sektorintn 355 dolar ile
bu konuda zirvede oldugu (5), ABD'de
siber glvenligi yeterince Gnemsemeyen

<Isisel saglk verllerinin
nanremiyet]

1987 yilinda Karsiyaka'da dogdu. 2010 yilinda Baskent Universitesi Hukuk
Fakultesinden mezun oldu. Avukatlik stajini tamamlayarak mesleki calismalarda
bulunmak tzere Londra'ya gitti. Yuksek lisansini ingiltere Southampton
Universitesinde Bilisim Hukuku alaninda “Kisisel Verilerin Korunmasi: AB ve
Turkiye” konulu tez calismasi ile 2013'te tamamladi. Halen Medipol Universitesi
Sosyal Bilimler Enstittstinde Ozel Hukuk doktora programina devam etmektedir.
Saglik Bakanligi Saglik Bilgi Sistemleri Genel Mudurligunde, Saglik Bilisimi
Hukuku Danigmani olarak gérev yapmaktadir. Turkiye Saglik Enstittleri
Baskanli@i, Turkiye Biyoteknoloji Enstitiist tarafindan yuruttlen Turkiye Genom
Projesi Bilim Kurulu'nda yer almakta ve kisisel saglik verilerinin korunmasi
konusu 6zelinde calismalari bulunmaktadir. Berktas, evlidir ve bir gocuk

saglik hizmeti sunucularinin 2015-2019
yillarr arasinda yagsayacaklari veriihlalleri
nedeniyle yaklasik 305 milyar dolar
kumulatif maliyete katlanmak zorunda
kalacaklari (6) ve veri mahremiyeti ile
nesnelerin internetine iliskin tehditlerin
saglik sektdrine yonelik en dnemli
tehditler arasinda yer aldigi raporlan-
maktadir (7).

Tarihsel Gelisim

Ozel hayatin gizliligi ve mahremiyet hakki
kapsaminda ele alinmakta olan kisisel
verilerin korunmasi konusunda yaklasik
50 yil kadar 6nce dinya genelinde bir ka-
nunlastirma hareketi baslamistir. Konuya
iliskin AB’deki ilk genel dizenleme olan
ve 1995 yilinda yururluge giren 95/46/
EC sayili AB Direktifi ile konuya iligkin
cerceve belirlenmis ve Uye Ulkeler bu
cerceveye uygun olarak i¢ hukuklarinda
gerekli dizenlemeleri yapmigstir. Avrupa
Komisyonu, teknolojinin ve haberlesme
imkanlarinin ilerlemesi, cok daha farkli ve
blyUk boyutlarda veri isleme tekniklerinin
gelismesi ve kisisel verilerin etkin bir
sekilde korunmasi konusunda yasanan
zorluklar nedeniyle, 2012 yilinda Genel
Veri Koruma Tuzugu (GDPR) taslagini
hazirlamistir.  27.04.2016 tarihinde
kabul edilen ve iki yillik bir gecis sureci
ongorulen GDPR, 25.05.2018 itibariyla
yurdrlige girecek.

Ulkemizde ise 2010 yilinda yapilan



Anayasa referandumunda, “Ozel hayatin
gizliligi” baglkl 20’nci maddeye yeni bir
htkum ilave edilmistir. EKlenen hikim
ile herkese kisisel verilerinin korunmasini
isteme hakki verilmis ve kisisel verilerin
korunmasina iligkin esas ve usullerin
kanunla dizenlenecegdi belirtilmistir. iste
burada isaret edilen 6698 sayil Kisisel
Verilerin Korunmasi Kanunu, 07.04.2016
tarihli ve 29677 sayill Resmi Gazete'de
yayimlanarak yUrtrlige girmistir.

Kigisel Saglik Verileri

6698 sayill Kanun'un hazirlanmasinda
95/46/EC sayill AB Direktifi esas alinmis
olup, bu dizenlemelerin hukumleri
arasinda ¢ok buyUk bir benzerligin
bulundugunu sdylemek mumkundur.
6698 sayill Kanun'da kigisel veriler;
kisisel veri ve 6zel nitelikli kigisel veri
olarak ikiye ayriimakta, 6zel nitelikli kisisel
veriler igin daha siki bir koruma rejimi
ongoéridlmektedir. 6698 sayili Kanun'un
6'nci maddesinin birinci fikrasinda ¢zel
nitelikli kigisel verilerin neler oldugu
tahdidi olarak zikredilmekte, ikinci
fikrasinda bu verilerin kural olarak agik
riza olmaksizin islenemeyecedi ifade
edilmekte, UglUncu fikrasinda ise bu
kuralin istisnalarina yer verilmektedir.

Sagliga ve cinsel hayata iligkin veriler
disindaki 6zel nitelikli kigisel verilerin
kanunlarda acikga belirtilen hallerde ilgili
kisinin agik rizasi olmaksizin islenebile-

cegi 6ngorilmekte; buna karsin sagliga
ve cinsel hayata iligkin kisisel verilerin
ancak kamu saghginin korunmasi, ko-
ruyucu hekimlik, tibbi teshis, tedavi ve
bakim hizmetlerinin yUrttdlmesi, saglik
hizmetleri ile finansmaninin planlanmasi
ve yonetimi amaciyla, sir saklama yU-
kUmldltgu altinda bulunan kisiler veya
yetkili kurum ve kurulusglar tarafindan
ilgilinin acik rizasi aranmaksizin islene-
bilecedi duzenlenmektedir. 6698 sayili
Kanun’un gerekgesinde yetkili kurum ve
kuruluglarin, Saglik Bakanligi ve saglik
kuruluslari ile Sosyal Guvenlik Kurumu
oldugundan bahsedilmektedir.

Dolayisi ile 6698 sayili Kanun'da 6ézel
nitelikli kisisel veri olarak duzenlenen
saglik verilerine daha da 6zel bir konum
atfedilmekte, bu verilerin kanunda agikca
ongortlmus olma sartinin saglanmis
olmasi halinde bile ilgili kisinin agik rizasi
olmaksizin islenemeyecegi belirtimekte,
ancak madde hikmunde yer verilen is-
tisnai amaglarla ve istisnai taraflarca agik
riza olmaksizin iglenebilecedi hukim
altina alinmaktadir.

6698 sayill Kanun’un 6'nci maddesinin
doérdincu fikrasinda ise 6zel nitelikli
kisisel verilerin igslenmesinde Kisisel
Verileri Koruma Kurulu (Kurul) tarafindan
belirlenen yeterli 6nlemlerin alinmasi
sart kosulmaktadir. Madde hikmunde
ifade edilen yeterli 5Snlemler 31.01.2018
tarihli ve 2018/10 sayili Kurul Karari ile

Ulkemizde 2010 yilinda
yapilan Anayasa

referandumunda, “Ozel
hayatin gizliligi” baglikli
20’nci maddeye yeni bir
hakum ilave edilmistir.
Eklenen htkam ile
herkese kisisel verilerinin
korunmasini isteme

hakki verilmis ve Kisisel
verilerin korunmasina
iliskin esas ve usullerin
kanunla dizenlenecegi
belirtiimistir. iste burada
isaret edilen 6698 sayili
Kisisel Verilerin Korunmasi
Kanunu, 07.04.2016 tarihli
ve 29677 Resmi Gazete'de
yayimlanarak yururluge
girmistir.
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belirlenmis ve 07.03.2018 tarihli Resmi
Gazete'de yayimlanmistir. 6698 sayili
Kanun sonrasinda hazirlanan ve ilk
sektorel duizenleme niteligindeki Kisisel
Saglik Verilerinin islenmesi ve Mahremi-
yetinin Saglanmasi Hakkinda Yonetmelik
(Kisisel Saglik Verileri Yonetmeligi) ise
20.10.2016 tarihinde yUrurltige girmistir.

6698 sayili Kanun'da tanimlanmayan
‘kisisel saglik verisi’ ifadesi, Kisisel Saglik
Verileri Yonetmeliginde, “Kimligi belirli
ya da belirlenebilir gergek kisinin fiziksel
ve ruhsal sagligina iliskin her tdrld bilgi
ile kisiye sunulan saghk hizmetiyle ilgili
bilgi” olarak tanimlanmaktadir. Bu tanim,
ontmuzdeki glnlerde AB’de yururlige
girecek olan Tuzuk’ten alinmis olup, veri
mahremiyeti agisindan ifadeyi dogruya
en yakin sekilde tarif etmektedir.

Kisisel Saglik Verileri Yonetmeligi'nin
kapsamina kisisel saglik verisi igleyen
tum kamu hukuku ve 6zel hukuk tuzel
kisileriile gercek kisiler girmekle birlikte;
ilgili maddelerin metninden anlagi-
lacagi Uzere bazi hukumleri yalnizca
saglik hizmeti sunuculari bakimindan
baglayicidir. Saglik hizmeti sunucusu
ise “Ulke genelinde birinci, ikinci ve
Uguncl basamakta faaliyet gdsteren
ve saglik hizmeti sunmakta olan bdtdn
saglik tesisleri” olarak tanimlanmaktadir.
Yurtrluge girdigi tarinte Uyeleri hentz
belirlenmemis oldugu igin gorusu
alinamayan Kurul'un yapilanma sureg-
leri tamamlandiktan sonra Yénetmelik

32| SD ILKBAHAR 2018

hakkinda iki kere gértst alinmis ve bu
gorus cergevesinde hazirlanan degisik-
likler, 24.11.2017 tarihli Resmi Gazete'de
yayimlanarak yUrurlige girmistir.

Merkezi Saglik Veri Sistemi ve
Kigisel Saglik Kaydi Sistemi

3359 sayili Saglk Hizmetleri Temel
Kanunu’nun 3’Uncd maddesinin (f)
fikrasinda, herkesin saglk durumunun
takip edilebilmesi ve saglik hizmetlerinin
daha etkin ve hizli sekilde yaratiimesi
maksadiyla, Saglk Bakanliginca Ulke
capinda kayit ve bildirim sistemi kuru-
lacagl 6ngorulmektedir. Bu kapsamda
Bakanlik, merkezi saglik veri sistemi
olarak da ifade edilen Ulusal Saglk
Sistemi’'ni (USS) kurmustur.

663 sayill Saglik Bakanhgi ve Bagl Kuru-
luglarinin Tegkilat ve Gorevleri Hakkinda
Kanun Hukmunde Kararname’nin (663
saylll KHK) 47’nci maddesinin ikinci
fikrasi uyarinca Bakanlik, saglik hizmeti
almak Uizere saglik hizmeti sunucularina
muracaat edenlerin verilerini alarak
isleyebilmektedir.

Kisisel Saglik Verileri Yonetmeliginin
besinci maddesinin sekizinci fikrasi
uyarinca saglik hizmeti sunuculari,
Kanun’'un emredici huktmleri ile Kurul
ve Bakanlik tarafindan belirlenen usul ve
esaslara uygun bir sekilde kisisel saglik
verilerini merkezi saglik veri sistemine

aktarmakla ydkdmladar. Yénetmelik'te
yapilan saglik hizmeti sunucusu tanimi
nedeniyle Universite hastanelerinin de
USS’'ye veri géndermekle ydkumlu
oldugunu sdylemek mdmkdnddr. Yine
gectigimiz yil yapilan degisiklikle Ozel
Hastaneler Yonetmeligi'nin 49’'uncu
maddesinin doérduncu fikrasina da
benzer bir hikum ilave edilmis, ¢zel
saglik tesislerinin USS’ye veri génderme
yukumltltgune iliskin yeni bir duzenleme
yapiimistir.

663 sayill KHK’nin 47’nci maddesinin
dguncd fikrasinda, saglik verisi islenen
kisilerin kendilerinin veya yetki verdikleri
Uguncu kisilerin erisimlerini saglayacak
bir sistemin kurulmasi éngérilmektedir.
Bu hikidm uyarinca hazirlanan e-Nabiz
Kisisel Saglk Kaydi Sistemi'nde
(e-Nabiz) hesap olusturan vatandaslar,
saglik verilerine kimlerin erigsebilecekle-
rini istedikleri sekilde belirleyebilmekte,
aile hekimleri de dahil olmak tUzere kendi
saglik verilerine baskalarinin erigimini
kisitlayabilmektedirler. e-Nabiz hesabi
bulunmayan vatandaslarin saglik verileri
ise yalnizca aile hekimleri tarafindan
gorunttlenebilmekte, ayrica randevu
alinan hekim tarafindan saglik verilerine
24 saat sure ile sinirli olmak kaydiyla
erisilebilmektedir.

Taraflar

Kisisel verinin islenmesi strecinde taraf-
lar; ilgili kisi (veri sahibi), veri sorumlusu
ve varsa veri isleyenden olusmaktadir.
Bu taraflarin kim olduguna iliskin tartis-
malarda karisiklik yagsandigi gézlem-
lenmektedir. 6698 sayili Kanun'da ilgili
kisi, Kisisel verisi igslenen gergek Kisiyi;
veri sorumlusu, kisisel verilerin isleme
amagclarini ve vasitalarini belirleyen,
veri kayit sisteminin kurulmasindan ve
yonetilmesinden sorumlu olan gergek
veya tlzel kisiyi; veri igsleyen ise veri
sorumlusunun verdigi yetkiye dayanarak
onun adina kisisel verileri isleyen gergek
veya tlizel kisiyi ifade etmektedir. Saglik
hizmeti almak Uzere bir kamu hastanesini
ziyaret eden hasta 6rnegi Uzerinden
taraflar somutlastirmak gerekirse veri
sahibi hastadir. Veri sorumlusu, hasta-
nenin ayri bir tlzel kisiligi bulunmadig
gerekgesiile hastanenin bagl bulundugu
Saglik Bakanliginin; veriisleyen ise kamu
hastanesinde, Bakanligin verdigi yetkiye
dayanarak Bakanlik adina kisisel verileri
isleyen Hastane Bilgi Yonetim Sistemi
firmasinin tlzel kisiligidir.

Bununla birlikte, veri sorumlusunun tes-
piti her zaman kolay olmayabilmektedir.
Ozellikle sehir hastanelerinde durumun
biraz daha karisik oldugunu stylemek
mUmkunddr. Nitekim veri sorumlusunun
taniminda yer alan unsurlar farkli kisilere
isaret etmektedir. Sehir hastanelerinde
kisisel saglik verilerinin islenme amagla-



rini ve vasitalarini Bakanlik belirlemekte;
bunakarsin veri kayit sisteminin kurulma-
sindan ve yénetilmesinden ise sdzlesme
geredi yuklenici sorumludur. Bu konuda
yasanmasi muhtemel uyusmazliklarin
onlne gecmek icin Kurul tarafindan
gerekli duzenleyici islemlerin yapilmasi
gerektigi degerlendiriimektedir.

Yaptirnmlar

Kisisel saglik verileri hukuka aykiri olarak
islenen, Uglncu kisilere aktarilan veya
verilerin islenmesini gerektiren sebepler
ortadan kalkmis olmasina karsin veri-
leri yok etmeyenler ya da 6698 sayili
Kanun'da yer alan kabahatler hakkinda
farkliyollara bagvurulabilir. Kisisel saglik
verilerinin islenmesinde yasal duzen-
lemelere aykiri davrananlar hakkinda
takip edilebilecek yollar Ug farkl baslik
altinda incelenebilir.

Ik olarak Turk Medeni Kanunu'nun
24’incl maddesi uyarinca herkes,
hukuka aykiri olarak kisilik haklarina
saldirida bulunanlara karsi korunmayi
isteyebilir. Kisiligin korunmasi kapsa-
minda degerlendirilen kisisel verilerinin
korunmasini isteme hakki uyarinca hukuk
mahkemelerinde maddi ve manevi
tazminat davasi acilabilir.

ikinci olarak kisisel saglik verisi hukuka
aykir olarak islenenler hakkinda Turk
Ceza Kanunu’'nun (TCK) 135ila 140'inci
madde hukumleri uygulanabilir. Kisisel
saglik verisi hukuka aykiri olarak kay-
dedenler hakkinda 1 yildan 3 yila kadar
hapis cezasinin 6ngoraldugt TCK m.
135, kisisel saglik verisini hukuka aykiri
olarak bir bagkasina veren, yayan veya
ele gecirenler hakkinda 2 yildan 4 yila
kadar hapis cezasinin 6ngéraldtgu TCK
m. 136, kisisel saglik verisini hukuka
uygun bir sekilde isledikten sonra veri
islemeyi gerektiren sebep ortadan
kalkmis olmasina ragmen verileri sistem
icerisinde yok etmeyenler hakkinda ise
1 yildan 2 yila kadar hapis cezasinin
ongoéraldugt TCK m. 138 uyarinca
su¢ duyurusunda bulunulabilir. Kigisel
verinin sagliga iliskin olmasi halinde veya
suclarin kamu gorevlisi tarafindan ve
gorevinin verdigi yetki kotlye kullaniimak
suretiyle ya da belli bir meslek ve sanatin
sagladigr kolayliktan yararlanmak sure-
tiyle islenmesi durumunda verilecek olan
cezanin yari oranda artirilacagl hikdm
altina alinmistir.

Ugtincu ve son olarak, kisisel saglik
verisi hukuka aykiri olarak islenen Kisi,
6698 sayill Kanun'un 13’4nct maddesi
uyarinca veri sorumlusuna basgvurabilir.
Basvurunun reddedilmesi veya verilen
cevabin yetersiz bulunmasi ya da
basvurunun otuz gun icerisinde cevap-
landirimamasi hélinde ilgili kisi, Kurula
sikayet basvurusunda bulunabilir. Kurul,

yapacag! inceleme sonucunda kisisel
saglik verilerinin islenmesinde 6698
sayilll Kanun'un emredici hukumlerine
uymayan veri sorumlulari hakkinda,
Kanun'un 18'inci maddesinde éngérulen
5binile 1 milyon lira arasinda idari para
cezasina hukmedebilir.

Uygulamadaki Yanhslar

6698 sayill Kanun'da acik riza i¢in
herhangi bir sekilde sarti belirlenmemis
olsa da, Hasta Haklari Yénetmeligi'nin
34’Unct maddesi uyarinca tibbi aragtir-
malarda riza yazil sekil sartina tabidir.
Kisisel verilerinin bilimsel aragtirmalarda
kullaniimasina onam vermeyen hastala-
rin verileri bu ¢alismalarda higbir sekilde
kullaniimamalidir. Ozellikle retrospektif
calismalar bakimindan bu surecin
yeterince igletiimedigi, saglik hizmeti su-
nucusunu tibbiteshis ve tedaviamaciyla
ziyaret eden hastalarin onami olmaksizin,
verilerinin bilimsel calismalarda da
kullanildigr goértulmektedir.

Bazi hekimler tarafindan yapilan bir
diger hata da farkli gerekcelerle hastaya,
gercekte bulunmayan bir taninin girilme-
sidir. Hastaya gercekte var olmayan bir
taninin girilmesi veya gergekte var olan
bir taninin silinmesi, bir diger ifade ile
verileri mevzuata aykiri olarak degis-
tirme islemleri, hekimin sorumlulugunu
gerektirmektedir. Bu durum henlz ciddi
bir risk olarak gértlmese de 6zellikle veri
koruma mevzuatina iliskin farkindaligin
artmasiyla birlikte malpraktis benzeri
bir tablonun yasanabilecedi degerlen-
dirilmektedir.

Mevzuat Elestirileri

Biyometrik verilerin ve genetik verilerin
tekil tanimlayici ¢zellikte olduklari, bunun
da 6tesinde genetik verilerin yalnizca
ait oldugu kisinin kendisini degil; ayni
zamanda kisinin biyolojik yakinlarini da
tanimlayici nitelikte oldugu bilinmekte
ve bu nedenle s6z konusu verilerin,
sagliga ve cinsel hayata iliskin verilere
kiyasla ¢ok daha mahrem olduklar
disunulmektedir. Buna karsin biyometrik
veriler ile genetik veriler, sagliga ve cinsel
hayata iliskin verilerin aksine, kanunlarda
acikga 6ngoriimus olma halinin saglan-
digi durumlarda ilgili kisilerin agik rizasi
olmaksizin islenebilmekte ve dolayisiyla
aktarilabilmektedir. Kisisellestirilmis
tip uygulamalarinin giderek énem ka-
zandigl gunumuzde, 6zellikle genetik
veriler icin daha 6zel bir koruma rejiminin
ongorulmesi gerekmektedir. 6698
saylll Kanun’da 6ngoértlen idari para
cezalarinin Ust limitinin, trilyon dolarlk
saglik sektérintn milyar dolarlik aktérleri
Uzerinde caydiriciliktan son derece uzak
oldugu, bu nedenle cezalarin GDPR'da
duzenlendigi sekilde revize edilmesive
ciddi oranda artirilmasi dusunulmelidir.

Kigisellestirilmis tip
uygulamalarinin giderek
dnem kazandigi
gunumuzde, 6zellikle
genetik veriler icin

daha 6zel bir koruma
rejiminin dngdrulmesi
gerekmektedir. 6698
sayill Kanun’da éngdrtlen
idari para cezalarinin Ust
limitinin, trilyon dolarhk
saglk sektérunun milyar
dolarlik aktorleri Uzerinde
caydiriciliktan son derece
uzak oldugu, bu nedenle
cezalarin GDPR’'da
dUzenlendigi sekilde revize
edilmesi ve ciddi oranda
artinimasi dusunulmelidir.
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Tarihi: 25.02.2018)
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DOSYA: SAGLIKTA DIJITALLESME

Yalin dusunce ve
e-Deviet kavramlarnnin
sentezl: e-Rapor

1998 yilinda Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiltesinden mezun oldu. Cesitli
saglik kuruluslarinda hekimlik gérevinin ardindan Umraniye Egitim ve Arastirma
Hastanesi Baghekim Yardimcisi, istanbul il Saglik Muddr Yardimeisi ve istanbul
Anadolu Kuzey Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreteri olarak gérev yapti.
Mayis 2014 tarihinde Saglik Bakanligi MUstesar Yardimciligina atanan Birinci,
buyuk veri uygulamalari, veri madenciligi, elektronik saglik kayitlari, ulusal
saglik sistemi, e-Nabiz, karar destek sistemi, teleradyoloji sistemi gibi projelerin
gelistiriimesine énculik etmigtir.

Dr. Suayip Birinci

Uludag Universitesi Fizik Bslumd’nden mezun oldu. Yilksek lisansini bilgisayar

Sahin Aydin

Ozlem Akbudak

rganizasyon

onceden  belirlenmis

ama¢ ve hedeflere

ulasabilmek i¢in elde

bulunan kaynaklari

(insan, bilgi, tabiat ve
sermaye) anlaml bir sekilde bir araya
getiren, planlayan, érgUtleyen, koordine
eden, ydnelten ve denetleyen slrecin
yUrGttldagu ortamdir (1). Bu tanima gore
devlet, kar amaci gltmeyen en buytk
organizasyon olarak adlandirilabilir.
isletmelerin ve organizasyonlarin temel
amaglari varliklarini sirddrmek, kontrolli
blytme saglamak ve bunlari strekli hale
getirebilmekir. isletmelerde tist yénetim,
en iyi mal ve hizmetleri makul fiyatlarda
musteriye ulastirmayi hedefler. isletmeler
bu hedeflere ulasabilmek icin surekli
olarak inovasyonlarin, etkili metotlarin,
performans artiracak etkili sistemlerin
pesindedirler (2). Womack, “Programlar
ve yénetim bicimleri gecicidir. Piyasada
kalici olmak isteyen isletmeler icin gerekli
olan, musteriye daha fazla deger ifade
eden Urlnleri daha az israfla sunmaktir”
ifadesini kullanmistir (3). “Yalin dustnce”,
Womack'in ana fikrini destekleyen po-

(6rgut),
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alanlarinda ¢alismaktadir.

puler bir sistem yaklagimidir. Bu sistem
yaklasimi, Uretim sektdrindeki ihtiyaglar
dogrultusunda gelistirilmistir. Ancak gu-
nimuzde sadece Uretim sektoruile sinirl
kalmayip, hizmet sektériinde de genis
bir alana yayilmistir. Devlet, sahip oldugu
kaynaklar kullanarak vatandasa ihtiyag
duydugu hizmeti saglamayi amaclar.
Yalin distnce modeli kaynaklari verimli
kullanmak ve hizmetin kalitesini artirmak
adina devletin tum sureclerine dahil
edilebilir ve edilmelidir. Bu yaklagimlarin
saglik sektdrinde de uygulanmasiyla
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muhendisligi alaninda yapti. Cesitli hastanelerde bilisim alanindaki projeleri
yUrutti ve idari gérevlerde bulundu. istanbul’'da uzman olarak saglik bilisim
alaninda projeler gelistirdi ve bilisim sistemlerini yonetti. 2014 yili Eylul ayindan
itibaren Saglik Bilgi Sistemleri Genel Mudurlugtnde Proje Gelistirme Daire
Baskani olarak gorevini strdtrmektedir.

1991 yilinda Ankara’da dogdu. 2014 yilinda Cankaya Universitesi Endustri
Muhendisligi Bolimi’nden mezun oldu. ingiltere ve ABD'de dil egitimi aldi.
Saglik Bakanligi Saglik Bilgi Sistemleri Genel Mudurlugtnde gorev yapan

Akbudak, alti sigma, yalin dustnce, streg iyilestirmesi, nesnelerin interneti

hem kazan¢ hem de prestij kazanilimasi
muamkundur.

Yalin Diisiince Sistem Yaklasimi

Yalin dustince yaklasiminda anafikir; daha
az kaynak kullanimi ile daha fazla deger
ifade eden Urlin ortaya koymaktir (4). Yalin
dusince yaklasimini 6zimseyen organi-
zasyonlar musteriye sunduklari Grdndndn
degerini artirirken sUrecteki israfi da sifira
indirmeyi hedefler. Yalin distnce yakla-
simini 6zimseyen devlet ise vatandasa
sundugu hizmetin kapsamini ve kalitesini
artinirken, kullanilan kaynak miktarini ve
hizmete ulagsma suresini azaltmay! da
hedeflemelidir. Yalin disince sistem yak-
lasiminda is surecleri; daha az is gucd,
dahakuguk alan, daha az sermayeyle ve
daha az zaman kullanimiyla tamamlanir.
Dolayisiyla ortaya ¢ikan Urin daha disuk
maliyetli olacaktir.

Cikis Noktasi

Japonlarin otomobil sektérindeki Ustln
basarisi, Massachusetts Institute of



Technology (MIT)'de calisan bir grup pro-
fesorun dikkatini ceker ve profesérler bu
basarinin kaynagini arastirmaya baslarlar.
Sektorde basari gdsteren Japon firmala-
rinin ortak noktalarr yalin ddstnce (yalin
Uretim) sistem yaklasimini benimsemis
olmalaridir. Toyota ¢alisanlarinin ortaya
clkardigr yalin dustnce, ayni zamanda
Toyota yaklasimi olarak da bilinir.

ilkeler

The Lean Enterprise Institute (LEI) Gni-
versiteler, organizasyonlar ve isletmeleri
barindiran bir gruptur. LEI'nin amaciyalin
uygulamalari ve bu uygulamalarin 6gre-
nimini yayginlastirmaktir. Bu amagla LEI,
yalin dustince sUrecini bes ana baslik
altinda tanimlamustir:

1) Uruin ailelerine musteri bakis agis! ile
deger bic.

2) Tum deger Uretme agamalarini tanimla
ve mUmkUnse de@er Uretmeye katisi
olmayan tim asamalari sistemden ¢ikart.

3) Deger Uretme asamalarini mdmkan
olan en mantikl sekilde tasarla ve sirala
ki UrGn higcbir engelle kargilasmadan
musteriye ulasabilsin.

4) Deger Uretme asamalari olusturul-
duktan sonra musterinin Uretilen degere
ulagsmasini sagla.

5) Tdm bu asamalar gercgeklestirildikten
sonra basa don ve mikemmele ulasana
kadar bu asamalari tekrarla (5).

LEPnin tanimladigi ilkelerde kullanilan
ifadeler devlet bakis agisina asagidaki
gibi uyarlanabilir:

Mdisteri: Vatandas ve/veya diger
kurumlar

Urtin: Devlet tarafindan vatandasa
sunulan hizmet

Deger Uretme asamalari: Vatandasa

sunulan/sunulacak hizmetin hazirlik
sUreci

Bilgi Teknolojileri

GUnUumuz teknolojisi; musterilerin, ¢ga-
lisanlarin ve tedarikgilerin igletmeler ile
iletisimini dijitallestirerek internet Uzerine
tagimakta. Bugun igletmelerin neredeyse
tamami elektronik isletme (e-Isletme)
kavramini bunyesine katarak i¢ surec-
lerini ve tedarikgileriile iliskilerini internet
Uzerinden surdurmekte. Elektronik ticaret
(e-Ticaret) ise igletmelerin musterileriile
iliskilerini (mal ve hizmet satiglan) ifade
eder bir terim olarak zihinlerimizde yerini
aldi. Teknolojinin e-isletme ve e-Ticaret
olarak hayatimiza girmesi yeni bir terimi
de beraberinde getirdi: e-Devlet.

e-Devlet; kamu kurum ve kuruluslari
ile vatandaslar, isletmeler ve diger
kamu, kurum ve kurulusglar arasinda
internet ve bilgisayar agi teknolojilerini
kullanarak dijital iletisimi mumkun kilan
bir uygulamadir. e-Devlet uygulamasi,
vatandasa sunulan hizmetlerin daha
etkin ve yaygin kullanimini saglar.
Ayrica vatandasa bilgiye kolay, hizli
ve guvenilir bir sekilde ulasma imkani
tanir (6). e-Devlet uygulamasi yalin
dusunce sistem yaklasimini teknolojiile
harmanlayarak, israfi azaltip kaynaklarin
etkili kullanimini (insan kaynagi, tabiat,
zaman), strecin iyilestirilmesini, hizmette
kalitenin artirlmasini mumkun kilar.

Ulusal e-Devlet Stratejisi ve
Eylem Plani 2016-2019

Ulastirma Denizcilik ve Haberlesme
Bakanligi tarafindan hazirlanan Ulusal
e-Devlet Stratejisi ve Eylem Planinda
e-Devlet uygulamalarina olan ihtiyag “Ag
temelli bilgi ve iletisim teknolojilerinin ge-
lismesiyle toplumun ihtiyaglan degismek-
te ve yeni ihtiyaglar ortaya ¢ikmaktadir.
e-Devlet politikalar toplumun degisen
ve yeni ortaya ¢ikan ihtiyaglanna hizli ve
etkin bir sekilde cevap verilebilmesine
destek olmaktadir. Kamu hizmetlerinin
butincdl olarak iyilestiriimesi ve devietin

e-Devlet hizmetlerinin
gelistiriimesine yonelik
calismalar yapilirken
oncelikli olarak toplum
genelini etkileyen sektorlerin
hizmet entegrasyonunun
gerceklestiriimesi buyuk
dnem arz etmektedir.

Saglik sektérl, toplumun
genelini etkileyen sektorlerin
basinda yer almaktadir. Bu
nedenle sektdrde yapilan
lyilestirmeler, vatandasa ve
devlete buyuk kazanglar
olarak geri dénecektir.

etkinliginin artinimasina yénelik ihtiyaglar
da e-Devlet politikalanyla karsilanabil-
mektedir’ seklinde ifade edilmistir.
Ayni eylem planinda yer alan “e-Deviet
sayesinde Ulkelerin kaynak yénetimi et-
kinlestirimekte, tasarruf edilen kaynaklar
diger acil ve 6nemli kullanim alanlarina
yoneltilebilmekte, Ulkenin ekonomik
blydmesine hiz katarak, dezavantajli
bireylerin topluma ve is hayatina dahil
olma imkanlanini artirmaktadir’ ifade-
sinde yer alan “etkin kaynak kullanimi”
ve “tasarruf” kelimeleri “yalin disunce”
sistem yaklagiminin énemini bir kez daha
vurgular niteliktedir (7).

e-Devlet hizmetlerinin gelistiriimesine
yonelik calismalar yapilirken &nce-
likli olarak toplum genelini etkileyen
sektdrlerin hizmet entegrasyonunun
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Siriici
Raporu

Dogum

Raporu

gerceklestiriimesi buyltk énem arz
etmektedir. Saglik sektord, toplumun
genelini etkileyen sektérlerin baginda
yer almaktadir. Bu nedenle sektérde
yapilan iyilestirmeler, vatandasa ve
devlete buylk kazanglar olarak geri
doénecektir. e-Devlet uygulamasinin
saglik sektdrindeki yansimasi olacak
e-Rapor, tum bu bahsedilen yaklagimlari
6zUmseyerek gelismektedir.

e-Rapor

e-Rapor uygulamast; ag ve internet tek-
nolojilerini kullanarak Ulkemizde verilen
tlim saglik raporlarinin diizenleneced;,
ilgili kurumlarla kisisel verilerin korunmasi
kanunu gercevesinde paylasilacagi ve
bu raporlarin bakanlik veri tabaninda
arsivienmesine olanak saglayacak bir
sistemdir. e-Rapor uygulamasi,

- Saglik raporlarinin formatini standart
ve tek bir elden yonetilir hale getirmek,

- Hekimin saglik raporu duzenlerken
harcadigi sureyi azaltmak,

- Mikerrer saglik raporlarini 6nlemek,

- Duzenlenen saglik raporlarinin kontro-
lUnU saglamak ve dogrulamak,

- Saglik raporlarinin kurumlar arasinda
paylagimini dijitallestirmek, bu sayede
verinin dogrulugundan emin olmak ve
kagit israfini énlemek,

- Vatandasin saglik raporu ile kazandigi
sosyal yardim ve imtiyazlari hizli sekilde
elde etmesini saglamak gibi baslica
iyilestirmeleri amaclamaktadir.

Turkiye Istatistik Kurumu verilerine gére
Turkiye'de (8);

- Yilda ortalama 1 milyon 300 bin canli
bebek diunyaya geliyor

- Yilda ortalama 1 milyon 500 bin kisi
ehliyet sahibi oluyor

- Yaklasik 4 milyon 900 bin engelli bireye
sahibiz

- Yaklasik 4 milyon 500 bin lisansl
sporcuya sahibiz

Dunyaya gelen her bebek, ehliyet sahibi
olmak isteyen her striicu adayi, fiziksel
veya ruhsal engeli oldugunu belgelemek
isteyen her birey, Turk Silahll Kuvvetleri
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e-Rapor Sistemi

ae & eew

Sporcu ve Hakem
Raporlan

Durum Eildirir
Raporu

mensubu olmak isteyen her aday, spor
yapmaya engel halinin olmadigini belge-
lemek isteyen her vatandas, kisa sureli
hastaliklardan dolayi ise gidemeyecegini
belgelemek isteyen her calisan igin
Saglik Bakanligina bagli yetkili kurumlar
tarafindan ilgili durumu belgeler nitelikte
saglik raporu olusturuluyor. Verilen ra-
kamlar g6z 6ninde bulunduruldugunda
hekimlerimiz, zamanlarinin kayda deger
bir kismini sadece saglik raporu olus-
turmak icin harciyor. Teshis koymakicin
yapilan tetkik ve muayenelerin Ucretleri
ise devlet tarafindan karsilaniyor. Bu
nedenle, kisinin saglik durumunu belge-
lemek icin olusturulan saglik raporlarinin
vatandasa ve devlete yUkledigi maliyeti
azaltmak i¢in yalin disunce sistem
yaklasimindan faydalanmak akillica bir
¢6zUm olacaktir. Saglik Bilgi Sistemleri
Genel Mudurlugu ve Saglik Hizmetleri
Genel Mudurligundn ortak galismasi ile
gelistirilen uygulamanin ik fazina dogum
raporu, engelli, sirlcu, askeri personel
ve sporcu saglik raporu da kapsama
dahil edilmistir. ilerleyen bolumlerde
kapsama dahil edilen rapor tdrleri icin
mevcut sistemde yapilan islemler ve
e-Rapor sistemiile iyilestirilecek noktalar
belirtilmistir.

Dogum Raporu

Turkiye Cumhuriyeti sinirlari igerisinde
dUnyaya gelen her bebek icin dogum
raporu e-Rapor uygulamasi kullanilarak
duzenlenecektir. Mevcut sistemde,
dogum raporu her hastanede farkli
formatlarda ve farkll bilgileri icerir se-
kilde dlizenlenmektedir. Dogum raporu
kagida basilarak aileye verilmekte ve
yine fiziksel olarak hastane arsivlerinde
saklanmaktadir. Aile, NUfus Vatandaslik
islerine (NVIi) bireysel olarak bagvur-
makta ve bebegi igin kimlik karti talep
etmektedir. Bebegin dogum tarihi ve
dogum sirasi Uclemesi kullanilarak ger-
ceklestiriimektedir. Ayrica zamaninda
iletiimeyen dogum bilgileri nedeniyle
takipler gecikebilmektedir.

e-Rapor uygulamasi ile iyilestirilen
sistemde dogum raporu e-Devlet Uize-
rinden paylasilacak ve aile, bebege ait
dogum raporuna istedigi zaman kolayca
ulagabilecektir. Dogumundan taburcu
olana kadar yapilan asi ve tarama bilgileri

GOZGER

&

Engelli
Raporu

Askeri Saghk
Raporian

sisteme kaydedilecek ve istatistiksel veri
olarak kullanilabilecektir. Aile isterse
hastaneden c¢ikis yapmadan &nce
bebegdinin ismini gorevlilere bildirerek
NVi'ye gitmeden kimlik talebinde bulu-
nabilecektir. Boylece bebegin T.C. Kimlik
Numarasi o anda olusturularak aileye
verilecek, NVi tarafindan basilan kimlik
karti da herhangi bir ek isleme gerek
kalmadan posta yoluyla ailenin adresine
gonderilecektir. Boylece bebege yapilan
her bir asi ve tedavi kendi T.C. Kimlik
Numarasi ile kayit altina alinacaktir.

Engelli Saghk Raporu

Devlet, engelli vatandaslarina vergi indi-
rimi veya muafiyet, indirimli veya Ucretsiz
ulasim, poliklinik hizmetlerinde 6ncelik,
egitim ve rehabilitasyon hizmetleri gibi
imkanlar tanimaktadir. Engelli vatan-
daglar, engellilik oranina gére verilen
bu hizmetlerden faydalanabilmek icin
saglik kurulu raporu ile gtincel engel
durumlarini belgelemekle yukdmludur.

Mevcut sistemde, gecerli engelli rapo-
runa sahip olan kisi, daha ytuksek engel
orani alabilme dustncesiyle tekrar bir
engelliraporu alabiimek adina hastaneye
basvurmakta ve bagvuracagi hastaneyi
de kendi istegi dogrultusunda segmek-
tedir. Bu nedenle bazi hastanelere talep
artmakta ve saglik kurullarinda yigilma
yasanmaktadir. Goz, kulak ve ortopedi
gibi engel orani i¢in uzun ve ayrintili
hesaplama gerektiren polikliniklerde
ise engel orani hesaplamalari manuel
olarak yapiimaktadir. Hataya ag¢ik olan
bu hesaplamalar ayni zamanda hekimin
zamanini almaktadir.

e-Rapor uygulamasi ile iyilestirilen sis-
temde, mevcut saglik kurulu raporunun
stresi dolmayan kisiler yeniden rapor
almak icin bagvuru yapamayacak,
boéylece mukerrer rapor dizenlen-
mesinin éndne gecilecek ve devletin
kaynaklarindan tasarruf saglanacaktir.
Kisi yasadigi sehirdeki hastanelere
bagvurmaya yonlendirilecek bdylece
bazi hastanelerde meydana gelecek
yogunluklar engellenecektir. Uzun ve
ayrintill hesaplama gerektiren polikli-
niklere aitislemler e-Rapor uygulamasi
ekranlari Uzerinden kolay ve hizl bir se-
kilde tamamlanabilecek ve hata olasiligi



dusecektir. Kurumlar arasi entegrasyon
sayesinde kisi engelli raporunu ilgili ku-
rumlara fiziksel olarak gétirmek zorunda
kalmayacak, bilgiler kisisel verilerin
korunmasl kanunu gergevesinde guvenli
bir sekilde paylasilacaktir. Hekimler,
kisinin dnceki saglik raporlarini sistem
Uzerinden gorebilecek ve kararlarini bu
bilgiler 1s1ginda verebileceklerdir.

Siriicii Saghk Raporu

Surtcu belgesi edinmek isteyen her
vatandas, surtculige engel bir saglik
sorunu olmadigini belgelemek zorun-
dadir. Bazi vatandaglara saglik durumu
geregdi sureli saglik raporu verilebilmekte
ve belirli araliklarla raporunu yenilemesi
istenmektedir. “Suricl olamaz raporu”
verilen kisiler rapora itiraz hakkina sahip-
tir ve itirazlarini il saglik madurltklerine
yapmaktadir. Mevcut sistemde Kigi,
itiraz hakkini kullanmadan veya itiraz
sonucunu beklemeden baska bir saglik
kurulusuna basvuru yapabilmekte ve
dilerse saglik raporunu alana kadar
sayisiz saglk kurulusunu ziyaret edebil-
mektedir. Sureli saglik raporu olan ancak
sUresi doldugu halde saglik raporunu
yenilemeyen surtculerin durumu mevcut
sistemle takip edilememektedir.

e-Rapor uygulamasi ile iyilestirilen
sistemde Kisi, itiraz asamasini atlaya-
rak veya itiraz sonucunu beklemeden
baska bir saglk kurulusuna bagvura-
mayacaktir. Bu sayede mukerrer rapor
duzenlenmesi engellenecek ve devletin
kaynaklari israf edilmeyecektir. itiraz
sUrecleri e-Rapor uygulamasi Uzerinden
elektronik ortamda yurdattlecek bdylece
kagit israfi engellenecek ve itiraz stre-
cinin uzamasinin 6nune gegilecektir.
Saglik raporu suresi dolan surtculerin
ehliyetleri pasif durumuna getirilerek
emniyete bildirilecektir. Bdylece sadece
saghig strtct olmak i¢in uygun olan
bireylerin trafige ¢ikmasi i¢in gerekli
onlemler alinabilecektir.

Askeri Personel Saglik Raporu

31 Temmuz 2017 tarihinde yayimlanan
669 Sayili Kanun Hikmuinde Kararname
ile GATA ve tim askeri hastaneler Saglik
Bakanlgina devrediimistir. Gegmiste
sadece askeri hastaneler tarafindan
verilen askeri personel ve o6grenci
adaylarina 6zel saglik kurulu raporu, artik
Saglik Bakanligina bagli tim hastaneler
tarafindan verilebilmektedir. Turk Silahli
Kuvvetleri Saglik Yetenegi Yonetmeligi
cercevesinde verilen bu kurul raporlari,
sivil hekimler icin yeni ve ayrintili bir
alandir.

Mevcut sistemde, Turk Silahli Kuv-
vetleri Saglik Yetenegi Yonetmeligine
hakim olmayan sivil hekimler saglk
kurulu raporlarini hazirlamak igin daha

fazla zaman kaybedebilmektedirler.
Yonetmeligin geregini saglayamayan
saglik kurulu raporlari zeyil islemine tabi
olmakta ve adaylarin rapor bekleme
sureleri uzamaktadir. Zeyil islemine
tabi olan raporlar tekrar hekimlerin
onune gelmekte ve ayni islemler yine-
lenmektedir. ProsedUrlerden kaynakli
yinelenen bu surecte adayin bekleme
sUresi uzarken, devletin kaynaklari da
israf edilmis olmaktadir.

e-Rapor uygulamasi ile iyilestirilen sis-
temde, Turk Silahli Kuvvetleri tarafindan
hazirlanan akilli karar destek sistemi,
sivil hekimlerin hakim oldugu ICD
siniflamasina esdeger Saglik Yetenegi
Yoénetmeligi'nde (SYY) yer alan madde/
dilim/fikra &nerisinde bulunacaktir.
Boylece yonetmelige uygun olmayan
rapor dizenlenmesinin dnline gegilecek
ve zeyil islemine tabi tutulacak rapor
saylisl azaltilacaktir. Ayni zamanda
hekimin rapor diizenlemek icin harca-
digi zaman azalacak ve kaynak israfi
engellenecekitir.

Sporcu Saglk Raporu

Hakem, antrendr, lisansli sporcu olmak
isteyen veya amator olarak sporla ilgi-
lenen her vatandas, saglik durumunun
spor yapmaya elverigli oldugunu saglk
raporu ile belgelemelidir. Mevcut sistem-
de, sporcu saglik raporunun standart bir
formati bulunmamaktadir. Ayni zamanda
raporlar elden teslim edilmekte ve ra-
porda usulstzItk olasiligr artmaktadir.
Genglik ve Spor Bakanligi tarafindan
Ulkemizi temsil edecek sporcularin
seciminde sporcunun saglk durumu
Gnemli bir parametredir ve takibi titizlikle
yapiimaldir.

e-Rapor uygulamasi ile iyilestirilen
sistemde, sporcu saglik raporlari Genglik
ve Spor Bakanligr ile elektronik ortamda
paylasilacak ve usulstzliklerin éndne
gecilecektir. Veri tabaninda saklana-
cak olan gecmis saglik raporlari da
Bakanligin Ulkemizi temsil edecek
uygun sporculari segmesine olanak
saglayacaktir.

Sonug olarak, e-Rapor uygulamasi
hem devlete hem de vatandasa pek
cok kazang saglayacaktir.

e-Rapor uygulamasinin
vatandasa sagladigi faydalar:

- Saglik raporu, ilgili kurumlarla elektronik
olarak paylasilacak ve kisinin raporu
elden gdtirmesine gerek kalmayacaktir
- Kisi aldigr saglik raporlarini e-Devlet
Uzerinden gorunttleyebilecektir

-Raporu aldigi anda raporun kendisine
getirdigi tuim sosyal imkanlardan fayda-
lanabilecektir

- Hastanelerde yigilmalarin 6éntne
gecilecegi igin kisinin bekleme suresi
azalacaktir

- TUm kurumlarda kullanilacak e-Rapor
ekranlar kisilerin esit standartlarda
degerlendiriimesine olanak verecektir

e-Rapor uygulamasinin
devlete sagladigi faydalar:

- Rapor formatinda standartlasma
saglanacaktir

- MUkerrer saglik raporunun 6nine
gecilecektir

- Hekimler hastanin eski raporlarina
uygulama Uzerinden erisim saglaya-
bilecektir

- Kagit ve zaman israfi dnlenecektir

- Sahte saglik raporu diizenlenmesinin
onune gecilecektir

- Saglik raporu referans alinarak devlet
tarafindan saglanan imkanlarin ger-
cekten ihtiyaci olan kisilere ulagsmasi
saglanacaktir

Yalin ddstnce sistem yaklasiminin
uygulanmasiyla zaman ve kaynak
israfina neden olan adimlar sUrecten
¢clkartilmaktadir. Ayni zamanda hizmet
kalitesinin azalmasina neden olan adim-
lar elenmekte veya iyilestirimektedir. Bu
yaklasim teknoloji ile harmanlanarak,
e-Devlet uygulamalarina yeni bir oyuncu
kazandirmistir: e-Rapor. Tim bunlar g6z
onunde bulunduruldugunda e-Rapor
uygulamasi, yalin distince ve e-Devlet
yaklasimlarinin saglik sektdrtinden
dogan mukemmel bir sentezidir.
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DOSYA: SAGLIKTA DIJITALLESME

—IMSS:

Dr. Ogr. Uyesi ilker Kose

eknolojik kavramlarin

hepimizi cezbeden bir yani

vardrr. Oyle ki, bir sey yeni

teknolojinin Urdnd ise onun

hayatimizda mutlaka bazi

problemleri  ¢6zdugunu
ve oldukga faydall bir sey oldugunu
varsayariz. Saglk alanindaki elektronik
saglik kaydi (ESK) da boyledir. Yaygin
kabule gore, basit tanimiyla hastaya
ait saglik verilerinin saglik calisanlari
tarafindan elektronik ortama kaydedil-
mesi ile olugan elektronik hasta dosyasi
olarak tarif edebilecegimiz ESK, saglik
hizmet sunumundan, hizmet kalitesine ve
hasta glvenligine kadar pek gok alanda
oldukc¢a faydalidir ya da bir sekilde dyle
olmalidir. Acaba durum gercekten boyle
mi?

2003-2004 vyillan arasinda ABD’de
yapilan bir arastirmada 17 kalite ve
performans gostergesine goére yapilan
karsilastirmada, ESK kullanan ve kul-
lanmayan kurumlar arasinda anlamli bir
farklilik gézlemlenmemistir (1). Bir bagka
deyisle, ESK’'nin saglik hizmet kalitesine
ve performansa olumlu bir etkisi tespit
edilememistir. 2010 yilinda yapilan baska
bir arastirmada da (2), arastirmacilar
daha 6nce yapiimis ¢calismalarla tutarli
olarak, kendilerinin de ESK ile saglik
hizmet kalitesi arasinda anlamli bir iligki
bulamadiklarini ifade etmislerdir. 2009
yilinda yapilan bagka bir calisma ise ESK
kullanim suresinin ESK’'nin saglik hizmet
kalitesi Uzerinde bir etkisi olabilecegdi
duslncesinden yola ¢ikarak, ortalama
4,8 yildir ESK kullanan hekimler Gzerinde
bir calisma yapiliyor. 6 farkli klinikte ve
18 kalite gdstergesi tUzerinden yapilan
bu arastirmada da, ESK'nin saglik
hizmet kalitesine olumlu bir etkisi tespit
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gocuk babasidir.

edilemiyor (3). Baska bir arastirmada ise
tek bir hastalik ele alinmis ve ESK’'nin
sadece diyabet tedavisi ile ilgili strec¢-
lere olan etkisi incelenmistir. Ancak bu
calismada da ESK’'nin diyabet tedavisi
alan hastalara verilen saglik hizmetinde
kayda deger bir kalite degisimi ¢lgule-
memistir (4). 2015 yilinda yapilan bagka
bir calisma ise ESK'nin surecleri dogru
yUrttme konusunda iyilesme sagladigi
ve hasta memnuniyetini artirdigi ancak
verimlilige ciddi bir katkisi élgtlemedigi
rapor edilmistir. Bununla birlikte ayni
calisma, 2010-2011 yillarinda elde
ettigi sonuglarin 2008-2009 yilinda
elde edilenlere gore gelisme sagladigini,
dolayisiyla ESK’'nin faydalarinin zaman
icerisinde gelisme gosterme olasiliginin
var oldugunu ifade etmistir (5).

Bu calismalar, bize ESK'nin saglk
hizmet kalitesine dogrudan ve belirgin
bir etkisi olmadigini ancak zaman
icerisinde gelisme gdsterme potansi-
yeline sahip oldugunu gostermektedir.
Bununla birlikte bir saglik kurumunda
ESK kullaniimaya baslandiktan sonra
kullanicilarda bir aliskanlik olusturmakta
ve bunun degistiriimesi de kullanicilarin
performansini ciddi miktarda azaltmak-
tadir. 2016 yilinda, olduk¢a yeni yapilan
bir calismada hekimlerin ESK sisteminin

Turkey

—lektronik saglik
<ayainin gercekien
faydast var mi’¢

istanbul Universitesi Elektronik Mthendisligi Bolimt’nden 1999 yilinda mezun
oldu. Yuksek lisans ve doktorasini Gebze Yuksek Teknoloji Enstitist Bilgisayar
Muhendisligi Bolimu’'nde tamamladi. 2003-2009 arasinda Saglik Bakanliginin
Aile Hekimligi Bilgi Sistemi, Merkezi Hastane Randevu Sistemi ve Ulusal Saglik
Bilgi Sistemi (Saglik-NET) gibi bilisim projelerinde danigman ve proje yoéneticisi
olarak calisti. Ardindan saglik sigorta sektoértinde uluslararasi bir sirkette
(CGM) 5 yil boyunca Ar-Ge Direktort olarak gorev yapti. Calisma alanlari

veri madenciligi ve yazilim muhendisligi olan Kése, halen istanbul Medipol
Universitesi Teknoloji Transfer Ofisi Direktérii ve Ogretim Uyesidir. Evlidir ve bir

degismesi sonrasinda yeni sisteme
adapte olurken performanslarinin %11
civarinda dustugu tespit edilmistir (6).
Yani bir yandan ESK'nin tek basina
ciddi bir faydasi tespit edilememisken
hastanelerin sahip olduklar ESK sistem-
lerini degistirmesi de ayrica bir maliyet
getirmektedir.

Elektronik Saglik Kaydinin
Anlamli Kullanimi

Buraya kadar bahsedilen ¢alismalar
ESK’nin sanki anlamsiz, faydasiz bir yapi
oldugunu ortaya koyuyor gibi goriinse
de durum tam olarak 6yle degildir. Zira
bu arastirmalarda ele alinan ESK, saglik
kaydinin kagit ortam yerine elektronik
ortamda saklanmasindan ibaret olan
yapidir. Halbuki ESK'ya sahip olan
bir hastane, ESK Uzerine ¢ok sayida
fonksiyon yUkleyebilmekte ve onu daha
yararl hale getirebilmektedir. Literatirde
ESK’nin anlamli kullanimi (meaningful
usage) olarak adlandirilan bu fonksi-
yonlarin bazilari asagida yer almaktadir.

Klinik Karar Destek Sistemi

ESK’nin anlamli kullanim fonksiyonlarinin
basinda klinik karar destek sistemleri
(KKDS) gelmektedir. KKDS'lerin saglik
hizmet kalitesini ve hasta guvenligini
artirdigina dair gok eski tarihlerden
itibaren sayisiz calisma mevcuttur.
Oyle ki, hentiz internetin ticari kulla-
nima acllimadigl 1994 yilinda yapilan
bir calismada, KKDS’lerin ilag doz
ayarlamasinda, teshis koymada, énleyici
tedavi hatirlatmalarinda faydalarinin
gortlmeye baglandigi rapor edilmistir (7).
Daha sonraki yillarda yapilan calismalar



da, saglik yoneticilerine gbdzlemlenen
faydalari nedeniyle KKDS'lerin kullani-
mini artirmalari ydninde tavsiyelerde
bulunmaktadir (8).

Elektronik istem

ESK’nin diger bir anlamli kullanimi ise
elektronik istemdir (electronic order).
Elektronik istem fonksiyonu sadece bir
istemin elektronik olarak yapilmasini
saglamaktan ibaret degildir. Elektronik
istem, mukerrer istem kontrold, tanimlan-
mis bazi kurallara gére istemin hastaya
zarar verip vermeyeceginin belirlenmesi
(ilaglarda doz asimi, gebe bir hasta igin
réntgen istenmesi, kontrast madde aler-
jisi olan hasta i¢in BT istenmesi vb. gibi
durumlar) ve hatta hastanin durumuna
g6re uygun istemlerin neler olabilecegi-
nin doktora hatirlatiimasi (istem kiimesi
Onerisi vb.) gibi fonksiyonlara sahiptir. Bu
yoénUyle elektronik istem ile KKDS'lerin
ic ice calistigini sdyleyebiliriz. 2003
yilinda yapilan iki ¢calisma, elektronik
istem fonksiyonunun &zellikle recete
hatalarinda 6nemli azalmalar sagladigini
ortaya koymus (9), (10); ayniyilda yapilan
baska bir calismada elektronik istemin,
gereginden fazla, gereginden az veya
hatall istem verme gibi durumlarin azal-
masini sagladigini ortaya koymustur (11).
Dolayislyla ESK’nin énemli bir fonksiyonu
olan elektronik istem, saglik hizmet
kalitesi ve hasta guvenligi igin oldukga
yararl bir fonksiyondur.

Kapali D6éngii ila¢c Uygulamasi

Bu arada ilgingtir ki, saglk bilgi sis-
temi kullanan doktorlar, kullandiklar
programlardaki fonksiyonlarin ayirdina
varmamakta veya belki bununla ¢ok ilgi-
lenmeyip verdikleri hizmetin butinltigtne
odaklanmaktadirlar. 2010 yilinda yapilan
bir arastirma, doktorlarin ESKile elektro-
nik istemi birbirinden farkli fonksiyonlar
olarak algilamadiklarini ve kendi kisisel
performanslarini ve hizmet kalitelerini
artirma ya da azaltma noktasinda her
ikisinin ayni etkiyi olusturdugunu dtsun-
dUklerini ortaya koymustur (12).

ESK Uzerine insa edilebilen ve saglik
hizmet kalitesi ve hasta guvenligini
artiran diger bir 6nemli fonksiyon da
“Kapall Dongu ilag Uygulamasi’dir
(KDIU). Hastanede vatisli tedavi goren
hastalar igin uygulanan bu fonksiyonun
temel adimlari sunlardir:

1. Doktor elektronik olarak recetesini
hazirlar,

2. Eczaci regetenin icerigini inceleyip
onaylar,

3. Eczaci, regetedeki tum ilaglar birim
doz (tablet, ampul vb. birim dozlarin
ayri ayri) paketler ve paketler Gzerindeki
barkod, RFID vb. teknolojilerden yarar-

lanarak recete igerigini kontrol ederek
servise goénderir,

4. Hemsireler, birim doz halinde hazir-
lanmig ilaglar hastaya 5 dogru kuralina
gore (dogru hasta, dogru ilag, dogru
doz, dogru zaman, dogru uygulama
yolu) uygular.

KDIiU’nun hastanelerde hasta gtven-
ligine cok 6nemli bir katkisi olsa da
hemsirelerin ilag uygulama surelerini bir
miktar artirmasi da s6z konusudur (13).

Tibbi Goriintl Arsivi

ESK'nin diger bir anlamh kullanimi
ise tibbi géruntulerin arsivlenmesi ve
doktorlar tarafindan kolay erisilebilir
hale getiriimesidir. DICOM standar-
dina gore saklanan ve transfer edilen
tibbi gértnttler, PACS adi verilen arsiv
sistemlerinde toplanmakta ve Hastane
Bilgi Yonetim Sistemleri (HBYS) tara-
findan ihtiya¢c duyuldukga doktorlarla
paylasiimaktadir. Bilgisayarlasmanin
¢ok yeni oldugu 1990’'da yapilan bir
calismada bile tibbi gérintulerin dijital
ortama aktariimasinin ve ESK'nin dnemli
bir pargcasi haline getirilmesinin, hasta-
lara mukerrer gérunttleme tetkiklerinin
yaplimasinin 6niine ge¢tigi ve hasta yatis
sUrelerinin dismesine 6nemli katkilar
sagladigi tespit edilmistir (14).

Sonug olarak ESK'nin etrafina klinik karar
destek sistemi, elektronik istem, kapali
déngu ilag uygulamasi, tibbi géruntuler
icin dijital arsiv vb. fonksiyonlar yerles-
tirmedigimiz sUrece, saglik verilerinin
elektronik ortamda saklanmasinin saglik
hizmet kalitesine ve hasta glvenligine
belirgin bir faydasindan s6z edemeyiz.
Hastanelerde kullanilan HBYS'lerin ESK
disindaidari ve mali pek ¢cok faydali iglevi
de yerine getirdigini g6z ardi edemeyiz.
Ancak eger HBYS'ler ESK’'nin anlamli
kullanim fonksiyonlarina sahip degilse ve/
veya bu fonksiyonlar hastane personeli
tarafindan yeteri kadar kullaniimiyorsa

HBYS'lerden hasta glvenligi ve saglik
hizmet kalitesi adina yeteri kadar istifade
edemiyoruz demektir.

ESK’nin Anlamh Kullanimini
Nasil Olceriz?

Pek ¢ok Ulkede HBYS olmayan hastane
neredeyse kalmadi. Dolayislyla hastalara
ait saglik kaydinin bir 6lctde elektronik
olarak saklandigini da varsayabiliriz. Bu
HBYS'ler hastanelerin idari ve mali ihti-
yaclarini karsilayan modullere de sahip
olabilir ve hastane i¢in vazgecilmez birer
yardimcl haline gelmis olabilirler. Ancak
acaba bu hastanelerdeki elektronik
saglik kaydi saglik hizmet kalitesi ve
hasta gUvenligi icin ne duzeyde etkin
kullaniliyor? Elimizde buna dair bir bilgi
olmadan politika belirlememiz mtmkuin
olmadigina gére bunu nasil 6lgeriz?

Bilimsel bir 6lcim yapmak istersek bir
anket Uzerinden hastanelerdeki ESK'nin
anlaml kullanimina dair fonksiyonlarin
varligini ve bu fonksiyonlarin hastanede
ne kadar yaygin bir sekilde kullanildi-
gini sorgulayan bir anket ile 6lgebiliriz.
Ornegin 2009 yilinda ABD'deki 2.952
hastaneye anket uygulanarak yapilan
kapsamli bir ¢calisma bu maksatla bir
Olcum yapmistir (15). Benzer bir anket
ile Ulkemizde de bir calisma yapila-
bilir. Ancak her ne kadar bu anketler
uygulandiklar dlke igin bir fikir verse
de, iki Ulkeyi karsilastirmak icin mutlaka
ayni anketi kullanmamiz gerekecektir.
Ancak sunu s8ylemeliyiz ki, birkag
Ulkede ayni anketi kullanarak 6lgim
yapabilsek dahi, bu anketin ¢cok sayida
Ulke tarafindan kabul gérmesi ve yaygin-
lasmasi mUimkan olmamistir. Dolayisiyla
uluslararasi karsilastirma yapabilmek icin
akademisyenlerin literatirde yer alan
anketleri kullanarak yaptiklari galismalari
esas almak da mimkun olamamaktadir.
Tam bu noktada HIMSS Derneginin
yaptigi ¢calismalar énemli bir boslugu
doldurmaktadir.
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Tablo 1: HIMSS Tirkiye Tarafindan Duzenlenen Calistaylar

Bilgi ve Teknolojiyi Kullanarak
Saghgi Gelistirme: HIMSS

Healthcare Information and Management
Systems Society (HIMSS) adli dernek,
1961 yiina ABD’de kurulmus k&r amaci
gutmeyen bir sivil toplum kurulusudur.
Vizyonunu, “Teknoloji ve bilginin daha
iyi  kullanimini saglayarak saghgi
iyilestirmek” olarak belirleyen HIMSS,
gelistirdigi anket modelleri ile bilgi ve
teknolojinin hasta gtivenliginin ve saglik
hizmet kalitesinin artirimasina yonelik
kullanim seviyelerini 6lcmektedir. HIMSS
analitik birimi tarafindan duizenli olarak
gelistirilen bu modeller sunlardir:

1. EMRAM: Yatisli tedavi kurumlarinda
ESK’nin benimsenme duzeyini élgen
anket modeli.

2. O-EMRAM: Ayakta tedavi merkezi-
lerinde ESK’nin benimsenme duzeyini
olgen anket modeli.

3. CCMM: Hastanin farkli yerlerde (ev,
hastane, ambulans vb.) aldigi saglik hiz-
metinin surekliliginde bilgi ve teknolojinin
kullanim duzeyini 6lgen model.

4. AMAM: Kisisellestirilmis tip yaklasim-
larinin kullanim ddzeyini ve hastanenin
analitik kapasitesini 6lgen anket modeli.

5. Value Score: Finansal, operasyonel ve
klinik karar destek sistemlerinin kullanim
duzeyini ve etkinligini lgen anket modeli.

6. DIAM: Tum tibbi géruntulerin ESK
ile etkin kullanim dUzeyini dlcen anket
modeli.

Hastaneler, bu anketler sayesinde
ESK'nin etkin ve anlamh kullanim
seviyelerini farkl perspektiflerden
olcebilmekte ve daha iyi bir dizeye
erismek icin atacaklari adimlara da karar
verebilmektedirler.

TUum anketler, hastaneleriQila 7 arasinda
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derecelendirmektedir. Seviyesi 6 ve
7 cikan hastaneler isterlerse HIMSS
degerlendiricileri tarafindan yerinde zi-
yaret edilerek sertifikalandirimaktadirlar.
Bu sertifikalar 3 yil gecerli olmakta ve
yeniden valide olmayan hastanelerin
sertifikalar gecerliligini yitirmektedir.

Tiirkiye’deki HIMSS Calismalari

Saglik Bakanligimiz, Saglikta Déntstm
Programrinin basladigr 2003 yilindan
itibaren ESK’nin anlamli kullaniminin éne-
mini gok iyi kavradigini gésteren énemli
adimlar atmistir. 2003 yilinda neredeyse
higbir kamu hastanesinde HBYS mevcut
degilken HBYS'lerin yayginlagsmasi, kap-
samlarinin genisletilmesi ve kullanim du-
zeylerinin artinimasi i¢in 2010 yilina kadar
blyUk mesafe kat edilmis ve hastanelerde
HBYS kullanim dizeyi %100’e ulagmistir.
Ancak HBYS’lerin mevcudiyetinin ve
kullaniimasinin, ESK’nin hasta guvenligi
ve saglik hizmet kalitesi icin de etkin
sekilde kullanildigi anlamina gelmedigini
idrak eden Bakanlik, 2013 yilinda HIMSS
ile temasa gecmis ve gerekli hazirliklari
tamamlayarak Mayis 2013'te Ankara Gazi
Mustafa Kemal Devlet Hastanesi seviye
6 sertifikasi almistir. Eyltil 2013'te yapilan
bir calistay ile HIMSS EMRAM modeli
hakkinda bilgilendirme yapan Bakanlik,
Kasim 2013'te HIMSS ile 5 yil gecerli
olarak bir is birligi protokolt imzalamistir.
Bu protokol kapsaminda HIMSS'ten yatigh
tedavi hizmeti veren tim kamu hastane-
lerinde EMRAM modeline gore en az iki
defa anket ile seviye 6lcimu yapilmasi,
seviyesi 6 ve 7 ¢cikan hastaneleri de ziyaret
ederek yerinde degerlendirme yapmasi
talep edilmigtir.

HIMSS, Turkiye'deki faaliyetleri igin
Turkiye'de bir ekip kurmus ve bu ekip
sayesinde hem HIMSS Analitik calismala-
rinthem de HIMSS Konferans etkinliklerini
yurttmeye baglamistir. 2013-15 yillarinda

EMRAM modeline gére anket doldurma
konusunda 567 hastaneden gelen kati-
limcilara egitim verilmistir. 2013-16 yillari
arasinda da U¢ defa HIMSS Konferansi
duzenlenmistir. Ayni dénem icerisinde 15
tane kamu hastanesi seviye 6, 1 hastane
de seviye 7 olarak akredite edilmistir.

Ancak 2017 yili baginda HIMSS Turkiye
faaliyetlerini iki ayri bélume ayirmigtir.
HIMSS Analitik faaliyetlerini yani EMRAM
modeline gbre anket ile dlcim yapma,
egitim verme ve validasyon ziyaretlerini
yerine getirme vb. galismalari igin Medipol
Universitesiyle, etkinlikler icin ise daha
onceki konferanslari dizenleyen ajansla
iki ayri anlasma yapmistir.

Medipol Universitesi olarak daha énceki
EMRAM egitimlerine benzer iki egitim
duzenledikten sonra fark ettigimiz ilk
husus, EMRAM anket egitimlerinin
beklenen etkiyi olusturmadigidir. Anketin
dogru doldurulmasi oldukga énemlidir
ve hastanede ESK'nin anlamli kullanimi
icin atilacak adimlar igin idari bir kararlilk
gerekmektedir. Bakanligin bu konudaki
iradesi oldukca saglam olsa da, basarili
bir degisim yénetimi icin hastane yone-
ticilerinin ESK’nin anlamli kullaniminin
faydalari konusunda somut géstergelerle
ikna edilmesi gereklidir. Bu nedenle 2017
yilinda 25 Mayis-31 Temmuz 2017 tarihleri
arasinda 771 hastanenin yoneticilerinin
(yaklaslk 2.500 yoneticinin) katildigi 10
ayr galistay duzenlenmistir. Sirasiyla
|zmir, Istanbul, Ankara, Bursa, Erzurum,
Tokat, Kahramanmaras, Mersin, Afyon-
karahisar, Siirt ve Ankara’da diizenlenen
bu calistaylar, hastanelerimiz icin ddnim
noktasi olmustur. Daha énce seviye 6 ve
7 olmus hastanelerimizin yoneticilerinin
de kendi tecrUbelerini paylastigi bu
calistaylarda, hastane yoneticilerimiz
kendi hastanelerinin mevcut durumlarinin
EMRAM seviye 6'ya gok uzak olmadigini
ve atacaklari adimlarin zor olmadigini
gbébrmdastur. Her calistayin ardindan,
katilim saglayan hastanelerde ciddi bir
gayret ve hizli bir ilerleme gézlenmistir.
Bu sayede 2017 yili bitmeden yaklagik
250 anket dolduruarak 154 hastanenin
seviye 6 oldugu yerinde ziyaret ile tescil
edilmistir. Bu calistaylar disinda, strecin
6nemli bir paydasl olan HBYS firmalari
ile de 9 Haziran 2017’de bir calistay
dlUzenlenmis ve gereksinimler konusunda
bilgi paylasiimistir. Dizenlenen egitim ve
calistaylar Tablo 1'de gdsteriimektedir.

Bu yogun galismada elde edilen ba-
sarida en bUyUk katki, siphesiz kararli
durusu ile Saglk Bakanligimiza, azim
ve gayretleri ile hastane yoneticilerimiz
ile hastane personelimize ve Medipol
Universitemizde gérev yapan degerli
arkadaslarimiza aittir. Bu basariyi carpici
sekilde ifade edecek bazi gostergelerden
bahsedecek olursak ¢rnegin yillara gére
seviye 6 validasyon sayilarl asagidaki
sekilde gosteriimektedir.



Bakanligimizin HIMSS ile is birliginin
temelinde, ESK'nin anlamli kullanimi
konusunda kendi durumunu élgcmenin
ve bu bilgiyi politika belirlemede kul-
lanmak istemesinin yani sira, kendisini
diger Ulkelerle kiyaslamak gibi énemli
bir kazanim da yer almaktadir. Bu
cerceveden baktigimizda Turkiye'nin
Avrupa’daki toplam seviye 6 hastane
sayisini oldukga geride biraktigi ve seviye
6 hastane sayisi agisindan dinyada
ABD’'den sonra ikinci siraya yerlestigi
gorilmektedir (16). (Validasyon sayisi
toplami, halen seviye 6 olan hastane
sayisindan yuksek olmasinin nedeni,
bazi hastanelerin validasyonlarinin 3 yillik
gecerlilik stresi dolduktan sonra yeniden
valide olmalaridr).

2018’de Bizi Neler Bekliyor?

HIMSS EMRAM'daki seviyelerin gereksi-
nimleri 2018 yili itibariyla degismistir. Yeni
standartlara gére dizenlenen anketlerin
en ge¢ Nisan 2018 itibariyla kullanima
sunulmasi hedeflenmektedir. Hemen
ardindan 2017'de yapildigi gibi bolge
calistaylarinin yapilmasi, bu sayede yeni
standartlarla ilgili farkindahgin artiriimasi
ve hazirliklarin koordine edilmesi plan-
lanmaktadir. Dort yiIl boyunca ulusal
bir kongre havasinda gegcen HIMSS
etkinligi ise bu yil 40'tan fazla Ulkeden
delegelerin katilacagi buyuk bir etkinlik
haline gelmektedir. 25-27 Ekim 2018'de
istanbul'da dtizenlenmesi planlanan bu
etkinlik, HIMSS Avrasya adini almaktadir
(http:/nimsseurasia.com/). Bu sayede
Turkiye, Saglkta Dontsum Programi ile
yakaladigi ivmeyi, bilgi ve teknolojinin
saghgin iyilestiriimesi konusunda attigi
adimlarla dahaileri noktaya tasiyacak ve
bolge Ulkelerine iyi bir model olacaktir.
2017 yilinda seviye 6 hazrliklarina
baslamis ve dnemli mesafe kat etmis
onlarca hastanemiz, 2018 yilinda yeniden
anket dolduracak ve yeni kriterlerine gére
derecelendirileceklerdir. Anketlere gore
seviye 6 ¢ikan hastanelerimizin yerinde
ziyaretleri gerceklestirilip validasyonlar
yapilacaktir. 2018 yili Saglik Bakanliginin
HIMSS ile yaptigi protokoltn son yili.
Bu saydigimiz calismalarin basariyla
tamamlanmasi, en azindan bizlere bu 5
yilik ddnemin verimli ve amacina uygun
sekilde degerlendirildigini gosterecek ve
bu is birliginin devami icin tim taraflarda
saglam bir irade ortaya koyacaktir.
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DOSYA: SAGLIKTA DIJITALLESME

sadlik yonetimine d

ta

vaklasim: Sistem benzetimi

Doc. Dr. Hakan Tozan

Dr. Ogr. Uyesi Melis Almula Karadayi

on yillarda dérduncu

endustri devriminin (ya da

sikga duydugumuz ismi

ile Endustri 4.0'In) ortaya

¢lkmasi ile takibinde hayli

zamandir  zorlandigimiz
dijitallesmenin, artik bas dénduricu bir
sUratle tim alisageldigimiz sistemleri de
etkileyerek, hayatimizin her noktasina
girdigi gortlmektedir. Bu suratli gelisim
ve beraberindeki degisim, saglik tek-
nolojilerini ve parcgasi olduklari saglk
sistemlerinin tamamini radikal bir sekilde
etkileyerek “Saglik 4.0” kavramini ortaya
koymustur. Saglik sistemlerine hizla
giren ve gun gectikce agirhgini ciddi
sekilde hissettirmeye baslayan bu kavram
saglikta politika belirleyici/karar verici
konumunda olanlari ve dolayisiyla aligila-
gelentim saglik sistemlerini, bu degisime
sadece uyum saglamaya degil; bunun bir
adim 6tesine gecerek, nasil evrilecegini
6ngdrmeye ve sistemi buna hazirlayacak
adimlari atmaya zorlamaktadir.

Tam bu noktada Saglk Sistemleri
Benzetimi (Simdlasyonu)’nin dnemi bir
kez daha ortaya ¢cikmaktadir. Benzetim;
bilindigi Uzere, saglik sistemleri gibi
belirsizligin yuksek, insan faktérinin
onemli belirleyicilerden biri oldugu
dinamik ve karmasik sistemlerin tasa-
rmi ve analizinde kullanilan kuvvetli
bir enstrimandir. Benzetim sayesinde
modellenen sistem; bircok farkli senaryo
ve parametrik degisim yapilarak, maliyet,
zaman ve risk gibi faktorle katlanmak
zorunda kalinmadan detayli bir sekilde
incelenip analiz edilebilmektedir.
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Bélumunde calismaktadir.

Saglik sistemlerinde hayati Snemdeki
hasta akiglari ve kaynak atamalari gibi
klinik suregler, randevu ve planlama gibi
operasyonel stregler ile lojistigi de kapsa-
yan tedarik sUrecleri benzetim kullanilarak
tum bilesenleri ile birlikte detayl bir se-
kilde modellenip analiz edilebilmektedir.
Bilgisayarlar ve cesitli 6zel yazilimlar ile
benzetim, hizmet verilen hasta sayilari
ve islem sureleri, bekleme zamanlari,
ihtiyac duyulan saglik personeli sayisi ve
karakteristigi, uygun tedavi yontemleri,
ihtiyac duyulan saglik teknolojileri gibi
saglik sistemlerinde stratejik ve operasyo-
nel seviyede cevap bekleyen ve saglikta
kalite olgusunu birebir ilgilendiren birgok
soruya, farkli senaryolarla gesitli yanitlar
oraya koyabilmektedir.

Uygulanacaklari saglik streg ve sistem-
lerine gbre zaman agisindan statik veya
dinamik, degisken tip ve karakterlerine
gore deterministik veya stokastik ve
durum degiskenlerine gore kesikli veya
sUrekli olarak siniflandirilabilecek saglik
sistemleri benzetim modellerinin genel
hedeflerini asagidaki sekilde 6zetlemek
mUmkandur:

i. ligili saglik kurumlarinda stireglerin
standartlastiriimasi konusuna katkida
bulunmak,

ii. Sahip olunan kaynaklari tam verimle
kullanilabilmesine katki saglamak,

iii. Kaynak kullanimindaki dengeyi
saglamak ve korumak,

iv. islem ve bunlar icin gerekli hazirlik
surelerini kisaltmak,

v. Sistemdeki aksakliklarin tespiti,

Lisans egitimini Deniz Harp Okulunda tamamladiktan sonra doktorasini Marmara
Universitesinde yapti (2009). Deniz Harp Okulu, Marmara Universitesi ve Okan
Universitesi endustri mthendisligi programlarinda égretim tyeligi gérevlerini
yurittd. Cekya'daki Ostrava Teknik Universitesinde geleneksel olmayan

imalat yontemlerine ydneylem arastirmasi uygulamalari konusunda doktora
sonras! calismalarini tamamiadi. Halen istanbul Medipol Universitesi Enduistri
Muhendisligi Bolimunde gérev yapan Dr. Tozan karar analizi, saglik sistemleri
modelleme ve saglik teknolojileri degerlendirme konularinda galismaktir.

1985'te istanbul’da dogdu. 2017'de Galatasaray Universitesi Fen Bilimleri
Enstitistnde endustri mhendisligi doktorasini tamamladi. 2008 yilindan
itibaren farkli vakif Gniversitelerinin enddstri muhendisligi bolimlerinde arastirma
gorevlisi olarak gorev yapti. Halen Medipol Universitesi Endustri Mtihendisligi

vi. Dogru ekipman ve calisan gizelgele-
mesi yapmak,
vii. Hasta bekleme surelerini kisaltmak,

viii. Hastalar igin zamaninda ve dogru
tedavinin yapilmasini saglamak,

ix. Maliyet dusUrlcu fakat ayni zamanda
hasta/personel memnuniyetini artirici
¢OzUmler arastirmak.

Bahsedildigi tizere, sahip oldugu potan-
siyel ve avantajlardan dolayi teknik ve
yOnetsel acidan karmasik bir yapiya sahip
olan saglk alaninda son dénemlerde
siklikla kullanilmaya baglayan benzetim,
ilgili literatUr dikkate alinarak bakildiginda,
yakin zamana ait calismalari alt ana
grupta siniflandirmak mumkundur. Bu
gruplar:

i. Tip (laparoskopik cerrahi egitimi,
cerrahi setlerin 6gretimi, vb.) ve saglk
personeli egitimlerinde (hasta bakimi,
triyaj uygulamalari, kanama y&netimi, vb.)
ve buralarda kullanilan teknik yetkinliklerin
gelistiriimesine olanak saglayan “benze-
tim tabanli egitim” caligsmalari,

ii. “Hasta guvenligi ve kalite” Uzerine
yapllan galismalar,

iii. “Hastallk tarama” Uzerine yapilan
calismalar,

iv. “Enfeksiyon ve bulasici hastaliklar”
Uzerine yapilan galismalar,

v. “Kaynak planlamasi ve yonetimi” ve
son kategori olarak,

vi. “Cizelgeleme ve hasta akis!” Uzerine

yapilan ¢alismalar en populer arastirma
alani olarak géze carpmaktadir. Litera-



turde saglik alaninda yapilan benzetim
calismalarinin siniflandirimasina Sekil
1’de yer verilmistir.

Ulkemizde son yillarda yapilan ulusal
calismalar incelendiginde benzetim
tekniginin ilgili su calismalarda kullanildigi
gdzlemlenmistir: Hacettepe Universite
Hastanesi Kan Merkezinde servis kalite-
sini artirabilmek adina belirsizlik iceren
dondr geliglerinin modellenmesinde
hastanede tek bir envanter kaleminin
sUrekli gdézden gecirme politikast ile yilda
ortalama stok sayisi ve ortalama siparis
sayisinin belirlenmesinde Turkiye'de 2004
yilindan itibaren uygulanan performansa
dayali 6deme sisteminin etkinliginin saglik
personeli ve saglik ciktilarl Gzerindeki
etkisinin degerlendiriimesinde Saglik ku-
ruluslarinin kalite ve verimlilik duzeylerini
degerlendirebilmek adina yalin Uretim
uygulamasi olarak bir kamu hastanesinin
fizik tedavi ve rehabilitasyon bolimanin
deger akis! haritasinin olusturulmasinda
bir Universite hastanesinin acil servislerin
performansini degerlendirmesinde hasta
bakicilar tarafindan hastanelerin farkli
birimleri tarafindan kullanilan tekerlekli
sandalye, ekokardiyografi, EKG, nebuliza-
tér gibi mobil cihazlarin etkin kullaniminin
saglanmasinda benzetim tekniginden
faydalanildigr goéraimastar.

Ayrica saglik alaninda dikkat ¢eken
benzetim tabanl optimizasyon yéntemi
ile ameliyathane sureclerinin iyilestirimesi
konusunda yapilan kapsamli literattr
taramasi sonucunda ulusal ve uluslararasi
calismalarda ameliyatlar igin bir ¢izelge
hazirlanirken paydaslar ve kaynaklar
kapsayacak sekilde daha ¢ok kisita yer
veren; 6zellikle is gucu kapasite kisitlar
(anestezi uzmanlari, hemsireler, radyoloji,
laboratuvar testleri ve konsultasyon ile
ilgili kisitlamalar), cerrahlarin tercih kisitlari
(ameliyat sirasl, azalan zorlukta ameliyat
yapma tercihi), malzeme gereksinimi,
ekipman degisimi, yogun bakim yataklari
ve servis yataklari gibi kisitl kaynaklari
iceren modellerin mevcut literatUrde eksik
ya da yetersiz oldugu gozlemlenmisgtir.
Ayrica, yapilan galismalarin gogunda
ameliyat ve iyilesme sUrelerinin kesin
olarak bilindigi varsayilmistir. Oysaki ger-
cek hayatta oldugu gibi belirsiz strelere
yer veren belirsizligi yansitan stokastik
modellere de ihtiya¢ vardir. Bunun yani
sira, “online” (gevrimici) cizelgeleme
konusunda literatirde ¢ok az ¢alisma
bulunmustur. Cogu galismanin “offline”
(cevrimdisi) yaklasima sahip oldugu yani
ani bir ameliyat yapilmasi gerektiginde
planlanmis ameliyatin ételendigi ve uygun
olan ameliyathanede acil ameliyat derhal
gerceklestirildigi goézlenmistir. Belirtilen
bu hususlar da konuyla ilgili calismak
isteyen saglik alanindaki karar verici ve
arastirmacilara yol gésterici olabilir.

Saghk Alaminda

Simiilasyon
Calismalarn
I
1 1 1 1 1 1
similasyon Hasta Enfiekshyon ve Kaynak Hastalik Cirelgeleme
. Givenlifi ve Bulagica Planlanmas: ve
Tabanh Egtim Tarama we Hasta Ak
Kalite Hastaliklar Yanetimi

Sekil 1: Saglik alaninda similasyon ¢alismalari

Ulkemizde saglik sistemleri Uzerine
benzetim alaninda yapilan ¢alismalar
kisith fakat son yillarda artan bir grafik
gostermektedir. Bu boslugu doldurabil-
mek adina Turkiye'de ilk defa istanbul
Medipol Universitesi Saglik Sistemleri
Muhendisligi Tezli Yuksek Lisans ve
Doktora programlarini agarak bu alanda
benzetim ve modelleme konularinda
egitimler alinmasina ve boylelikle saglik
alaninda faaliyet gosteren o6zel ve
kamu kurum/kuruluglarinda eksikligi
hissedilen yetkin insan gucunu artirmay
hedeflemistir. Ayrica bunyesinde faaliyet
gosteren “Saglik Sistemleri Modelleme
& Simulasyon” laboratuvari ve “Saglik
Sistemleri Modelleme & Simulasyon
Arastirma Grubu” ile bu alanda yapilacak
arastirma ve galismalara teorik ve pratik
alanda destek sunmay! hedeflemistir.

Gelecekte saglik sistemlerinin modellen-
mesi ve benzetimi konularinda sektorde
faaliyet gosteren 6zel ve kamu kurum/
kuruluslar bunyesinde istihdam edilecek
yetkin insan gucu ile elde edilecek tec-
ribe ve bilgi birikimi isiginda tim sistem
paydaslarinin ve dolayisi ile tim saglk
sisteminin gok daha hizli ve basarili ge-
lisim g6sterecegi degerlendiriimektedir.
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DOSYA: SAGLIKTA DIJITALLESME

Dr. Orhan Ko¢

Seref Sik

anumuz “bilgi” en buyuk

hazinedir. Bilmediginizi

yénetemezsiniz. Elinde

degerli bilgileri barindi-

ran organizasyonlar bu

bilgileri y6neterek ve
kullanarak bldyumekte ve rakiplerinin
ontne gegmektedir. Yasadigimiz dijital
cagda, gun gegtikce degisime ugrayan
kullanici davranis ve aligkanliklari nede-
niyle vatandaslarimiza kesintisiz, gvenli
ve esnek bir hizmet saglayabilmemizin
kaciniimaz tek yolu, dijital déndstmd be-
nimsemekten gecmektedir. Nesnelerin
interneti (IoT) ile teknolojik gelismelerin
beklenmedik ihtiyaglar dogurmasi, bizleri
bu dénlsimun bir parcasi yapmaktadir.
Bu degisim ve dontsum icerisinde en iyi
hizmetleri sunabilmek i¢in dogru bilgiye
erisebilmek ve en hizli sekilde ¢ézlme
ulagmay! saglayacak deneyime sahip
olmak, kurum ve kuruluslari farklilagtiran
en dnemli unsurlar olacaktir.

Verinin birgok kaynagi vardir. internetin
hayatimiza girmesiyle diinyada oldugu
gibi Ulkemizde de 6zellikle bilisim sektdrd
degisim gostererek hizla gelismistir.
Statik bilgilerin sunuldugu 90’l yillarda
dinyada sayisal verilerde ¢ok hizli bir
artis baslamistir. 2000'li yillarda web
2.0 olarak adlandirilan sosyal medya
basta olmak Uzere dinamik bilgilerin
sunuldugu web’in devreye girmesi,
mobil cihazlar, nesnelerin interneti
teknolojileri (IoT), bulut, yapay zeka
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Maduradar.

Madur Yardimceisidir,

uygulamalari, sanal gerceklik uygula-
ma alanlari, farkli sensérlerden gelen
verilerin gergcek zamanli ve ¢evrim digi
analizi gibi dijital, etkilesimli, akilli bir
dUnyayi toplumun hizmetine kazandirmig
oldu. Bu gelismelerin saglik alanindaki
karar verme surecleri ile islem sure ve
kalitesini artirmasi saglik harcamalarina
onemli oranda katki saglayacagi gibi
proaktif yaklagim destegi ile toplumun
yasam kalitesinin de artmasina katki
saglayacaktir. Bu yeni yasam nizamina
dahil olamayanlarin ayakta kalmakta
zorlanacagi aci gercegi, her gecen giin
kendisini daha da hissettirmektedir.
Hizla dijitallesen dunyada, degisimin
hizi ve kapsama alani bu degisime ayak
uyduranlarin rakiplerine gére bir adim
onde olma avantajini yakalayacaklar
unutulmamalidr.

Bir yandan dunyada c¢atisma ve kaos
ortamlari artarken dijital dénlsim
strecleri de hizla gelismektedir. Ulkeler/
sirketler bu trendde yer alabilmek icin
bunun dnemini kavramali akabinde
de vakit kaybetmeden bu kaginilmaz
gercek icin adimlar atmaldirlar.
Hangi alanda faaliyet gosterdikleri
fark etmeksizin Ulkeler/kurumlar dijital
dinyadaki gelismeleri yakindan takip
ettikleri ve gelistirdikleri projelerde dijital
dunyanin saglamis oldugu verileri aktif
kullanabildikleri oranda, kendileri igin iyi
bir gelecegin saglam temellerini atmis
olacaklardrr.

<amuaoa yukselen
rend: ACIK ver

1966 yilinda Gumushane'de dogdu. ilkokulu Arpali kdytinde, orta ve lise tahsilini
Bursa'da tamamladi. Karadeniz Teknik Universitesinde 1992'de tip egitimini,
2004'te gocuk cerrahisi uzmanligini tamamladi. Ordu, Aydin ve Ankara'da
hekimlik ve hastane yoneticiligi yapti. Saglik Bakanliginda Personel Genel

Mudur Yardimciligl, Tedavi Hizmetleri Genel Mudur Yardimciligi, Tarkiye Kamu
Hastaneleri Kurumu Finans Hizmetleri Baskan Yardimciligi gérevlerinde bulundu.
SGK Bagkan Yardimcilig da yapan Dr. Kog, halen Is Saghigi ve Guvenligi Genel

1969'da Karabik'te dogdu. KTU Elektronik Miihendisligi Bolimdnden

mezun oldu (1992). TUBITAK ta arastirma projeleri yuruttt, Kayseri Melikgazi
Belediyesinde mahendis, 6zel kalem muddrd, bilgi islem dairesi madurd,
belediye baskan yardimcisi ve Belediyeler Birligi IT danigsmanligi gérevlerini
yUruttt. Kayseri Talas Belediyesinde ve TETAS Genel Mudurligunde yoneticilik
yapti, gesitli STK'larda gorevler Ustlendi. Sik, halen SGK Hizmet Sunumu Genel

Biiylik Veri

Elektronik sistemlerin yayginlasmasi
neticesinde, teknolojik yenilikler bas
doéndurtct sekilde birbirini ardinca
hayatimiza girmektedir. Veri kaynaklari
cesitlendikge verilerin boyutu inaniimaz
oranlarda artmaktadir (Sekil 1). Verilerin
yoénetimi, saklanmasi, islenmesi kendi
icerisinde ciddi zorluklari barindirmak-
tadir. Olumlu bir gelisme olarak, verilerin
ekonomisini olusturup verilerden deger
elde etmedeki ¢cabalarin her gecen gun
arttigini sdyleyebiliriz.

“BUyuk veri”; mevcut bilgi teknoloji-
lerinin isleyemeyecedi kadar buyUk
(big/volume) ve karmasik (complex)
olan ve 6ncesinde analizi mimkun
olmayan buytkluk, gesitlilik (variety) ve
akigkanliktaki (streaming) bilgiye erisim
icin yeni yetkinlikler gerektiren veri k-
meleri olarak tanimlanir. Tanimladigimiz
buyuk veri, tanim iginde bilesenlerini
de acgiklamaktadir. Genel olarak buyuk
veri 5 bilesenden olusur ve literatirde
bu bilesenlere 5V denilmektedir. 5V, bu
bilesenlerin bas harflerinde bulunan “V”
ile olusan bir kavramdir. Bunlar;

- Volume (Veri BUyukltgu-Veri Hacmi)
- Velocity (Hiz)

- Value (Deger)

- Validation (Dogrulama)

- Variety (Cesitlilik)



Elektronik sistemlerin
yayginlasmasl neticesinde,
teknolojik yenilikler bas
doéndurucu sekilde birbirini
ardinca hayatimiza
girmektedir. Veri kaynaklari
cesitlendikge verilerin
boyutu inaniimaz oranlarda
artmaktadir. Verilerin
yonetimi, saklanmasi,
islenmesi kendi

icerisinde ciddi zorluklari
barindirmaktadir.

MEDULA ve Biiyiik Veri

2006 yilinda dunya sosyal guvenlik tari-
hinin en dnemli ve blyUk reformlarindan
biri olan “Sosyal Guvenlik Reformu”
gergeklestirilerek SSK, Bag-Kur ve
Emekli Sandiginin tek c¢ati altinda bir-
lesmesi ile Turkiye'nin en bUyuk kamu
veri tabanini yéneten kurumlarin biri
olan SGK dogmustur. 80 milyon kisiye
ait saglik ve sosyal sigorta iglemlerinin
yapildigl, 2 milyona yakin isveren, 15
milyon sigortaliya hizmetin sunuldugu,
her ay 11,8 milyon emeklinin ayliginin
6dendigi, GSS kapsaminda toplamda
20 milyonu agkin sigortalinin tahakkuk
ve tahsilat takiplerinin yapildigi, gnltk 2
milyon civarinda saglik provizyonunun ve-
rildigi kurumda, Ulke genelindekiis hacmi
blyUukltgune bagl olarak gok buytk bir
bilgi islem altyapisi bulunmaktadir. Bilgi
islem altyapisinda veri tabanlari Uzerin-
den saniyede; 22 bin fransaction (islem)
ve 207.900 SQL sorgusu gegcmektedir.

MEDULA hastane uygulamasi 15 Haziran
2007, MEDULA eczane uygulamasi 01
Ocak 2007, MEDULA Optik Uygulamasi
03 Haziran 2008 ve medikal market 02
Ocak 2017 tarihinden itibaren devreye
alinmistir, MEDULA uygulamalarindan;
hastane, eczane, sahis 6édemeleri, optik
ve medikal market vasitasiyla hastane,
eczane, isveren, emekli, sigortali ve hak
sahiplerine toplam 5 binden fazla i¢ ve
dis uygulama ile 7/24 kesintisiz kaliteli
hizmet ve veri Uretilmesi saglanmis,
saglik kuruluslarina yapilacak 6deme
islemlerine hiz ve dogruluk getirilmistir.

SGK tarafindan MEDULA altyapisi
ile hizmet verilen yaklasik 35 binden
fazla saglik hizmet sunucusu vasitasiyla
online hizmetin sunuldugu hastane sayisi
2.851 (gunluk provizyon ortalama sayisi

'é’
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Sekil 1: Veri miktari degisimi

1 milyon 900 bin adet), eczane sayisi
24.507 (gunlUk provizyon ortalama sayisi
1 milyon 550 bin adet/gun), optik sayisi
5,573'tUr (gunltk provizyon ortalama
sayisi 24 bin adet/gun). Bu verilere
bakilarak kesintisiz hizmet veren saglik
alaninda olusan verinin blyUklugu go-
rulmektedir. Bu bakimdan kurumun veri
hacmi dtstnuldigunde sahip oldugu
varligin kiymeti de baydktar.

Acik Veri

Acik Veri (open data), “Herkesin Ucretsiz
ve 6zgurce erisebilecedi, kullanabilecedi,
dagitilabilecegi ve degerler Uretebilece-
gi” veridir. Verilerin makine tarafindan
okunabilir bigcimde, toplu olarak ve agik
lisansli bir sekilde bulunmasi gerekir (1).
Dinyada son yillarda internetin yayginlas-
maslyla bas dénduricu sekilde yUkselen
trendlerin basinda “agik veri” gelmektedir.

Kamu ve &zel sektdér konunun énemini
kavramis, agik veri platformlarini kurarak
verilerini arastirmacilarin kullanimina
acmalari ile seffaflik, strdurdlebilirlik, tek-
nolojik ve bilimsel alanlarda gelisimlerin
inanilmaz hizda artmasinin énd acilimigtir.
Bu verilerin acgik ve islenebilir olmasi
ise bilgi ve buna bagl katma deger
Uretimindeki en 6nemli faktérdar. Buna
bagli olarak da acik veri platformlari
yayginlasmaktadir. Uluslararasi teknoloji
devleri bu konulara en fazla yatirm yapan
ve Urln gelistiren sirketlerdir.

Acik veri diger agik metodolojisine
sahip hususlardan acik kaynak kodlu
yazilimlar, a¢ik devlet politikasi ile benzer
hedeflere sahiptir. Ornegin acik kaynak
kodlu yazilimlar, Ar-Ge maliyetlerini ucuz-
latmakta, bodylelikle sadece akademik
gevrenin ve blyUk firmalarin degil; ayni
zamanda uygulamacilarin da ilgi odagi
olmaktadir. Bu nedenle yakin gelecekte
de cekiciligini artirarak surdUtrecegi
ongoérulmektedir. Sayin Cumhurbagka-
nimizin ifadesiyle, “Parayi, bilgiyi, zamani
ve insani iyi ydneten basarili olur.”

Acik Devlet Verisi

Genel kabul goéren bir tanima gore
devlet ve kamu kurumlarinin paylastigi
veriler “acik devlet” (open govern-
ment), diger kurumlarin (STK’lar, 6zel
kuruluslar) paylastigi veriler de “acik
veri” olarak ifade edilmektedir. Acik
devlet verisini “Kamu idaresinin Urettigi,
herkes tarafindan kullanabilir, tekrar
kullanilabilir ve dagitilabilir olan veriler”
olarak tanimlamaktadir (2). Kamu yarart,
ekonomik faydaya gore dnceleme ve
kamu gereksinim analizi yapildiktan
sonra acik veri portallarindan kisisel
verilerin gizliligine, ulusal gtvenlige
ve ticari sirlara dikkat edilerek anonim
kamu verisi 6zel sektdr, Universiteler, sivil
toplum kuruluslan gibi tim paydaslarin
istifadesine sunulabilmektedir.

Daha fazla sivil toplum ve 6zel sektor
kuruluglari acgik veri uygulamalarini
benimseyip kendi verilerini paylastikga,
toplumsal fayda cogalabilir. Acik veriler,
devlet icinde ve devletlerarasi bilgi
akisini gelistirmeye yardimci olabilir ve
devlet kararlarini ve sureclerini daha
seffaf hale getirir. Artan seffaflik, hesap
verebilirligi ve iyi yonetisimi gelistirir, ka-
musal tartisma kultdrdnun yerlesmesine
ve yolsuzlukla miUcadeleye yardimci
olur. Agik veriler, yenilik¢i, kanita dayali
politika ¢ézUmleri sunma ve toplumun
tim Uyeleri icin ekonomik faydalar ve
sosyal gelismeyi destekleme firsatlar
sunar. Kamu politikalarinin iyilestiriimesi-
ne ve surdurulebilir ekonomik ve sosyal
kalkinmanin saglanmasina, sektorler
arasl is birliginin saglanmasina imkan
taniyabilir. Kamu politikalarinin etkileri-
nin degerlendiriimesini destekleyerek
hdkdmetlerin, sivil toplum kuruluslarinin
ve Ozel sektdr kuruluslarinin yerel toplu-
luklarin 6zel ihtiyaglarina daha etkili yanit
vermelerine katkida bulunabilir. Verilerin
cografi olarak degerlendiriimesine ve
karsilastirimasina imkan saglayarak
analizlerin etkinligini artirmaya hizmet
edebilir. Agik veri uygulamasinin tim
bu olumlu faydalari, ancak acik verinin
gizlilik, guvenlik ve mahremiyet kosullar
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tam olarak yasal ve yénetsel glivenceye
alindiginda risksiz yoénetilebilir (3).

2001 yihinda ABD’de bilgisayar suglari
ile ilgili yapilan arastirmalarda, son
bir yil igerisinde arastirmaya katilan
kuruluglarin bilgisayarlarinin %85'ine
yetkisiz Kigilerce giris yapiimig, bunun
sonucunda bu kurumlarin yarisindan
fazlasi mali zarara ugratiimigtir. Verilerin
glvenliginin Uzerinde gereginden fazla
durulmasi o verilerden elde edilecek
kazanclar kisitlayacaktir. Gtvenlik ile
elde edilecek fayda arasindaki denge,
6nem arz etmektedir. Her zaman en-
dise icerisinde tetikte beklemekle de
hayatimizi paranoyaya kurban etmis
olurduk. Guvenlik Danigsmani Bruce
Schneier’e goére “Guvenlik bir Grdn
degil, bir strectir.” Hatta glvenlik bir
teknoloji sorunu degil; bir insan ve yo-
netim sorunudur. GUvenligi takinti haline
getirmek yerine sureci iyi yonetebilirsek
elimizdeki verilerden cok kiymetli ciktilar
Uretebiliriz. Toprak altindaki elmasin
kimseye faydasi olmadidi gibi inanilmaz
degere sahip bu cevher niteligindeki
veriler gizli kalip degeri bilinemeyip
islenmedikce bu kiymetli maden bir
deger ifade etmez, kimseye de fayda
saglamaz.

Diinyada Acik Devlet Yapisi

Acik veri alaninda son yillarda ortaya
¢ikan bir gelisme de devlet kurumlarinin
verilerini “acik veri” (open data) haline
getirmeleridir. Amerika’da data.gov,
ingiltere’de data.gov.uk gibi siteler
Uzerinden devlet kurumlari kamuya
acik verilerini yayinlamaktadirlar. Data.
gov sitesinde 2017°de 200 bine yakin
veri seti yayinlanmig bulunmaktadir.
Bu veri setleri farkl formatlarda (csv,
text, vb.) yayinlanmaktadir. Son yillarda
semantik veri formatlarinda (RDF, TTL,
vb.) yayinlanmaya da baglanmistir.
Boylece veriler hem agik hem de
semantik formatta olmaktadir. Bu
da, ilgili verileri otomatik kullanacak
yazilimlar agisindan énemli bir avantaj
olusturmaktadir (3).

40’tan fazla ulusal ve yerel hUkimet,
“Uluslararasi Acgik Veri Beyannamesi”
ilkelerini  uygulama taahhiddinde
bulunmaktadir. Acik yonetim ortakligi
kurucu Ulkeler; Brezilya, Endonezya,
Meksika, Norveg, Filipinler, GUney Afrika,
ingiltere, Amerika Birlesik Devletlerinden
olusmaktadir. Agik Devlet Eylem Planr'ni
uygulamaya koyan Ulkeler arasinda
Kanada, G.Afrika, Brezilya, Meksika,
isvec, Ukrayna, Bulgaristan, Yunanistan,
italya, UK, Romanya bulunmaktadir.
Tablo 1'de goruldugu Uzere birgok Ulke,
topladiklari verilerin bir kismini toplumla
paylasmak i¢in yillarca énce agik veri
portallar olusturmustur.
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2009 | 2010 2011 2012 | 2013 2014 2015 2016
Ispanya | Slovenya Belgika Avusturya | Bulgaristan | Hirvatistan zlanda
Birlesik Krallik | Estonya Danimarka | Kibris Gek Cumhuriyeti | Letonya
Fransa Almanya Finlandiya | Macaristan Lihtenstayn
italya Yunanistan | irlanda Litvanya Liksemburg
Hollanda Romanya | Polonya
Norveg Slovakya
Potekiz isveg
isvicre

Tablo 1: Agik veri portali olusturan ulkeler (4)
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Sekil 2: Avrupa Birligi'nde 2016-2020 yillari i¢in direk ve dolayl agik veri pazar biyukltkleri (4).

Tiirkiye’de Acik Veri
Alanindaki Gelismeler

Ulkemizde son yillarda egitim, saglik,
ulasim, guvenlik, kalkinma, cevre,
sehircilik basta olmak Uzere her alanda
dijital ddntstm sureci yasanmaktadir.
Bu slrecte birgok yasal, kurumsal ve
yapisal duzenleme hayata gegcirilerek
tum vatandaglarimizin bireysel hak ve
6zgurltklerinin genisletilmesi, Ulkemizin
demokrasi, insan haklari ve hukukun
UstUnlugu standartlarinin yikseltilmesi,
kamu yonetiminde etkinligin, saydamli-
gin, hesap verilebilirligin ve katiimciligin
artinlmasi hususlarinda énemli mesafeler
kat edilmistir.

Bu girisim kapsaminda Uye Ulkeler;
saydamlik ve hesap verilebilirligin arti-

riimasi ile yolsuzlukla etkin bir bicimde
mucadele edilmesi, vatandaglarin ve
sivil toplumun kamusal karar alma ve
uygulama sureglerine daha fazla ka-
tihminin saglanmasi, agik ve etkin bir
kamu yénetimi i¢in teknolojik imkanlarin
daha fazla kullaniimasi ve vatandaslarin
devlet karsisinda daha gugli konuma
getiriimesi temel prensipleri isiginda
ulusal eylem planlarini hazirlanmis ve
uygulamaya baglanmistir (5).

Ulkemizde 2012 yilinda Acik Yénetim
Ortakh@r Girisimini (Open Government
Partnership) destekleyen Ulkeler arasina
katilmistir (Resim 1). Gelinen noktaya
bakildiginda ise tlkemizde kamu ku-
rumlarinin bu konuya agirlik verdikleri
ve gerekli adimlari, igisleri Bakanlg
2010-2014 Dénemi Stratejik Plani (6),



Bagbakanlik 2011-2015 Dénemi Stratejik
Plani (7), 2015-2018 Bilgi Toplumu Stra-
tejisi Eylem Plani (8), 2016-2019 Ulusal
e-devlet Stratejisi ve Eylem Plani (9)
dogdrultusunda gerekli adimlari atmaya
basladiklari bilinmektedir.

Acik Veri Pazar

28 Avrupa Birligi Ulkesinde 2016 yilinda
aclk veri pazarinin toplam degeri 193 ile
209 milyar avro arasinda oldugu tahmin
edilmektedir. 2020 yilinda ise egitim,
ulasim, saglik gibi temel alanlardaki agik
veri politikaslyla 265-286 milyar avro
arasina ¢ikacagi tahmin edilmektedir
(Sekil 2).

Ekonomik ve sosyal alanlarda yeni is
kolu, yeni pazar ve yeni Urtnlerin Ure-
tilmesiyle, acik veri sektéru istihdama
da 6nemli katki saglayacaktir. Yine 28
Avrupa Birligi tlkesinde 2016 yili icin
Ust bant olarak 78 bin yeni istihdam
olusturdugu tahmin edilmistir (Sekil 2).
2020’ye kadar tahmin edilen acgik veri
istihdaminin Ust bandi 100 bine yakin
olarak tahmin edilmektedir (4). ABD'de
buyUk veri projelerini ydratmek igin ¢ok
sayida yeni IT is kolu olusmakta, bu is
kollarinda da toplamda 6 milyon yeni
is olusturulacagr tahmin edilmektedir.
Sadece ABD'de 2018'e kadar bUyUk veri,
veri bilimi ve analitigi konularinda yaklagik
1,5 milyon kisilik bir istihdam acgigi ortaya
cikacagl ve 2020’ye kadar bUyuk veri
analitigi piyasasinin 203 milyar dolarlk
bir bliyUkluge ulasacagi 6ngortimekte-
dir (10). Acik verinin buglnki ekonomik
degerinin 3-5 trilyon dolar oldugu tahmin
edilmektedir. Saglik alaninda agik verinin
sadece Amerika Birlesik Devletleri’ndeki
ongorulen ekonomik degeri 300-450
milyar dolardir.

Acik Devlet Platformu

Acik verilerin yayginlasmasini esas
alan World Wide Web Vakfi, Glkemiz
ile beraber 115 ulkenin 2016 acik
veri karnelerini yaymlamistir. 37°ser
puani bulunan Gurcistan, Bulgaristan
ve Jamaika, Turkiye ile beraber 40.
siraya paylasan diger Ulkeler (Tablo
2). Gegtigimiz yila oranla tlkemiz agik
veri konusundaki durumunda olumlu bir
sigrama gergeklesmistir.

Siralamada esas alinan kriterler; hazir
olma (readiness), uygulama (implemen-
tation) ve etki (impact) basliklarindan
olusmaktadir. Bu basliklarda Turkiye 100
Uzerinden hazir olma 35, uygulama 53
ve etki 15 puan almstir.

Ulkemiz, 2013 yilinda 77 tilke igerisinde
27,58 puanla 37. sirada, 2014 yilinda 86
Ulke icerisinde 31,24 puanla 41. sirada,
2015 yilinda 92 Ulke igerisinde 27,06
puanla 47. sirada, 2016 yilinda 115 Ulke
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Tablo 2: Ulkelerin agik veri siralamasi, 2016 (11).

Open Data Barometer Verileri Tiirkiyve'nin Yillara Gdre Konumu
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Grafik 1: Turkiye'nin yillara gére agik veri konumu, 2016 (11).

icerisinde 36,88 puanla 40. sirada yer
almistir. 2013-2015 yillarinda aldigimiz
puan ve derece birbirine yakin seyreder-
ken 2016 yilinda Ulke sayisi 92'den 115'e
ctkmasina ragmen Turkiye, yillik olarak
gUncellenen ve 3 farkli alanda Ulkeler
bazinda agik veriyi sinayan “Open Data
Barometer” listesinde gecen seneye
gbre 47. siradan 40. siraya yUkselerek
olumlu bir sigrama gerceklestirmistir.
Aldigimiz puan ise 27,06'dan 36,88’
ctkmistir (Grafik 1).

Hazir olma basligi altinda hukumet
politikalar 100 Uzerinden 28, hikimet
eylemleri 24, vatandaslik ve insan haklari
53, girisimcilik ve is alt bashigi 41 puan

ile degerlendirilmistir. Etki baglhgr altinda
siyasi etki 100 Uzerinden 18, sosyal etki
10, ekonomik etki alt baslidl 7 puan ile
degerlendirilmistir.

Grafik 2, Turkiye'nin uygulama bashgi
altinda (Erisime acilan 15 anahtar konu
basligindaki acik veri karnesidir. Alt ki-
rimlarda yillar itibariyla aldigimiz puanlari
inceledigimizde 2013 yilindan 2016 yilina
kadar surekli yuksek puan aldigimiz
alanlar uluslararasi ticaret, ayrintil ndfus,
ilk ve ortadgretim performansi olarak
gorulmektedir.

2013 yilinda 15 puan olan ulusal segim
sonuglar baslhgi 2014 yilinda 55, 2015
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Grafik 2: Turkiye’nin yillara gore agik veri uygulama detay alt bagliklari, 2016 (11).
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Resim 2: Turk Telekom Buyuk Veri Yarismasi (15).

yilinda 65, 2016 yilindaise 100 Uzerinden
95 puana yukselerek 2016 yilinin en
yUksek puanli alani haline gelmigtir.
Arazi sahipligi 2013 ve 2014 yillarinda
sadece 5 puan alirken; 2015 yilinda
15, 2016 yilinda 60 puana yukselmigtir.
Harita ve suc istatistikleri alanlari 2013
yilinda 15 puan alabilirken, 2016 yilinda
harita 65, suc istatistikleri ise 55 puana
ylkselerek ciddi iyilesme gdstermistir.
En kotu performansi gosterdigimiz
alanlarise 4 yil boyunca 15 puan lGzerine
¢lkamadigimiz devlet harcamalari, sirket
tescili, mevzuat, toplu tasima, kamu
stzlesmeleri alanlarn olmustur. Hukdmet
harcamalari konu bagligi 5 puanile son
sirada yer almaktadir. Saglk sektort
performansi 2013 yilinda 65 iken, 2016
yilinda 60 puan olarak g&zlemlenmek-
tedir (Grafik 2).

2016 “Open Data Barometer”
Raporunun Onemli Bulgulari (11)

- HUukUmet veri setlerinin ylzde 90’1 acik
degil.
- Ankete katilan 115 htkumetten 79'unun
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aclk hukimet veri portali olmasina
ragmen, ¢ogu zaman en kapsamli
veriler resmi acik veri portal disindaki
kaynaklarda yayimlanmaktadir.

- Ukrayna, Arjantin, Filipinler, Burkina
Faso ve Tanzanya gibi Ulkeler bu dénem
puanlari ve siralamalarinda buyuk
ilerleme kaydettiler.

- Butce, sirket kayitlari, harcamalar,
ihaleler, arazi mulkiyeti konularinda
gercekte acik verinin bulundugu sinirl
saylda hikumet bulunuyor. Bunlar
yolsuzlukla mucadele ve huklimetin
hesap verebilirligini saglamak icin kilit
olan veri setlerinden olusuyor.

- Mevcut verilerin Uggeyreginden daha
azi (%71) herhangi bir sekilde ¢evrimici
olarak bulunmaktadir.

- Gegmis yillarda arastirmacilar agik
verinin ekonomik bUydme ve yeni isler
olusturduguna dair kanitlar buldular,
fakat sosyal katilimi destekledigine dair
¢ok az veya hi¢ kanit bulunamadi.

- Calismadaki veri setlerinin yalnizca
ylzde 240 kolayca toplu olarak indiri-
lebilir durumda.

- Verilerin %530 makine okunabilir

formatlardadir. Yani yariya yakini hala
makine okunabilir formatlarda yayim-
lanmamaktadir.

- YUzde 10’luk veriye tamamen Ucretsiz
olarak erigilememektedir. Ozellikle kayg
verici olarak tapu kayitlarinin sadece
Ucte biri Ucretsizdir.

- Verinin cogunlugu agik kullanim lisansli
degildir. Sadece ylzde 26 agik kullanim
lisanslidir.

Bazi Acik Veri & Devlet
Uygulamalari

Ulkelerin agik veri girisimlerine seffaflik
ornedi olarak Kasim 2009'da Birlesik
Krallik HikUmeti tarafindan dizenlenen
“Bize En lyi Yolu Gosterin” yarismasinda
birinci olmustur. Bu proje ile vatandaslar,
devlet harcamalari ile ilgili bilgilere gor-
sele ulasabilmektedir (12). Belgika'dan
‘Where’s my Villo?’ (13), Litvanya'dan
‘Where Do | Live?’, italya'dan ‘Roma
Scuola’, Fransa'dan ‘Open Food Facts’
(14) uygulamalarn verilebilir.

Google, ABD hastalik kontrol mer-
kezleriyle birlikte calisarak, domuz
gribi vakasinda internette yapilan
arama kelimelerine gore, gribin gergek
yayllma modelleri arasindaki modellerin
gelistirimesini saglamislardir. Bu sayede
kullanicilarin grip konulart ile ilgili olarak
kullandiklari 45 arama kelimesinden
domuz gribinin ¢evremizde yayilma
hizina yakin hangi bélgelerde salginlarin
yayginlasabilecegini 6nceden tahmin
edilmesine yardimci olacak modeller
gelistirmiglerdir. Sanal model gelistirmesi
ve bunu Nature dergisinde yayimlamasi
onemli bir gelismedir. Hatta bunun igin
410 milyonun Uzerinde modeli test
ettiklerini raporlamiglardir.

IBM'in “Ebola” virusu, Google'in “Do-
muz Gribi Modelleri” olusturmada elde
ettikleri sonuglar, saglikta en basarili
ornekler olarak literatlrde yer almaktadir.
Ulkemizdeki acik devlet veri girisimle-
rine drnek calismalardan biri de SGK
Hizmet Sunumu Genel Mudurligince
yUrattlen Goruntt Paylasim Projesi‘dir.
Farkli hastanelerde ¢ekilen MR ve BT
goruntdlerinin, Turkiye'de faaliyet gos-
teren herhangi bir hastaneden online
goruntilenebilmesini saglamak projenin
temel amacidir. Proje ana hatlariyla 3
fazdan olugmaktadir:

- Projenin ilk fazi; BT-MR goruntulerinin
saglik hizmet sunucular tarafindan
goruntilenmesi hedeflenmektedir. ilk
pilot galisma 20/11/2017 tarihinde Ankara
ilinde, genisletilmis pilot ¢alisma i¢in
10 ilde 29/01/2018-02/02/2018 tarihleri
arasinda gerceklesmistir. Subat 2018
sonu itibariyla ilk fazin tamamlanmasi
planlanmaktadir.

- Projenin ikinci fazi; BT-MR géruntu-
lerinin orijinal olup olmadiginin tetkiki,



- Projenin Gglnc fazi; tetkik, tahlil, EKG
sonugclarinin saglik hizmet sunuculari
tarafindan gértnttlenmesini saglamak.

Bu proje ile gereksiz radyasyon alinmasi-
nin éndne gegilecek, mukerrer islemler-
den dolayl dogacak haksiz 6demeler ve
usulstzltkler ortadan kalkacak ve kamu
ciddi miktarda tasarruf elde edecektir.
Ayrica, gorantilerde kirllma, bozulma ve
kaybetme ve taginmasi gibi sikintilardan
sigortalilar kurtulmus olacaktir.

Ulkemizdeki agik veri girisimlerine érnek
olarak Resim 2'deki Turk Telekom Buyuk
Veri Yarigmasi (15), Adli Veri Bankasi
(2017), Meteoroloji Genel Mudurltgu
Verileri, TUIK’in resmi istatistikleri tematik
basliklarla (16) online sunmasi ve yerel
duzeyde Sahinbey Belediyesinin acik
veri uygulamasi (17) verilebilir. Turk
Telekom'un duUzenledigi buyUk veri
yarigmasi; Turk Telekom, Bogazici
Universitesi, TUBITAK is ortaklari ile ya-
pilimaktadir. Turkiye'deki 3,5 milyondan
fazla Suriyeli multecilere daha iyi yasam
kosullari sunma amaglari dogrultusunda,
anonim mobil telefon kullanimina iliskin
bUyuk bir veri setini arastirmaci gruplara
actigi bir buydk veri yarismasidir. Proje
Aralik 2017 tarihinde web sitesinin aktif
hale gelmesi, verilerin hazirlanmasi,
duyurusunu yaparak baslayip, Ekim
2018 de tamamlanacaktir (15).

Sonu¢

Acik verilere  (Erisimin;  Ulkelerin
surdurulebilir harcama politikasi mo-
delleri gelistirmesine, arastirmacilara,
her alandan ¢zel sektdre, Universitelere,
o6gretmenlere, yayincilara yani toplumun
butin katmanlarina yarari olacaktir.

Ulkemizde acik veri calismalarinin bek-
lenen dlzeyde olmamasinin nedenleri:

- Teknik engeller,

- Acik veri farkindaliginin yeteri dlizeyde
olmamasi,

- Kisisel veri guvenligi,

- Altyapinin yeterli olmamasi,

- Yetismis insan kaynaginin yetersizligi,
- Finansal engeller,

- Vizyon eksikligi,

- Politik engeller,

- Mevzuatsal engeller,

- Bilinirlik engeli,

- Arastirma imkanlari kisithigr olarak
Ozetleyebiliriz.

Verilerin herkesin kullanimina acilma-
slyla, milyarlarca dolar maddi ve insan
gucunden tasarruf edilerek hizmet
kalitesinin artmasi gibi bircok alanda
daha fazla katki temin edilmis oluna-
caktir. Bernard Shaw “Akilli adam aklini

kullanir. Daha akillladam bagkalarinin da
aklini kullanir” diyerek verilerin herkesin
kullanimina aciimasiyla elde edilebilecek
faydayi ne kadar guizel ¢zetlemistir. Ozel-
likle bilim insanlarinin sentetik verilerle
bilimsel ¢alismalar yapmasinin énine
gecilerek bilimsel galismalarin artmasi
sag@lanacaktir. Anket vs. ydntemlerle elde
edilen tam isabetli olmayan verilerden
saglanan ¢iktilarin sapmasindaki hatala-
rin dnline gegilmek suretiyle de bulgulari
dogrulama geregi ortadan kalkacak,
var olan kazanimlardan daha etkin reel
sonuglar elde edilebilecektir. Agik veri
konusunun; 6ncelikle kamu kanadinda
olmak Uzere kamuda ve 6zel sektodrde
kisisel verilerin gizliligi/mahremiyet, kamu
verisi gtvenligi, ulusal gtivenlik, ticari sir,
fikri mulkiyet hususlarina dikkat ediimek
suretiyle acik veri platformlarinin yay-
ginlasmasi ile Ulke ekonomisine olumlu
katki saglamasi kaginiimazdir.

Acik Devletin Avantajlari

- Seffafligin ve hesap verebilirligin
artmasi,

- Kurumlarin veri odakli calismasi,

- Veri teknolojisi gelisimine katkisinin
artmasi,

- Kitlesel kaynak kullaniminin artmasi,

- Kamuya saglanan geri doénUslerle
vatandas odakli yeni sosyal ve ekonomik
deger Uretilmesi,

- Kamu hizmetlerinde karar destek
mekanizmalari olusturularak, daha
etkin yonetim ve operasyon verimliligi
saglanmasi,

- Kamunun toplumsal, kultdrel ve idari
ortamlardaki yenilikgi ydntemler kullan-
mada 6nder olmasi,

- Kamu hizmeti ve ekonomik blyume
odakli ve etkilesimli yeni bir model
kurulmasi,

- Vatandaslarin katiimci ve sorgulayici
olmasi ile ydnetime glveninin artmasi,
- Yeniis kollarinin ve istihdam alanlarinin
artmasi,

- Vatandasin reformlara uyumlulugunun
saglanmasi,

- Politika olusturmada esitlik saglanarak
devlet/kurum politikalarin gelistirilmesi,
- Yenilikgi ekonomik faaliyetlerin ve
teknolojik yeniliklerin artmasi,

- Toplumun yasam kalitesinin yUkselmesi,
- Bilimsel ¢alismalarda kullanilabilecek
veri havuzlarinin artmasi,

- Akademik ¢iktilarda kullanilabilecegi
gibi bu veriler ile ¢esitli teknik bilgiler
ile kullanilarak var olan kazanimlardan
daha fazla etki elde edilmesi,

- Olasl yeni is birliklerinin olusturularak,
yeni streclerin gelistiriimesi,

- Verimliligin artarak hantal devlet
yapilarinin iyilestiriimesi,

- Tehditlerin firsata déntsturtlmesi,

- Yolsuzlukla mucadele olarak genel-
lemek mumkundur. Hareketli veri belki
de islenmesi en zor veri tirU olmakla
beraber, degisen ve akan veriyi acik
veri platformlarinda degerlendirebiimek
bilgi ve bulgu surekliligi acisindan ¢ok
Onem arz etmektedir.

Yapay 6grenme ve ¢zellikle son yillarda
en on planda duran derin 6grenme
kavrami, yalnizca saglik alaninda degil,
birgok alanda genis bir 6Icekte kendine
yer edinmistir. Bu alandaki basarinin
arkasindaki en 6nemli etkenlerden biri,
uluslararasi blyuk firmalarin bu alana
muazzam ol¢tde yatinm yapmasi ve
kaynaklarinin baytk boélumunt bu
alandaki Ar-Ge calismalarina ayirmasi
olarak gorulmektedir.
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DOSYA: SAGLIKTA DIJITALLESME

Verl madenciligl, buyuk
verl ve saglikta kullanim

Dog¢. Dr. Gékhan Silahtaroglu

UyUk veri kavrami, son yillar-
da oldukca cesitli alanlarda
sik¢a kullaniimaya baglan-
mistir. Oyle ki bu alana uzak
insanlar bile bu kavramdan
s6z etmekte ve yararlanil-
masl gereken bir kaynak oldugunu
vurgulamaktadir. Buyuk veri kavrami,
medya ve iletisimden kara yollari dahil
her tUrlt ulasima, saglik kuruluslarindaki
muayene ve tedaviden gunluk tekstil
harcamalarimiza, yedigimiz yemekler-
den gezdigimiz yerlere kadar her seyin
dijital ortamda kayit altina alinmasiyla
ortaya gikmistir ve gelisimini halen sur-
durmektedir. Dijital kayitlar daha énce
yalnizca bilisim profesyonelleri yapar ve
arsivlerken gunimuzde artik yediden
yetmise, okuryazardan Universite me-
zununa kadar herkes dijital ortama veri
kaydedebilmektedir. Kaydedilen verilerin
yogunlugu oldukga fazladir; ortalama
bir vatandas dahi gtinde birkac mega-
bayt veriyi cok rahatlikla dijital ortama
aktarmakta hatta binlerce makine ve
insanin kullanimina sunmaktadir. Bu
kadar ¢ok veri olunca da buyuk veri
kavraminin ortaya ¢ikmasi kaginilmaz
olmustur. Ancak buyuk veri sadece ¢gok
veri degildir. Cokluk veya miktar buytk
verinin sadece bir 6zelligidir (1).

Aslinda bu ¢okluk kavramini da sayisal-
lastirmak gerekmektedir. BlyUk verinin
coklugu, terabayt seviyesine cikmasiyla
baslamistir. Bilgisayara kaydettiginiz her
bir karakterin (harf, noktalama isareti
veya say!) dijital ortamda bir baytlik yer
isgal ettigini dtsUnebilirsiniz. 1 terabayt
ise 1.099.511.627.776 bayta karsilik
gelmektedir. Daha rahat okumamiz
icin kabaca 1012 bayt diyebiliriz. Bazi
alanlarda birikmis verilerin boyutu ise
1015 bayta karsilik gelen petabayt ile
ifade edilmektedir. Ancak bu kadar ¢ok
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tasarimidir.

veriniz olsa bile buyuk veriniz olmayabilir.
CUnku buydk verinin gergekten blyuk
olmasi icin bagka 6zelliklere de sahip
olmasi gerekmektedir. Bu ¢zelliklerden
biri verinin ¢esitli formatlarda olmasi
gerekliligidir. Yani veriler, sayl, diz metin,
resim, video, ses, mekansal gibi farkli
formatlarda olmali ve bu formattaki veriler
birbirleriyle entegre olmalidir. Dahasi bu
entegrasyonun veri madenciligi algorit-
malariyla islenebilir hale dénusturlebil-
mesi gerekmektedir. Bu 6zelligi daha iyi
kafamizda canlandirabilmemiz icin soyle
bir drnek verebiliriz; Ozel bir hastaneden,
internet Uzerinden randevu almaya ca-
listiginizi distinelim. Oncelikle sisteme
kayit olmaniz gerekir. Ancak o kadar
bilgiyi kim girecek? Bir de bakiyorsunuz
ki “Facebook ile kaydol” segenegi var.
Bir tikla, kaydiniz tamam, artik randevu
islemine gecebilirsiniz. Bu arada ne
oldu? Muhtemelen “Facebook’ta pay-
lagtiginiz duin aksamki yemeginizin resmi
ve alt yazisiyla randevu igin yazdiginiz
sikayet soézcukleri entegre oldu. Sizin
gibi kim bilir ka¢ kisi daha bu sekilde
randevu alip, kayit yaptiriyor. Hi¢ farkinda
olmadan bir bakima veri hizmeti sunmus
oluyorsunuz. Bu entegrasyonun, diger
sosyal medya, e-devlet, internet arama-
lari ile olan boyutu da isin igine girince
buyUk veri ortaya ¢ikmaya bagliyor.

Tam da bu noktada artik blyuk verinin
tanimini daha kolay yapabiliriz: “BUyUk
veri, cesitli kaynaklardan toplanmis,
resim, metin ses gibi farkli formatlarda
olan, surekli cogalan ve degisen tera-
bayt ve daha fazla miktardaki verilerin
butanudar.”

Saglikta Buytik Veri

Butanimdan yola ¢ikarak web Uzerinde

1987 yilinda Kara Harp Okulu Elektrik Elektronik Bolimu’'nden mezun oldu.
Yiksek lisans ve doktora galismalarini istanbul Universitesi Sayisal Yontemler
Anabilim Dal’'nda tamamladi. 2012 yilinda Yonetim Bilisim Sistemleri ABD'de
dogent oldu. Halen istanbul Medipol Universitesi Yénetim Bilisim Sistemleri
Bolum Bagkanlidi gérevini yurtten Dr. Silahtaroglu’'nun baslica arastirma
alanlarr; veri madenciligi, buytk veri analizi, makine 6grenmesi ve sistem analizi/

yer alan tim yazi, video ve seslerin hep
birlikte buyUk veriyi olusturdugunu
soyleyebilmekteyiz. Saglik alaninda
blyudk verinin kullanimi bazen gsasirtici
bir sekilde ¢ok basit bir uygulamayla
yapilabilirken bazen de ¢ok komplike
duzenekler, algoritmalar ve veri
depolama sistemlerinin kurulmasini
gerektirebilmektedir. Ornegin bir arama
motorunun verilerini bélgesel bazda
inceleyerek herhangi bir hastaligin varli-
ginive yayllma hizini evde tek basimiza
bile 6grenebiliriz. Mesela geniz akintisi
sbzcUgunun, gegtigimiz son U ginde
Ulkenin hangi bolgesinde, ne kadar
arandigini ve bu arama sikliginin son
bir aydaki her bir ¢ gunlik dénemlerle
kiyaslandiginda artip artmadigini ve bu
arama sikliginin bélgesel olarak ilerleme
veya kayma gosterip gostermediginin
raporlanmasi ginimuzde ¢ok basit bir
hale gelmistir.

BuUyUk veriyi “tum internet kaynaklar” di-
yecek kadar genis tanimladiktan sonra,
biraz daha 6zele inerek, “Saglikta buyuk
veri nerededir ve nasil elde edilmelidir?”
sorusuna yanit arayalim.

Saglk alaninda buyuk veri kaynak-
lan Devlet, Saglik Bakanligi, saglik
sigortaciligi sirketleri, her seviyeden
saglik kuruluslari, saglik galisanlari, ilag
firmalari, bireysel saglik hizmeti sunan
hekimler, arastirmacilar, TUBITAK,
hastalar ve yeni nesil oyuncular olarak
adlandirabilecegimiz perakendeciler ve
telekomunikasyon firmalaridir (2). Her
bir kaynagin saglayacagi blyuk verinin
niteligi ve dnemi farklidir. S6zU edilen
kaynaklarin veri Uretim sekilleri veya veriyi
ortaya ¢ikaris bicimleri de gesitlidir. Tablo
1 Uzerinde ana veri kaynaklari ve bunlarin
sagladigi hizmetler gortimektedir. Iste
bu hizmetlerden olusacak tum veriler



buyuk verinin bir parcasi olacaktr. Or-
negin hastalarin saglayacagi beslenme
ve aktivite raporlari, klinik calismalardan
elde edilen PubMed, Bio Bank verileri,
sosyal medyada konusulan saglik ile
ilgili konular, sorular ve cevaplar, hasta
sikayetleri ve bunlara daha anlasilir
hale getirmek igin saglik calisanlarinin
hastalara sordugu sorular, laboratuvar
sonuglarr gibi verilerin hepsi bir battin
halinde buyuk veriyi olusturmaktadir.
Ancak, bu verilerden anlamli sonuglar
¢lkarabilmek icin tim bu verilerin “be-
lirli” bir dizen iginde birbirine entegre
edilmesi gerekmektedir.

Biyik Veri Temelinde Son
Yillarda Saglik Alaninda
Yapilan Calismalar

Amerika Birlesik Devletleri'nde Asthma-
polis markasi altinda astim hastalarinin
kullandigr inhalerle entegre calisan
bir sensoér gelistiriimistir. 2013 yilinda
baslayan bu calismada inhalerlizerinden
elde edilen cevreyle ilgili bilgiler, baska
verilerle birlestirilerek hasta ve hastalik
icin cesitli cozumlerin elde dilmesinde
kullaniimaktadir (3). Ozellikle kirsal veya
ulagimin zor oldugu bolgeler igin hava
durumu tahminleri, havadaki polen, kul
gibi maddelerin miktarinin dlgimu ve
tahminiyle ilgili verilerle, bélgedeki astim
hastalari, ila¢ depolarindaki ila¢ miktari
ve kullanim istatistiklerini kullanarak GPS
temelli bir model ile hastalan uyarmak
ve gerekliilag tedarikini saglamak artik
cok kolay bir sekilde yapilabilmektedir.

Twitter Uzerinden hastanin  kendi
saglk parametrelerini bir merkeze
gbndermesiyle baglayan sure¢ icinde
makine ©grenmesi algoritmalarinin
hastanin génderdigi metindeki para-
metre degerlerini ayiklayip, hastanin
saglik durumuyla ilgili yorum yaparak,
yine hastay! almasi gereken 6nlemler
acisindan uyardigi bir sistem basariyla
calismaktadir (4). Buradan hareketle,
hasta ve hekim gértsmelerinin kayit
edilmesi, yazili hale dénUstirulmesi,
islenmesi ve yapisallagtirimasinin ar-
dindan bu verilerin hasta yakinmalarinin,
daha iyi anlagiimasi veya hastalarin
gunluk dille anlattiklarinin tibbi literattre
cevrilmesi mumkundur. Academic Hos-
pital of Rennes (Fransa) bunyesindeki
veri ambari Uzerinde haftalik sorgular
yaparak influenza yayginhginin ¢lctlmesi
ve buna bagli olarak gerekli dnlemlerin
alindig! bir galigsma ydratilmektedir (5).
Bu sayede hekimlerin bireysel olarak
karsilastig vakalari, zaman ve bolge
bazinda kimeleyerek, makro dizeyde
toplum sagligi izlenebilmekte ve buradan
yola ¢ikarak énleyici saglik hizmetleri
hayata gecirilebilmektedir.

Benim de iginde oldugum, cihazlardan
alinan anlik verilerle, yogun bakim
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Tablo 1: Ana veri kaynaklari ve bunlarin sagladigi hizmetler

hastalarinda ortaya c¢lkacak olan
komplikasyonlarin, hentz ¢ikmadan
tahmin edilmesi calismalar da Ulkemizde
yuratilmeye baslamistir.

Sonuc

istatistiksel analiz teknikleri, elle toplanan
hasta verileri Uzerinde yapilan ¢alisma-
larda yillardir basariyla uygulanmaktadir.
Bu calismalarda 6éne ¢ikan unsur, kulla-
nilan istatiksel teknik ya da yazilim olarak
gbrunse de aslinda verinin elde edilmesi,
veri miktarinin coklugu ve gavenilirligi
daha fazla 6nem tasimaktadir.

Yasadigimiz dijital ¢cagda her gin
gbzimuzun énunden birgcok veri akip
gitmektedir. Bunlar; forumlarda hasta
ve hasta yakinlarinin konusmalari,
sosyal medyadan hekimlere yéneltilen
sorular ve yanitlari, arama motorlarindan
yapilan ilag ve/veya hastalik aramalari
gibi yapilandiriimamigs verilerdir. Sag-
likta bUyUk veri ise tetkik kayitlari, halk
saghg verileri, saglik sigortasi verileri,
bilimsel arastirma sonuglari ve sosyal
aglarda kullanicilar tarafindan Uretilen
verilerin bUtinunt temsil etmektedir.
GunUumuzde sadece son iki hafta
icinde arama motorlarindan yapilan
saglikla ilgili aramalari, bolgesel olarak
kimeledigimizde, herhangi bir yerdeki
salgin veya yaygin hastaligin varligini
ortaya c¢ikarabilmekteyiz. Gelinen bu
noktada saglik kuruluslarimizda tutulan
hasta kayitlari, tani ve tetkik sonuglari
istatistiksel ydontemlerin disinda, yapay
sinir aglari, karar agaclar gibi veri ma-
denciligi yéntemleriyle analiz edilebilir
durumdadir. Hatta bu verilerin internet
Uzerinden elde edilecek blyuk verilerle
birlestiriimesiyle analize bambagka bir
boyut kazandirilabilir. S6z konusu blyuk
verinin bu sekilde analizi, koruyucu ve
onleyici saglik hizmetlerine katki sagla-
yacaktir. Hizmet alacak hastanin, saglik
kurumundan igeri girisinden itibaren

elde edilecek resim ve videolarin makine
6grenmesi algoritmalariyla analizi, dis
bulgularin tespiti ve degerlendirmesi
acisindan hekime bir karar destek hiz-
meti sunacaktir. Tetkiki yapilan hastanin,
sonuglari saniyeler icinde yuzbinlerce
hasta ile karsilastinlip olasi tani ve
tedavi yontemleri, belirli olasilik ve gliven
seviyeleriyle hekime sunulabilecektir.
Elde edilecek bu yeni bilgiler bilimsel
arastirmalarda kullanilabilecegi gibi
saglik egitimlerinde de kullanilabilecek-
tir. TUm bu calismalar yapilirken hasta
mahremiyeti g6z ardi edilmemelidir.
Ayrica bu galismalar, hekimi disarida
tutmak Gzere degil aksine hekime tani
ve tedavisinde yardimci olmak Uzere
tesis edilmelidir. Ornegin hekimin bir
goruntuleme tetkik sonucunu, kugku-
landigr bir hastalik Uzerine bilgisayar
ortamina sUrudklemesiyle, bu tetkikin,
o hastalik tanisi konmus binlerce has-
tayla eslestiriimesi ve hekime kuskusu
hakkinda bilgi vermesi hekimin tanilarini
glclendirecektir.
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DOSYA: SAGLIKTA DIJITALLESME

Alle hekimli

Gilseher Sanag¢

Dr. M. Mahir Ulgii

ile Hekimligi Bilgi Sistemleri,

Ulkemizde aile hekimleri

tarafindan aktif olarak

kullanilan yazilim aracla-

ridir. Aile hekimliklerinin

vermis oldugu tim saglik
hizmetlerini kayit altina aldigi, hastaya
ait bir takim bilgilere erisebildigi, kendi
takip etmesi gereken sUrecleri takip
edebildigi sistemlerdir. Bu bakimdan Aile
Hekimligi Bilgi Sistemi aile hekimlerinin
vatandaslara kesintisiz, dogru ve glve-
nilir bir hizmet verebilmelerine katkida
bulunan en 6nemli araglardan biridir.
Bu 6nemi daha iyi aciklayabilmek icin,
oncelikle aile hekimliginin ne oldugunu,
aile hekimlerinin gérev ve sorumlulukla-
rini agiklamak gerekir.
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Koruyucu Saglik ve Aile Hekimligi

Koruyucu saglik hizmetlerinin temel ama-
cl hastaligi tedavi etmek degil hastalig
ortaya ¢ikmadan dnlemektir. 1800°IU
yillardan sonra Endustri Devrimi’yle be-
raber Batill Ulkelerde baslayan ve daha
sonra bUtdn ddnyaya yayilan kontrolsiz
sanayilesme sonucunda ortaya ¢ikan
kirlilik, ginimuzde butun ddnyayi tehdit
etmektedir. Bunun sonucunda ortaya
¢ikan kronik hastaliklar tim dunyada,
gelismis veya gelismekte olan Ulkelerin
tumunde, 6lum nedenlerinin basinda
yer almaktadir. Saglik harcamalarinin
blyuk bir kismi (%60-80) bu hastalik-
larin tedavisi i¢in yapiimaktadir. Ortaya
¢ikan hastaliklarin engellenmesi ve bu
hastaliklarin etkisinin azaltiimasinda
birinci basamak saglik hizmetleri etkin
bir rol oynamaktadir. Kronik hastaliklara
yOnelik korunma, tedavi ve rehabilitasyon
sUregleri aile hekimligi pratiginin dnemli
bir parcasidir.

Koruyucu saglik hizmeti kapsaminda Aile
hekimine olan ihtiyag ilk kez 1923 yilinda
Francis Peabody tarafindan giindeme
getirilmistir. Francis Peabody, kapsamli
bir sekilde bireylere kisisel saglik hizmeti
veren ve uzmanlik gerektiren bir tip bilim
dalinin ihtiya¢ oldugunu vurgulamigtir.
Aile hekimligi uygulamasinin gelismesi
ve yayginlastirnimasi 1950 yilinda bas-
lamis ve ilk defa uzmanlik dali olarak
ingiltere de 1965 yilinda tanimlanmistir.
Amerikan Tip Birligi (American Medical
Association) tarafindan Milis Raporu ve

gl sistemier

1975 yilinda Ankara'da dogdu. Hacettepe Universitesi Fen Fakiltesi istatistik
Bolimunden mezun oldu (1997). Emekli Sandigi Genel Mudurluginde,

Sosyal Guvenlik Kurumunda ve Saglik Bakanliginda gesitli kademelerde
gorevler Ustlenen Sanag, halen Saglik Bakanligi Saglik Bilgi Sistemleri Genel
Mudurligunde Halk Saghgi Bilisimi Daire Bagkani ve Veri Yonetimi Daire Bagkani
olarak gérev yapmaktadir. Sanag evlidir ve bir gocuk annesidir.

Anadolu Universitesi Tip Fakultesinden mezun oldu. 6 yil hekimlik yaptiktan
sonra Saglik Bakanliginda bilgi sistemleri alaninda galigsmaya basladi. Saglk
yoénetimi, saglik bilisimi ve bilisim hukuku alaninda galigan Ulgu, halen

Saglik Bilgi Sistemleri Genel Mudurltugt gérevini strdirmekte, ayrica farkl
Universitelerde saglik bilisimi, bilisim hukuku, tipta liderlik konularinda lisans ve
ylksek lisans dersleri vermektedir.

Willard Raporu ile 1966 yilinda yeni bir
uzmanlik dali olarak “Aile Hekimligi’ne
ihtiyag ortaya konmustur. 1969 yilinda ise
“Amerikan Aile Hekimligi Kurulu” (ABFP)
olusmus ve aile hekimligi uzmanhgi

uygulanmaya baslanmistir.

2001-20086 yillari arasinda Avrupa Birligi
tarafindan halk saghginin iyilestiriimesi,
hastaliklarin énlenmesi ve halk saghgini
tehdit eden risklerin ortadan kaldiril-
masini amaglayan bir “Halk Saghgi
Programi” hazirlanmistir. Bu programa
gore; hastalarin saglik okuryazarhiginin
arttirlmasinin ve bilinglendiriimesinin
koruyucu saglik hizmetlerinde ¢ok etkili
olacag dikkate alinarak saglik politikasi
belirleyicilerinden, Ulkelerinde temel
saglik hizmetlerini organize ve finanse
ederken doktorlarin koruyucu hizmetlerle
birinci basamak saglik hizmeti sunu-
munda etkili bir bicimde rol almalarini
saglamalari hedeflenmistir.

Dunya Saglik Orgitti (WHO) tarafindan
2000 yilinda yayinlanan raporda bireye
yoénelik birinci basamak hizmetleri ile
temel saglik hizmetleri arasindaki fark net
bir sekilde ifade edilmistir. Genel olarak
temel saglik hizmetleri; koruyucu saglik
hizmetini kapsayan, birinci basamak
tedavi ve rehabilitasyon hizmetini de
icinde bulunduran saglik hizmeti an-
laminda kullaniimaktadir. Bu hizmetler
aile hekimleri ve yardimci aile sagligi
elemanlari tarafindan verilmelidir. Aile
Hekimi saglik hizmet sistemlerinde
kaliteye, maliyet etkinligine ve adillige



ulagiimasinda merkezi role sahip olma-
lidir. Bu sorumlulugu yerine getirebilmek
icin “aile hekimi”; hasta bakiminda yetkin
olmali, bireysel ve toplumsal saglk
hizmetini bir batdn olarak ele almalidir.
Bu amag¢ dogrultusunda Duinya Saglik
Orguitti (WHO) ve Diinya Aile Hekimleri
Orgtitinin (WONCA) is birigi tarihi
éneme sabhiptir (3).

Tirkiye’de Saglikta Déniisiim
ve Aile Hekimligi

Turkiye'de saglikta dondsimua deger-
lendiren en kapsamli rapora gore saglik
hizmetleri sunumundaki maliyet artigl,
vatandasglarin beklentilerinin artmasi,
kamunun geri 6deme kaynaklarinin sinirl
olmasi ve kamudaki yénetim anlayisinin
vatandas tarafindan sorgulanmaya bas-
lamasi T.C. Saglik Bakanhgini Saglikta
Doénustm Programi’ni baslatmaya sevk
etmis; 2003 yilinda baslayan saglik
alaninda énemli degisikliklere yol agan
saglik reform programi kademeli olarak
uygulanmis ve saglkta déntsumu
elektronik ortamda da gercgeklestirmis-
tir (2). Bu programin birinci fazinda,
birinci basamak saglik hizmetlerinin
gelistirimesi, bireylerin ihtiyaglari dog-
rultusunda koruyucu saglik hizmetlerine
agirlik verilmesi, kisisel saglik kayitlarinin
tutulmasi ve bu hizmetlere esit erisimin
saglanmasi amaciyla Aile Hekimligi
Uygulamasi hayata gegiriimistir.

Aile hekimi hastalik tedavisinin étesinde
hastalarina bakim destedi sunmakla
birlikte bulundugu toplum veya ¢evrede
birey ve ailelere kapsamli ve surekli te-
davi sunma potansiyeline sahiptir. Bunu
yaparken hastalarin fiziksel, psikolojik
ve sosyal refahlarini da géz 6énidnde
bulundurmaktadir. Multidisipliner tedavi
ekibinin bir parcasi olarak diger saglk
personeli tarafindan sunulan tedavinin
de koordinasyonunda rol almaktadir (4).

Aile hekimi; Bakanligimizca yayimlanan
Aile Hekimligi Uygulama Yonetmeligi'nce
“kisiye yonelik koruyucu saglik hizmet-
leri ile birinci basamak teghis, tedavi ve
rehabilite edici saglik hizmetlerini yas,
cinsiyet ve hastalik aynmi yapmaksizin,
her kigiye kapsamli ve devamli olarak
belirli bir mekanda vermekle yakdmld,
gerektigi dlctide gezici saglik hizmeti
veren ve tam gun esasina gdére calisan
aile hekimligi uzmani veya Kurumun
6ngdrddgu egitimleri alan uzman tabip
veya tabipler” anlamina gelmektedir.

Aile hekimi, kendi nufusuna kayitli
kisilere, kisiye yonelik koruyucu saglik
hizmetleri (gebe, lohusa, bebek, cocuk
izlemleri, agilama hizmetleri gibi) ile bi-
rinci basamak tani, tedavi, rehabilitasyon
ve danismanlik hizmetlerini vermekte,
toplum sagligini gelistirici ve koruyucu
saglik hizmetleri ile ana gocuk saghgi

Aile Hekimligi Mevcut Durum ve Projeksiyon
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Kaynak: T.C. Saglik Bakanhgi Halk Saghgi Genel Midurlaga

ve aile planlamasi hizmeti sunmaktadir.
Evde bakim ihtiyaci olan (yasl, engelli,
yataga bagimli bireyler vs.) evde veya
gezici/yerinde saglik hizmetlerinin ydrd-
tllmesi sirasinda; kisiye yonelik koruyucu
saglik hizmetleri, birinci basamak tani,
tedavi rehabilitasyon ve danismanlik
hizmetleri sunmakta, tani ve tedavisi
yapilamayan hastalari sevk etmekte,
sevk edilen hastalarin geri bildirilen
muayene, tetkik, tani, tedavi ve yatis
bilgilerini degerlendirmektedir. (3).

Gunumuzde, saglik hizmetlerinin verildigi
klinik ortamin en dnemli bilesenlerin-
den biri elektronik kayit sistemleridir.
Elektronik saglik kayitlari, ulusal ve
uluslararasi standartlara gére toplanan
saglik verileri, bu verilerin anlik ve ile-
riye yonelik kanita dayall karar verme
strecinde kullaniimasini kolaylastiran
karar destek sistemleri, klinik veri temeli
Uzerine insa edilir. Cesitli arastirmacilar
saglik hizmetlerinin sunumu sirasinda
Uretilen verilerin gtincel, tam, hizli ve
dogru bir sekilde toplanmasi, bu veriler-
den detayli analizler yapilmasi, tim bu
sUreclerde bilgi gvenliginin géz 6ninde
bulundurulmasi gibi faktorlerin, klinik
verilerin elektronik ortamda yénetiimesini
guc hale getirdigini belirtmislerdir (1).
Dolayislyla tim bu surecler icin insan
kaynakli hata faktértinin minimize edil-
digi, akilli ve guvenilir bilgi sistemlerine
ihtiyag duyulmaktadir. Bu dogrultuda,
aile hekimligi uygulamasinin hayata
geciriimesi ve bahsedilen saglik hiz-
metlerinin aile hekimlerince sunulmaya
baslanmasiyla birlikte Aile Hekimligi Bilgi
Sistemleri ihtiyaci da ortaya ¢ikmistir.

Aile Hekimligi Bilgi Sistemleri

Aile Hekimligi Bilgi Sistemleri (AHBS)
aile hekimlerinin vatandaslara verdikleri
hizmetlerin elektronik ortamda kayit altina
alinmasini saglayan ve Saglik Bakanli-
ginin belirledigi standart veri yapilariyla
merkezi veri tabanina aktarimini yapan
yazilim sistemleridir.

AHBS yazilimlar gesitli yazilim firmala-
rinca gelistirilerek hizmete alinmaktadir.
AHBS yazilimlari araciliiyla Bakanlik veri
merkezinde toplanan veriler Bakanlik’'in
belirledigi kurallara uygun ve standart
bir yapida olmasi gereklidir. Bu stre¢
uzun zamandir sahada ve Bakanlikta
belirli prosedurlerle isletilebilmektedir.
Bakanlik, isleyisi ve Ulke politikalari
gereQi toplanmasi hedeflenen verileri
belirlemekte ve buna uygun standart
yapida veri paketi formatlar olustur-
maktadir. Bunun akabinde yapilmasi
gereken sure¢ adimlari, veri modeli
ve entegrasyon bilgilerinin duyurusu
yapiimaktadir. Duyurusu yapilan bu
bilgilere gére AHBS geligtiricileri bu
veri modellerinin toplanabilmesi igin
kendi sistemlerinde gerekli degisiklikleri
yapmakta ve Bakanlik sistemine entegre
olmaktadirlar. Entegre olunan bu veri
modellerine gdre hekimler vatandaglara
ait saglik kayitlarinit AHBS'ler araciligiyla
kayit altina almakta ve arka planda kayit
altina alinan bu veriler Bakanlik veri
merkezine génderilmektedir.

Surecin saglikliigleyebilmesiicin AHBS
yazilhim firmalarinin Bakanlik Kayit Tescil
Sistemi’ne kayitl olmalari ve Bakanlk
tarafindan belirlenen standartlara
gore bir takim testlere tabi tutulmalar
gerekmektedir. AHBS uygulamalari
genel olarak Ulusal Saglk Sistemi veri
goénderim durumu ve geligtirilen ekranlar,
6rneklem yoluyla kontrollt olarak test
edilmektedirler. Aile hekimlikleri Bakanlk
tarafindan belirlenen standartlara uyum
saglayabilen ve Kayit Tescil Sistemi'nde
kayith olan yazilim firmalariyla calismak-
tadirlar. Bu isleyis sayesinde Bakanlik,
tim yazilim hizmeti saglayan firmalarda
belirledigi standartlar yakalamaktadir.

AHBS Yazilimlarinin ®nemi

Aile hekimlerinin birincil gérevi kendile-
rine kayitl olan kigileri bir battin olarak
ele alip kisiye yonelik koruyucu, tedavi
ve rehabilite edici saglik hizmetlerini
sunmak ve bu sUrecleri takip etmektir.
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Aile hekimleri, bu gorevi kolaylikla ifa
edebilmeleriicin kendilerine bagl kisileri
takip edebildigi ve kontrolleri zamaninda
yapabilmesini saglayan uyarilarin yer
aldigi bir sisteme ihtiya¢ duymaktadirlar.
Aile Hekimligi Bilgi Sistemleri’nin aile
hekimleriicin sagladigi en blyuk imkan-
lardan birisi, aile hekimlerine kendilerine
kayith nifusun bu sekilde takibini kolay-
lastiracak ¢dézimler sunmasidir.

Aile hekimleri kendilerine kayitl ntfusun
icerisinde bulunan gebe, lohusa, bebek
ve ¢ocuk hastalarinin asi, izlem gibi
saglik durumlarini strekli takip etmek
zorundadir. Bakanlik bu hastalarin taki-
bini aile hekiminin performansina esas
olarak yurttmektedir. Bu performans
sistemine gore hekime maas ¢demesi
yapllmaktadir. Bu yapi ve zorunluluk Aile
Hekimligi Bilgi Sistemlerini performansa
esas olan vatandas grubunun izlem
araliklarini hekimin kolaylikla takip
edecegi cozumler Uretmeye zorlamistir.
Buna gore Aile Hekimligi Bilgi Sistem-
leri hekime bireylerin takvim araliklarini
gbstermekte ve hangi tarihte ne islem ya-
pilacagini hatirlatmaktadir. Bu uyarilara
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g6re hekimler performansa esas kisilerin
takibini kolaylikla saglayabilmektedirler.
Hekimler bu sistemler araciligiyla izlem
zamani yaklasan kisileri gérebilmekte ve
bu uyarilara gdre izlemi yaklasan kisilerle
irtibata gecebilmektedir.

Aile Hekimligi Bilgi Sistemleri, hekimler
tarafindan kayit altina alinan verileri
Bakanlik tarafindan belirlenen stan-
dartlara uygun olarak Ulusal Saglik
Sistemi merkez veri tabanina anlik
olarak gébndermektedirler. Génderilen
bu veriler ile ayni zamanda aile he-
kimlerinin performansina esas maas
bilgileri hesaplanmakta ve buna goére
ddemeler yapiimaktadir. Ulkemizde
bu sekilde hizmet veren ve buna gére
Ucretlendirmeleri yapilan yaklasik 25 bin
aile hekimi bulunmaktadir (5).

Aile Hekimligi Bilgi Sistemleri, Bakan-
igimiz tarafindan servis edilen aile
hekimligine kayitl kisilerin belirleyici
bilgilerini aile hekimine sunmaktadirlar.
Bu bilgileri Bakanlik yardimci web servis-
lerine entegre olarak hekime guncel bir

sekilde gdstermekte ve aile hekimlerinin
bu kisilere en guncel bilgiler 1s1ginda
islemler yapmasina olanak saglamakta-
dirlar. Ulke genelinde hangi aile hekimine
gidilirse gidilsin kisi gizlemedigi strece
gecmis muayene kayitlarina erisim
saglanabilmekte ve kesintisiz takibi
yapllabilmektedir. Bu sayede tekrarlayan
gereksiz saglik harcamalarinin da énline
gegcilebilmektedir.

Saglik hizmetine iliskin verilerin kaliteli bir
sekilde toplandidl, toplanan bu verilerin
servis edilebildigi bir yapi modellenirken
AHBS yazilimlarinin 6nemi blyUk resme
bakinca daha net gértlmektedir. Bir
buttn olarak degerlendirildiginde AHBS
Onemi hem hekim, hem Bakanlik, hem
de vatandas icin ¢ok buyUktar. Hekim
icin sadece verinin toplanmasi degil
gunluk islemlerini yapabilmesinde de
kolaylastirici olarak ¢ok énemlidir. Bu
islemlerin bilgi sistemleriyle yapilabiliyor
olmasl fayda analizi bakimindan bagli
bagina bir baslik altinda incelenebilir fa-
kat bizim burada vurgulamak istedigimiz
nokta AHBS yazilimlarinin toplanan bu
verilerin standartlasmasi, veri kalitesinin
artmasi ve veri aligverisinin kesintisiz ola-
rak devam etmesi acisindan énemidir.

Kronik Hastaliklar ve AHBS

Daha 6nce de belirttigimiz gibi, kronik
hastaliklara yonelik korunma, tedavi ve
rehabilitasyon sUrecleri aile hekimligi
pratiginin 6nemli bir parcasidir. Ancak
kronik hastaliklarin yénetiminde énemli
sorunlarin oldugu bilinmektedir: Toplum-
da, kronik hastalarin dnemli bir boélimune
tanikonmamisg, tankonmus olanlarin da
6nemli bir bélimunde tedavi hedeflerine
ulagilamamigtir.

Uzun zamana yayilan ve belliasamalar-
da seyreden yapisindan dolayi kronik
hastaliklarin izleminde hastanin saglik
verilerinin ddzgun bir sekilde tutulmasi
blytk énem tagimaktadir. Cogu zaman,
kronik hastaliklar ortaya ¢cikmadan dnce,
¢ok erken asamalarda onlenebilir nite-
likte oldugu icin belli risk faktorlerine
gore hastalarin izlemi, bu hastaliklarin
onlenebilmesi sansini dogurmaktadir.
Hastallk ortaya ciktiktan sonra da,
hasta birden fazla kronik hastalik ve
ilgili komplikasyonlarla karsi karsiya
kalabilmektedir. Bu dénemde de kronik
hastaligi olan hastalarin izlemi bir saglik
ekibinin koordinasyon iginde ¢alismasini
ve ¢cok yonlU degerlendirmeler yapiima-
sini gerektirmektedir. Bu 6zelliklerinden
dolayi, kronik hastalik yénetiminde,
saglik bilgi teknolojilerinin altyapisinin
olusturulmasi ve bunlarin etkin kullanimi
kaliteyi arttiracak ve maliyeti azaltacaktir.
Bu nedenle AHBS yazilimlarinin kronik
hastalik ydnetimi konusunda daha fazla
rol Ustelenecek sekilde gelistiriimesi
ihtiyaci gértlmektedir.



Ed Wagner ve arkadaslarinin gelig-
tirdigi “kronik hastalik bakim modeli”
strateji, hedef ve protokoller ile kronik
hastaliklarin daha iyi yonetilmesini
amaglamaktadir. Kronik Hastaligi olan
hastalar i¢in uzman doktor tarafindan
Aile Hekimi Hastallk Yonetim Plani
oOnerilmelidir. Bu plan hasta ve aile
hekimi tarafindan kararlastirimall ve
plan kapsaminda “Hasta icin gerekli
saglik bakiminin belirlenmesi”, “AH tara-
findan verilecek hizmetin belirlenmesi”,
“Hastanin tedavi slrecinde yapmasi
gerekenlerin listelenmesi” AHBS Uze-
rinden gercgeklestirilebilmelidir.

Kronik hastalik yonetimini iyilestirmek
icin, asagidaki konularda gerekli altyapi-
lar da AHBS'ler ile entegre galismalidir:

- Tedavilerin gelistiriimesi ve gerekli bilgiyi
Uretmek amaciyla AR-GE galismalarinin
yapllmasi/desteklenmesi,

- Hastalarin tedavideki yenilikler konu-
sunda en guncel bilgilere sahip hekim
ve hemsirelere erigebilmeleriigin saglik
mesledi mensuplarinin egitimleri,

- Hastalarin tavsiye edilen tedavi hedef-
lerine ulasabilmeleri ve komplikasyonsuz
bir yasam surebilmeleri icin 6z bakim
konusunda bilgilenmeleri,

- Hastalarin ihtiyaclarinin kamuoyu gin-
demine tasinmasi ve kronik hastaliklar
tedavisi alanindaki yenilikler konusunda
kamunun bilgilendirilmesi.

Hastalarin yasam standardini degistirme
Onerisinde bulunan, simulasyon araci ile
hastanin durumu degerlendirip hastaya
aktivite, beslenme vb. dneren hatta 5-10
yil iginde hastaligin tahmini yapabilen;
hastanin metabolik kontrolinu ve fiziksel
aktivite takibini saglayan ve kisiye 6zel
hastalik etkilerini minimuma indirgeyecek
Onerilerde bulunabilen klinik karar destek
sistemleri de bu sistemlerin icine entegre
edilmelidir.

Bu baglamda, Bakanlhgimiz tarafindan
planlanan ve aile hekimi bilgi sistemleriile
entegre calisacak olan hastalik yonetimi
kapsaminda hedeflenen ¢rnek uygulama
ekranlari asagida paylasiimigtir.

Sonug¢

Aile Hekimligi Bilgi Sistemleri, aile
hekimlerinin gorev ve sorumluluklarini
yerine getirirken dogru ve kesintisiz
bigimde hizmet sunmalarinda buytk rol
oynamaktadirlar. AHBS'ler hekime hem
kendi ndfusuna kayith kisilerin tim strec-
lerini izlemesine ve onlari sdrekli takip
ve gbzetim altinda tutmasina yardimci
olmakta hem de kendisine basvuran
diger vatandaslarin bilgilerine erismede
kolayliklar sunmaktadir. Bu sistemlerin
yoklugunda hekim kendisine kayith nu-
fusu kesintisiz olarak takip edemeyecek

TC. Saghk Diwkanigs Krond Hantesk Yot Podal
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ve hem maliyet hem de zaman kayiplari
olusacaktir.

Ozetle Aile Hekimligi Bilgi Sistemleri
birinci basamak saglik hizmetlerinin ke-
sintisiz, dogru ve gtvenilir sunulmasinda
tim taraflar icin buydk éneme sahiptir.
Aile hekimlikleri icin dnemlidir ¢cunku
saglik hizmeti sunmak ve takip etmek
zorunda olduklari kesin kayitl ndfuslarina
kolaylikla erisebilmelerinde ve takvim ara-
Iiklarini takip ederek hizmet sunmalarinda
6nemli faydasi bulunmaktadir. Bakanlik
icin énemlidir ¢Unkl birinci basamak
saglik hizmetinin en blytk ayagi olan aile
hekimliklerinde sunulan saglik hizmetinin
kayit altina alinmasi ve merkezi veri taba-
nina istenilen standartta aktarilimasinda
rol oynamaktadirlar. Aile Hekimligi Bilgi
Sistemleri Bakanlik merkezi veri tabanini
besleyen en etkin uygulamalardir. Bu
nedenle saglik sistemi igerisinde blytk
ve tartismasiz bir &neme sahiptirler.

Kaynaklar
1) Akpinar Nihat, Kése llker ve digerleri. Saglikia
E-Dénusdm. T.C. Saglik Bakanligi, 2007.

2) Akdag, Recep. Turkiye Saglkta Dénlstim
Programi Degerlendirme Raporu (2003-2010).

3) http://ailehekimligi.gov.tr/aile-hekimlii/duenyada-
aile-hekimlii.html (Erisim Tarihi: 24.02.2018)

4) htto.//www.pco.gov.hk/english/careyou/concept.
html (Erisim Tarihi: 24.02.2018)

5) T.C. Saghik Bakanligi Istatistikleri, 2017
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DOSYA: SAGLIKTA DIJITALLESME

110 egitiminde dijtallesme

Dr. Ogr. Uyesi M. Emin Aksoy

Ip eQitiminde son 20 yilda

bilgisayar bazhh medikal

simulasyon yontemleri

teorik dersler ile klinik stajlar

arasinda kopru vazifesi gor-

meye baslamistir. Havacilik
enduUstrisinin 1950l yillardan kullandigi
simUlasyon ydntemleri sayesinde ucus
guvenligi 6Gnemli élglide artis gostermistir.
Tip sektért de 1980Q'li yillarin ortasindan
itibaren modern simUlasyon teknolojile-
rini kullanmaya baslamis ve bilgisayar
temelli fizyolojik modeller olusturulmaya
baslanmistir. 1990’ yillardan itibaren
yazilm ve donanim teknolojisindeki
gelismeler sayesinde glnimuzde kullan-
digimiz medikal simtlasyon sistemlerinin
temelleri atiimistir. Son 10 yildir medikal
simUlatdrler tibbin birgok dalinda hem
mezuniyet 6ncesi hem de mezuniyet
sonras! egitimlerde harmanlanmis 6g-
renme metodolojisi kapsaminda diger
egitim teknikleri ile birlikte kullaniimaya
baslanmistir. Medikal simUlasyonda
son yilllarda énem arz etmeye baglayan
diger bir ydontemde kendi geri bildirim
sistemini haiz ciddi oyun modulleridir.
Sanal interaktif hastalarin avatarlar ile
simule edildigi ciddi oyunlar sanal ve
artinlmig gerceklik teknolojisi sayesinde
tip egitiminde 6nemli yer tutacak bir
simUlasyon yontemi olmaya aday gibi
gbzUukmektedir.

Mezuniyet 6ncesi ddbnemde tip egitimin-
deteorik dersler ile klinik stajlar arasinda
kopru vazifesi gbren bilgisayar bazli
medikal simulasyon ydntemleri, daha
once hasta Uzerinde 6grenilen birgok
teknik becerinin kazandiriimasinda ve
teknik digi becerilerinin artirnimasinda
onemli rol oynamaktadir. Simulasyon
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bazli egitimde en eski tecrlibeye sahip
olan havacilik endustrisi bugunku tst
dUzeydeki ugus gutvenligini, dtzenli
simulasyon egitimlerinin yani sira teknik
olmayan becerilerin kriz kaynak yonetimi
egitimleri ile artinimasina borcludur.

1980’li yillarin ortasinda Prof. David
Gabailk bilgisayar bazli insan fizyolojisi
modeliyle ¢alisan manken simulatérd
geligtirmistir. GUnumuzde kullanilan
simUlatérlerin ilk prototipini gelistiren
Prof. David Gaba; anestezi uzmani,
biyomedikal mihendis ve sivil pilot ol-
masi nedeniyle havacilik, teknoloji ve tip
arasindaki iliskileri daha net gérebilmesi
sayesinde gunumuzde de simulasyon
egitimlerinde teknik olmayan becerilerin
degerlendirimesinde halen kullanilan kriz
kaynak yonetimi kriterlerini belirlemigtir.
Medikal simulasyon mezuniyet éncesi
egitimlerde kullanildigi gibi mezuniyet
sonrasi genel cerrahi, ortopedi, troloji,
gastroenteroloji, anestezi gibi birgok
bransta egitim amacl kullaniimaktadir.
Mezuniyet sonrasi eg@itimlerde birgok
tibbi cihazin veya yeni kullaniimaya
baslanan cerrahi yontemlerin egitim-
leri de medikal simUlasyon teknolojileri
kullanilarak yapilmaktadir.

GUnUmUzde medikal simulasyon
egitimlerinin ilk safhasinda katiimcinin
web bazli interaktif 6grenme modult
seklinde olusturulmus ciddi oyunlardan
belli bir puan almasi istenmektedir. Ciddi
oyunlar gercek hayatta karsilasilabilecek
vakalarin bilgisayar ve yazilim teknolojisi
yardimiyla kullanicinin interaktif olarak
tani ve tedavi prosedurl hakkinda
karar verdigi bilgisayar bazli egitim
moddlleridir. Son yillarda birgok alanda

1964 yilinda istanbul’da dogdu. Avusturya Lisesini bitirdikten sonra Karadeniz
Teknik Universitesi Tip Fakultesinden mezun oldu (1990). Taksim Egitim ve
Arastirma Hastanesinde aile hekimligi uzmanhgini tamamladiktan sonra
Bogazici Universitesi Biyomedikal Muhendislik Enstittistinde biyomedikal
muhendislik dalinda doktora yapti. 2003-2013 yillar arasinda istanbul Saglk
Mudur Yardimcisi olarak gorev yaptid yillarda tlkemizin ilk medikal simulasyon
merkezi olan SIMMERK'i kurdu. 2013 yilindan itibaren Acibadem Mehmet Ali
Aydinlar Universitesinde CASE (Center of Advanced Simulation and Education)
adli merkezin direktorlugunt ve Avrupa Toplulugu binyesinde kurulmus olan
NASCE (Network of Accredited Skills Centers in Europe) adli kurulusun yonetim
kurulu Gyeligini yartten Aksoy, ayni zamanda Meslek Yuksekokulu Biyomedikal
Cihaz Teknolojisi Programi Bagkanidir.

oldugu gibi ciddi oyun moddlleri medikal
simUlasyon egitimlerinde tamamlayici
rollerini almaya baslamiglardir. Katiimci
belirlenen puanin tzerinde bir sonug al-
diginda katilacagi simulasyon egitimi igin
gereken teorik bilgiyi almig sayllmaktadir.
Yeni jenerasyon sinifta yapilan teorik ders
yerine bu tUr interaktif modulleri tercih
etmektedir. Ciddi oyunlarin medikal
simUlasyon egitimleri éncesi verilen
kisa teorik derslerin yerini almasiyla
medikal simulasyon merkezlerinin ve
egitmenlerinin zaman acgisindan etkinligi
artmistir. Yapilacak olan simulasyon
egitimi ile ilgili teorik bilgiyi almis olan
katiimcilar ikinci asamada simulasyon
merkezinde beceri maketleri kullanilarak
teknik beceri egitimine tabi tutulurlar.
Beceri maketleri insan vicudunun bir
pboIumUnt temsil eden modellerdir ve
islevsel beceri egitimlerini desteklemek
icin kullanilirlar. Beceri maketlerinin kulla-
nilmasi ytuksek benzerlikli simulatérlerin
ylpranma ve asinmasini en aza indirir ve
maliyeti dustrdr. Ornek olarak intravensz
girisim, dikis atma, entubasyon gibi
becerilerin kazandirimasinda beceri
maketi kullanilmasi verilebilir.

Teknik beceri egitimi aldiktan sonra
sira simtlasyon 6ncesi bilgilendirme
toplantisina gelir. Bu toplantida kati-
limcilar simUlasyon seansindaki ortam,
hasta bilgileri ve mevcut simUlatérlerin
ozellikleri gibi konularda bilgilendirilirler.
Bu arada katilimcilardan senaryo icerigi
dogrultusunda kendi aralarinda rol
dagilimi yapmalari istenir.

Uctincti asamada ekip similasyon
seansina katilir. Simtlasyon mdmkun
oldugunca gercek ortamlara benzeyen



Universitemizin CASE adli
simUlasyon merkezinde
son iki yildir egitimlerimizde
kullandigimiz ve
gelistirdigimiz tablet

bazli ciddi oyunlar sanal
gerceklik ortamina
aktarilarak 2018 yilinin ocak
ayindan itibaren simulasyon
egitimlerinde kullaniimaya
baslanmistir. Bu yil
icerisinde merkezimizde
halihazirda kullanilan
medikal simulatérlerin bir
kismi sanal dlnyaya fiziksel
obje olarak entegre edilmesi
planlanmaktadir.

ortamlarda vyapilir. Simulasyonlarin
gercek ortamlara benzer ortamlarda
yapilmasi 6grenime seansin égrenime
olan katkisini da etkiler. Katiimcilarin
seans oncesi onamlari alinir ve tim
seansin video kaydi yapilir. Egitmenler
genellikle katiimcilar hata yapsalar da
senaryonun akisina midahale etmeden
kontrol odasindan seansi izlerler. Medi-
kal simUlasyon seanslarinda midmkudn
oldugunca farkli branglardan veya farkli
meslek gruplarindan kigiler bir araya
getirilerek disiplinler arasi egitimlerin
yapilmasi hem simulasyon seansinin
gercekgiligini artirmakta hem de hem
disiplinler arasi gorev yUku paylasimi, ta-
kim ¢alismasi gibi kavramlar konusunda
farkindalik olusturmaktadir. Klinik medikal
simUlasyonlarda dustk benzerlikli veya
yUksek benzerlikli manken bazli simU-
latorler kullanilir. Simulatérlerin kullanim
amaclari da gerce@e benzerlik derecesi-
ne gore degisiklik arz eder. Simulasyon
senaryosunun igerigine gére simulator
tercihi yapilir. DUsUk benzerlikli simula-
torlerde kullanicinin karsilikli etkilesimi
sinirhdir. Yksek benzerlikli simulatérlerde
ise insan vicudunun fonksiyonlari ve
yapilan islem veya tedavilere cevaplar
gercege cok yakin bir sekilde olusturu-
labilir. Bu tur simulatérlerde simdlatérle
kullanicinin karsilikli etkilesiminin gercege
yakinlik orani yiiksektir. insan fizyolojisi
ve farmakolojisinin sofistike matematiksel
modellemesine sahip bu tlr simulatérler
katilimcinin eylem ve mudahalelerine
otomatik olarak cevap verirler, yanlis tani,
tedavi ve uygulamalarda gergekei tepkiler
gdsterebilirler. Ornegin kan kaybi nede-

niyle hipovolemik sok gelisen hastanin
kan basincinda, oksijen satlrasyonunda,
kalp atim hizinda ve solunum hizinda
otomatik olarak fizyolojik duruma uygun
degisiklikler gelisir. Yuksek benzerlikli
simulatorler farmakoloji ve fizyoloji gibi
temel bilimlerin egitiminde kullanilabil-
dikleri gibi 6zellikle mezuniyet sonrasi
anestezi, dahiliye acil tip gibi brans
egitimlerinde karmasik tibbi vakalarin
simUlasyonunda tercih edilmektedirler.
Simulatorlerin hangi senaryo igin kulla-
nilacaklari gergege benzerlik derecesine
gore degisiklik arz eder.

Son asamada medikal simulasyon
seansl bitince ¢6zimleme oturumda
birka¢ kamera agisi kullanilarak ve
tibbi cihazlarin verileri de toplanarak
olusturulan video kaydi tum katilimcilar
tarafindan izlenir. Burada amag 6zellikle
kisilerin yaptiklari hatalar gértp kendi
kendlilerini veya takim arkadaglarinin ken-
disini elestirmesi amaglanir. Cézimleme
oturumu ile klinik karar verme ve kritik
dustnme becerilerinin gelistirimesi ve
katiimcilara takim ¢alismasi gibi teknik
digi beceriler konusunda farkindalik
kazandiriimasi amaclanir.

Medikal simUlasyon merkezlerinde
kullanilan egitim yonetim yazilimlari saye-
sinde katiimcilarin kisisel bazda egitim
performanslari toplanabilmektedir. Ozel-
likle ¢cbzimleme oturumlarindan sonra
egiticiler kisilerin teknik ve teknik olmayan
becerilerinin nihai degerlendirimesinde
eQitim yénetim sisteminde tutulan vi-
deolar ve simulatorlerden gelen diger
verilerden faydalanmaktalar. Web bazli
olan egitim yonetim sistemleri sayesinde
katiimcilardan seans sirasinda yaptiklari
teknik veya teknik disi becerilerle ilgili ha-
talarin egitici tarafindan video kaydinda
isaretlenerek gosterildigi video kaydini
daha sonra evlerinden tekrar izlemesi
istenmektedir. Ozellikle son iki yilda sanal
gerceklik ve artinlmis gergeklik tekno-

lojilerinde kaydedilen gelismelerle bu
sistemler medikal simulasyon alaninda
tamamlayici yontem olarak kullaniimaya
baslanmistir. Universitemizin CASE
adl simulasyon merkezinde son iki
yildir egitimlerimizde kullandigimiz ve
gelistirdigimiz tablet bazli ciddi oyunlar
sanal gergeklik ortamina aktarilarak 2018
yilinin Ocak ayindan itibaren simdlasyon
egitimlerinde kullanilmaya baglanmistir.
Bu yil igerisinde merkezimizde haliha-
zirda kullanilan medikal simdlatorlerin
bir kismi sanal dunyaya fiziksel obje
olarak entegre edilmesi planlanmak-
tadir. Boylelikle ayni simulatoéru farkli
cevresel ortamlarda ve cevresel stres
duzeylerinde kullanma imkéani olacaktir.

Dijitallesme ¢aginda tip egitiminde
medikal simUlasyon sistemleri gittikge
6nem kazanirken simulasyon bazl
eQitimler tim dunyada oldugu gibi
Ulkemizde de birgok Universitenin tip
egitimi mufredatina entegre olmaya
baslamistir. Medikal simdlasyon ve kriz
kaynak yonetimi egitimleri sayesinde
hasta guvenligi artarken malpraktis
vakalarinin da azalmasi beklenmektedir.
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DOSYA: SAGLIKTA DIJITALLESME

oaglik teknolojiler
vonetminde dijital

irem Miihiirci

Bilal Beceren

on yillarda saglik hizmet-
lerinin  erigilebilirliginin
arttirlmasiyla kaynaklarin
etkin ve verimli kullanimina
yonelik ihtiyaglar, saglk
teknolojileri Uzerinde
iletisim teknolojileri uygulamalari ile di-
siplinler arasi mihendislik calismalarina
yonlenmektedir. Birgok saglik hizmet
sunucusunun; kullanicr kaynakli hatalari
azaltmak, karar destek sistemleri ve
kaynak kullanimi ile ihtiya¢ planlama-
larinda rasyonel ve istatistiksel verileri
kullanmak, saglik hizmetlerinin strdu-
rulebilirligi ve erisilebilirligini artirmak
icin hibrid teknolojilerle kaynak yonetimi
saglama ihtiyaci bulunmaktadir.

Saglik hizmetlerinde; surdtrulebilirlik,
kesintisiz hizmet sunumu ve erisilebilirlik
esastir. Bu amagla mevcut kaynaklarin
etkin yonetimi, ihtiya¢ planlamalari ve
gercek zamanli veriye erisim saglk
isletmeleriigin hayati 6nem tagimaktadir.
Hizmet sektdriinde esas olan nitelikli
insan kaynagi, saglik hizmetlerinde
de gecerlidir. Saglik hizmetlerinde ek
olarak gelisen teknoloji ile tani, teshis
ve tedavide kullanilan teknolojilerin
izlenebilirliginin saglanmasi da esastir.
Saglik tesislerinde kesintisiz hizmet
sunumu ve isletme yoénetiminde saglik
teknolajilerinin aktif calisabilirlik stresi,
klinik veri iletimi, teknolojiye erisim ve
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saglik teknolojilerinin izlenebilirligi gercek
zamanli veri paylasim modelleriile sag-
lanabilmektedir. Saglik teknolojilerinin
isletme yonetiminin saglanabilmesiigin
birgok veri ydnetim modeli gelistirilmistir.
Saglik teknolojilerinin yonetimi alaninda
Duinya Saglk Orgutt (WHO) tarafindan
onerilen model ise bilgisayar destekli
bakim yénetim sistemi (Computerized
Maintanance Management System-
CMMS) olarak belirtilmistir. Bahse konu
yazilim sisteminin veri kaynaginin ise
insan kaynakli olmasi sebebiyle veri
dogrulugu ve surdurulebilirlik ile ilgili
riskleri bulunmaktadir. Verinin sayisal-
lastirlarak, saglik teknolojileri izerinden,
insan faktérund en aza indirerek direkt
kaynagindan edinimi bu riskleri en aza
indirebilmektedir. Bu veri Uretiminin ise
iletisim teknolojilerinin gelisimi dogrul-
tusunda, direkt olarak veya bir eklenti
yardimiyla saglik teknolojileri izerinden
saglanmasi mumkdn kilinmistir.

iletisim teknolojisi ve yazilim sisteminin
entegrasyonu ile saglik teknolojilerinin
gercek zamanl takibi gerceklestiri-
lebilmektedir. Saglk teknolojilerinin
gercek zamanli yénetimi igin uluslararasi
terminoloji “Gergcek Zamanli Lokasyon
Sistemi (Real Time Location System-
RTLS)” olarak tanimlanmistir.

Bilgisayar destekli bakim yénetim sis-
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temleri, birer kurumsal kaynak planlama
sistemi olup uUlkemizde Biyomedikal
Bilgi Yonetim Sistemi (BBYS) veya
Klinik MUhendislik Bilgi Yénetim Sistemi
(KMBYS) olarak adlandiriimis bir Saglik
Bilgi Yonetim Sistemi (SBYS) turtdur.
Ulusal sinirlar icerisinde SBYS alaninda
ilgili otorite Saglik Bakanligi Saglk Bilgi
Sistemleri Genel Mudurlugtdur. Bu
sistemler verinin bilgiye déndsmesini,
karar destek modelleri ile anlamli hale
getirilmesini ve raporlanmasini saglayan
sistemlerdir.

Verinin anlamli hale gelmesi, bilgi niteligi
kazanmasinda isletmeye ve ihtiyaca gére
farkli veri isleme modelleri, is kurallari
gelistirilebilmektedir. Anlaml bilginin
Uretilmesinde bir diger dnemli faktor
ise veri dogrulugudur. Verinin insan
faktdordnl en aza indirgeyerek, direkt
kaynagindan edinimi farkl iletim model-
leri ile gerceklesebilir. iletisim altyapisi
bulunan, teknolojik olarak veri dretimi
ve iletimi saglayan saglik teknolojilerinin
BBYS ile entegrasyonu ile gerceklestiri-
lebilir. Altyapisi veri Uretimi ve iletimine
uygun olmayan saglik teknolojilerinde
ise BBYS entegrasyonu saglanabilen
harici eklentiler ile gerceklestirilebilir. Bu
acidan bakildiginda saglik teknolojileri
dahili ve harici iletim teknolojili olmak
Uzere ikiye ayriimaktadir. Gorlntlleme
sistemleri, hasta bagsi monitorleri ve



laboratuvar analizérleri gibi telemetri
uygulamalari ile kullanilabilen saglk
teknolojileri, “dahili iletim teknolojisine
sahip” 6rnek” olarak gosterilebilir. Ven-
tilator, elektrokardiyografi, polisonografi,
inflizyon pompasi gibi saglik teknolojileri,
“harici iletim teknolojisi uygulanabilir
ornek” olarak gosterilebilir.

Dahili iletim teknolojisine sahip saglik
teknolojilerinin Gercek Zamanl Yo-
netim Sistemi kapsaminda sureglere
dahil edilebilmesi icin dikkat edilecek
husus; dahili iletim kanallarinin, ¢ikis-
larinin, yazilim lisanslarinin, ¢ikis port
ve ayarlarinin kullanilabilir durumda
olmasidir. Bahse konu gerekler saglik
teknolojilerinin Uretici veya tedarikgisi
tarafindan gerceklestirildigi géz dntne
alindiginda, ilgili otoriteler veya saglik
teknolojisi kullanicilarinin piyasaya arz
edilmis olan bu saglik teknolojilerine
yonelik isterlerse tedarik surecinde yer
vermelidir.

Harici iletim teknolojisi uygulanacak
saglik teknolojilerinin Gercek Zamanli
Yonetim Sistemi kapsaminda sureclere
dahil edilebilmesi icin dikkat edilecek iki
temel unsur gbz 6énlne alinmalidir. Bu
hususlarin birincisi, saglik teknolojilerinin
EC Sertifikasina yonelik uyumlastiriimis
standartlara uygunluktur. Bu uygunluk,
iletim teknolojisinin bilesenlerinin saglik
teknolojisinin tani, teshis ve tedaviye y6-
nelik hastaya uyguladigi uyarimlar veya
hastadan edinilen fizyolojik sinyallerin
etkilenmedigine yoénelik yapilacak teknik
degerlendirmeler ile belgelendirilebilir.
Ikinci husus ise harici iletim teknolojisinin
ihtiyaci olan haberlesme modelinin saglik
tesisinin bilisim altyapisina uygunlugu ve
yapi-insa kosullarinda uygulanabilirligi-
nin degerlendiriimesidir. Birinci husus
saglik hizmetlerinin etkinligine yonelik bir
degerlendirme olarak tanimlanabilirken
ikinci husus ise bu iletim modelinin
uygulanmasinda sahip olmanin toplam

maliyetinin degerlendiriimesi olarak
tanimlanabilir. Harici iletim teknoloji-
lerinde farkli haberlesme modelleri,
iletisim kaynaklar kullanilabilir. Sektor
analizi ve literatUr arastirmalarina gére
Bluetooth, Wi-Fi, Radyo Frekans, GPS,
Ultra Wideband, Ultra Sound, Infrared,
psodolit haberlesme teknolojileri 6rnek
olarak verilebilir. Teknoloji degerlen-
dirmelerinde ¢6zUnUrltk (menzil), veri
aktarimi, veri dogrulugu, guc kaynagi,
yatirnm maliyeti ve saglik teknolojilerine
uyumluluk dikkate alinmalidir.

Saglik Bilgi ve Yonetim Sistemleri Top-
lulugu (HIMSS) ile saglikta dijitallesme
alaninda gerceklestirilen faaliyetlerde
saglik teknolojilerine yénelik gerekler
Gergcek Zamanh Takip Sistemi ile
saglanabilmektedir. Ayni zamanda
saglik teknolojilerine yonelik maliyet
muhasebesine katkilar da g6z énine
alindiginda mevcut saglik tesislerinde
ve yeni yatirnmlarda bahse konu sistem-
lerin altyapi kurulumu dikkate alinmasi
saglik kurumlarinin isletmesinde etkin
kaynak yonetimini saglayacaktir. Saglk
teknolojilerinin yénetiminin disinda
uygulama alani genigleyebilen bu
sistemler saglik tesislerinin farkli kaynak
ve varlk ydnetimi ihtiyaclarina yénelik
uyarlanabilmektedir. Boylece surekli
gelisen saglik hizmetlerinde personel,
hasta gibi varliklarin izlenebilirligi, is
akiglarinda israf kaynaklarinin tespit
edilerek sureg iyilestiriimesi saglanabilir.
Geligen ve hizmet alani genigleyen
saglik sisteminde, sektérde faaliyet
gosteren saglik teknolojileri tedarikgileri
ve saglik kurumlari isletmeleri blnye-
sinde istihdam edilecek yetkin insan
gucunden elde edilecek is akiglari, is
analizleri BBYS ve saglik teknolojilerinin
gergcek zamanli ydnetim sdreglerinin
gelistiriimesi ile tum saglik sisteminde
etkin kaynak yénetiminin saglanabile-
cegi degerlendiriimektedir.

Gelisen ve hizmet

alani genisleyen saglik
sisteminde, sektdrde
faaliyet gosteren saglik
teknolojileri tedarikgileri ve
saglik kurumlari isletmeleri
blnyesinde istihdam
edilecek yetkin insan
gucunden elde edilecek

is akiglari, is analizleri
Biyomedikal Bilgi Yonetim
Sistemi (BBYS) ve saglik
teknolojilerinin gercek
zamanl yonetim sureclerinin
gelistiriimesi ile tim saglik
sisteminde etkin kaynak
yonetiminin saglanabileceqi
degerlendirilmektedir.
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DOSYA: SAGLIGIN DIJITALLESMES]

saghigin bilisimle imtinanr

Prof. Dr. Sabahattin Aydin

aglik Bakanliginin son 10

yildir yaratttiga politikalar

icinde bilisim teknolojilerinin

Snemli bir yeri vardir. Bilisim,

saglik reform strecinde hem

onemli bir politika bashg!
olmus hem de ajandadaki politikalarin
hayata geciriimesinde énemli bir arag
olarak kullaniimistir. Minimal veri s6zI0gU-
ndn hazirlanmasi, ICD ve ATC kodlarinin
kullanimina baglanmasi, UBB kodlarinin
gelistiriimesi, ¢ekirdek kaynak ydnetim
sistemi (CKYS), aile hekimligi bilgi sistemi
(AHBS), merkezi hekim randevu sistemi
(MHRS), doktor bilgi bankasi, saglik net,
ilag takip sistemi (ITS), saglik isletim
sistemi (SIS), interaktif uygulamalar ve
karar destek sistemleri uygulamalari
bunlarin baglicalaridir. Ayrica Sosyal
Guvenlik Kurumunca devreye sokulan
Medula, e-recete ve e-rapor uygula-
malari, sisteme entegre olmak zorunda
kalan saglik kuruluslarinda yaygin olarak
kullaniimakta olan hastane yénetim bilgi
sistemleri (HYBS), laboratuvar igletim
sistemleri (LIS) ve resim arsivleme ve
iletim sistemleri (PACS) gibi uygulamalar
ile bazi Kamu Hastaneleri Birliklerince
gelistirilen karar destek sistemleri saglik
bilisiminin gelisimi yolunda &nemli
adimlar olmustur.

Her ne kadar bilgisayar insan aklinin
UrdnU olsa da insanoglunun icat edip
kullandigi tim araglardan daha fazla
onun kapasite ve yetenegini artirmakta-
dir. Bu yuzden bilgisayar teknolojilerini

*SD Dergisi 33. sayisindan iktibas edilmistir.
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Universitesi Rektoriiduir.

kullanarak elde edecegimiz yetkinlik her
zaman tek basina elde edebilecegimiz
yetkinlikten daha Ustln olacaktir. Bu
kabul, bilisimin temel teorisi olarak kabul
edilmektedir.

Basta tip olmak Uzere butin saglik
bilimlerinde bilgi ve teknoloji yogun
olarak kullaniimaktadir. Hizmet verilen
kitleye ait bilginin Uretiimesi, saklanmasi
ve gerektiginde tekrar kullaniimasi bir
yana, saglikla ilgili bilgilerin hizla artiyor
olmasi da 6nemli bir ihtiyag dogurmak-
tadir. Bilginin zenginlesme yetenegdi ve
hizi nedeniyle, bugtin zamaninda giincel
veriye ulasmak, geleneksel ydntemlerle
neredeyse imkansiz hale gelmistir.
Bilgi yodun bir faaliyet alani olan tipta
arastirma alanlarinin artigi da benzer
sekilde hizli bir ivme gostermektedir. Bu
arastirmalarin tasarlanmasi, arastirma
sonuclarindan elde edilen bilgilerin
analizi ve bunlarin uygulamaya doénus-
turdlmesinde de bilgi teknolojilerin yeri
ve dnemi tartismasizdir.

Son vyillarda sikga kullandigimiz bir
terim olan saglik bilisiminden hepimizin
anladiginin ayni oldugunu sanmiyorum.
Saglik bilisimini yaninda tip bilisimi,
biyoinformatik, saglik bilgi sistemi gibi
ifadeler kimimizde saglik alaninda
bilgisayar kullanmayi akla getirirken,
bazilarmiz hasta dosyalarinin ve kayit
defterlerinin dijital olarak tutulmasini
anliyoruz. Bazilarimiz filmsiz ve kagitsiz
hastane hayal ediyoruz. Biraz daha
ileri gidip kronik hastalik ydnetiminden,
surveyanstan, stok ydnetiminden, sigorta
faturalama sUre¢lerinden s6z edenler de

1959 yilinda Bolu-Goyntik'te dogdu. ilkégrenimini istanbul’da Sair Nedim
ilkokulunda, ortadgrenimini Ozel Dariissafaka Lisesinde tamamladi. istanbul
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1994 yilinda Yuztinct Yil Universitesi Tip Fakuiltesi Uroloji Anabilim Dal'na
Yardimci Dogent olarak atandi. 1996 yilinda dogent, 2003 yilinda profesér
oldu. 2003 yilinda klinik mikrobiyoloji dalinda bilim doktoru oldu. Ytzuncu Yil
Universitesinde cesitli idari gérevlerde bulundu. 2001-2002 yillarinda istanbul
Buiytksehir Belediyesi Saglik isleri Mudurlugu gérevinde bulundu. 2006-2009
yillarinda Dtinya Saglik Orgitt icra Kurulu Gyesi olan Aydin, Saglik Bakanlig
Mustesar Yardimciligi gérevinde bulundu. Dr. Aydin, halen istanbul Medipol

oluyor. Saglik bilisimini hasta ile hekim
ve diger saglik calisanlarinin faaliyet ve
etkilesim alanlarindan ziyade yonetimin
bir araci olarak gorenler de az degil.
Ulke genelinde bir sagdlik agi veya veri
havuzu tasarlayanlar ve nihayet saglikla
ilgili buyuk veri (big data) islenmesi ve
karar destek sistemleri de bu alanda
anliyor.

Bazen farkli kavramlar ayni amaca yo-
nelik olarak kullaniimakta, bazen de ayni
kavrama baska anlamlar yUklemektedir.
Kavramlarin anlaminin iyi yapilamamis
olmasi, saglik bilgi teknolojilerinin saglik
politikalarina tutarli bir sekilde dahil edil-
mesinde, Uzerinde calisilan projelerin ha-
yata gecirilmesinde, mevzuat, sézlesme
vb. hukuki metinlerin hazirlanmasinda,
yetki ve sorumluluklarin belirlenmesinde
kargasaya yol agmaktadir. Bu durum
bazen planlanip yapiimak istenenlerin
uygulamaya gegcirilebilmesi, uygulama-
larin her zaman basglangi¢taki amaca
ulasabilmesi ve yapilanlarin beklentileri
tam olarak karsilayabilmesinin éntnde
engel olmaktadir.

Bilisim, muhtemelen bilgi ve iletisim
kelimeleri bir araya getirilerek turetilmis
bir kelime. Yani bilgiye sahip olmayi ve
bu bilginin uygun tarzda paylasimini
cagristirnyor. Bu terim aslinda Bati dil-
lerindeki informatik yerine kullaniliyor.
Konuyu berraklastirmak adina kavramlari
kisaca gézden gecirmek yararl olacaktir.
Bilindigi gibi, veri (data) uygulama ala-
nindan elde ettigimiz bulgudur. Verinin
belirli islemlerden geciriimesine veri
islem (data processing) ve veriislemden



gecirildikten sonra elde edilen Urtine
ise bilgi (information) denir. informatik,
verinin saklanmak ve geri kazaniimak
Uzere islenmesini konu edinen bilim
dali, yani bilgi bilimidir (information
science). Bilisim, bilgisayar teknolojilerini
kapsayan genis bir akademik alani ve
bu teknolojilerin bilimde, teknik ve sosyal
problemlerin ¢cézUmUnde ve sanattaki
kullanimlari dahil, insan ve sosyal cevre
ile olan iligkilerindeki gelismeleri de
kapsayan bir disiplindir. Vurgulamak
gerekir ki, bilisim, teknolojiden ¢ok bilgi
odakli bir alandir.

Saglk bilisimi, bilgisayar ve iletisim
teknolojileri, bilisim, davranis bilimleri,
toplum sagligi, hasta guvenligi, matema-
tik, istatistik, yonetim bilimleri ve saglik
hizmetinin olusmasindarol alan batin tip
dallarinin kesistigi alanda ayri bir disiplin
olarak karsimiza gikmaktadir. Bazen
biyomedikal bilisim de denmektedir.
Nadir de olsa, biyomedikal bilisimi daha
cok teknik alan gibi yorumlayip saglik
bilisiminin alt basligl seklinde anlama
cabasi da mevcuttur. Saglk biligimi,
kaynaklarin ve bu alanda kullanilan her
turlt cihazin en verimli sekilde planlanip
kullaniimasi (optimizasyonu) ve bu
sureglerle ilintili bilginin elde edilmesi,
islenmesi, depolanmasi, gerektiginde
geri kazaniimasinin yontemleriyle iligkili
olan entegre bir disiplindir. Temel olarak
saglik bilgisinin nasil elde edildigi, nasill
analiz edildigi, nasil nakledilip yénetildi-
gini konu edinen bir bilim dalidir. Saglk
bilisimini teknolojinin, saglik bilgisinin ve
saglk yonetiminin bir kesisim kiimesi
olarak da gérmek mUmkundur.

GuUnluk pratigimizdeki anlayis kar-
masasina dikkat cekmek acisindan
saglik bilisiminin ne olmadigina vurgu
yapmakta yarar gértyorum. Oncelikle
saglik bilisimi, klinisyen ya da saglikla
ilgilenen bilim adamlarinin bilgisayarla
hasir nesir olmasi demek degildir. Tek
basina saglikla ilgili blyuk verilerin analizi
hic degildir. Elektronik hasta kayitlarinin
tasarlanmasi ve gelistiriimesini saglk
bilisimine genellemek kabul edilemez.
Saglik bilisimi saglik bilgisinin yénetim
uzmanlgl da olamaz. Bilgisayar yar-
dimiyla yapilan hemen higbir sey tek
basina saglik bilisimi degildir.

Saglk bilisimi, bilgisayar ve iletisim
teknolojilerini, klinik rehberleri, tibbi
terminolojiyi ve tibbi bilgiyi ara¢ olarak
kullanir. Hasta bakimi, Klinik tani ve tedavi
sUrecleri gibi geleneksel tibbin yani sira
dis hekimliginde, eczacilikta, hasta
guvenligi, toplum saghgi, epidemiyoloji,
toplum arastirmalari, biyomedikal aras-
tirmalar ve hatta alternatif tip alanlarinda
da rol almaktadir. Klinisyenlerin kanita
dayali tip uygulamalari ve kisiye yonelik
tedavi planlamalarinda da énemli bir
destek gorevi gérmektedir.

Saglik bilisiminde somut uygulamalara
ornek olarak veri tabani yénetimi, kodla-
ma sistemleri, teletip uygulamalari, ilag,
hastalik ve tani siniflandirma sistemleri,
tibbi gérunttleme sistemleri, elektronik
hasta kayitlari, klinik bilgi sistemleri,
eczane ve stok yodnetim sistemleri,
hemsirelik bilgi sistemleri, laboratuvar
bilgi sistemleri, hastane yénetim bilgi
sistemleri, hizmet dékdmlerinin belge-
lenmesi ve denetimi, topum saghgi,
surveyans, farmakovijilans ve erken uyari
sistemleri ile bunlara iliskin yaziim ve
donanimlari verebiliriz.

Saglik bilisiminde yetkinlik icin bilgisayar
teknolojilerine, bilginin islenmesine,
bilisime vakif olmak yeterli degildir. Saglik
bilisiminde yetkinlik igin ayrica davranis
ve yonetim bilimleriile saglik sistemlerine
ve slreclerine derinlemesine hakim
olmak gereklidir. Bu kapsamli yetkinlik
ihtiyacl, saglik bilisiminin arzu edilen hiz
ve kalitede gelismesinin éndnde engel
olusturmaktadir. Bu yUzdendir ki son
10 yilda Sagl Bakanliginin da tegvikiyle
saglik bilisimi dSnemli bir gindem teskil
etmesine, dikkat cekecek dlzeyde
gelisme gostermesine ragmen, parcali
modellerden, tekrarlayan yapilardan,
karsilikli islemeyen sistemlerden kurtu-
labilmis degiliz.

Saglik bilisiminin ana konularinin basinda
elektronik saglk kayitlar gelmektedir.
Bu kayitlarin yeterince detayli ve
gelismis olarak tutulmasiyla hastaya
yonelik hem klinik hem de yénetimsel
bilginin saklanmasi saglanabilir. Bu kayit
sistemleri dogal olarak saglikla iligkili
bilgi icermektedir. Genellikle icerdigi
bilgiden hareketle bu kayitlar “saglik
kayd!” veya “tibbi kayit” gibi kavramlarla
ifade edilmeye calisiimaktadir. Ancak
bu kayitlarin da yukarida s6zu edilen
genel saglik bilgi teknolojilerindeki kav-
ramsal karmasadan bagimsiz oldugunu

Karikatdr: Dr. Orhan Dogan

soyleyemeyiz. Bu karmasay! 6nlemek
amaclyla Amerikan Ulusal Saglik Bilgi
Teknolojileri Koordinasyon Ofisi bir rapor
hazirlayarak elektronik tibbi kayit, saglk
kaydl, Kisisel kayit, bilgi paylasimi, bilgi
organizasyonu gibi saglik kayitlarinin
anahtar kavramlari Gzerinde uzlasma
saglanmasi amaciyla tanimlamalar teklif
etmistir. Raporda teklif edilen tanimlar
asagida verilmigtir.

Elektronik Tibbi Kayit (ETK): Uretilebilen,
toplanabilen, yonetilebilen ve bir saglik
kurusu icinde yetkili saglik personeli
tarafindan erisilebilen, bireyin sagligina
iliskin bilginin elektronik kaydidir.

Elektronik Saglik Kaydi (ESK): Ulusal
olarak kabul edilen karsilikh iglerlik
(interoperabilite) standartlarina uygun
bir sekilde Uretilebilen, toplanabilen,
yonetilebilen ve birden fazla saglik
kurusu arasinda karsilikli olarak yetkili
saglik personelleri tarafindan erisilebilen,
bireyin saghgina iliskin bilginin elektronik
kaydidir.

Kisisel Saglik Kaydi (KSK): Farkli kayak-
lardan elde edilmis olsa dahi ulusal olarak
kabul edilen karsilikli islerlik (interopera-
bilite/birlikte calisabilirlik) standartlarina
uygun olan ve ait oldugu kisi tarafindan
yonetilebilen, paylasilabilen ve kontrol
edilebilen kisinin kendi saghigina iliskin
bilginin elektronik kaydidir.

Saglik Bilgisi Paylasimi (SBP): Sagliga
iliskin bilginin ulusal olarak belirlenmis
standartlara gore elektronik olarak
kuruluslar arasinda hareket etmesidir.

Saglik Bilgisi Organizasyonu (SBO): Sag-
Iikla ilgili bilginin ulusal olarak belirlenmis
standartlar cercevesinde farkli kuruluslar
arasinda paylasimini denetleyen ve
ybneten bir organizasyondur.

2018 ILKBAHAR SD | 61



Sekil 1: “Temel teori”

: e
-Klinik tip (birey sadhii)
-toplum sahf
“teletip vb.

~molekiiler bryoloji
-sistermler biyolajist

Saghk bilisimi
(bivomedikal bilisim)

Sekil 2: Arastirma, tip ve bilgi bilimleri kesisim kiimesinde saglik biligimi

(ETK: Elektronik tibbi kayit, ESK: Elektronik saglik kaydi, KSK: Kisisel saglik kaydi

Sekil 3: Elektronik hasta kayitlar

Elektronik saglik bilgilerin olusturuima-
sI, depolanmasi, ydnetimi ve baska
kullanicilarla paylasimini saglamak
bakimindan en 6nemli hususu bilginin
farkli okuyucular tarafindan ayni sekilde
anlasilabilmesi ve islenebilmesidir. inte-
roperabilite denen bu 6zelligin tam olarak
dilimizde karsiliginin bulunmamasina
ragmen, “karsilikli islerlik” ifadesinin ayni
anlami gagristirdigiinancindayim. Buna
birlikte kullanilabilirlik de denmektedir.
Karsilikli iglerlik igin ulusal standartlara
ve hatta sinir 6tesi saglik hizmetlerinin
sosyal, politik ve hukuk bir konu ola-
rak guncellik kazandigi kuresellesen
dinyamizda uluslararasi standartlara
ihtiyac vardir.

S6zU edilen rapora gore, elektronik tibbi
kayitla elektronik saglik kaydi arasindaki
temel fark bilginin kargilikli isler olarak
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paylasabilir olmasidir. Elektronik tibbi
kayit, ginabirlik bilgilerin elektronik ola-
rak kayit altina alinmasini ifade eder. Bu
bilgiler zaman gectikge paylasilamaz ve
gecerliligini kaybetme riski tagir. Halbuki
bu bilgilerin ulusal anlamda belirlenmis
standartlarla tutulup paylasilabilmesive
farkli yetkililer tarafindan islenebilmesi
beklenir. Bu ¢zelige sahip olan kayita
ise elektronik saglik kaydi denmektedir.
Saglik bilgi sisteminden stz edebilmek
icin dncelikle elektronik saglik kaydi ve
bilgilerin mahremiyetini de saglayarak
saglikla ilgili bilgilerin gtvenli bir sekilde
paylasim surecine de a ihtiyag vardir.

Bilginin kontrol edilebilirligi, elektronik
saglk kaydi ile kisisel saglk kaydi
arasindaki farki olusturmaktadir. Ki-
sisel saglik kayd! ile tutulan bilgi ister
elektronik saglik kaydi ile tutulmus olsun,

isterse baska kaynaklardan elde edilsin,
bireyin kontroll altindadir. Kaydin sahibi
bilgiyi ydonetme, nasil kullanilacagina
ve kiminle paylagilacagina karar verme
yetkisine haizdir. Saglk hizmet sunu-
cusu veya sigorta kurulusu tarafindan
portaller Uzerinden bireye kontrol imkani
vermeksizin sadece erisimine agilan
kayitlarin sunulmasi kisisel saglik kaydi
ile karistinimamalidir. Bu tir uygulamalar
sadece elektronik saglik kaydina bireyin
erisebilmesi anlamina gelmektedir.

Yetkilendirilmis  hizmet sunucular
arasinda saglik bilgilerinin paylasimini
saglayarak alanda saglik hizmetlerinin
koordinasyonunu  kolaylastiriimasi,
boylece bireylerin saglik hizmet alma
standardinin ylkseltiimesi saglanacak,
gereksiz maliyet artiglari dnlenecektir.
Bireylerin kendilerine ait saglk bil-
gilerine elektronik yolla ulagmalarini
saglayarak kolay bilgilenmelerine,
risklerden korunmalarina, saglklarini
ve genel durumlarini iyilestirme cabasi
icine girmelerine firsati verecektir. Elde
edilerek bir havuzda toplanan saglik
verilerini arastirma, toplum saglgi, acil
duruma hazirlik, erken uyari sistemleri
ve kalite gelistirimesi hususlarinda
kullanarak toplumun saglik durumunun
iyilestirimesine katki saglayacaktir.

Yine bir kavram kargasas! yasadigimiz
tip bilisimi ve saglik bilisimini de ayri ayri
ele almakta yarar oldugu kanisindayim.
Literatdr incelendiginde bu kavramlara
bazen farkli anlamlarin yiklendigi, bazen
de birbirinin yerine kullanildigi fark
edilmektedir. Tip bilisimi terimi, biligimi
bir meslekle iliskilendirdigi ve sinirladigi
icin cok fazla kullanilmamaktadir. Tip
bilisiminin bilgisayar teknolojileri dahil
cesitli bilgi bilimleriile farkl tip disiplinleri
arasindaki bir kesisim kiimesinde yer
aldigini sdyleyebiliriz. Bu anlamda
tip bilisimi veya tibbi bilisim (medical
informatics) farkl tip disiplinlerindeki
her diizeyde bilginin (data, information,
knowledge) daha kolay elde edilebilme-
si, erisilebilir olmasi, analizi, bu bilgilerin
hizli ve etkili kullanimi, yayginlastirimasi
ve yeni gelismelere zemin hazirlayacak
sekilde yonetilmesi amaciyla bilgisayar
ve iletisim teknolojilerinin kullaniimasini
ifade etmektedir. Tip bilisimi gesitli tip
disiplinlerini kapsayan tibbi arastirmalar,
ilac arastirma ve gelistirmeleri yaninda
bu alanlardaki teorik ve uygulamal
egitimde énemli rol oynamaktadir. Bu
tur faaliyetlerin kiresel diizeyde blyUk
6lceklerde yapilmasina ve sonuglarinin
¢ok hizli bir sekilde paylagiimasina imkan
tanimaktadir. Tip bilisimi sayesinde veri
kalitesi ve sonuglarin glvenirligi konu-
sunda onemli asamalar kaydedilmis,
ayni arastirmalarin baskalari tarafindan
test edilmesine firsat dogmustur. Bu
ylzden tip bilisimi kuresel anlamda tibbi
gelismelerdeki ivmenin artmasina, tip



egitiminin kalitesinin sorgulanmasina ve
farkli toplumlar arasinda kolay karsilasti-
rilabilir olmasina buyuk katki saglamistir.

Tip bilisimi bir bakima saglik bilisiminin
icinde bir disiplindir. Benzer sekilde,
klinik bilisim, dis hekimligi bilisimi,
hemsirelik bilisimi, eczacilik bilisimi,
toplum sagligi bilisimi, biyobilisim (bi-
yoinformatik), veterinerlik bilisimi, vb. alt
disiplinlerden de sz etmek mumkuandur.
Aslinda hemsirelik, eczacilik, dis hekim-
ligi gibi disiplinleri dogrudan tibbin alt
bilesenleri olarak kabul etmek mimkun.
Toplum saghgi bilisimini bireyleri degil
toplumu konu edinmesi bakimindan,
biyobilisimi ise molekuler biyolojinin
arastirma araci olmasi bakimindan farkli
degerlendirmekte yarar var. Bu agidan
kategorize ettigimizde biyobilisimin
molekuler duzeyde, tip bilisiminin birey
duzeyinde, halk saghdi bilisiminin ise
toplum duzeyinde bilgiyi konu ettigi
sonucuna varabiliriz.

Toplum saghgi bilisimi (public healh
informatics), saglik bilisiminin alt
baslilarinda birini olusturmaktadir. Bilgi
teknolojilerinin toplum sagligr uygulama-
lari, arastirmalari ve bu alandaki egitimde
kullaniimasi seklinde basit¢e tanimla-
nabilir. Toplum sagligina iliskin verilerin
toplanmasi, saklanmasi ve analizi ana
islevleridir. Onemli bir 6zelligi toplum
saglgi surveyanslari ve epidemiyolojide
kritik rol Ustlenmesidir.

Biyobilisim, biyolojik verilerin analiz
edilebilmesi icin metotlar ve yazihm
araglar gelistiren disiplinler arasi bir
bilim alanidir. Bilgisayar bilimleri yaninda
istatistik, matematik ve muhendislik
birikimini birlikte kullanarak veri iglenir.
Gen dizilimlerinin taninmasi, bu ytksek
boyutlu verilerin analizi, anlamlandiril-
masi, ileri aragtirmalar ve uygulamalar
icin hipotezler gelistiriimesi, hastaliklarin
genetik temelinin arastirimasi, gen bazl
ilac gelistirimesi, siniflar arasi farklilik-
larin arastiriimasi gibi konularla ilgilenir.
Genom projesinin tamamlanmasiyla
hizla gelismekte olan bir alandir. Genetik,
genomik, proteomik vb. molekuler biyo-
loji alanlari biyobilisimin baslica kullanim
alanlaridir. Sistemler biyolojisinin dGneml
bir kismini olusturan aglar ve biyolojik
yollarin dokimante edilmesi ve analizine
yardimci olur. Yapisal biyolojide ise DNA,
RNA ve protein yapilari ile molekuler
interaksiyonlarin simule edilmesi ve
modellenmesinde kullanilir.

Saglik sisteminin geleneksel yontemlerle
yonetimi gittikge zorlagmaktadir. Degisen
hayat anlayisi ve yaslanan nufus ile birlik-
te talepler ¢esitlenmekte ve artmaktadir.
Bu talep artisi ve degisen beklentiler
gecmiste sorun olarak gérmedigimiz
bircok hususu yeni problemler olarak
karsimiza ¢ikarmaktadir. izlenmesi

gereken kronik hasta sayisindaki artiglar,
saghgin gelistiriimesi politikalari, saglik
harcamalarinin gittikge artiyor olmasi,
hastane ve 6zellikle yogun bakim yatis
taleplerinin artmasl, evde bakim, hizmete
uzaktan erigim ihtiyacinin daha fazla
olmasi, kUresel vatandaslik, risk yénetimi,
toplum sagliginin korunmasinda erken
uyari sistemlerine ihtiya¢ duyulmasi,
bilginin ¢ok hizli artiyor olmasi ve gelisen
internet teknolojisi sayesinde ortaya
¢lkan sanal calisma ortamlari saglik
bilisimini gelecegin saglik sisteminin
en temel vazgecilmez unsuru haline
getirmigtir.

Bu yeni Uretilen problemlerimizi ge-
leneksel yodntemlerimizle ¢ézmemiz
mUmkun gértnmuyor. Saglik bilisimi,
uygun hizmet sunucularina herkesin
kolay ulasabilmesi, saglik hizmetlerin-
de kalite standartlarinin uygulanmasi,
kaynaklarin dengeli dagilimi, kronik
hastalik yénetimi, tibbi hatalarin en aza
indirilmesi ve maliyetlerin dugurdlmesi
gibi birgok hususta ¢dézUmler vadetmek-
tedir. Saglkta maliyetler konusu hem
kamu hem de 6zel saglik sektérinin ana
konularinin baginda geldigi icin saglk
bilisimine bu alanda daha fazla ilgi ve
ihtiyag duyulmaktadir.

Tip pratigi de dahil, en genis anlamiyla
her tUrlt saglikla ilgili streclerde bilgi
yonetimi ihtiyacina cevap vermek, saglik
bilisimiyle mumkun olmaktadir. Yéne-
tilen bilgiyle yonetimin gluclendirilmesi,
kararlarin akilci bir sekilde veriye dayali
olarak alinabilmesi amaciyla karar destek
sistemlerinin gelistiriimesi de bilisim
sayesinde mUmkun olmaktadir.

Elektronik hasta kayitlarinin kalite
standartlarinin olusturulmasi, hasta ka-
yitlarinin tibbi cihaz ¢iktilari ve diger veri
kaynaklariyla entegrasyonu, bu kayitlarin
karsilikli islerligi (interoperabilite) bilgi
guvenligi, hasta mahremiyeti, uzaktan
hasta takibi (mobile health) ile blyudk
miktarda veri kaynaklarinin (big data)
islenebilirligi saglik bilisiminin daha fazla
6nem kazanan ve gelistirimeyi bekleyen
konularini olusturmaktadir.

Klinik tani ve tedavi ile diger saglik hizmet
streglerinde bilisimin yogunlugunun
gittikge artacagi anlagiimaktadir. Tele
tip uygulamalarina, tele robotlarin, mobil
cihazlarin, ¢zel gelistiriimis sensorlerin
kullanimina ve sanal odyovisuel vizitlere,
rutin tip uygulamalarinda muhatap olmak
sasirtici olmayacaktir. Bugun icin ileri
teknoloji gibi gériinen gen dizilimi gibi
analizler ucuzlayacak ve belki bireysel
tani testleri haline gelecektir.

Bilisim muhtemelen saglik hizmetlerinde
surekli kalite goézetimi ve akreditasyonun
ana motorunu olusturacaktir. Bugun si-
gorta sistemleri etkili olsun veya olmasin

Sekil 4: Saglik bilisiminde terminoloji kargasasi

sunulan saglik hizmetlerinin bedellerini
odemektedir. Bilisimin olusturdugu
kapasite sayesinde yeni sigorta sistem-
leri kaliteli hizmetin ve iyilesmis saglik
ciktilaninin bedelini 6der hale gelecektir.

Saglik meslekleri anlayisinin da degi-
sime ugrayacagini ve saglik biligsimi
mesleklerinin kariyer meslekler haline
gelecedini umuyorum. Saglk bilisim
uzmanlari, saglik bilisimi teknisyenleri,
analistleri ve saglik biligsimi yoneticileri
gibi yeni mesleklerin gelecegin gézde
meslekleri arasinda yer almasi dogaldir.
Burada yukarida s6zi edilen hususu
tekrarlamakta fayda goértyorum. Bu mes-
leklerde yetkinlik icin sadece bilgisayar
teknolojilerine, bilginin islenmesine, bili-
sime vakif olmak degil, ayrica davranig
ve yénetim bilimleriile saglik sistemlerine
ve sUreclerine derinlemesine hakim
olmak da gerekecektir. Kisacasi saglk
sistemleri gelecek imtihanini bilisimle
birlikte verecektir.
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ROPORTAJ

-rof, L.
Doktoru

Dursun Odabas
N mMaaddiyatl bilgidir;

vat, kat, araba degil

Omer Cakkal

rof. Dr. Dursun Odabas, Sag-
likta D6nUsdm Programi'ni
hayata gegcirip Turk saglk

sistemini  yeniden insa
eden ekibin hocalarindan
biri. Capa Tip ve Konya
Selguk’taki akademik birikimlerini
yoneticilik deneyimi ile harmanlayarak
90’larin terdrle kavrulan sehirlerinden
Van'da yokluklar iginde bir tip fakUltesi ve
Universite hastanesi kuran Odabas'in yol
arkadaslarindan birkagi, takip eden yil-
larda saglik sistemimizin déndsimdnde
6nemli gorevler Ustlendi. Odabas, SD'nin
yeni sayisinin roportaj konugu. 28 Subat
sUrecinde basgortisU yasagina direndigi
icin adi dénemin gazetelerinde ‘kara
dekan’ diye yazilan, azmiyle aydinlattigi
Van'dan adeta surgin edilen Odabas,
meshur ‘Rahsan affi’ ile ddndugu aka-
demik hayatini simdilerde Necmettin
Erbakan Universitesi catisi altinda, bir
zamanlar gorev yaptigi hastanesinde,
eski odasinda surdUrtyor. Kamu gére-
vinin son demlerindeki Odabas, yillarin
imbiginden stizdugu birikimlerini SD’ye
anlatti. Bastan sdyleyelim; bu réportaj,
parasiz pulsuz bir halde Universite hasta-
nesi kurulmasinin, yurt ranzalarinin hasta
yatag! haline getiriimesinin, katir sirtinda
daglardan valizlerle getirilen aletlerle
ameliyatlara baglanmasinin, kisacasi
Van'da gercege donlsen bir mucizenin
hik&yesini anlatmaktadir.

“Bircok hocayi tabiri caizse
yaka paca Van’a getirdim”

Dursun Hocam, éncelikle sizi sizin
dilinizden kisaca taniyabilir miyiz?
Nerelisiniz, nerede dogup buyldi-
niz? Tip egitimini nerede aldiniz ve
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nerelerde gérevler tstlendiniz; suanda
hangi gorevi icra ediyorsunuz?

1951 yilinda Sakarya Hendek ilgesi
Aktepe koytnde dogdum. Kdy gocugu-
yum. ilkokul birinci sinift kdyde okudum.
Sonra lise sona kadar Adapazar mer-
kezde gegti. Liseyi bitirdigim yil ilk defa
Istanbul’a gittim. Ayniyil ¢ sinava birden
girdim. O zaman sinavlar ayri yapiliyordu.
Ankara'da Gazi Egitim diye bir fakulte
vardi; orada Fransizca bolimund, sonra
Deniz Harp Okulunu, bir de tip fakultesini
kazanacak derecede puan almistim.
Tip fakultesine kayit yaptirdim. istanbul
Tip'ta okudum. Kibris Barig Harekat’'nda
yeni mezun bir asistandim. Asistanken
bizi alip askere gétirduler. Biz Kibris'a
giden birliklerde olmadik ama Gaziantep
5. Zirhl Tugay’'da yedek subayligimi
yaptim. Birkac gece de Kibris’a ¢ikmak
icin hazir kita bekledik. O heyecani da
yasadim ama bizim birligin yarisi gitti, biz
kaldik. Askerlikten sonra tekrar istanbul
Tip'ta gcocuk sagligi ve hastaliklari ihtisasi
yaptim. Daha sonra 6 sene Kitahya'da
serbest hekim olarak ¢alistim. 1986°da
Konya Meram Tip’a yardimci dogent
olarak girdim. Sonra dogent oldum.
1993’te Van Tip Fakultesine Kurucu
Dekan olarak gorevlendirildim. 28 Subat
sUrecinde Turkiye genelinde devam
eden basortlst eylemine katildigim
icin Universiteden atildim. 15 ay sonra
meshur ‘Rahsan affi’ ile 2000 yilinin
basinda Universiteye geri dondum.
2005 yilinin sonuna kadar tekrar Van'da
calistim. Ailevi sebeplerden 6tiri oradan
ayrildim ve tekrar Konya'ya geldim.
2006-2014 arasinda Konya Egitim ve
Arastirma Hastanesinin bashekimligini
yaptim. 14 Mart 2014 gunid zamanin
Saglik Bakanryla sanirnm ters dustdm

ki o gérevden de atildim. Sonra sag
olsun Universitemizin rektért Muzaffer
Bey o arada bana kadro agmisti, ben
de Universitemize geri ddéndim. Bu oda,
ik girdigim zamanda oturdugum odadir
ayni zamanda. Bdylece hem odama hem
klinigime geri donmis oldum. iste 4 sene
doldu, buradayim. 2 senedir anabilim
dall baskanhgini da yurttiyorum. Bu
senenin sonunda 4 Aralik itibariyla da 67
yasimi doldurup emekliye ayrilacagim.
Ondan sonrasi Allah’'in takdiri, nasil
kapilar acacak gorecegiz.

Cok tesekkiir ederiz Hocam. Sizi
anlatanlar akademik hayatta ¢ok cile
cektiginize isaret ediyor. Adiniz bir
ddénemin gazetelerinde “kara dekan”
diye yazildi. 28 Subat déneminde
yasadiklariniz, Glkemizdeki vesayet
rejiminin de kisa bir hikayesi gibi.
Yasadiklarinizi géyle bir 6zet gecebilir
misiniz?

Van'a gelisimden baglayayim. 1993
yllinda Van’a gittigimde terdr olaylari
fazlaydi. Ayni zamanda yokluk vardi.
Kulaklari ginlasin, Rektor Prof. Seyit
Mehmet Sen, “Tip fakUltesini size teslim
ediyorum, artik arkama bakmayacagim”
dedi. Bize ¢ok bulyuk bir destek verdi.
Biz de Van'da o heyecanla buyuk bir
gayretle butun Turkiye'yitarayarak “Van'a
gelir misiniz?” diye sorarak ise koyulduk.
O yillarda Van'a gelmek hakikaten zor.
Teroran ¢ok yogun oldugu o dénemde
bircok arkadasi tabiri caizse yaka paca
yalvararak getirdik. Atama yaptigimiz
ogretim Uyelerinden 50’ye yakini zaten
gelmedi. O dénem, bugunku gibi siyasal
bir destegimiz de yoktu. Bagortlstyasagi
baslayinca dénemin YOK Bagkani Kemal
Gurtz ile devam eden ter6r arasinda






“28 Subat surecinde
basortisl yasagina

karsi ¢iktigim icin ‘kara
dekan’ diye manset attilar.
Eylemler sirasinda bahcede
geziyordum. Hep beyaz
kisa kollu gbémlek giydigim
icin hava da soguk olunca
siyah pelerinimi Ustume
giyer, disari dyle cikardim.
O fotografimi koyup sézde
mizah yaparak ‘kara dekan’
diye yazmiglar. Aslinda
kafasinin ici kara demek
istiyorlardi. Oysa onlarin
kafasinin ici karaydi.”
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sikisip kaldik. 11 Ekim 1998 gunu Turkiye
capinda “Basortust icin Elele” eylemi
oldugunda biz de aktif olarak Van'dan
katiimak istedik ama Van'da boyle bir
sey yapilamadi. Vilayet yasaklamisti.
Gelenler, polisin zor kullanmasiyla dagi-
tildi. Bizim o dénem emniyet gUcleriyle
gbrismemiz oldu. Gértismenin bantlari
televizyonda yayinlandi. Aslinda orada
emniyet guclerine karsi ¢irkin bir sz, bir
davranis da yoktu. Sadece ikaz ettim.
Kadinlarrittiler, gukurlara dustrduler. Ben
onlara midahale ettim. Tabi bizi kimse
dinlemedi. Ayni zamanda bagortisuicin
eylem yapanlara da “Arkadaslar bu kadar
yeter! Duyuracagimizi duyurduk, polis
de bizim kardesimiz!” diye bagirinca
oradakiinsanlar da reaksiyon verdi, polis
de durdu. Esasen 2-3 dakikalik bir eylem
bdylece sona erdi. Ancak bu beni “kara
dekan” diye gazete mansetlerine ¢ikard.

“Pelerinimle s6zde mizah
yapip ‘kara dekan’ dediler”

‘Kara dekan’ tabiri nereden cikti?

“Kara dekan” mansetinde s6zde bir
mizah vardi. Eylemler sirasinda bah-
cede geziyordum. Hep beyaz kisa kollu
gbmlek giydigim icin hava da soguk
olunca siyah pelerinimi Ustime giyer,
disari dyle gikardim. O fotografimi koyup
s6zde mizah yaparak “kara dekan”
diye yazmiglar. Aslinda “kafasinin ici

kara” demek istiyorlardi. O gazetelerin
bircogunu avukatim mahkemeye vermis.
Ben hi¢ para gérmedim ama o tazmi-
natlari kazandi. Bana da “Hocam ev
yaplyordum evi tamamladim epey ise
yaradl” dedi. O “kara dekan” hikayesi
boyle iste. O glnkl vesayet sistemine
karsi ¢ciktimizicin bana kafasinin igi kara
demek istediler. Asil onlarin kafasininici
karaydi. Bugin ¢ok sukur geldigimiz
noktada vesayet sistemi kalkti. Bugun
bakin, basi 6rtulu olan da basi acik olan
da hepsi beraber.

Ulkenin dogusunda ve giineydogu-
sunda ciddi bir terériin sahnelendigi
bir dbnemde Van’da Tip Fakiiltesi
kurdunuz. Bu kurulus bir anlamda
“yokluklar icinde bir tip fakiiltesi ku-
rulmasi seriiveni.” Bu seriiveni biraz
anlatabilir misiniz?

Ulkemizde terériin PKK adiyla ortaya
cikisi 1984’te oldu. Biz Van'a gittigimizde
yaklasik on yillik bir gegmisi vardi. Van'da
canliydi terér. Televizyonda haberleri
izlerken Van’da zannedersiniz ki kur-
sunlar havada ugusuyor. Biz birkac tane
tip kongresi yaptik orada. Kongrelere
batidan gelecek olanlar bize telefon edip
“Dursun Hocam biz kongreye gelecegiz
ama havalimanindan hastaneye ya da
kongre salonuna sag salim nasil varaca-
§1z?” diye soruyordu. GCUnkuU her tarafta
kursunlar bombalar, vin vin... Béyle bir



hava esiyordu Turkiye'de. iste boyle bir
havada gittik Van’a. Tabi arkamizda
siyasi destek de yok. Siyasi desteginiz
yoksa para desteginiz de olmaz. Oysatip
fakUltesi demek para demek. Cok ciddi
mali kaynak isteyen bir istir tip fakultesi
ve hastane kurmak. Eskiden ilkdgretim
okulu olarak insa edilmis iki blok, bir de
onlarin spor salonu olarak insa edilmis
ayri bir alan daha vardi. Orayi gésterdiler
“Burasi tip fakultesi ve hastane olur mu?”
dediler. Biz de yapariz dedik. 1993’Un
Mart ayinda kollari sivadik. Sag olsun
Rektor Bey de bir yerden o zamanin
parasiyla 10 milyar lira kaynak aktardi
bize.

“jran’dan katir sirtinda valizlerle
ameliyat malzemeleri getirdik”

Hocam rakam yanlis olmasin, eski
parayla 10 milyar bugiin 10 bin TL eder.
10 bin lirayla degil hastane kurmak,
ancak bir iki hasta yatagi alinir!

Yo, dogru 10 milyar. Siz simdiki gibi
buyuk butceleri mi vardi saniyorsunuz
universitelerin? Universitenin bagka
paras! yoktu. Ne YOK'ten ne htkiimetten
para alamadik. Ama bizim zamanimizda
600 yataga kadar yUkseldi koca hastane.
Bu hik&ye, yokluklar icinde bir Gniversite
hastanesinin kurulmasinin hikayesidir.
O okulu ve yurdunu yiktik, 350 yatakli
bir hastane haline getirdik. Bugunun
modern hastanelerinden degildi ama
iyi kotU 5 tane ameliyathanemiz vardi.
Kapanmis bir 6grenci yurdunun ranza
yataklarini, hasta yatagi olarak kullandik.
Tomografi, ultrason ve réntgen cihazlari
ile ameliyat masasi alacak paramiz yok-
tu. Biz de piyasadan kiralayip, hastadan
aldigimiz parayla 6deme yaptik. Okul ve
yurtbinalarina ilk kazmayi vurmamizdan
1,5 yil sonra bismillah deyip ameliyatlara
basladik.

iran’dan katir sirtinda ameliyat aletleri
getirttiginizi biliyorum. Onu da anlatir
misiniz?

O da ayri bir hikaye. Cok zor ve paranin
olmadig gunlerdi Omer Bey. Buguinin
sartlariyla dustndnce anlasiimasi guc
olaylar. Yerli malzeme alamiyoruz,
yabanci malzemeler ¢ok pahal...
Dogrudur, ucuz oldugu i¢in ameliyat
aletlerimizi iran'dan getirttik. O zamanlar
iran ihracata izin vermiyordu. Ogretim
Uyelerimiz gezmeye diye Iran’a gitti.
Orada tibbi malzemelere bakip ola-
bildigince ucuz malzemeleri satin alip
geriye donduler. Topladigimiz bagis
paralariyla makas, nester gibi cerrahi
malzemeleri daglardan katir sirtinda
valizlerle getirttik. Kanuna goére belki
suctu ama sifa bekleyen bélge halkina
karsi sorumlulugumuz vardi. Baktik
baska care yok, bunu yaptik. O gln, o
maceray! hep birlikte yasadik.

“Hastanenin cati katinda
‘anne oteli’ kurduk”

Kurucusu oldugunuz hastanelerde bir
anlamda muhendislik ve mimarlk da
yaptiniz. Bu anlamda yasadiklarinizi
da anlatabilir misiniz?

Benim hayatim hastanelerle ugrasmakla
gecti. Kimsenin glcutne gitmesin ama
bu bina da ¢ingene mahallesi gibi. Ben
Istanbul Tip mezunuyum, maalesef ora-
da da binalarin hepsi birbirinden kopuk.
Capa’da gocuk kliniginden rontgene bir
hasta goétlrecegiz, kucagimizda gocukla
500 metre ydrdrdik. Oradan buraya ge-
lince sadece A blok var. Bulundugumuz
B blok yapliliyor, C blok yapilacak. Bura-
da da ¢ok az 6gretim Uyesi vardi. Ben
de yonetim kuruluna yardimci dogent
temsilcisi olarak secilmistim. Sene 1987.
Toplantida “Arkadaslar gelin buraya
bir proje yapalim. Bu proje moduler bir
sistem olsun. Cekirdek olsun. Yoksa ayri
ayri binalarla istanbul Tip'a benzeyecek.”
dedim. Herkes bana guldu. Ben o sikinti-
ylyasadim bir muddet. O zamanki rektor
“1988 Ekim ayinda kampuUs hastanesine
tasinacagiz. Buraya givi cakilmayacak!”
dedi. Ben de “Arkadaglar 88 Ekim'de
tasinamayacagiz. Degil 1988, 2008'de
tasinirsak hepinize kebap ismarlayaca-
gm.” dedim.

Tasindi mi?

Tasindi ama 2009 yilinda. Tam 21 sene
sonra! Ardindan burasi ¢ingene mahalle-
si gibi blytdU. Capa’dayken de binanin
sorumlulugu anabilim dali bagkani olarak
bana verilmisti. Hep bdyle yetisince Van'a
gidince de bu is sirtimiza kaldi. Canlari
sag olsun; mimarlar, mthendisler de
pek anlamiyor. Ben her glin gidiyorum,
yapilan yanliglari elestiriyorum. Bunlar
da Rektore gidip “Dursun Hoca isimize
cok karigiyor, is yuramuyor” diye sikayet
etmigler. Bunun Uzerinde Rektoéru alip
santiyeye goéturdum. Kuzeye bakan,
hi¢c gunes gbrmeyen odaya 5 petek,
glneye bakan odaya 10 petek koyduk-
larini gérince Rektér Bey muhendislere
cikistl. Acile indik. Acilden hastalarin
giris yapacagi kapidan sedye gecmesi
mUmkdn degil. “Buyurun, sedyeyi ge-
girene kebap ismarlayacagim” dedim,
tabi geciremediler. Buraya gelirken siz
de goérdunuz; o merdivenlerden bir
hasta iki koluna girmis refakatciler ile
¢cikabilir mi Allah askina! MUhendisler
tabii hastanecilik egitimi almamis;
hasta nereye yatar, nereye bakar, nasil
tasinir gibi hususlardan haberleri yok.
O nedenle hastanelerde mimarlar ve
mUhendislerle bol bol kavga ettim. Cok
bilimsel isleme gerek yok, pratik goézle
bakilmasi lazim ama bakmiyorlar. Elimde
sedyeyle geziyorum. Sedyeyi buradan
rahat gegirecediz, butlin proje bu. Ben
X’l, y'yi bilmem, metresinden anlamam.

Sedyeyi iceri sok, hastayi rahat sekilde
gegcir, tamam. Bunu yapamadiktan sonra
olmaz. Vakif Gureba 1840’ta yapiimis. Ne
kadar ferah, tavan yUkseklikleri ne kadar
gulzel. Biz simdi bunu muhendislere
anlatamiyoruz.

Van’da hastane bunyesinde actiginiz
‘anne oteli’ni de anlatabilir misiniz?

O zamanin meshur valisiMahmut Yilbas
vardi. Bir giin bana geldi. Valinin gelini
Adana’da dogum yapmis, sikintilari vardi.
Vali “Adana’da yeni dogan servisine be-
begi yatirdik. Bize diyorlar ki ‘iki saatte bir
bebegin annesini getireceksiniz. Burada
bebegini emzirecek, geri gidecek.’ Yarim
saatte gelecek, yarim saatte emzirecek,
yarim saatte de ddnecek, e geriye kalan
yarim saatte nasll dinlenip uyuyacak body-
le tim guin!” deyip sikintisini anlatti. Yeni
dogan servisleri o zamanlar maalesef
bdyle calisiyordu. Ben de “Sayin Valim
gelin size bir sey gostereyim” dedim.
Goturdum yeni dogan servisine ve anne
otelimizi gésterdim. Bakin surasi yeni do-
Jan servisi, surasi anne oteli. Yeni dogan
servisinin Usttnde yer alan cati katina
anne oteli yaptik. MUhendislere yalvara
yakara gatlyi biraz yikselttim. Cati katin
30 annenin kalabilecegi sekilde odalara
boélduk, oldu anne oteli. 1 odada 2 yatak
vardi. Bu odalarda dinlenip hastanede
¢lkan yemekten yiyor; 2 saatte bir de
servise inip bebeklerini emziriyorlardi.
Vali Bey de “Elinize saglik, tebrik ederim”
dedi. Bizi sevmedigi halde tebrik etti. Biz
Van'l gok sevdik, Van da bizi sevdi. Van
ve Vanlilar benim igin ¢ok ayri bir yerde.
Bakin Omer Bey, hicbir sey gdérmemis
insana hizmet yapmak daha kolay. Onlar
daha cabuk mutlu oluyor. Yoksul insana,
garibana ne verseniz mutlu olur. Van'da
da siyasi nankdrler diginda insanlari
mutlu ettik.

“Van’da konustuklarimiz Turk
saglik sistemine inkilap yaptirdi”

Sizin bir de sigara karsithginiz var
Hocam...

Oyle. Sigaraya dismanim. O zaman
daha Turkiye'de sigara yasagi yoktu
ama biz hastanede sigara i¢irmiyorduk.
Sigara yasagini bizden goérduler de
koydular. Ben hastanede kimse sigara
icmesin diye gece gunduz dolasiyor-
dum. Personel ve doktorlara kesinlikle
sigara icirmiyordum. Cok sukdr millet
de buna uydu. Gizli kapakl sekilde
¢ok az kisi icerdi ancak. Personel beni
hem severdi hem de korkardi. Bu durum
esprilere bile konu olmustu. iki kisi
konusuyor. Biri “Cok bunaldim, boyle
giderse intihar edecegim” diyor. Digeri
ise “Sakin ha, intihar edersen dogrudan
cehenneme gidersin. Dursun Hoca’nin
yaninda sigara i¢, zaten seni éldardr”
diyor. (Kahkahalar)
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“‘Ben 1994'te Van'a
gittigimde PKK terérl cok

canliydi. Televizyonda
haberleri izlerken Van'da
zannedersiniz ki kursunlar
havada ugusuyor. Biz birkag
tane tip kongresi yaptik
orada. Kongrelere batidan
gelecek olanlar bize telefon
edip “Dursun Hocam biz
kongreye gelecegiz ama
havalimanindan hastaneye
ya da kongre salonuna

sag salim nasil varacagiz?”
diye soruyordu. CUnku her
tarafta kursunlar bombalar,
vin vin... Boyle bir hava
esiyordu Turkiye'de.”
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Tesekkir ederiz Hocam. Van’dan ye-
tismis hocalarin Turk saglik sistemine
ciddi sekilde katkisi oldu. Bu noktada
neler sdylersiniz?

Benim dekanlik ve bashekimlik kapim
daima herkese aciktl. Randevu almak
diye bir sey yoktu. “Dekanla gérusebilir
miyiz, baghekimle goértsebilir miyiz?”
diye bir husus olmadan gelir ben icer-
deysem gortsUr, disardaysam buldugu
yerde goértsurdu herkes. Bizim ekibin
ozelligi kimseye kaplyl kapatmamak, da-
ima fikir aligverisinde bulunmakti. Herkes
fikrini beyan eder, makul olan hangisi
ise ona uyardik. Ben her seyi bilemem
ki. Bu ylzden dekan yardimcisindan
hemsireye, glvenlikten cayciya kadar
herkese kulak verirdim. Herkesin medeni
cesareti vardl. Boyle olunca zihinler
gelisti. Van'dan ¢ikan arkadaslar Saglik
Bakanligi Mustesarligindan mustesar
yardimciligi ve genel mudurluklere
kadar gorev ustlendi. Universitelerde
ve hastane yonetimlerinde gérev aldilar.
En 6nemlisi hep ortak fikir drettiler. O
gun konustugumuz fikirler, sonradan
Turk saglik sistemine inkilap yaptirdi. Ust
duzey yerlerde olup durmadan ihlasla
calisan arkadaslanimiz guzel eserler
ortaya koyuyor. Hatalar da var ama sonra
duzeltilir. Yeter ki o 6nde duran insan
hatalar kabul edebilsin ve yanindaki
insanlardan hatalarini dinleme ferase-
tini gostersin. Bu arkadaslar Turkiye'de
daha ¢ok sey uretir. Ancak bu aralar
sanki biraz dretim durdu gibi Turkiye'de.
Biraz Uzuntulerim var bu konuda. Bu
arkadaslarin 6nU kapandi gibi geliyor
biraz bana. Saglik inkilabi durdu biraz,
eskisi kadar ¢ok canli degil.

Sehir hastaneleri projesine nasil
bakiyorsunuz Hocam?

Temelde karsi degilim ama orada sistem
yanlis gidiyor. insanlari, personelinizi
mutlu kilmazsaniz dinyanin en iyi
sistemi de olsa gotliremezsiniz. lyi
sistem, iyi insanlarin elinde iyidir. lyi
sistem, kétU insanlarin elinde kotaddar.
Hatta bazen kotl sistem, iyi insanlarin
elinde iyi bir seyler yapabilir. O nedenle
motive olmus iyi personel her seyin basi.
Sehir hastanesi projeleri -Allah selamet
versin- Cumhurbagkanimizdan ¢ok
once kafamda vardi, konusuyordum
arkadaslarla. Sehir hastanelerindeki
yanlig, agirhgin yap-islet-devret mode-
liyle hastaneyi yapan firmanin elinde
olmasindan kaynaklaniyor. Yénetimin,
doktorlarin, personelin agirhigr yeterli
degil. Maddi ve manevi olarak mutsuzlar,
bunu duyuyoruz.

Hastaneleri profesyonel yoneticiler
yonetmemeli mi?

Hastanelerin yonetimi doktorlarda olmali,
baskalari anlamaz! Maliyesini doktor

olmayan insanlar yapsin ama neyi, ne
zaman alacagini doktor bilir. Ben saglikgi
olarak doktorlari toplarim “Hangi aleti
alabiliriz, hangi alete ne kadar ihtiyacimiz
var, ne kadar kullanabiliriz?” diye sorarim.
Eger dedikleri alet 7/24 kullanilacaksa
ben o aleti fiyati ne kadar olursa olsun
alinrm. Ancak “Su aleti de senede bir
gun kullanacagiz” derlerse o aleti al-
mam. Esas maliye de budur kanimca.
Benimitirazim esas politikayi belirlemek
Uzerine. Yoksa hastanenin temizligiymis
falan bashekimi tabi ki ilgilendirmez.
Eger siz Ust politikay! iyi belirlerseniz
bashemsiresi, glvenligi herkes size
uyar. Eger siz bashekim koltugunda,
yonetici koltugunda oturup “Nasilsa
hastane madurd var, isletme mudurt
var, otelcilik madurt var” derseniz onlar
da oturur.

“Beni gecmezseniz size
hakkimi helal etmiyorum!”

Nesil yetistirmeye biyik énem ver-
diginizi biliyorum. Bu noktada neler
soylersiniz?

En sevdigim meslek, talebe yetistirmek.
insaat isleriyle sevdigimden degil
mecburiyetten ugrasiyorum. Capa Tip'ta
asistanken arkadaslarin mesaisi 4'te bi-
terdi, ben saat 7’ye 8'e kadar ¢alisirdim.
Niye? Genglere bir seyler gostereyim,
OQgreteyim diye. O zamanlardan beri
bildiklerimi hep 6gretmeye gayret et-
tim. Hem arkadasglar hasta kargisinda
mahcup olmaz hem de hasta zarar
goérmez. Bu ¢ok énemli bir sey. Bizim
muhatabimiz insanlar. Biz doktorlar
bazen ¢ok hizli karar vermek zorundayiz.
Bir sey yapmak i¢cin de yapmamak icgin
de hizli karar vermek zorundayiz. O
ylUzden hep bilgili olmak zorundayiz.
Ben bu arkadaglarin iyi yetismesi icin
calismazsam, katki vermezsem herkes
zarar gorecek. Van'da da, burada da
asistanlarima, yardimci dogentlere hep
diyorum, “Bir yerde kongre varsa gidin,
katilin, 6grenin, ben buradaki angaryayi
cekerim.” Yanimdakilere sdyle diyorum:
“Beni gecmezseniz size hakkimi helal
etmiyorum!”

Sizhocalarinhocasisiniz. Yetistirdiginiz
hekimlerdeniyiyerlerde olanlar var. Bu
durum karsisinda ne hissediyorsunuz?

Yas ilerleyince hocalarin hocasi oluyor-
sunuz ne gare. Onemli yerlerde olan
var. Tabii bu bUyUtk mutluluk. Allah’a
ne kadar sukretsem azdir. Bize boyle
hocallk gibi devlet nasip etti. Bunu tarif
etmek ¢ok zor.

idealist bir doktor olmak size ne
kazandirdi, sizden ne gotiirdi?

Kaybettigim bir sey yok. Hep kazan-
dirdi. Maddiyatta gézim yok. Bir tane



“Eskiden ilkdgretim okulu
olan binadan tip fakultesi ve
hastane kurduk. Kapanmis
bir dgrenci yurdunun ranza
yataklarini hasta yatagi
olarak kullandik. Tomografi,
ultrason ve réntgen
cihazlari ile ameliyat masasi
alacak paramiz yoktu, biz
de piyasadan kiraladik.
Topladigimiz bagis
paralariyla makas, nester
gibi cerrahi malzemeleri
iran’dan daglardan katir
sirtinda valizlerle getirttik.”

arabam var, Fiat Linea. Gegen arabayi
yanastirirken birkag 6gretim tUyesi “Kim
bu gariban?” dedi. Sonra arabadan ben
inince “Hocam siz miydiniz? Bu araba
size yakismiyor” dediler. Niye yakis-
masin! GézUnlz maddiyatta olmasin.
Havale gecirip gézU kapali olan, komada
olan, sokta olarak gelmis bir hastaniz
size yarin g&zleri parlayarak canl bir
sekilde bakiyorsa, rahat nefes aliyorsa,
yemek yiyebiliyorsa, oturabiliyorsa bizim
mutlugumuz, 6dtltimuiz budur. Bunu
kaybettiyseniz her seyi kaybedersiniz.
Gerikalan arabaymis, evmis, apartman-
mis bunlar &nemli seyler degil.

Hatalariniz oldu mu, onlardan ne
6grendiniz?

Suphesiz oldu. Mesela ben gocugu te-
peden tirnaga muayene ederim. Erkeklik
organinda disilik organinda bir kusur var
mi, muhakkak bakmak lazim. Bir gtn bir
hasta cocuk geldi. Bir buguk yasinda.
Kalca ¢ikigl kalmis. Annesine “Sen bu
gocugu daha 6nce doktora géttirmedin
mi?” diye sordum. Kadin “Gétirdim
doktor bey, size getirdim” dedi. O
anda tepemden asagiya sanki kaynar
sular dékuldud, halen onu hissediyorum.
“Eyvah, ben mi atladim bunu?” dedim.
O manzaray tarif etmem mumkin degil.
Simdi bebek geldigi zaman yurtyene
kadar kalca muayenesini yaparim.
Ultrason muayenesi falan cekilir, kalga
muayenesini 6zellikle isterim. CUnkd
atlayabilirsiniz. Atladiginiz sey, birinsanin
hayati. Bagka bir sey degil. Ben o gin
kalga cikigini 2-3 aylikken yakalasaydim
hemen halledilirdi. 1 bucuk yasinda
yakaladim, bu yUzden 2 kere ameliyat
olmak zorunda kald.

“Paran yoksa tedavi etmem’
anlayisi resmen cinayettir”

Son birka¢ soru ile tamamlamak
istiyorum. Iyi hekim nedir, iyi hekim
nasil olmalidir? Sadece iyi insanlar
mi iyi hekim olabilir?

iyi hekim olmak icin iyi insan olmaniz
sart. Cok iyi olmaniz, ¢ok bilgili olma-
niz gerekir. Hastaya ilgi gostermeniz,
dinlemeniz, vakit ayirmaniz gerekir.
Ben hep arkadaslara diyorum, “Bilgili
olacaksiniz ama daha 6nemlisi hastaya
vakit ayiracaksiniz.” Ben ¢ok yanliglar
g6rdum. Hastanin biri kendini zehirlemis.
Asistanken acilde gérdim. Doktor “Karin
geberiyor, bana para vermezsen tedavi
etmem. Al nereye géturursen gotar”
dedi. Bu cinayettir, resmen cinayet! O
zamanlar insanlarin sesi gikmiyordu.
Bilezigini, o yoksa inegini satiyor, getirip
doktora o paray! veriyordu.

Her seyden dénce siz bir cocuk dok-
torusunuz. Gocuklarla diyalogunuz
ovllerek anlatiliyor...

Cocukla 6nce gultstp bir yakinlik kura-
rz, sonra hastayi tedavi ederiz. Yanliglara
dabir anda celallenebilirim. Gegen gin
bir anne babayi sinirlenip kovmusum.
Cumhurbagkanligina sikayet etmisler.
Sikayet yazisi gelmis. Niye kovdum
biliyor musunuz? Cocuk yogun bakimda.
Anne baba hi¢ gelmiyor. Bu ¢ocuk sevgi
istiyor. Komada olan ¢ocuk bile sevgi
ve sefkat ister. “Nerede bu ¢ocugun
anasl babasi?” dedim. “Yok” dediler.
“Bana bulun getirin” dedim, getirdiler.
Megerse annesi hemsireymis. “Sen
misin o0 canavar, gocugu buraya adeta
atip gittiniz. Yaziklar olsun. Defolun” de-
dim. Cumhurbagkanligina sikayet edip,
“Madem ben bakacaktim, niye yatirdim
gocugu hastaneye” diye yazmis. Oysa
0 bakmayacak ki. Sadece elini tutacak,
sevip oksayacak. Benim hocam vardi,
Faik Tanman. Ateisttiama inanin hastasi
icin aglardi. Ben gizli gizli agladigina
sahit oldum. Bana para verirdi, “Git fakir
hastalara ver” derdi. Biz boyle gérduk.

Ulkemizde tip fakiiltesi sayisi cok artti.

Bu noktada siz ne diistiniiyorsunuz?

Japonya’da 1200 tane Universite var.
ABD'de onun yaklasik 5 kati sayida. Ben
diyorum ki herkesi Universite mezunu ya-
pin. Ondan sonra gitsin gcobanlik yapsin,
bekgilik yapsin, ¢cépculik yapsin ama
herkes Universite okusun. Bizim bilge
insana ihtiyacimiz var. Ancak hem bilge
hem arif olacak. Arifligi birakarak bilgelik
olmaz. Hem egitim hem 6gretim bu ikisini
yapmazsak olmaz. lyi insan olmayanin
eline tip diplomasini verirsek bu cinayet
olur. Gondl isterdi ki tip meslegini yapa-
cak insanlari secerken biraz da insani
degerleri dikkate alinsin. Arkadaslara
hep derim ki, “Kapidaki insan annen,
baban, kardesin, esin, cocugun olabilir.”
Bana gére insan ikiye ayrilir: lyi insan yani
kaliteli insan ve kétl insan yani kalitesiz
insan. Bizim insanimiz 15 Temmuz'u nasil
puskurttt, halen saslyorum. Hastanede
6ne gecmek icin torpil yapan, yolda trafigi
alt ist eden adamlar 15 Temmuz'da tlke
icin kanini, canini verdi. Cok enteresan
milletiz. Burada insanlarin hakkini yemek
icin kirk takla atiyor, sonra gidip tankin
altina yatiyor. Cok degisik milletiz haki-
katen. Anlagiimasi ¢ok zor milletiz. Yillar
once Pakistan’a gitmistim. Bir gazeteci,
“Turkler degisik bir millet. Disman varsa
onakars! birlesip savasiyorlar. Disman
bulamazlarsa kendi aralarinda savasi-
yorlar” demisti. Cok dogru.

Son soru: Doktorlara, akademisyenlere
ne gibi tavsiyeleriniz var?

En 6nemlisi bu meslegin kadrini bilsin-
ler. Bilgili olmak zorundayiz. Hastayla
ilgilenin, dinleyin, konusun anlatsin.
Ben hastanin annesine soru soruyorum,
asistan hemen araya giriyor. “Bana s6y-
lemedin de hocaya sdyllyorsun” diyor.
Ya birak konussun. Oyle araya girersen
hasta Urker, bana da anlatmaz. Hastayi
dinleyin, tepeden tirnaga muayene edin.
Bunlari yaparken de kendinizimaddeten
ve manen donatin. Maddeten donatin
derken bilgiyle donatin, parayla degil.
Manen derken de ahlakla, vicdanla,
samimiyetle donatin. Doktorun maddiyati
bilgidir; yat, kat, araba degil!
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<oKlear Implant

Prof. Dr. Yildirnm Ahmet Bayazit

agirlik derecesinde agir
isitme kayiplar basta yeni
dodan bebekler olmak
Uzere her yasta karsilagi-
labilen bir sorundur. isitme
ile konusma ve 6grenme
arasinda dogrusal bir baglanti vardir. lyi
isitemeyen iyi anlayamaz, iyi konusamaz,
6grenme gucligu geker, sosyal ortamlar-
dan kendini izole etmeye baslar. Ozellikle
sagir dogan bebeklerde konusma ve
isitme merkezleri arasindaki baglant
kurulamadigi i¢in tedavi edilmeyen bu
gruptaki hastalar sagir ve dilsiz hale
gelirler. Hayatinin ilk 4-7 yil arasinda hig
duymamis bu ¢ocuklar daha sonradan
tedavi sanslarini yitirirler. Cinkd beyin
Ust bolgelerindeki isitme merkezleri
gbrme merkezi tarafindan isgal edilir.
Dolayisiyla sifreleri ¢ézecek bilgi islem
bolgesi ortadan kalkmis olur. Bu nedenle
tedavide acele edilmeli, vakit kaybedil-
memelidir. Gegcmiste c6zUmU olmayan
sagirhgin artik ¢6zUmud mumkdn hale
gelmistir. Bu ¢cdzim koklear implant (KI)
teknolojisinin gelismesiyle saglanmaya
baslanmigtir. Kl bir igitsel protezdir. I¢
kulakta salyangoz icerisine yerlestirilen
bir elektrot isitme sinir uglarini elekiriksek
olarak uyararak isitmeyi temin eder.

isitme sinirinin elektrik verilerek uyaril-
masi ve bdylece isitmenin saglanmasi
konudaki ¢alismalar 18. yUzyilin son-
larinda Alessandro Volta tarafindan
baslatiimistir. Bir bilim adami olan Volta
ilk deneyleri kendi Gzerinde uygulamis
ve kulagina elektrik verdiginde isitsel bir
cevap elde ettigini fark etmistir. Ancak
zamaninin teknolojisi caligmalarini daha
ileriye goétirmeye imkan vermemistir.
Birka¢ yUz yil sonrasinda, 1972 yilinda,
Amerika Birlesik Devletlerinden (ABD)
Dr. William House ilk kez tek kanalli bir
Kl Ureterek bunu insanda uygulamis ve
sonrasinda ticari bir Uriin haline getirerek
piyasaya strmustur. Bu ilk uygulanabilir
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1968 yilinda Edirne’de dogddu. ilk orta ve lise 6grenimini Erzurum ve Gaziantep'te
tamamladi. 1992 yilinda Hacettepe Tip Fakultesinden mezun oldu. Gazi
Universitesinde KBB ihtisasini tamamladi. Gaziantep Universitesinde yardimci
docent, Gazi Universitesinde dogent ve profesér olarak galisti. 2012 yilinda bir yil

- 3 stire ile Riyad'da Kral Abdulaziz Universitesi National Guard Hastanesinde gérev
] - yapti. 2004 yilinda Manchester Childens Hospital’da bulundu. Dr. Beyazit, 2014
(}. yilindan beri istanbul Medipol Universitesi Ogretim Uyesi olarak calismaktadir.

Kl 1984 yilinda ABD'de FDA (Gida ve
ilag Dairesi) onayi almistir. Ancak cihazin
tek kanalli olmasi ve mikroiglemcilerin
yeterince gelismemesi nedeniyle bu Urin
yaygin kullanim alani bulamamistir. Hatta
bu yillarda Eskisehir'de Universitede bir
kulak burun bogaz hekimi olan Dr. Bekir
Altay bu teknolojiyi Ulkemizde uygula-
maya galismistir. Benzer dénemlerde,
arastirmalar dunyanin farkli noktalarinda
devam etmistir. Bu arastirma merkez-
lerinden biri de Avustralya olmustur ve
1978 yilinda Graeme Clark ilk yetigkin
hastasina ¢ok kanalll KI uygulamigtir.
Bu uygulama ve elde edilen basarili
neticeler dogrultusunda ve gelisen bilgi
islem ve ¢ip teknolojisi sayesinde Kl
uygulamalari tim dinyada ivme kazan-
maya baslamistir. Artik etkin ve toplum
tarafindan kabul géren bir yontem haline
gelenKl, halen dinyada yuzbinlerce kisi
tarafindan kullaniimaktadir.

Kl i¢c ve dis Unitelerden olusur. Dig
parcada sesleri toplayan bir mikrofon,
sesleri filtreleyen, isleyen ve ileticiye
gbnderen konusma islemcisi ve ses-
leri ic parcaya aktaran iletici yer alrr. ic
parca ise disaridan génderilen sinyalleri
elektriksel uyaranlara gevirerek elektrota
gdnderen alici-uyarici ve koklea i¢indeki
skala timpani icerisine yerlestirilerek
spiral ganglion sinir uglarini elektriksel
olarak uyaran elektrottan olugur. Implant
tipine gdre bir elektrot Uizerinde 12ile 22
arasinda degisen temas noktasi vardir.
Elektrot gévdesi silikon ile kaplidir ve
temas noktalari tam veya yarim halka
seklinde iridyumla kapli platinden yapil-
mistir. Kokleadaki frekans bélgelerinin
tonotopik konfiglrasyonu sayesinde
elektrotunisitme sinir u¢larindaki temas
noktalar istenilen frekans bolgelerini
uyarabilir. Alcak frekans bolgeleri koklea
apeksinde, ylksek frekans bolgeleri
koklea bazalinde yer alir. Ayni zamanda,
temas noktalarindan sinir uglarinailetilen

elektrik uyaran siddeti ise sesin siddetinin
ayarlanmasini saglar. Bu sayede sesin
siddet ve frekans bilgileri ayarlanabilir.

Kl her yas grubunda uygulanabilir.
Adaylarin cogu yeni bebeklerden olusur.
CUnkd ortalama her bin bebekten dérdi
sagir dogmaktadir. Daha 6nceden
belirttigimiz gibi sagir dogup, 4 ila 7
yasina kadar hi¢ ses duymayan ¢ocuklar
Kl sansini kaybederler. Bunun disinda
diger buttn yaslarda Kl uygulanabilir.
Bebeklerde genellikle 1 yasindan sonra
Kl ameliyati yapilir. Bunun nedeni,
isitme kaybi seyrinden ve oranindan
tam manaslyla emin olunmak istenmesi
ve implantin i¢c pargasinin kalinligidir.
Ancak, yine gelismeler 1siginda bazi
Kl modelleri dokuzuncu aydan sonra
uygulanabilmektedir. Bunun digsinda
menenjit sonrasi isitme kaybi gibi acil
bir durum varsa Kl 1 yas altinda yapila-
bilir. Hastanin Kl adayi olup olmadigina
odyolojik ve radyolojik tetkikler isiginda
kulak burun bogaz doktoru karar verir. K|
aday! bir hasta menenijit riski nedeniyle
asllanmaldir.

Her insanda iki kulak mevcuttur. Bu
sayede isitme esnasinda basin goélge
etkisi azalir, ses yonuU tayini ve gurtltude
konusmayi anlama kolaylasir. Bu nedenle
her iki kulaga birden Kl uygulamalarina
baslanmistir. Kulaklar es zamanli veya
ardisik olarak ameliyat edilebilir. Bazi
hastalarda sagirlik derecesinde isitme
kaybi olmamakla birlikte konvansiyonel
isitme cihazlarindan yeterince fayda
goérmezler. Bu hastalardaisitme kaybinin
frekans dagilimi farklidir. Hastalar algak
frekanslari (kalin sesleri) normal veya
az duyarken, orta ve yUksek frekans-
lar (konusma tonlari ve ince sesler)
duyamazlar. Bu hastalarin tedavisinde
elektroakustik stimulasyon (EAS) yontemi
kullaniimaktadir. EAS uygulamasinda
yUksek frekans bolgeleri cerrahi olarak



yerlestirilen bir Kl tarafindan uyarilirken
alcak frekans bolgeleri ya dogal ya da
isitme cihazi vasitasiyla uyarilir. Basitce
EAS, Kl ve konvansiyonel isitme cihazinin
birlikte oldugu bir modeldir. Bu yéntem
ilk kez 1997 yilinda Hodges tarafindan
gelistirilmistir ve halen uygulanmaktadir.
Kokleadaki algcak frekans bolgeleri
sesin siddeti ve konusma o6zellikleri
arasindaki farki ayirt etme acgisindan
onemliyken ylksek frekans bolgeleri
spektral kaliplari ayirt etmeyi saglar. Bu
nedenle yUksek frekans isitme kaybi
olan hastalar konusmayi ayirt etmede
glclik yasarlar. Akustik ve elektriksel
stimulasyonun kombine edilmesi sadece
matematiksel bir toplam degil gurdltulu
ortamda konusmayi algilama ve muzik
algisi ile sinerjik bir sonug¢ dogurur.

Kl elektronik bir protez oldugu icin
bozulma ihtimali vardir. Yasam boyu bu
ihtimal %10’lara kadar yUkselir. Cihazin
kesin olarak bozuldugu durumlarda
hasta implantla duyamaz hale gelir.
isitme kaybi genellikle ani olur. implantin
ic ve dis pargalar arasinda baglant
saglanamaz. Cihazin bozuldugundan
stphe edilen durumlar da olabilir. Has-
tanin implantla sagladigi isitsel kazang
azalmaya ve hastanin performansi
dismeye baglar. Bazen de implant
aralikli calismaya baslar. Programla-
mada gucluklerle karsilasihir. Gurdlta
artisl, batma hissi, agri, vertigo gibi isitsel
olmayan sikayetler ortaya cikabilir. Kl
teknolojisi ilerlemeye devam etmektedir.
Bunlar yaziim ve mikroislemci ile ilgili
gelismelerdir. Yazim teknolojisinin ve
mikroislemcilerin gelismeleri sayesinde
Kl dis pargasi gittikge kugtlmektedir.
Bu da estetik kaygilari azaltmaktadir.
implantin tam olarak vicut icerisine
yerlestirlememesinin esas nedeni pil
ile alakalidir. Kl igslemcisinin asiri eneriji
ihtiyaci vardir. Pil teknolojisinin gelismesi
veya cilt Uzerinden sarj edilebilmesi
sayesinde ileride KI'lar vicut igine tam
yerlestirilebilir hale gelecektir. Dunyada
Avusturya, Avustralya, ABD ve Cin gibi
Ulkelerde bes farkli sirket tarafindan farkli
KI markalar Uretilmektedir.

Kl konusulani anlamaya yarayan bir
cihazdir. KI'in gelismesi gereken yonle-
rinden biri de frekans ayrimidir. Kl yeterli
frekans ayrimi bilgisi saglamamaktadir.
Sessiz ortamda konusmayi anlamayi ve
muzik ritminin algilanmasi ile ilgili bilgi ve-
rirken, daha iyi frekans bilgisi gerektiren
melodi ve konusma algilamasiyla ilgili
diger dgelerin eksikligini tam manasiyla
telafi edemez. Kl kullanicilari normal
isitenler gibi muzigin ritmini algilarken
melodi, harmoni ve ses rengini ayirt
etmede, konusulan kiginin sesini tanima
ve gurulttde konusulani anlamada Ugluk
cekerler. Konusma ve muzik beyinde
benzer isitsel yollari kullansa da, muzik
ile ugrasan KI'li hastalarda beyin ilave

baglantilar da kurar. Bunlar, dikkat,
uyaniklik, emosyonel ve hareket alan-
laridir. MUzik beynin iki tarafi arasindaki
baglantilari aktive eder. KI'll gocuklar
“MUzigi duyuyorum ama bana bir sey
ifade etmiyor” diye yorum yapabilir.
Bunun en buyUk nedeni frekans ayrimini
iyi yapamamalaridir. KI'li gocuklar ile
normal isiten ¢cocuklarin mazigin ritmik
ozelliklerimi algilamasi benzerdir. Ancak
muzik perdesi (melodi, harmoni) ve
ses rengi (timbre) algilamasi zayiftir.
Perde algisiyla konusan kisiyi tanima ve
gurulttde konusulani anlama arasinda
dogrudan iligki vardir. Sinir plastisitesi
acisindan ¢ocuk Kl kullanicilar yetigkin
Kl kullanicilarina kiyasla mazigin olumlu
etkilerinden daha fazla faydalanir.

Normal bir i¢ kulakta (koklea) tonotopik
bir organizasyon vardir. Koklea i¢erisinde
3.500 sacl hicre bulunur ve bu hicre-
lerden 30 bin tane lif, yani 1 htcreden
10 adet lif isitsel bilgileri beyindeki ilgili
bolgeye tasir. Normal bir kulak 20 ila
20 bin Hz frekans araligini duyar ve bu
aralikta 1.400 frekansi ayirt edebilir. Kl
isitme sisteminin tonotopik yapisini taklit
edecek sekilde dizayn edilmistir. Ancak
teorik olarak programlanan Kl dogal
frekans bolgeleri ile iyi eslesemez. Bu
da muzikteki perde algisini bozar. Bir
Kl sisteminde maksimum 22 elektrot
vardir ve 200 ila 8.500 Hz araligindaki
sinirl frekans boélgelerini uyarabilir. Cok
kanalli tek elektrot genis bir bolgeyi uya-
rir. Elektrot sayisini artirmak elektrotlar
arasinda elektriksel bir etkilesime neden
olarak ses kalitesini bozar. Uyarilan
frekans araligi dogal yapida ve Kl ile
farkhdir. Kl ile 8.500 ila 20.000 Hz
araligi iyi uyarilamaz. Koklear implant
22 frekans boélgesinden uyari yaparken,
dogal yapi 1.400 frekans bolgesini ayirt
edebilir. Yani 1.400/22 = 63.6 seklinde
hesaplarsak, bir Kl kullanicisinin normal
isiten birine gore frekans ayinmi 60 kat
daha zayif olacaktir. Bu nedenle implant
kullanicilarinin mdzigin ve konusmani
ince frekans bilgisi gerektiren bazi 6zel-
liklerini algilamalari normale gére zayiftir.
implant kullanicilan mizigin sdreyle ilgili
ritim ve tempo bilgilerini algilayabilirken
muzigin frekans ile ilgili perde ve ses
rengi ayinmini iyi yapamazlar. Ornegin,
bir gitar ve bir piyanodan ayni notalar-
dan ses verildiginde bu iki enstrimani
birbirinden ayirt etmede guglik cekerler.
Kl'larin diger énemli bir sorunu elektrik
ihtiyaclaridir. Pil kullanilarak sistemin
elektrik intiyaci karsilanmaktadir. Ancak
piller implant dis parcasinda genis yer
isgal etmektedir. Cihazin agirhgini ar-
tirmakta ve kozmetik sorunlara neden
olmaktadir. Pil teknolojisinin gelismesi
veya implantin enerji ihtiyacinin bagka
bir sekilde ¢dzUImesi halinde KI'lar tam
olarak vicuticerisine yerlestirilebilir hale
gelecektir. KI'larin vUcut icerisine tam
yerlestirilmesi 6ntindeki en blyuk engel
enerji ihtiyaci ve pil teknolojisidir.

Kl'lar giin gectikge kuculmektedir. Bu
kicUlme hem i¢ hem de dis parcaya
yansimaktadir. Cihaz ne kadar kigu-
lUrse, cerrahi travma o derece kuguk
olacaktir. Enfeksiyon riski o derece
azalacaktir. Estetik sorunlar da ciddi
oranda ortadan kalkacaktir. Ayni za-
manda koklea icerisinde cerrahiisleme
ve elektrot yerlestirme igslemine bagli
olarak ortaya ¢ikacak olan travma en aza
indirilecektir. Bu sayede cihazin eneriji
tUketimi azalacak, daha da énemlisi,
eger az da olsa mevcut isitme kalintilari
korunarak implantasyon yapilabilecektir.
Bu sayede implantin igitsel verimliligi
artirlabilir. Hastalarin belli periyotlarda
cihaz programlamalarinin yapiimasi
gereklidir. Bu amagla hastane veya 6zel
merkezlere gelmeleri gereklidir. Uzaktan
programlama ¢alismalari devam etmek-
tedir. Bu sayede internet agi Uzerinden
veya akill telefonlar vasitasiyla uzaktan
programlama ¢alismalari devam etmek-
tedir. Bu teknoloji yayginlasirsa hastalarin
hastane ve ofis ziyaret etme ihtiyaglari
ciddi oranda ortadan kaldirilabilir. Bunun
sosyoekonomik faydalari olacaktir. imp-
lant kullanicilari ayni sekilde ameliyat
sonrasi 6zel egitimler almaktadirlar. Bu
amagcla aynen bir okula devam eder
gibi egitim merkezlerine gitmektedirler.
Yine sosyoekonomik problemler ortaya
¢lkmaktadir. Veri tabanli uzaktan egitim
programlari Uzerinde ¢alismalar devam
etmektedir. Bu galismalar tamamlan-
diginda bu sorun da ortadan kalikmis
olacaktir.

Kl pahali bir islem gibi gézUkmektedir.
Cerrahimudahale, programlama, egitim,
takip vs. gbz 6ntne alindiginda bir
maliyet ortaya ¢ikmaktadir. Ancak bu
maliyetin karsiligi isitebilen ve konusabi-
len bireyler olarak bu kisilerin topluma ka-
zandinimasidir. Kl kullanicilari bu sayede
topluma entegre olabilen, katma deger
olusturabilen bireyler olmaktadirlar. Aksi
takdirde, tedavi edilemeyen hastalar
sagir ve dilsiz kategorisinde yer alacak-
lardir. Kendilerini topluma yuk olarak
hissedeceklerdir. Katma deger Uretmede
zorluk yasayacaklardir. Her iki durum
ekonomik yonden karsilastirildiginda
ekonomiye yik olma agisindan arada 20
kata yakin bir fark ¢ikmaktadir. Bu gozle
bakildiginda, Kl islemi etkinlik-maliyet
hesabina gére asilama kadar etkin bir
islemdir. Ozetle, K| teknolojisi isitme
kayiplarinin éntndeki blyuk bariyeri
ortadan kaldirmigtir. Buyuk bir boslugu
doldurmus ve sagirligi bir problem ol-
maktan cikartmistrr. ileride nanoteknoloji
imkanlarinin Kl teknolojisiyle birlesmesi
sonucunda uygulamalarda ciddi farkli-
liklar olusacag! ihtimali yUksektir.
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Prof. Dr. Z. Candan Algun

ehabilitasyon streci dogru
zamanda ¢ok yonlU tedavi
yaklagimlarinin dogru
yéntemle uygulanmasini
gerektirir. Teknoloji ve bilim-
de gerceklesen ve birbirini
izleyen son gelismeler, rehabilitasyona
farkll bakis acisi getirmis ve bu farklilik
protez ortez gereksinimi olan hastalara
da olumlu yansimigtir. Ozellikle kol veya
bacagini farkli seviyelerden kaybeden
amputelerin biyonik protezleri kullanma-
lar sonucu gunlik yasam aktivitelerinde
bagimsizliklariartmig, boylece evde, iste
ve sosyal yasamda 6zgurce hayatlarini
sUrddrme olanagi saglanmistir. Bunun
yaninda rehabilitasyonun basarisinda
amputenin yasi, cinsiyeti, amputasyon
nedeni, yasadigi cevre ya da rekreasyo-
nel aktiviteleri nemli olup biyomekanik
prensiplere uygun soket tasarmi ve
protez yapimi da gerekmektedir. Kisa-
casl protez rehabilitasyonunda butdncul
degerlendirme sonucu basari cok sayida
faktorin distnUlerek ortopedist, proste-
tist, fizyoterapist ve ergoterapistin uyum
icinde calismasi ve dogru proteze karar
vermesi ayrica guncel rehabilitasyon
programinin uygulanmasi ile gercek-
lesebilir. Ortezler icinde ayni benzer
uygulamalar gegerlidir.

Protez ve Ortezde Gelismeler

GUnUmuzde ileri dizey muhendislik
calismalariyla gelistirilen biyonik eller
uygun guclu kavrama yapilmasini
saglamaktadir. Normal el hareketleri
benzeri gelistirilen biyonik eller daha
onceleri uygulanan mekanik veya myo-
elektrik kontrolli ellerden farkli olarak
parmaklari bagimsiz hareket ettirmekte
hatta el bilegini bikme hareketi de
yapllmaktadir. Ayrica bilgisayar ayarlari
yapilarak ginlik yasamda bircok fonk-
siyonu protez elle gerceklestirmek ve
bir iste calismak mimkun olmaktadir.
Diger taraftan biyonik teknoloji islevsel
ve duyusal farkindalik yaratan benzersiz
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Srotez ve ortezler

gOrev yapmaktadir.

bir bilesimdir. Bu teknolojik sistemlerle
gelistirilen biyonik protezlerle dogala
benzer yurlylds saglanmakta suya
ve asinmaya dayanikli secenekleri ile
yUzme, aticilik, bisiklet sirme, kosu,
kayak, masa tenisi gibi spor aktivitelerinin
yapilimasi mimkuin olmaktadir.

Ozellikle protezlerde son teknolojik
uygulamalarla ve mikroislem kontrolt
ile dogru zamanda dogru hareketin
olusmasi sonucu farkli zeminlerde
ylrtime yapilmaktadir. Bu da bacagini
farkli seviyelerden kaybeden kisilere spor
yapma olanagi vermektedir. Amputelerin
son yillarda yogun ilgi gésterdigi spor
dallarindan biri “ampute futbolu”dur.
Amputeler arasinda futbola ilgi giderek
artmakta ve bu dalda buytk basarilar
elde edilmektedir. Ampute sporcular
hem Ulkemizde hem de dinyada pek
¢ok basari gostermis, Turkiye sampi-
yonalari, Avrupa ve dinya sampiyo-
nalari ve paralimpik oyunlarda sayisiz
madalyay! Ulkemize getirmiglerdir. 2004
yilinda Atina’da gerceklesen paralimpik
oyunlarda ilk altin ve bronz madalyayi
aticilik dalinda diz alti protezi olan sporcu
getirmistir. Masa tenisi de amputelerin
basarill olduklari spor dallarindan bir
digeridir. Ozellikle ampute futbolunda
2017 yiinda ampute futbol takiminin
Avrupa sampiyonu olmasi sonucu bugin
Ulkemizde ampute futbolunda 27 kulUp
aciimistir. Bu kultplerde amputeler uygun
ve dogru protez yapilmissa basarili bir
sekilde futbol oynamaktadir. Farkli spor
dallarinda amputeler basarili sonuglar
almakta, spor sayesinde topluma
katilmakta ve psikososyal yonde de
olumlu etkilenmektedir. Bu nedenle
bu kisilerin spora katilim konusunda
cesaretlendiriimesi ve tesvik edilmesi cok
onemlidir. Ampute rehabilitasyonunun
amaci sadece hareket 6zgurligu ka-
zandirmak degildir. Amag ayni zamanda
bu kisilerin gunltk yasamda her tarlt
aktiviteyi bagimsiz yapabilmelerini, bir
iste calisabilmelerini ve Uretici konuma

1969 yilinda Hacettepe Universitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
Yuksekokulundan mezun oldu. 1974’te doktorasini tamamladi, 1983'te

dogent ve 1988 yilinda profesér oldu. St. Elizabeth Medical Center, Dayton,
Ohio'da fizyoterapist, Hacettepe ve Dokuz Eylul Universitelerinde arastirma
gorevlisi, 6gretim gorevlisi ve 6gretim Uyesi olarak ¢alisti. Ortez protez, ampute
rehabilitasyonu, geriatrik ve nérolojik fizyoterapi alanlarinda galigsmalarini
strdurmekte olan Dr. Algun, halen istanbul Medipol Universitesi Saglik Bilimleri
Fakultesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon ile Ortez Protez Boltimleri Bagkani olarak

gelmelerini saglamak olmalidir.

GUnUmuzde ortezler konusunda da
teknolojik gelismeler paralelinde nemli
adimlar atilmis hastalarin gunluk yasam-
larinda bagimsizligini artiran uygulamalar
gundeme gelmistir. Kol, bacak veya
govdeye; duzeltmek, desteklemek,
fonksiyon kazandirmak ya da yardim
etmek amaci ile uygulanan ortezler ilk
olarak M.O. Hipokrat déneminde kirik
vakalarinda tahta ve metal kullanilarak
yapilmistir.  Gelismeler 1963-1968
yillari arasinda farkli malzeme ve teknik
uygulamaslyla devam etmis teknolojik
gelismeler sonucu biomekani, yurtyUs ve
egitime énem verilmisg, ortez yapiminda
termoplastikler kullaniimaya baglanmistir.
Ornegin bu ortezlerde bulunan elekt-
rotlarla, senkronize elektrik sinyalleri
periferik sinirlere iletiimekte, senkronize
kas aktivitesi sonucu duyusal giris
saglanip hastada ¢ok zayif olan el ve
bilek hareketleri guclendirilerek gunlik
yasam aktivitelerinin yapiimasi saglan-
maktadir. En son uygulamalardan biri de
elde duyu kusuru olan hastalarda kaba
dokunma duyusunun hissedildigi eldiven
ortezler ve beyin dalgasi kontrollt protez
uygulamalaridir. Bunun yaninda ayagin
pozisyonunu algilayip kaslar aktivite
eden ve dogru zamanda dogru hareketin
yaplimasini saglayan ve boylece en
onemlisi hastalarda dismeleri 6nleyen
ayak ortezleri de yapilmaktadir. Bir diger
gelisme ise giyilebilir (exoskeleton) tekno-
loji uygulamalaridir. Bu ortezlerle yuksek
seviye omurilik yaralanmasi olan hastalar
bile gtinltk yasamlarinda fonksiyonel
olabilmekte ve yurtyebilmektedir.

Diinyada ve Tiirkiye’'de
Protez Ortez Uygulamalari

Bilinen ilk protez M.O. 300 yilinda yapil-
digi éngorulen bakir ve tahta karigimi
protezdir. Birinci ve ikinci Diinya Savaslari
sonrasi kol veya bacagini kaybeden kisi
sayisi artmis ve beraberinde teknolojik



gelismelere neden olmustur. 1970’1
yillarda biyomekanik prensipler gtindeme
gelmis, Ingiltere, Almanya, Amerika
ve Iskandinav Ulkelerinde yeni protez
tasarimlari yapilmis 6zellikle fonksiyonel,
estetik, hafif ve rahat protezlerin uygu-
lanmasiyla amputelerin daha guvenli ve
dogal protez kullanimi baglamistir.

Ulkemizde bu alanda calisanlar tarafin-
dan protez ve ortez alaninda gelismeler
yakindan takip ediimektedir. 1992 yilinda
orgutlenen Ortopedik Protez ve Ortezciler
Dernegi (OPODER), merkezi Istanbul ol-
mak Uzere galismalarini strddrmektedir.
Dernegin esas amaci birlik, beraberlik ve
dayanisma iginde olmak, yeni bilimsel ve
teknik gelismeleri izlemek, uluslararasi
kuruluslarlais birligi igcinde olmaktir. Bag-
kanligini Sabri Sahin’in yaptigi Dernegin
gunimuze kadar basarili ¢calismalar
yaptigi ve en énemlisi multidisipliner
calisma ilkesine uydugu gorilmektedir.
Bu konu ¢ok énemlidir ¢inkU usta-c¢irak
usull yetisen calisanlarin yaninda 2
yillik 6nlisans egitimi alan protez ortez
teknikerleri de bulunmaktadir. Yani sira
fizyoterapistlerin 1970 sonrasi bu alanda
yer almasi ile farkli disiplinlerin bir arada
calismasi gindeme gelmistir. Bu bakis
acisi ile OPODER daima c¢alisanlar
arasinda birlestirici ve olumlu tutumunu
sturdtrmustar.

Ulkemizde 1998 yilinda ise Turkiye
Protez-Ortez Bilim Dernegi Ankara'da
kurulmustur. Baskanligini Prof. Dr. Fatih
Erbahceci'nin yaptigi dernegin bilimsel
etkinliklere dnem verdigi bilinmektedir.
Dernek, 18-20 Ekim 2018 tarihinde ilk
uluslararasi protez ortez kongresi diizen-
leyecektir. 350 Uyesi olan dernekte dok-
tor, fizyoterapist, protez ortez teknikeri/
teknisyeni bulunmaktadir. Bilimsel yénde
dernegin ugraslari, yenilikleri yansitmasi
ve guncel bilgilendirme seminerleri yap-
masl ayrica Uyeleri ile paylasimi takdir
edilecek duzeydedir.

Protez konusunda bir diger alan da
g6z protezi uygulamalaridir. ilk goz
protezlerinin M.0. 3000 yilindan itibaren
yapildigi bilinmektedir. Cesitli nedenlerle
bir g6zinU kaybeden hastalarda gérme
kaybinin yaninda psikolojik ve sosyal
sorunlar goértlmektedir. Bu nedenle
g6zt dogustan olmayan veya gozinu
kaybeden hastalara kozmetik ydnden
tatmin edici goz protezleri yapiimaktadir.
Hastalara uygulanan ézel cerrahi sonrasi
g6z protez takilir konuma getirilmektedir.
Akrilikten kisiye 6zel gbdz protezinin
yapimi 3-4 gun surmektedir. Akrilik
cam benzeri nispeten hafif, kirlmayan
ve sekresyondan kolay etkilenmeyen
dayanikli bir maddedir. lyi bir g6z protezi
saglam goze yakin bir oranda hareket
edebilir ve dogala yakin gériinim saglar.
Hastalar protezleriyle denize girebilir
ve spor yapabilir. Ulkemizde 1995

yiindan itibaren Eskisehir Osmangazi
Universitesi Saglik Hizmetleri Meslek
YUksekokulu Goéz Protez Laboratuvari
hastalara gergekten ¢cok basarili g6z
protezleri 6zel ismi ile Mobil Okuler
Protezler yapmaktadir. Fizyoterapist
Dr. Hakan Uysal ve ekibi tarafindan
Ortopedik Protez ve Ortez 6grencilerine
g6z protezi dersi verilmekte ayrica bu
kapsamda gb®z protezlerinin yapimi
da ogretiimektedir. Estetik acidan son
derece basarill uygulamalarin yapildigi
bilinmektedir.

Protez ve Ortez Alaninda Egitim

Ortez protez alanina egitim acgisindan
baktigimiz zaman Ulkemizde protez ortez
teknikeri yetistiren 7 devlet ve 10 vakif
Universitesinin saglik hizmetleri meslek
yUksekokulu bunyesinde ac¢ilmig orto-
pedik protez-ortez programlari oldugu
bilinmektedir. Bu programlardan mezun
sayisi bugun i¢in 3 bin civarinda olup
yaklasik 2.100 kisi bu alanda aktif olarak
hizmet vermektedir.

2014-2015 egitim 6gretim déneminde
tlkemizde ilk defa istanbul Medipol
Universitesi buinyesinde Saglik Bilimleri
Fakultesi Ortez Protez BOIUMU egitime
baslamistir. Lisans dUzeyinde egitim
yapan bu boélimuin yani sira Saglik
Bilimleri Enstitist Ortez Protez Anabilim
Dalida a¢iimis ve bu alandayine ilk defa
YUksek Lisans egitimi de baslatiimistir.
Ortez Protez alaninda lisans ve yuksek
lisans yapan mezunlarin dunya genelinde
oldugu gibi ortez protez uygulamalarina
bilimsel gorusle katki saglayacagi ve bu
alanda hissedilen boslugu dolduracagi
ayrica yenitasarimlar yapacagi dusunul-
mektedir. istanbul Medipol Universitesi
bunyesinde ayrica gagdas donanimli
Protez Ortez Merkezi (POMER) agilmistir.
Bu baglamda son teknolojik protezler
yaplimaya baglanmig ayrica bu yil mezun
olacak Ulkemizin ilk prostetist ve ortotist-
leri de merkezde egitimleri sUresince
kol ve bacak protezleri ayrica ortez
uygulamalari yapma firsati bulmuslardir.

Protez Ortez Alaninda Sorunlar

Protez alaninda ¢6zUm bekleyen gliincel
sorunlar da bulunmaktadir. Bu sorunlar-
dan Saglik Uygulama Tebligi'nin gdndn
kosullarina gére guncellenmesi basta
gelmektedir. Bakildigi zaman protez ortez
kullanim sUrelerinin uzun olmasi ayrica
katki payinin ekonomik yik getirmesi de
O6nemli olmaktadir. Sonug olarak ¢6zim
bekleyen bu sorunlar hizmet kalitesinin
aksamasina neden olmaktadir ancak
bu sorunlar ilgililer tarafindan giindeme
getirilmis ve ¢c6zUme yodnelik calismalar
baslatiimis ve surdurilmektedir. Bek-
lentimiz en kisa surede bu sorunlarin
giderilmesidir. Ayrica Lisans mezunu
olacak ortotist ve prostetistler i¢in yasal
duzenlemelerin yapilmasi da gerekmekte
cunku International Society Prosthetics
Orthotics (ISPO) degerlendirmesine gére
Ulkemizde ilk kategori- 1 mezunlari bu yil
calisma hayatinda yerlerini alacaklardir.

Sonug¢

Sonug olarak maliyetleri dustrerek her
hastanin ihtiyac duydugu fonksiyonel ve
estetik ortez veya protezlere ulasilabilirligi
saglamak cok beklenen ve istenen bir
sonuctur. Halen Ulkemizde usta cirak
usull yetisen anatomi, fizyoloji, biyome-
kanik veya guncel bilgiye sahip olmayan
kisiler tarafindan uygulamalar devam
etmektedir. Bu alanda bilgi duzeyinin
artmasina ve Ulke nifusumuz géz énline
alindiginda ortez protez alaninda egitimli
meslek mensuplarina ihtiyag oldugu
soylenebilir. Bu baglamda protez ortez
yapiminda istanbul Medipol Universitesi
Saglik Bilimleri Fakultesi Ortez Protez
BoIimu 2018 haziran mezunu olacak
Ulkemizde ilk Ortotist ve Prostetistlerin
alana yeni bir farkindalik ve katki getire-
ce@i dusunulebilir.

Protez ve ortezlerin yapimi kadar uygula-
nacak kullanim egitimi ve rehabilitasyon
programi da elde edilecek basarida
¢ok dnemlidir. Bu yolla hastalar gunlik
yasamlarinda fonksiyonel olabilir ve
bagimsizliklarini strdurebilir.
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TIP TEKNOLOJILERI

Prof. Dr. Ziya Akbulut

eknolojik gelismeler son-
rasinda hastalarin cerrahi
teknikler konusundaki bek-
lentileri de ¢cok degismistir.
Hastalar artik dikis sayisinin
azalmasini, vicutlarinda
iz olmamasini, kanama olmamasini
ve operasyonlar icin fazla is ve guc
kaybi olmamasini talep etmektedirler.
Bu beklentiler dogrultusunda cerrahi
tekniklerde de 6nemli gelismeler olmus,
artik dogal yollardan yapilan endoskopik
cerrahiler ve minimal invaziv yontemler
dedigimiz laparoskopik ve robotik
cerrahiler yayginlasmaya baslamigtir.

Robotik cerrahi ilk olarak 2000 yilinda
Amerika Birlesik Devletlerinde kulla-
nilmistir. Gelistirime amaci uzaydaki
astronotlarl tedavi etmektir. NASA

ve Stanford Universitesi Arastirma
Merkezinde calisan robot teknoloji
uzmanlari tarafindan “da vinci robotu”
olarak Uretilmis ve Amerikan Gida ve
ilac Dairesinden (FDA) onay almistir.
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—~Obotik caerran

1965 yilinda Erzurum’da dogdu. Ankara Deneme Lisesini bitirdikten sonra
Ankara Universitesi Tip Fakultesinden 1988 yilinda mezun oldu. Ankara Numune
- Egitim ve Aragtirma Hastanesinde Uroloji asistanligini bitirdikten sonra uzman
olarak gérev yapti. 2004-2012 yillari arasinda Ankara Atattrk Egitim Arastirma
Hastanesinde calisti, 2012'de Yildinm Beyazit Universitesi Tip Fakuiltesine
yardimci dogent olarak atandi. 2014 yilinda ayni Tip Fakultesinde dogent oldu.

' Halen istanbul Medipol Universitesi Tip Fakiiltesinde galismakta olan Akbulut,

Uzaktaki bir hastayl ameliyat edebilmeyi
saglayan bu teknoloji pratik uygulamada
bu sekilde kullanilamamistir. CUnku
uzaktaki hastada olabilecek cerrahi
komplikasyonlara cerrahin mudahale
etme sansi yoktur, olusacak hukuki
sorumluluk nedeniyle buna izin verilme-
mistir. Teknolojinin faydalan dustnulerek
aslinda iki pargadan olusan da vinci
robotunun iki parcasi da ameliyathanede
ayni odaya vyerlestirilerek kullanima
sunulmustur.

Robotik cerrahiyi tanimlarken “robot yar-
dimli laparoskopik cerrahi” olarak ifade
etmekteyiz. Aslinda temel mekanizma
laparoskopik cerrahi ile ayni sekilde
baslamakta bunun Uzerine robotun
ekledigi teknolojik Gsttnltkler cerrahin ve
hastanin isini kolaylastirmaktadir. Hasta
hazirligina laparoskopik cerrahi teknigi
ile baslanmakta sonra robot sisteme
entegre edilmektedir. Robotik cerrahi
tibbin birgok alaninda kullaniimaktadir;
ancak Uroloji, robotik cerrahinin bagla-

2009 yilindan beri Robotik Cerrahi ile ilgilenmektedir, bu alanda ¢ok sayida
operasyon gerceklestirmistir ve konuyla ilgili gok sayida yayini mevcuttur.

masinda ve yayginlasmasinda énculik
etmistir. Oncelikle robotik cerrahinin
6zelliklerini anlattiktan sonra Urolojide
yaygin kullaniimasindan da bahsetmek
gerekecektir.

Robotik cerrahi, minimal invaziv (kesi)
cerrahi olarak tanimlanan grupta yer
almaktadir. Agik ameliyatlara gore kisa
sUrede iyilesme, daha az kesi, daha az
kanama ve hastanin isine daha ¢abuk
doénmesini saglamaktadir.

Robotik cerrahi 3 boyutlu ve 16 kat
buyutulebilir gorintt saglamaktadir. Bu,
cerrahin laparoskopik cerrahiye goére
daha rahat olmasinin yani sira cerrahi
anatominin daha detayl 6grenilmesini
de saglamistir. Anatominin t¢ boyutlu,
buytulerek gortlmesi, cerrahi egitime
de katki vermektedir.

Robotik cerrahide kullanilan kollar,
insan bileginin hareket kabiliyetinden
fazla olarak 540 dereceye kadar hareket
edebilmektedir. Ayrica cerrah acik
cerrahide sadece kullandigi tek eliyle
hareketlerini yapabilmesine ragmen
robotik kollarin Ugu de 540 derece
hareket ile kullaniimaktadir. Bu 6zellik-
ler de yapmakta zorlandigimiz dar ve
kUgUk alanlardaki ameliyatlari kolaylikla
yapmamizi saglamaktadir.

Robot kollarinin titreme ve yorulma gibi
insanda olan sikintilari yoktur, istediginiz
sUrece ayni pozisyonda yorulmadan,
titremeden islem yapabilirsiniz. Bu da
uzun operasyonlarda ameliyatin basarini
artirmaktadir. Robotik cerrahi genellikle
8 mm’lik, kigcuk 4 veya 5 delikten
yapiimaktadir; bu &zelikle ameliyat
sonrasl yasanacak agrilari ve kanamayi
azaltarak hastalarin ameliyat sonrasi



doénemini daha konforlu yapmakta ve
daha az agri kesici kullaniimasina olanak
saglayarak, ilag yan etkilerinden de has-
tanin korunmasina imkan vermektedir.

Robotik cerrahi ile daha erken nekahet
déneminin atlatiimasi bazi kemoterapi
ve radyoterapi almasi gereken onkoloji
hastalarinin da erken tedavileri almalarini
saglayabilmektedir. Obez hastalarda
yagl dokunun cok olmasi ve yara
iyilesmesinin uzun zaman almasi agik
ameliyatlan zorlagtirmaktadir. Obez
hastalarda robotik cerrahiiyi bir alternatif
olmaktadir. Robotik cerrahide, 6zellikle
son gelistirilen XI modelindeki ergonomi
ile cerrah da rahat olmakta, fazla yorul-
madig igin fiziksel yorgunluga bagli stres
gelismemekte ve operasyona daha iyi
konsantre olabilmektedir.

Robotik cerrahi, kalp ve damar cerrahisi,
genel cerrahi, obezite cerrahisi, jinekoloji,
KBB, gtgus cerrahisi, pediatrik cerrahi,
kadin dogum ve Uroloji branslarinda
kullaniimaktadir. Ozellikle troloji, robotik
cerrahinin en ¢cok kullanildigr branglardan
biri olmus ve robotik cerrahinin yay-
ginlasmasina buyuk katki saglamistir.
Urolojide 6zellikle onkolojik cerrahide
(kanser cerrahisi) sik kullaniimaktadir.
Urolojik kanserler igerisinde ise en sik
gorulen ve erkeklerde akciger kanse-
rinden sonra ikinci sirada olan prostat
kanserinde ¢ok sik kullaniimaktadir.
Amerika Birlesik Devletleri’nde prostat
kanserlerinin %85'i robotik cerrahi ile
tedavi edilmektedir. Prostat kanseri te-
davisinde kanserden kurtulmak ilk amag
olmakla birlikte, hastalarin idrar kagirma
ve cinsel fonksiyon kaybi gibi iki dnemli

fonksiyon kaybi 6n plana gikmaktadir. Bu
sebeplerden dolayi strekli olarak tedavi
alternatifleri gelistirimeye caligiimaktadir.

Ozellikli bir operasyon olan radikal pros-
tatektomide (prostat kanser cerrahisi)
robotik cerrahiilk tercih haline gelmistir.
Robotik radikal prostatektomi de daha
az kanama, hastanede daha az yatma
ve is ve guclne daha erken baslama
avantajlari saglamaktadir. Robotik
cerrahinin tim bu teknolojik 6zellikleri
anlatildiktan sonra hastalarimizin bazilari
“Doktor Bey peki siz ne yapryorsunuz?”
diye sormaktadirlar. Gergekten bu ko-
nudaki beklentilerin de yuksek olmasi
sanki ameliyatl robot yapiyormus gibi
bir algl yaratmaktadir. Ancak robotik
cerrahideki robot tamamen cerrahin
elindeki bir aletten ibarettir, daha fazlasi
degil. Her hareket cerrahin ylzde yuz
kontrolinde olup ameliyati tamamen
cerrah yapmaktadir. Robotik cerrahin
marifeti, kontrollindeki yUksek teknolojik
cihazi uygun kullanabilmesidir.

Robotik cerrahi sistemden ABD’de
2153, Avrupa’da 499, Asya’da 322
adet bulunmaktadir. Ulkemizde toplam
34 adet robotik sistem bulunmaktadir.
Bu sistemlerin cogunlugu Istanbul'da
olmak Gzere, Ankara, izmir, Antalya,
Adana, Kocaeli, Sakarya ve Erzurum'da
mevcuttur.

Robotik cerrahi sisteminin diunyada
yaygin olmamasinin en énemli sebebi
maliyetinin ¢ok ylksek olmasidir. Robotik
cerrahinin tekel olmasi, ayrica robotun
maliyetinin cok yUksek olmasinin yaninda
her hastada kullanilan sarf malzeme-

Robotik cerrahi
sisteminin dinyada
yaygin olmamasinin en
dnemli sebebi maliyetinin
cok yuksek olmasidir.
Robotik cerrahinin tekel
olmasi, ayrica robotun
maliyetinin ¢ok yuksek
olmasinin yaninda her
hastada kullanilan sarf
malzemelerinin ylksek
maliyeti de en blyuk
handikabidir.

lerinin yUksek maliyeti de en blyuk
handikabidir. Teknolojinin tekel olmasi,
dahasi Amerika Birlesik Devletleri'ne ait
bu firmanin robotik cerrahiile ilgili diger
firmalarin gelismesini de engellemesi,
yUksek maliyetin disme Umidini de
kirmaktadir. Robotik cerrahi, yliksek
maliyeti sebebiyle sadece belli bir grup
hastaya ulasabilmektedir. Yuksek maliyet
problemi asildiginda robotik cerrahi
daha ¢ok Ulkede ve daha ¢ok hastada
kullanilabilecektir. Robotik cerrahinin,
tekellesmeden kurtuldugu ve ucuzladi-
ginda cerrahlarin daha gok tercih ettigi,
hastalarin tedavisinde ve cerrahlarin
gelismesinde buyuk katkisinin olacagini
dustnmekteyim.
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SAGLIK POLITIKASI

oadlk sistemlert (4)
oiNgapur

Dr. Ogr. Uyesi Omer Atac

Prof. Dr. Haydar Sur

aglik sistemlerini inceleyen
yazilarimiza Singapur ile
devam ediyoruz. Singapur
saglik sistemi, ¢esitli ulusla-
raras! kuruluslarn acikladik-
lari saglik sistemi degerlen-
dirme listelerinde hep Ust siralarda yer
almaktadir. Bir¢cok Ulkeden nufus ve yliz
6lcimu agisindan daha kucuk olan Sin-
gapur, ekonomik agidan Ust siralardadir.

Genel Bilgiler ve
Demografik Ozellikler

Singapur dunyada 6¢rne@i az olan
bir sehir devleti, Uzak Dogu Asya'da
Endonezya ile Malezya arasinda yer
alan bir ada Ulkesidir. 1965 yilinda
bagimsizigini kazanmistir. Yz élgima
719 km? ve 2017 itibariyla ndfusu 5,6
milyondur. Okuryazarlik orani %97,2'dir.
Dunya Bankasi verilerine goére, 2016
yilinda kisi bagi nominal GSYiH 52.960
dolar, satin alma paritesine gore ise 88
bin dolardir.

Ulke kuruldugu giinden ginimiize kadar
ayni parti tarafindan yénetilmektedir. Ba-
gimsizhigin kazanildigi dénemde ekono-
mik kalkinma, ordunun glclenmesi, egitim
ve sehirlesme 6ncelikli alanlar olmus,
saglik geri planda kalmistir. Saglikla ilgili
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yapmaktadir.

Onemli hamleler 1983'te -bagimsizliktan
18 sene sonra- Ulusal Saglik Plan’ninilan
edilmesiyle baglamistir. Fakat sehirlesme
hizli bir sekilde devam ederken temiz su,
temiz hava, sanitasyona dnem verilmesi,
asllama, konutlandirma, saglikli yasam
alanlarinin olusturulmasi gibi hamlelerin,
toplumun saglik dtizeyinin iyilestirimesine
olumlu katkisI olmustur. Singapur, kritik
saglik duizeyi gostergeleri agisindan im-
renilecek durumdadir. Ornegin dogumda
beklenen yasam suresi ortalamasi 82,7
yilile dinyanin en iyi 3 Ulkesinden biridir.
Bebek 61Um hizi binde 2,4; anne 6lUm hizi
yUz binde 5'tir. Singapur'un demografik
yapisina bakildiginda Singapur'da 16’s
kamuya 10’u 6zele ait olmak Uzere 26
hastane vardir.

15 yas alti nUfusun orani %15,2 ve 65
yas Ustl nUfusun oraniise %12,4't0r. 15
yas alti ndfus son dénemde her yil binde
2-3 azalirken, 65 yas UstU nufus binde
6-7 oraninda artmaktadir. Yagl ndfusun
kendi icinde dagiimina bakildiginda,
65-74 yas arasi grubun orani %62,
75-84 yas arasi grubun %29 ve 85 yas
Ustl grubun ise %9'dur. Kaba dogum
hizinin 9.4/1.000 ve Toplam Dogurganlik
Hiz'nin da 1,2 oldugunu g6z éntnde
bulundurursak demografik géstergeler
Ulke nufusunun giderek yaslandigini
gbstermektedir.

istanbul Atattrk Fen Lisesi ve Marmara Universitesi Tip Fakultesinden mezun
oldu. Mecburi hizmetini istanbul Halk Sagligi Mudurlugunde tamamladiktan
sonra 6zel bir firmada tibbi cihaz direktifi kapsaminda denetim ve degerlendirme
stireglerinde klinik uzman olarak yer aldi. Halen istanbul Medipol Universitesinde
ogretim gorevlisi olarak calisan Atag, halk saglhig doktora egitimini istanbul
Universitesi Saglik Bilimleri Enstittistinde strdirmektedir.

1986'da Istanbul Tip Fakltesinden mezun oldu. 1988'de Saglik Bakanlig Temel
Saglik Hizmetleri Genel Mudurlugu Bulasici Hastaliklar Dairesinde ve 1989-1996
yillarinda istanbul Saglik Mudurlaginde Mudur Yardimeisi olarak gérev yapti.
1996'da istanbul Universitesi Saglik Bilimleri Enstittistinden doktora derecesi
aldi. 1998'de halk saghgi dogenti, 2003 yilinda saglik yénetimi profesért oldu.
Dr. Sur, halen Uskudar Universitesi Saglik Bilimleri Fakultesi Dekani olarak gérev

Saglik Sisteminin Genel Yapisi

Saglik Bakanhgi sistem Uzerinde yasa
yapicl, kural koyucu ve denetleyici bir
pozisyona sahiptir. Fiyat politikasi, mali
destekler, hizmet standartlar gibi konular
bakanlik tarafindan belirlenmektedir.
Devlete ait hastaneler yari-6zerk bir
yoénetim bicimine sahiptir. 1983 yilinda
Saglik Bakanliginin sahibi oldugu Saglk
Holding kurulmusg ve devlete ait hastane-
ler bu yapinin unsurlari haline getiriimistir.
Hastanelerin en Ust dlzey yoneticisi
bakanlik tarafindan atanmistir ve ydnetim
kurulu Uyeleriyle birlikte bu kurumlarin
genis yetkileri vardir. Toplam yatak
kapasitesi yaklasik 12 bindir ve yaklasik
%85’i kKamuya aittir. Bu yaklagimin tercih
edilmesinin amaci, kamu hastanelerinin
hizmet ve kalite agisindan 6zel sektérle
rekabet edebilmesidir. Bu yapida devlet/
6zel dengesinin saglanmasi ve sistemin
isleyisinde bir taraf icin blyUk avantaj/
dezavantajlarin meydana gelmemesi
hassas bir noktadir.

Singapur cografi olarak 6 saglik bélgesi-
ne ayriimistir. Hedef, bireylerin butdncul
bir yaklasimla ayni bélge igerisinde tim
saglik ihtiyaclarinin karsilanmasidir.
Her boélgede en az bir kamu hastanesi
bulunmaktadir. Birinci basamak saglik
hizmetleri devlete ait 18 poliklinik ve dzel



sektore ait yaklasik 2 bin pratisyen klinigi
araciligyla yurattimektedir. Bu kliniklerin
bazilar &zel sektdr zincirleridir. Polikli-
niklerde ayaktan tedavi, bagisiklama,
tarama ve egitim faaliyetleri yaratdlmek-
tedir. Ozel sekttre ait klinikler tlkedeki
birinci basamak saglik hizmetinin %80'ini
karsilamaktadir. Bireyler istedikleri klinik
veya poliklinige basvurabilmektedir.
Saglik finansmani béliumunde detayli
olarak bahsedecegimiz, sosyal givenlik
yapilarina gére hizmetler Ucretsiz veya
degisen miktarlarda cepten 6deme
karsiiginda sunulmaktadir. Bireyler
istedikleri uzman hekime basvurabil-
mektedir. Eger pratisyen hekim sevkiyle
bagvururlarsa cepten édeme miktari gok
daha dusUk olmaktadir.

Saglik turizmi Ulkede 6nemli bir faa-
liyet alanidir. 2016 yili Saghk Turizmi
Endeksi’ne goére Singapur, diinya gene-
linde doérdtncl ve Asya Ulkeleri arasinda
birinci siradadir. Hastane hizmetleri
kalitesinin iyi olmasi ve maliyetlerin diger
gelismis Ulkelere nispeten daha dusuk
olmasi Ulkeyi cazip kilmaktadir.

Singapur’un tip turizminde guglu bir
oyuncu olmasini saglayan etkenlerin
basinda kamu ve 6zel sektdrin ortak
hareket etmesi gelmektedir. Kamu-6zel
sektdr girisiminin en glzel drneklerinden

birinin sergilendigi Singapur'da 2003
yilinda “Singapore Medicine” adinda
bir platform olusturulmustur. Singapur
Saglik Bakanhgr éncultgtnde hayat
bulan Singapore Medicine blnyesinde
hem kamu birimleri hem de 6zel saglik
sektodrt yatirimeilari yer almaktadir.
Batdncul bir kamu iradesi sergileyen
Singapore Medicine platformunda kamu
kurumlari olarak; Ekonomik Kalkinma
Kurulu, Singapur Uluslararasi Girisimi ve
Singapur Turizm Kurulu bulunmaktadir.
Tarihi ve kulturel agidan dnemli bir alan
oldugu icin “Geleneksel Cin Tibbi” hak-
kinda faaliyet gdsteren okul ve merkezler
de bulunmaktadir.

Saglik Finansmani

Singapur saglik sisteminin dikkat ¢ekici
ve detayliincelenmesi gereken en dnemli
ozelligi finansman sistemi ve 6deme
yapisidir. Detaylarina gecmeden 6nce
bazi genel verileri paylasacak olursak
toplam saglik harcamasi 2016 yilinda
15,4 milyar dolardir ve GSYiHnin %5'idir.
Fakat bunun %60’ 6zel, %40’ kamu
saglik harcamasidir. Kamunun payi
%2,1°dir ve son 3 yillik ddnemde, her yil
yaklasik %20 oraninda artmistir. Saghgi
ayrilan finansman yuksek gibi gérinse
de GSYiH igindeki orani dusutktir. Kisi
basi saglik harcamasi ise 2.750 dolardir

Singapur cografi olarak

6 saglk bolgesine
ayrilmistir. Hedef, bireylerin
bUttncul bir yaklasimla
ayni boélge icerisinde

tum saglik intiyaclarinin
karsilanmasidir. Her
bolgede en az bir kamu
hastanesi bulunmaktadir.
Birinci basamak saglik
hizmetleri devlete ait

18 poliklinik ve &zel
sektore ait yaklasik 2 bin
pratisyen klinigi araciligiyla
yuaruttlmektedir.

2018 ILKBAHAR SD | 77



NUfus ve yuz 6lcimu
olarak kuguk bir sehir
devleti olan Singapur
zengin bir Ulkedir. Kaguk
olmasi nedeniyle diger
dlkeler icin ancak sinirli bir
orneklik s6z konusudur.
Hamle yapmanin ve yeni
uygulamalari hayata
gecirmenin daha kolay
oldugu sdylenebilir. Saglik
gOstergeleri acisindan
dinyadaki en iyi Ulkelerden
biridir.
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ve yUksek gelire sahip Ulkeler arasinda
en dusuk miktardir. Singapur saglik gos-
tergelerindeki basariy, kisi basi saglk
harcamasi yontinden ABD’nin dértte biri,
Avrupa Ulkelerininse yarisi oraninda para
harcayarak basarmistir. Toplam saglik
harcamasinin %55'i cepten yapilan
harcamalardir ve bu agidan dunyadaki
en ytksek orandir. Hukumet yetkilileri
ise bu sayede, sistemin kullanicilar
tarafindan suistimal edilmesinin éndne
gecildigini savunmaktadir.

Devletin vatandaslarina genel bir
finansman koruma modeli yaninda
ayrica Tibbi Tasarruf Hesabi (Medical
Saving Accounts) adi altinda U¢ alt
hesap bulunmaktadir. S+3M olarak
tanimlanan bu hesaplarin temel 6zelligi,
tasarruflarin sahis adina kumbara man-
tigiyla biriktirimesi ve bireyler arasinda
risk paylasiminin olmamasidir. Yani
gelirinizde yapilan kesintiler ve devletin
adiniza yaptigi katkilar sonucu tasarruf
ettiginiz meblag ne kadarsa saglik har-
camalari igin kullanabileceginiz Ust sinir
da o kadardir. Bu hesaplari olusturan
modelleriincelemekte yarar vardir. Butin
Singapurlulari kapsayan birinci koruma-
da batun faturanin %80’ine kadar kismi
devlet stbvansiyonu ile 6denir. Koruma
aginin bu bileseni “S” ile simgelenmistir.

ikincil koruma Medisave, UcUncul koruma
Medishield tarafindan saglanmaktadir.
Son olarak Medifund ekonomik olarak
yardim edilmesi gereken kisilere nihai
gUvenlik agi olarak olusturulan bir vakif
fon yapisidir.

Medisave: Bagimsizlik 6ncesi ddnemde
kurulan Merkezi Tasarruf Fonu (Central
Providence Fund) daha sonra genis-
letilerek 3 alt hesaba bolinmustar.
Konut alimi veya 6lum/engellilik halinde
gelir saglamasi igin “Ordinary Account”,
Emeklilik sonrasi finansal glvence icin
“Special Account” ve saglik harca-
malari icin “Medisave.” Calisanlarin
maaslarinda yapilan kesintiler bu hesaba
aktariimaktadir. Kesinti miktari ise yasa
ve maas miktarina goére degismekte
ve maasin %7-9,5u “Medisave’e
aktariimaktadir. Ornegin yaslandikga
“Ordinary Account’a ayrilan miktar
azalip “Medisave’e aktarilan miktar
artmaktadir. “Medisave”e katilim zorun-
ludur. Ayrica galisanlar adina isverenler
tarafindan da katki yapilmaktadir.

Medishield: Katilimin génulld oldugu
“Medishield” kronik hastaliklar ve uzun
doénem bakim gerektiren saglik sorun-
lar gibi katastrofik saglik harcamasi
gerektirebilecek durumlar icin olustu-



rulmustur. Vatandaslar “Medishield’e
otomatik olarak dahil edildikten sonra
devam edip etmemekte serbesttirler.
Gonulltluk esasina ragmen Ulkenin
%901 “Medishield”de yer almaktadir.
Kesintiler “Medisave’e gbre daha ucuz-
dur. Ornegin 29 yasindaki bir kisiden her
yil 33 dolar, 49 yasindaki birinden 114
dolar ve 69 yasindaki birinden ise 372
dolar kesinti yapiimaktadir.

Medifund: 1993 yilinda kurulan “Medi-
fund” ile amag, maddi durumu yetersiz
nufusun saglik harcamalarinin devlet
tarafindan finanse edilmesidir. “Medisa-
ve” ve “Medishield” katkilarina ragmen
cepten 6deme yapilmasi gereken du-
rumlarda cepten ddeme yapamayacak
kisiler faydalanabilmektedir.

Singapur'da hastaneler fiziki sartlar ve
hizmetlerine gore 5 kategoriye ayriimigtir:
A, B1, B2+, B2 ve C. Bahsettigimiz 3M'nin
karsiladigi Ucretlerin orani da bu kategori-
lere gore de@ismektedir. Hastalar A sinifi
bir hastane tercih ederse klimal, tek kisilik
odalarda kalirken C sinifi hastanelerde
ortak banyo-tuvaletin bulundugu kogus
sistemine sahip odalarda kalmaktadirlar.
Fakat sinif yUkseldikgce cepten 6deme
miktar artmaktadir. Ornegin C Sinifi
bir hastanede alinan hizmetin Ucretinin
3M tarafindan karsilanma orani %65-80
iken B Sinifi bir hastanede %50-65'1ir.
A Sinifi bir hastaneye basvuruldugunda
ise tum harcamalar kisinin cebinden
¢cikmaktadir. Bu kargilanmayan kisimlar
icin ayrica 6zel saglik sigortasi yaptirmayi
tercih edilenler de vardir. Bu sirketlere
Uyelikler bireysel veya grup Uyeligi
olabilir. Kronik hastaligi olan kisilerin
uzun dénem takipleriicin Toplum Saghg
Merkezleri kurulmustur. Bu merkezler
hedef gruplarda saglik taramalari da
yapmaktadir.

Saglk is Giicii

2016 verilerine gore, Ulkedeki toplam
hekim sayisi 12.967°dir ve hekimlerin
nufusa orani binde 2,3'tir. OECD orta-
lamasinin 3,3 oldugunu vurgulamak, bu
oranin daha iyi yorumlanmasini saglaya-
caktir. Gelismis Ulkeler arasinda hekim
yogunlugunun en dusUk oldugu Ulkedir.
Hekimlerin %65'i kamuda ¢aligsmaktadir.
Uzmanlagma orani yaklagik %401rr.
Hemsirelerin toplam nufusa orani binde
7,2'dir (40 bin hemsire). 2002 yilindan
itibaren tescil ediimeye baglanan “Ge-
leneksel Cin Tibbi Hekimleri’nin sayisi
ise yaklasik 3 bindir. Pratisyen hekim
maaslari aylik 5.500 dolar civarindadir.
Uzman hekim maaslarinin ortancasi ise
22 bin dolardir. Cerrahlar tlkenin maas
ortancasl en yuksek meslek grubudur.
Ulkede tip egitimi veren 3 fakuilte bulun-
maktadir ve her yil yaklasik 350 civarinda
mezun verilmektedir. Bu sayinin giderek
arttinlmasi hedeflenmektedir. Bu bag-

lamda 2016 yilinda fakulte kontenjanlari
artinimigtir.

Sorunlar

Gelecekte yasanilacak en 6nemli
sorunun, demografik gecisler olacagi
sdylenebilir. Dogurganlik hizinin azaldigi-
nive yasl ntfusun arttigini ifade etmistik.
2030'da 65 yas Ustu ntfusun %20Q0'yi
asmasl beklenmektedir. Bu kisilerin uzun
doénem bakim gereksinimleri ve diger
sosyal ve saglik ihtiyaglariicin calismalar
baslamistir. Bir yandan da dogurganligin
artinlmasi icin devlet tesvikleri sunul-
maktadir. 2013 yilindan itibaren ailelere
1. ve 2. gocuklarr igin gcocuk basina 6
bin dolar, 3. ve 4. cocuklar icin ise 8
bin dolar dogum yardimi 6denmekte-
dir. Ayrica, ebeveynlerin cocuklarinin
gelecegiigin tasarruf yapmalarini tesvik
amaclyla olusturulan hesaplara, (Child
Development Accounts) devlet tarafin-
dan ¢ocuk basina 6 bin-18 bin dolar
arasinda degisen katkilar yapilmaktadir.
Bazi kronik hastaliklarin Ulkede gérilme
sikligr yUksektir. Diyabet ve obezite
bunun basindadir. Son 15 yilda diyabet
hastalarinin sayisi iki katina ¢ikmis ve
nUfusun %11'ine ulasmistir. Obezite orani
ise %15'ir.

Sisteme getirilen en by Uk elestiri “Saglik
Finansmani” bagliginda aciklamaya
calistigimiz 6deme sistemine yoneliktir.
The Lancet’te yayimlanan bir makalede,
3M'nin sagladigi finansmanin toplam
saglik harcamalarinin sadece %10’unu
karsiladigi ve geliri yetersiz nUfusun
saglk ihtiyaclarini karsilamasi igin
olusturulan Medifund’un ise %0,7’sini
karsiladigi ifade edilmistir. Bir baska
elestiri konusu Medisave'dir. Calisanlarin
maaslarinin yaklasik %9’'u Medisave
icin kesilirken toplam saglk harca-
malarinin sadece %5,5’i Medisave'ce
0denmektedir. Dinya genelinde, saglik
ve sosyal guvenlik i¢cin maas kesintisi
orani Singapur'dan yUksek sadece
birkag Ulke vardir. Hirvatistan, Estonya,
Fransa, Almanya gibi Ulkelerde maastan
yapilan kesinti %15’e kadar cikmaktadir
fakat bu kesintilerin olusturdugu havuz,
toplam saglik harcamalarinin %75-80'ini
karsilamaktadir. Singapur'da ise toplam
saglik harcamalari icerisinde cepten
yapilan harcamalarin orani %55'tir ki bu
oran yUksek gelire sahip Ulkeler arasinda
en buyudktdr. Bu Ulkelerin ortalamasi 2014
verilerine gére %21,2'dir. Kisi bagi yillik
geliri yuksek bir tlke i¢in ilk bakista bu
durumun énemli bir sorun olmadigini
styleyenler vardir. Ancak Singapur’da
asgari Ucret maas 6deme sistemi
bulunmamaktadir. Ntfusun %8'i ayda
bin dolardan daha az kazanmaktadir.
%39'u ayda 2.500 dolarin altinda
kazanmaktadir. Yani ntdfusun %40,
diger yuksek gelirli Ulkelerin asgari Ucret
sinirnin altinda kalmaktadir.

Sonuc

Nufus ve yUz 6lcimu olarak kuguk bir
sehir devleti olan Singapur zengin bir
Ulkedir. Kiguk olmasi nedeniyle diger
Ulkeler icin ancak sinirli bir drneklik s6z
konusudur. Hamle yapmanin ve yeni uy-
gulamalari hayata gecirmenin daha kolay
oldugu sdylenebilir. Saglik gostergeleri
acisindan dunyadaki en iyi Ulkelerden
biridir. Fakat saglhga ¢ok para ayiran,
vatandaslarin gelirlerinden kesintilerin
yUksek oldugu ve cepten harcamalarin
da fazla oldugu bir sisteme sahiptir.
Bununla birlikte saglik sistemi yapisinda
drnek alinacak Ulkelerin basinda gelmek-
tedir. Kendine has 6zellikleriyle yalnizca
kadinlarin calistigi ve bu modelle Orta
Dogdu ulkelerinden fazlaca saglik turisti
cekebildigi hastanesi ve dinyanin en
glvenilir kan bankasi sistemine sahip
olmasi gibi o6zellikler tasimaktadir.
Ozellikle demografik gegis sureci ve
saglk finansmaninda surdurtlebilirlik
icin yapilacak hamleler takip edilmeye
degerdir.
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SAGLIK POLITIKASI

Serformansa dayall

ok Odeme sisteminin

-

degerlendirme

Dr. Ogr. Uyesi H. Volkan Kara

alisma ortamlarindaki gerek-

liliklerden biri, yaratilan kari-

yer ve ekonomik imkanlarin

adil ve denge gozetilerek

kullanildid! bir Gcretlendirme

politikasi olusturabilmektir.
Benzer tahsil ve becerinin Uretime do6-
nUsmesindeki farkliliklar, kulttr ve egitim
kalitesi kadar gayret ve ise olan arzu ile
de degiskenlik gostermektedir. Yoneti-
cilerin bdyle durumlardaki gérevi, is ve
pozisyon tanimina gore her ¢alisanindan
asgari verim elde etmektir. Dengeli is
rekabeti yaratarak kurumsal faaliyetleri
nitelik ve nicelik olarak gelistirip kurumsal
hizmet standartlarini ileri tagimak he-
defler arasinda olmalidir. Kurumunu is
Uretimi ve vizyon olarak ileri tagryabilecek
kapasitesi ve buna dair gayreti bulunan
calisanlarin bu emeklerini kiymetlendir-
mek fayda saglayicidir. Bu amag igin
kurulan kariyer ve terfi mekanizmalar
etkin sekilde kullanilsa da pozisyon
kisithligi nedeniyle bunun gerceklesme
oraninin disuk olmasi muhtemeldir.
Ayrica, bazi pozisyonlarin kariyer ve terfi
planlamasi hi¢ olmayabilir. Bu durum,
calisanlarda olumsuz motivasyon yara-
tacaktir. Yikselme yeterliliklerinin altinda
kalmasi, muhtemel calisanlari yiksek
performansla sistemde Uretken ve reka-
betc¢i tutmak ek planlama gerektirir. Bu
dusUnce ile kurum igin kargilanabilir bir
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maliyetli fon olusturup bunu personeliyle
paylasma, is motivasyonu yaratiimasina
imkan saglamaktadir.

Saglik kurumlarinda performans kavrami,
dretilen hizmet ¢iktilarinin niteliksel olarak
Olculmesi ve sureclerin iyilestirimesi
amaciyla kullanilir. Kurumlarin misyon
ve vizyonunun ne oranda gerceklestigini
denetmek ve bu hedefler i¢in motivasyon
araclarini kullanmak, performans uygula-
malarinin amaclari/hedefleri arasindadir.
Bu sekilde saglik hizmetlerinin kaliteli,
etkin ve homojen dagilimda kolay erisile-
bilir olmasi hedeflenir. Rekabet ve gabayi
tesvik eden performans uygulamalari ile
calisanlarin gdsterdikleri gayretlerin kar-
siigini ekonomik olarak ek ddeme olarak
alabilmeleri planlanmistir. Dinyada ve
Ulkemizde ek 6demede; prim, ikramiye,
komisyon, kardan nakit pay verme, hisse
sahipligi seklinde uygulamalar vardir.
Kamuda ‘Performansa Dayali Ek Odeme’
uygulamasi ilk olarak Tarim ve Koy isleri
Bakanligl, takiben Saglik Bakanhgi tara-
findan uygulanmaya konmustur. Saglk
Bakanliginin 2003 yilinda 10 devlet
hastanesinde pilot olarak baglattigi
uygulama, 2004 yili basindan itibaren
tim Bakanlik birimlerinde bireysel
performansi esas alarak uygulamaya
konmustur. Mevzuati, Saglik Bakanligina
Bagl Saglik Kurumlariile Esenlendirme

ota egitim ve bilimsel
Jretime etkisl Gozliemsel

1974'te Mugla’nin Milas ilgesinde dogdu. Balikesir Sirri Yircali Anadolu Lisesi
ve Marmara Universitesi Tip Fakultesinden mezun oldu. Gégus cerrahisi
uzmanhgini Yedikule Gogus Hastaliklari ve Gogus Cerrahisi Egitim Arastirma
Hastanesinde tamamladi. Gimushane il Saglik Mudur Yardimcisi olarak calisti.
Saglik Bakanligi Strateji Gelistirme Baskanliginda saglikta etkili kaynak yénetimi
ve surdurulebilirlik konularinda danigman ve Stok Yonetimi Sube Mudurltgu
yapti. Dr. Kara halen istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiltesi Gogis
Cerrahisi Anabilim Dalinda gérev yapmaktadir.

(Rehabilitasyon) Tesislerine Verilecek
Doner Sermaye Hakkindaki 209 Sayili
Kanun ile duzenlenmistir. Uygulama
strecine 2005 yilinda kurumsal perfor-
mans da dahil edilmigtir. Performans
uygulamasi basladigi ginden itibaren
Saglk Bakanliginin yetkili birimleri
tarafindan takip edilmektedir. Yapilan
geri bildirimlerin de yardimiyla ortaya
cikan ihtiyaclara gére bir kisim duzen-
lemeler yapilarak uygulama ginimduze
ulagmistir.

Saglik sistemi kullanicilari (hizmet alicilar,
hastalar) agisindan performansa dayali
ek 6deme sistemi saglik hizmetlerine
olumlu etki saglamistir. Bireysel ve
kurumsal olarak tesvik edilen rekabet-
le saglik hizmet sunumu gelismistir.
Ayaktan (acil, poliklinik) ve yatarak (klinik
yatisl) saglik hizmetleri daha etkili kulla-
nilmaktadir. Teshis ve tedavi hizmetleri
cografi olarak yayginlagsmig, hastalar
bu hizmetlere yasadiklari yerde, hizli
ve kolay ulagsma imkanina kavusmustur.
Saglik hizmetlerinde kamu hastaneleriile
Ozel sektdr arasinda rekabet olusmustur.
Rekabet sayesinde saglik sektoriinde
hizmet kalite standartlari artmigtir. Polik-
linik muayene sayilari, hastane doluluk
oranlari yikselmis, kurum digi bir kisim
hasta sevkleri azalmistir. Toplamda tibbi
islem sayilari ve kisi basi saglik kurumu



basvuru sayilari artmistir. Bu artiglarin
hasta memnuniyetine de yansimasi,
mevcut altyapi ve is gdcunin etkili
kullaniminin isaretleri olarak yorumlana-
bilir. Performans uygulamasinin énemli
beklentilerinden olan tibbi dokimantas-
yonun iyilestigi, buna bagli olarak saglik
hizmeti faturalama tutarlarinin yikseldigi
izlenmektedir. Bu artislarda, kurumsal
ve bireysel performansa dair hizmet
puani Uretme motivasyonunun etkisi
farkl sekillerde yorumlanabilir. Ancak
g6zlemsel olarak tibbi riski distk, zaman
ve emek karsiligi getirisi uygun puan-
lanan iglemlerin (kiguk cerrahi girisim,
bir kisim girisimsel tani uygulamalari
gibi) Ulke genelinde sayilarinda belirgin
artis gostermistir. Diger taraftan; tibbi
riski yUksek ve emek yogun, kurumsal
ekonomik maliyeti fazla, yatak isgali uzun
sUreli (kanser cerrahisi, ylksek malzeme
maliyetli cerrahi islemler, protez uygu-
lamalari, detayl tetkik edilen karmasik
vakalar) gibi hastalarin Gst basamaklara
sevki artmigtir.

Performansa bagl ek 6demenin hekim-
lere etkisi toplam gelirlerinde iyilestirme
sagladigr yénundedir. Branglar arasi
gbrev yapilan birim, farkli hasta ve is
yogunlugu nedeniyle ortaya cikan
benzer olmayan puan dagilimlar devam
etmektedir. Sistemin mevzuata ekledigi
pesin-sabit performans 6demeleri ve
hastane yonetimlerine tanimlanan ek
yetkiler ile is potansiyeli kisitl branglarin
gelirleri bir miktar rehabilite edilmigtir.
Ek 6demenin emeklik déneminde ka-
zaniimis toplu prim ve maas haklarina

aktif tesir etmesine dair beklentiler
henlz netlesmemistir. Bir kisim Univer-
sitelerde, gdrevli hekimlerin performans
uygulamasindan bastan beri yeterince
katki alamadigd bilinmektedir. Ekonomik
sorunlari devam eden bu kurumlarda,
hekimlerin emsal meslektaglarina gére
yasadiklari magduriyet ¢alisma barigina
ve benzer igse benzer Ucret ilkesine zarar
vermektedir.

Saglik hizmet sunumunda vitrinde olan
kisim, hizmet kullanicilarinin istifade ettigi
teshis ve tedavi hizmetleridir. Ortaya gikan
bu hizmetlerin hazirlandigi bir mutfagi
ve gbrinmeyen emek yogun bilesenleri
vardir. Bunlarin devami ve artan hizmet
standartlarina eslik edebilmesiigin, egi-
tim ve bilimsel Uretim faaliyetleri gerekli
bilesenlerin basinda gelmektedir. Nihai
tUketicinin bu arka plani bilmesi ve buna
aktif katki saglamasi beklenmez. Fakat
bu ¢aba ve caligmalarin dogru sekilde
topluma aktariimasi; anlayis, isbirligi ve
basariyl beraberinde getirecektir.

Tipta Egitim ve Performans

Tip fakUlteleri ve egitim arastirma
hastanelerinin dncelikli gbrev tanimlari
egitim eksenindedir. Hekim yetistiren
bu merkezlerde kaliteli teorik ve pratik
bilgi akisina imkan taniyan verimli egitim
ortamlarina ihtiyag vardir. Yetisen hekim-
lerin bir kismi branglagsmak Uzere tipta
uzmanlik 6grencisi olarak ayni ortamlar-
dauzmanlik egitim programlarina devam
eder. Benzer sekilde, uzman hekimler

il

Tip, tipta uzmanlik ve

Ust ihtisas egitiminde

tibbi birikim ve becerinin
aktariimasi emek, gayret

ve sabir gerektirir. Ozellikle
cerrahi ve klinik beceri
aktarilmasina dair egitim
calismalari detayli anlatim,
gozlem altinda uygulama ve
bunu sabir ile takip etmek
gibi strec adimlarini dogru
olusturmakla mumkundur
ve vakit alicidir. Zaman ve
emek ihtiyaci egitmen ve
kurum agisindan performans
puani Uretiminde dusukltige
yol acacaktir.
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icin Ust ihtisas ve spesifik konulara dair
egitim programlari vardir. Ogrenim
hedeflerine ulasmis, bilgi ve donanimi
yUksek hekim ve uzman hekimlerin
yetistiriimesi; yurt genelinde Uretilen
saglik hizmetinin kalitesinin yliksek ve
uygulama sonuglarinin basarili olmasini
saglayacaktir. Nitelikli hekimler hasta
ve hastaliga dair bilgileri dogru edinip
fizik muayene durumu tUm bulgulari
birlikte degerlendirerek, ayirici tanilara
gbre uygun ve segici tetkik planlamasi
yapacaktir. Bu secicilik tetkik maliyetlerini
dusurecek ve etkinliklerini arttiracaktir.
Ayni hassas yaklasim, teshis sonrasi
tedavi ve takip dénemi icinde gereklidir.
Hastaliklarin tedavi ve takipleri i¢in
etkin ve basarili iletisime ihtiyag vardir.
Hastalar icin planlanan tedavilerin icerik
ve sUrecinin dogru anlatilmasi, ortaya
¢ikabilecek durum ve risklerin payla-
siimasi, varsa hasta ve yakinlarindan
gelen sorularin tatminkar yanitlanmasi
gereklidir. Hasta etkin sekilde tedavi
olur, aldigi hizmetten memnun kalirsa
sUre¢ basarili sekilde tamamlanir. Bu
bilesenlerden herhangi birinin eksik
kalmasl, hastanin ayni veya diger saglik
kurumlara tekrarlayan basvurularda
bulunmasinin 6nutnu agar. Yinelenen
ve bazen de icerigi artan tetkiklerle
saglk maliyetleri yUkselir. Bu streclerin
dogru yonetimiyle kaynak israfinin 6niine
gecilebilir. GUndelik hayatina hizlica
doénen hastalarla is glict kaybi azalir
ve toplumda saglikli olmanin olumlu
etkisi hissedilir.

lyi egitim almis ve egitimin énemine
inanan nitelikli hekimler, ¢alistiklari bi-
rimlerinde diger saglik galisanlariigin iyi
birer egitici, yol gdsterici ve ilham verici
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fonksiyona sahiptir. Etkin calisan egitim
¢emberinin genislemesi, hastanelerde el
hijyeni gibi egitim merkezli ancak yeterli
ilgi gérmeyen konulara katkiyi arttiracak-
tir. Bu konularda egitimle saglanan biling
artigl, ekonomik ve tibbi olarak daha
basarill sonuclar elde etmeyi mumkdn
kilar. Temel ve koruyucu saglik hizmet-
lerinin bir kismi aile hekimligi sistemine
devredilmigtir. Ancak koruyucu saglik
acisindan her hizmet basamaginda
egitim yardimiyla énlenebilir durumlar
vardir. Sigaranin sagliga zararlari,
saglikli beslenme, duzenli egzersizin
onemi, glincel saglik sorunlarina dair ek
bilgilendirmelere zaman ayrilabilmesi, bir
kisim hastaliklarin engellenmesi ya da
erken teshis edilmesini saglar.

TUm bu uygulamalar icin hekimin
zamana ve mevcut performans kriter-
leri icinde bunu yapacak motivasyona
ihtiyaci vardir. GUncel klinik puan dretim
cabalari, bu egitim nedenli gayretlerle
catisabilir. Egitim calismalarinin (halka
yonelik bilgilendirme ve egitim toplantisi
gibi) birkismricin egitmene gorev aldigi
gun kadar kurum ortalamasindan puan
katkisI yapilmasi mumkunddr. Fakat bu
rakamlarin klinik hizmet puaniyla rekabet
etmesi mimkun degildir. Benzer sekilde
hastalara hastaliklaryla ilgili egitim ve bil-
gilendirmelere dair bir kisim puanlamalar
bulunmaktadir (6rn. diyabet, solunum
sistemi hastaliklarr). Ancak bunlarin puan
karsiligi cok azdir. Bu konularda hastaya
egitim niteligindeki hizmetin yilda ya da
hayat boyu sadece 1 veya 2 defa fatura
edilebilmesine yénelik kisitlamalar vardir.
Hekimler puan getirisi olmayan bu énemli
konulara ilgi géstermeyebilir.

Egitim ve bilimsel Uretim,
kaliteli saglik hizmetinin
ana bilesenlerindendir.
Performansa bagl ek
ddemenin rekabetci ve
gelisimi tesvik eden 6zelligi,
bu konularda daha aktif ve
etkin kullaniimalidir. Egitim
ve arastirma alanindaki
eksikler kaliteli hekim
yetistiriimesini de olumsuz
etkileyecek, saglik alaninda
orta ve uzun vadede
olumsuzluklara neden
olacaktir.

Sagligin sadece egitim kisminda kalan
temel tip bilimleri veya hizmet yonu
egitim agirlikli klinisyenler igin sorun
daha da buyuktur. Verilen egitimlerin
net puan tanimlamasinin olmamasi
nedeniyle egitimciler ek 6demelerini
kurum ortalamasindan takdir edilen
oranda alabilmektedir. Tip, tipta uzmanlik
ve Ust ihtisas egitiminde tibbi birikim ve
becerinin aktarilmasi emek, gayret ve
sabir gerektirir. Ozellikle cerrahi ve klinik
beceri aktarilmasina dair egitim calis-
malari detayli anlatim, gézlem altinda
uygulama ve bunu sabir ile takip etmek
gibi stire¢ adimlarini dogru olusturmakla
mumkundur ve vakit alicidir. Zaman ve
emekihtiyaciegitmen ve kurumagisindan
performans puani Uretiminde dusUkluge
yol agacaktir. Egitmen, yukarida belirtilen
diger egitim konularinda oldugu gibi
egitim fonksiyonundan uzaklasip ve
performansa odaklanabilir. Egitmenlere
eQitim fonksiyonlari igin ders Ucreti
6denmekte, yaptiklari iglerin bir kismi
icin ek performans puan katsayilari veril-
mektedir. Fakat bunlarin benzer zaman
ve gaba ile Uretilebilecek klinik hizmet
performans puaniyla rekabeti mumkudn
degildir. Egitimin dusUk dnem gérmesi;
bu konuya olan ilgiyi, rekabeti ve ilerle-
meyi azaltacaktir. Egitimin disik 6nem
gbrdugu ortamlarda, kaliteli egitmen
ve akademik personelin yetistiriimesi
zorlasacaktir.

Saglik hizmetlerinin yuksek standartta
devam edebilmesinde diger ana bilesen,
hekimlerin gelismeleri yakin takip etmesi
ve ilgi alaninda guncel kalmalaridir.
Hekimlerin strekli tip egitimine (STE)
ihtiyaci vardir ve olacaktir. Bu konuya en
onemli katki; kurslar, bilimsel toplantilar



ve kongreler olmaktadir. Bir kisim he-
kim, performansin aktif hizmet Uretim
beklentisi nedeniyle bu faaliyetlere
katilmak yerine biriminde hizmet puani
Uretmeyi tercih edebilir. Bilimsel egitim
toplantilarina katiimin tesviki hatta somut
olarak desteklenmesi, surekli egitim ve
bahsedilen egitim ¢iktilari agisindan
olumludur.

Bilimsel Uretim ve Performans

Saglik sistemi, kaliteli egitimle saglam
temeller Gzerinde gelisir. Olusan kultdr ve
bilgi birikimi, bilimsel Uretimi beraberinde
getirecektir. lyi egitim almis tim hizmet
basamaklarindaki hekimler, ilgilendikleri
tibbi durumlarin sonuclariyla ilgili tespit-
lerde bulunabilir. Sorunlarin tespiti, veri
toplama, bunlari analiz etme ve ¢6zim
Onerilerinde bulunabilme egitim kulttrd
Uzerine yapilabilir. Bu da Ulkedeki saglik
hizmetlerini olumlu etkiler. Bir kisim
ogrenici iyi egitimden ilham alir, kendi
potansiyelleri hakkinda kesifte bulunur,
bilime dair dogru sorulari sorar, kariyer
onceliklerini belirler. Bu sayede 6zellikle
tipta uzmanlik ve Ust ihtisas dénemlerinin
yUklenicisi olan erigkin 6greniciler (adult
learner) kariyerlerinin devamini saglikli
ve uygun sekilde planlayabilir. Nitelikli
saglik hizmetlerinin devami, gelecek
dénemlerin egitici ve akademik kadrola-
rinin olusturulmasinda ¢ok énemlidir. Bu,
devamlilik gerektiren bilimsel Uretimin
teminati niteligindedir.

Bilimsel Uretimin énemi ve bir sonuca
ulastiginin teyidi, bilginin bilimsel bir
makale olarak yurt ici veya disi dergi-
lerde yayimlanmasidir. Bilimsel kalitesi
cesitli indekslerle belirlenen dergiler,
bilginin kiymetine gére yayimlama
karari vermektedir. ilgili yayinin bilimsel
ortama katkisi ve etkisi, yayimlanma-
sindan sonra hakkinda atifta bulunan
makalelerin sayisi ve bunlarin kalitesiyle
olgultr. Tipta uzmanlik, Ust uzmanlik
egitimi déneminde hazirlanan tezlerin
ve bilimsel yazilarin cogunun kalitesi bu
beklentileri karsilamamaktadir. Hipotezi,
veri toplamasi, degerlendirmesi emek
yogun olan calismalarin bir makale
haliyle basilabilir duruma gelmesi
de yine aylar suren ciddi bir ugrastir.
Bilimsel Uretimin gergcek énemi ve katkisi
kavranmadan yapilan bilimsel calisma-
lar, yayimlanma ve atif oraniyla dustk
performans gostermektedir. Birgok
proje; dogru tasarlanip uygulanmadigi
veya yaziminda yeterli ilgiyi gérmedigi
icin hic yayimlanmayarak ya da atif etkisi
olmayan dergilerde formaliteden yer
alarak bilimsel macerasini sonlandir-
maktadir. Bunun emek ve kaynak israfi
olarak da dikkate alinmasi gereklidir.
Performansa dayall puan uygulamasi,
bilimsel yayin tretimini gercekgi sekilde
tesvik edecek nitelikte degildir. Mevcut
uygulamada ilgili kamu hastaneleri birligi

tibbi hizmetler bagkanligi tarafindan
onaylanan yayinlar ve atiflar, toplamda
sadece 6 aylik dénem icin ek puan ile
desteklenir. Ust kalitede bir dergide
yayin yapmanin zorlugu bellidir. Makale
yayimlanmasi durumunda 1. yazara des-
tek aylik olarak 2500 puandir. Bu miktar
diger yazarlaricin azaltilarak uygulanir.
ilging olarak kisiye bir ay déneminde
toplamda 10.000 ek bilimsel puan Ust
sinin konmustur. Oncesinde  hicbir
destek vermeksizin (klinik calismalarin
desteklenmesine dair déner sermaye
butcesi bulunmamaktadir) kaliteli bir
yayina toplamda aktarilan puan destedi,
yazinin tim sUreci boyunca Uretilebi-
lecek klinik islem puanlariyla rekabet
edici degildir. Yayinlar dogru denetim
kriterleriyle kontrol edilmeli ancak
puan sinirlandirmasi kaldiriimaldir.
Son yillarda bazi kurumlarca proje ve
farkli fonlama metotlariyla bilimsel tretim
ve arastirmalara destek verilmektedir.
Klinisyenlerin mevcut fonlari fazla kul-
lanmadigi gdzlemsel tespittir. Bunun
nedeni; hazirlik, uygulama ve sonuglarin
yayimlanmasina kadar olan bilimsel st-
reglerin ve gayretlerin yarattigi ekonomik
olanaklarin klinik performansla rekabet
edememesi olabilir. Destek fonlarinin
performans sistemiyle ortak ¢alismasi
ve desteklerin puandan daha somut
hale gelmesi konuya ilgiyi tesvik edebilir.

Tartisma

Lisans, ihtisas, Ust ihtisas ve akademik
personel yetistirme gibi emek, sabir ve
odaklanma gerektiren egitim program-
larinin Glke sagligi igin dGnemi buydktar.
Egitimin her basamakta puan Uretim
esasli performans goélgesinde kalmadan
yUrattlebilmesi, saglik hizmetlerinin
kalitesini arttiracaktir. Kaliteli saglk
hizmeti ile teshiste gereksiz tetkik ve
tibbiiglemler azalacak, tedavi basarilari
artacaktir. Saglik kurumlarinda engelle-
nebilir komplikasyonlar ve saglik hizmet
maliyetleriiyilesecektir. Koruyucu saglik
hizmetlerinin kalitesi artacak, bir kisim
saglik sorunu erken dénemde teshis
edilip engellenebilecektir.

Tip egitiminde egitimci ve 6grenicinin
ekonomik kaygilardan uzak, egitimine
odaklanacagi bir ortam olusturulmalidir.
Hekim ya da uzman hekimin egitimi
stresince muhtemel calisabilecegi
veya egitim igin terk ettigi bir pozisyon
kadar ekonomik getiri, sistemin garan-
torlagunde olmalidir. Egitim ve aras-
tirma misyonlu kurum ve kurulusglarda
egitmenlerin performansa dayall puan
Uretme endisesiyle, egitim faaliyetlerinin
yavaslamasina veya nitelik kaybina firsat
olusturulmamaldir.

Ulkenin ve toplumun ihtiyagclariyla sekille-
nen bilimsel kapasite, dogru planlamalar-
la cézUmleri de beraberinde getirecektir.

Bilimsel Uretimin veri toplamadan, yayin
asamasina kadar etkin desteklenmesi
basarili sonuglari arttirir. Bir kisim bilimsel
Uretim sonuglari bolgesel ve Ulkesel, bir
kismi da uluslararasi tip camiasina katki
saglayabilir. Bu katki, sorunlarin yerinde
¢ozUlmesiyle saghgin iyilestirimesi olabi-
lecegi gibi yeni tibbi Grtnler, ilaglar gibi
net ekonomik katkilar da olabilir. Modern
tipta bilimsel Gretimin dnemli bir rekabet
alani oldugu unutulmamalidir.

Sonu¢

Performansin hedeflerinde, sunulan
saglik hizmetiyle insanlarin mutlulugunu
tesis etmek ve bunun ylksek standartta
devamini saglamak da vardir. Egitim ve
bilimsel tretim, kaliteli saglik hizmetinin
ana bilesenlerindendir. Performansa
bagl ek 6demenin rekabetci ve gelisimi
tesvik eden 6zelligi, bu konularda daha
aktif ve etkin kullaniimahdir. Egitim ve
arastirma alanindaki eksikler kaliteli
hekim yetistirilmesini de olumsuz etki-
leyecek, saglik alaninda orta ve uzun
vadede olumsuzluklara neden olacaktir.
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SAGLIK YONETIMI

<Urumsa

saglik

okuryazarligl

Prof. Dr. Osman E. Hayran

aglik okuryazarhgi, mevcut
saglik hizmetlerinin etkin
ve verimli kullaniimasini,
verilen hizmetlerden daha
iyi sonuglar alinmasini ve
saglik harcamalarinin azal-
tilmasini saglama ¢zellikleri nedeniyle
saglik sektdriinde énemi artan bir konu
haline gelmistir. Yapilan ¢esitli calismalar
saglik hizmetlerinden beklenen sonugla-
rin ve basarisinin bireylerin saglik okur-
yazarligi ile yakindan iligkili oldugunu
gostermektedir. 2000’1 yillarda, 6nce
ABD’de gtindeme gelen saglik okur-
yazarligi konusu, vatandaslarinin saglik
okuryazarliginin da yeterli olmadiginin
anlasiimasi ile Avrupa Birligi Ulkelerinde
de 6nem kazanmistir. Ulkemizde yapilan
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gOrevini strddrmektedir.

kapsamli bir galisma bizim vatandasla-
rimizin saglik okuryazarliginin da yeterli
dlzeyde olmadigini gdstermektedir.

Baslangicta bireylerin ilag prospektusle-
rini, saglikla ilgili brosurleri okuyabilme-
leri, saglikla ilgili bilgileri anlayabilmeleri
anlaminda kullanilan saglik okuryazarlig
kavraminin anlami zamanla degismis ve
genislemistir. GUnumuzde “Bireylerin,
sagliklarini gelistirmek, hastaliklardan
korunmak ve yasam kalitelerini artirmak
amaciyla, gunlik hayatta yapacaklari
degerlendirmeler, verecekleri kararlar
icin ihtiyac duyduklari saglik bilgilerine
ulasma, anlama, degerlendirebilme ve
kullanma konusundaki bilgi, motivasyon

izmir Maarif Koleji, Ankara Fen Lisesi ve Hacettepe Universitesi Tip Fakultesini
bitirdikten sonra ayni tniversitede halk saghgi ihtisasi yapti. 1988 yilinda
Marmara Universitesi Tip Fakultesi Halk Saghigi Anabilim Dal’'na gecti ve ayni

yil halk sagligi dogenti, 1994 yilinda da profesord oldu. Bir stire Dunya Saglik
Orguttnce Ankara'da olusturulan Saglik Politikalari Proje Ofisinin Direktérlaguni
yaptiktan sonra 1995 yilinda Marmara Universitesi Saglik Egitim Fakultesini
kurmak Uzere dekan olarak gorevlendirildi. Bu gorevi 2006 yilina kadar surdiren
ve 2008 yilinda Yeditepe Universitesine gecen Hayran, Yeditepe'de Saglik
Bilimleri Fakultesi Dekani ve Tip Fakultesi Halk Sagligi Anabilim Dali Bagkani
olarak gérev yapti. Hayran, halen Medipol Universitesi Ogretim Uyesi olarak

ve yetenekleri” olarak tanimlanan saglik
okuryazarligr 6mur boyu stren ve su-
rekli gelistirilmesi gereken bir 6grenme
faaliyetidir.

Yakin zamana kadar yapilan arastirma-
larda 6ncelikle Uzerinde durulan konu
hastalarin ve hizmet almaya gelenlerin
okuryazarligr konusu olmustur. Oysa
hizmetin igcerigi ve niteligi, hizmeti
alacak olan birey ile hizmeti sunacak
olan kurulus arasindaki etkilesim sonucu
sekillenmektedir. Dolayisiyla, hastanin
ne istedigini bilmesi, arayabilmesi,
bulabilmesi ve kullanabilmesi kadar,
hizmet sunucusunun da ne istenildigini
bilmesi, hizmeti alacak olanin ihtiyag ve



beklentilerini dogru anlayabilmis olmasi,
hizmetlere erisimi kolaylastirmis olmasi
gerekmektedir. Bu noktada kurumsal
saglik okuryazarligr énem kazanmak-
tadur.

Yapilan arastirmalara goére saglik
kurumlarinin okuryazarli@i, yani has-
taya yaklagimi, dogru yonlendirmeler,
gosterilen saygl, sorulan sorulara verilen
uygun ve dogru yanitlar, alinan hizmetin
dogru kullanimi tizerinde en az bireylerin
okur-yazarhg kadar etkili olmaktadir.
Kurumsal saglik okuryazarliginin gelis-
tirimesinin hastalarin saghgr Uzerinde
olan olumlu etkilere yol agtigini, hasta
memnuniyetini artirdigini gésteren ¢ok
sayida calisma bulunmaktadir.

Kurumsal Saghk
Okuryazarhgi Nedir?

Hastanelerin ve saglik kuruluslarinin
kendilerine 6zgu yapilar, yerlesimleri,
dutzenleri, personeli ve konusma dil-
leri vardir. Ig mekanlardan bazilarina
hastalarin girmesi yasak, bazilar ise
izne tabidir. Calisan kisilerin yaptigi isin
niteligine gore farkli giysileri, Gzerinde
isimlikleri vardir. Hekimi, hemsireyi,
teknisyeni, ameliyathane gorevlisini,
paramedikleri, birbirinden ayirt eden
bu giysiler ve isimliklerdir. Hastanin
tim bunlari kolay tanimasi, bunlarin da

anlaglilabilir olmasi gerekir. Aciklayici
isaret ve yazilarin yetersizligi sorun ola-
bildigi gibi bu kurulusglardaki isaretlerin,
yOnlendirmelerin, yazilarin, krokilerin ok
fazla olmasi da kisileri yoran ve bazen
yarardan c¢ok zarar veren unsurlar
olabilmektedir. Ustelik bu yazi ve yonlen-
dirmelerde kullanilan dil gogu zaman tip
kUlttrunun etkisinde bir dil oldugundan
siradan insan i¢in daha da anlagiimazdir.
Oysa 6nemli olan, bireylere ihtiyag
duyacaklari bilginin en anlasilir ve en
kisa sekliyle aktarilabilmesidir. Yapilan
arastirmalarda hastane igerisinde dola-
sanKkisilerin cok sayidakiyazi veya isareti
anlamaya ¢alismak yerine en yakindaki
bir gdérevliye sormay tercih ettigi gorul-
mektedir. Bu durumda da calisanlarin
iletisim becerilerinin gelismisligi 6nem
kazanmaktadir. Ozet olarak; gtinimuzde
etkili, kaliteli ve gtvenli saglik hizmeti
sunulabilmesiicin saglik hizmeti alanlarin
saglik okuryazarlik dlizeyi kadar saglik
kurum ve kuruluglarinin da saglik okur-
yazarlik diizeyinin yeterli olmasi gerektigi
gortlmektedir.

Kurumsal saglik okuryazarl@i, “Saglk
kurumlarinin, kendilerinden hizmet
almak isteyen tim bireylere; bulunmasi,
anlasiimasi ve kullaniimasi kolay olan
hizmet ve bilgiler sunabilme, verecekleri
kararlarda yardimci olma becerisi ve bu
konularda var olan engelleri kaldirmis
olma ¢zelligi” olarak tanimlanmaktadir.

Kurumsal saglik
okuryazarlhgi, “Saglik
kurumlarinin, kendilerinden
hizmet almak isteyen

tum bireylere; bulunmasi,
anlasiimasi ve kullaniimasi
kolay olan hizmet ve bilgiler
sunabilme, verecekleri
kararlarda yardimci olma
becerisi ve bu konularda
var olan engelleri kaldirmis
olma 6zelligi” olarak
tanimlanmaktadir.
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Lokantada yenilen bir
yemek ya da magazadan
alinacak bir esya
konusunda 6nceden

bir fiyat bilgilendirmesi
yapildigl halde sunulan
saglk hizmetleri ve sigorta
kapsamlari konusunda
benzer bilgilendirmeler ne
yazik ki yapllmamaktadir.
Ozellikle sigorta kapsam ve
ddemelerine iliskin seffaflik
olmalidir. Bu tur bilgiler
sadece hasta icin degil,
tedaviyi uygulayacak, ilac
dnerecek olanlar icin de
gerekli olan bilgilerdir
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Bu beceri ve dzelliklerin bireylerin saglik
okuryazarligr duzeyinden bagimsiz
olmasi, hatta saglik okuryazarligi diistik
olan bireyleri 6zellikle hedeflemis olmasi
Onem tasimaktadir. Saglik okuryazarligi
gelismis bir kurum, bireylerin okuryazar-
lIk dlizeyi ne olursa olsun hizmetlere ve
bilgilere ulasabilmeleri, anlayabilmeleri
ve kullanabilmeleri konusunda en iyi
derecede yardimci olma yetenegine
sahip olan kurumdur.

Kurumsal saglik okuryazarliginin ne
olmasi, nasll olmasi gerektigi konularinda
cesitli teoriler gelistiriimistir. Ne olmasi
gerektigi konusundaki yaklagimlarin
agirlikl olarak konuyu bir toplum saghgi/
halk saghgi konusu olarak ele aldiklari
gorulmektedir. Bu yaklagimlardan birine
gore her bireyin saglik hizmetlerinden
esit yararlanma hakki bulunmaktadir ve
bu hakkin ger¢eklesmesi igin kurumlarin
sundugu saglik hizmetinin konusulan
dil, icinde bulunulan kulttr ile uyumlu
olmasi sarttir. Aksi halde ortaya ¢gikmasi
s6z konusu olan iletisim sorunlari hizmet
sunumunu, kalitesini ve sonuglarini olum-
suz etkileyecektir. Kulturel agidan gerekli
olan bu uyumlulugu daha ileriye géturerek
kurumlarin saglik okuryazari olmanin
6tesinde hastanelerin “saglikli hastaneler”,
hatta sehirlerin “saglikli sehirler” olmasini
savunan gorusler bulunmaktadir.

Yakin zamanda 6nem kazanan bir
yaklasima gore ise kurumsal saglik okur-
yazarligi, saglik hizmeti sunulurken kalite,
guvenlik, sagligin gelistirimesi ve saglikli
kurumlar konularini dikkate almalidir. Bu
yaklasim, hastalarin, hizmet sunucularin,

toplumun ve kurumlarin okuryazarligina
bir bltun olarak ve birlikte odaklaniima-
sini dnermektedir. Okuryazarligin énem
tasidigi baglica alanlar: “saglik hizmetine
erisim ve kurumsal yasam”, “tani, tedavi
ve bakim hizmetleri”, “hastalik yénetimi
ve korunma”, “saglikli yasam bicimi ge-
listirme” olarak dért gruba ayirmaktadir.
Kickbusch vd.’nde oldugu gibi burada
da saglik okuryazarliginin hastalik tani
ve tedavisinin ¢tesinde toplumsal agidan
onemine vurgu yapilmaktadir.

Kurumsal saglik okuryazarligin nasil
gerceklestirilebilecedi konusunda da
cesitli teoriler, gérusler bulunmaktadir.
Bir yaklasima gore, kurumsal saglik
okuryazarligini basarill sekilde hayata
gecirmenin yolu hizmetlerin tasarim ve
orgutlenmesi asamasinda hasta gorus-
lerinden yararlanmak ve hastalarin bu
streglere katiimlarini saglamaktir. Bagka
bir yaklasima gére, kurumsal saglik okur-
yazarligini gerceklestirmek igin formel ve
formel olmayan yaklasimlar gereklidir.
Daha etkili olan formel yaklagimlar, saglik
okuryazarliginin kurumsal yapt icerisine
sistematik olarak yerlestirimesi anlamina
gelmektedir. Formel olmayan yaklasimlar
ise saglik hizmeti sunan profesyonellerin
gunlik uygulamalarda karsilastiklari
6zel durumlarda hastalara yapacaklar
egitim seklinde gergeklestirilecek olan
okuryazarliktir.

Gegenyilicerisinde yayinlanan kapsamli
bir calismada, kurumsal saglk okur-
yazarligl uygulamalarinin nasil olmasi
gerektigi konusunda halen kullanilan 19
kilavuz/rehber bulundugu belirtimekte-



dir. Bu kilavuzlar gerek hedef aldiklari
kurumsal yapilar gerekse éncelikleri olan
saglik hizmetleri agisindan farkliliklar
gostermekle birlikte “hizmetlere erisim”,
“navigasyon” ve “iletisim” konularinin tu-
munde ortak oldugu dikkati cekmektedir.

Kurumsal saglik okuryazarlik élgUtlerinin
sadece hasta bakim hizmetleriile sinirli
olmadigi, kurumun internet sayfasi, tele-
fonlailetisim sistemi, kurumiici isaret ve
yonlendirme sistemi, yazili materyallerin
anlasilima duzeyi gibi konularin da 6n
plana ¢iktigi gortlmektedir. Kilavuzlarin
tumunde kurumsal okuryazarligin hizmet
kalitesine katki saglayacagi vurgulan-
makta, 2010 yillindan sonra yayinlanan
kilavuzlarda ise hizmet kalitesinin yani
sira hasta gulvenligi konularina da yer
verilmektedir.

Kurumsal saglik okuryazarliginin ne ve
nasil olmasi gerektigine iliskin cesitli
gorusler arasinda en ¢ok benimsenen
ve taraftar bulan yaklasim, Schillinger
ve Keller'in (2011) gelistirdigi kurumsal
okuryazarlik kavramindan hareketle
2012 yiinda Brach vd. tarafindan ayrintili
olarak tanimlanan “Saglk Okuryazar
Kurumlarin 10 Ozelligi"dir. Bu yaklagimin
teorik arka plandan yoksun ve tepeden
inmeci bir yaklasim oldugu dogrultu-
sunda elestiriler olsa da yaygin kabul
gbrmesi nedeniyle bunun tzerinde biraz
daha ayrinti durmak gerekmektedir.

Saglik Okuryazari Kurumlarin
Tasimasi Gereken 10 Ozellik

1) Saglik okuryazarligini kurum misyo-
nunun, yapilanma ve operasyonlarinin
onemli bir parcasi sayan liderlik yapisina
sahip olmalidirlar. Kurumsal saglik okur-
yazarlidi, saglik kuruluglari igin bir tar
faaliyet alani ya da yeni bir proje konusu
olarak gértlmemelidir. Tersine kurumsal
bir deger olmali ve kurumun her tdrld
yapilanmasi, misyonu, operasyonlarinin
onemli bir pargasi olarak gérulmeli ve
yoneticiler bu konuda liderlik yapmalidir.

2) Saglik okuryazarligini, planlama,
de@erlendirme, hasta guvenligi ve
kaliteyi iyilestirme sUreclerine entegre
etmis olmalidirlar. Saglik okuryazarlgi
yeterli olmayan hizmet alicilarin her tarlt
riske daha ag¢ik olduklari gergeginden
hareketle, gerek hasta guvenligini
en Ust dlzeyde saglamak, gerekse
kaliteyi iyilestirmek amaciyla kurumsal
okuryazarlik konusu her turlt planlama
ve de@erlendirme faaliyetinin nemli bir
parcasini olusturmaldir.

3) Calisanlarinin saglik okuryazari
olmasini saglayarak bu konudaki
gelismelerini izlemelidirler. Tum saglik
mesleklerinin egitim déneminde iletisim
dersleri olmasina karsin saglik perso-
nelinin iletisim becerilerinin gelismemis
olmasi yaygin bir sorundur. Bu durum
ise kurumsal okuryazarlik o6nlnde
onemli bir engeldir. Kurumsal saglik
okuryazarligini basarabilmek igin her
duzeydeki saglik personelinin iletisim
becerileri ve okuryazarlik konusunda
sUrekli olarak egitimesine gerek vardir.

4) Verdikleri hizmetlerin ve bilgilerin

tasarimi, sunumu ve degerlendirmesi
asamalarinda hizmet verilen toplumun
katilimini saglamalidirlar. Saglik kurum ve
kuruluslarinin genellikle hizmet sunduk-
lar toplumu yeterince tanimadan hizmet
sunduklari, hizmet alanlarin géruslerine
ancak degerlendirme agsamasinda yer
verdikleri gorilmektedir. Oysa 6zellikle
saglik okuryazarligi yetersiz olan toplum
bireylerinin gorusleri, ihtiyac ve talepleri
dahaisin basinda iken 6énem tasimakta-
dir. Bunedenle hizmetlerin tasarimindan
baslayarak, sunum ve degerlendirme
asamalarinda toplum katiliminin azami
Olctide yer almasi saglanmalidir.

5) Toplumun ihtiyaglarini kargilarken
saglik okuryazarligi araglarindan ya-
rarlanmali ve stigmaya neden olmamaya
6zen gostermelidirler. (Stigma: Saglk
sorunu nedeniyle olugan utanma ve k-
clmsenme algisi ile karisik kot duygu)
Saglik hizmeti alan bireylerin bir kismiilag
prospektuslerini, bir kismi verilen regete
ve Onerileri, diger bazilari ise yapilan
islemleri anlama konusunda yetersiz
olabilirler. Saglik okuryazarligr yetersiz
olan bazi bireylerin de bu durumlari
nedeniyle stigma sahibi olmalari ¢gok
normaldir. Hizmet sunucularin hangi
bireylerin hangi yetersizlige sahip oldu-
gunu ayirt edebilmeleri, kimlerin stigmasi
oldugunu saptayabilmeleri gok zordur.
O nedenle okuryazarlik konusunda
evrensel kabul gérmus standartlardan
yararlaniimalidir. Bu amagla her turlu
iletisim yol ve ydntemi olabildigince
basitlestiriimeli, gerektiginde yazili bilgi
yerine igaretle anlatim yoluna gidilmelidir.
Tdm bireylere hizmetlerin benzer ve egit
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sekilde sunulmasi, stigmasi olanlarin
kendilerini iyi hissetmeleri agisindan
Ozellikle dGnemlidir.

6) Kisiler arasi iletisimde saglik okurya-
zarhgi stratejilerini kullanmali ve insanlarla
iliski olan her noktada karsilikli anlayisa
6zen gostermelidirler. Saglik kurum ve
kuruluglari icerisinde saglik personelinin
kullandigr kendine 6zgU bir dil vardir.
Egitim sUrecinde gelisen ve personelin
kendi aralarinda iletisimi agisindan kolay
olan bu dil, hizmet alanlar agisindan ayni
élctide kolay degildir. Ustelik personelin
bir kismrigin tibbi ve teknik terimleri gok
miktarda kullanmak, isini daha iyi yapiyor
olmak gibi yanlis bir algiya dayandigin-
dan bu dili terk etmeleri hi¢ de kolay
degildir. Bu dilden anlamayan bireylerin
anlamadiklarini sormak konusunda
¢cekingen davranmalari mimkdndur.
Kisiler arasi iletisim iki yonlU bir stre¢
oldugundan, hizmet sunucular ile hizmet
alanlarin birbirlerini anlayabilecedi ortak
bir dilin kullaniimasi 6zellikle dnemlidir.
Yapilan aragtirmalar dil sorununun hasta
guvenligi agisindan da 6nemli oldugunu
gOstermektedir.

7)Saglik hizmetlerine, tibbi bilgilere ve her
tarlt yol gostericilige kolay ulagiimasini
saglamalidirlar. Saglik kurumlarinda, hiz-
met verilen binanin mimari tasarimindan
baslayarak, mekanlaricin kullanilan ¢zel
terimler, ydnlendirme isaretleri, elektronik
ortamda kullanilan dil ve sistemin igleyis
bicimine iliskin pek ¢ok engelle kargila-
silimasi mumkundur. Saglik okuryazari
kurumlar bu engellerin iyi bir analizini
yaparak en aza indirgenmesini hatta
sifirlanmasini saglamalidirlar.

8) iletisim amaciyla hazirlanacak her
tarlt  yazili-gorsel-igitsel ve sosyal
medya aracglarinin, anlasiimasi ve
kullaniimasi kolay olacak gsekilde
tasarlanmis olmasina ¢zen gdsterme-
lidirler. Saglik okuryazarligi, sadece
okumak ve okudugunu anlamaktan
ibaret olmadigindan, saglik kurumlari
tarafindan hazirlanan yazili, gorsel,
isitsel egitim araclar ile sosyal medya
araglarinin hedef grubun ulasabilecedi,
anlayabilecegi ve kullanabilecegi sekilde
tasarlanmis olmasi 6nemlidir. Saglikla
ilgili bilgilerin hastaliklardan korunma ve
tedaviden ibaret olmadig, tibbi tahlil ve
test sonuglari, sigorta islemleri, édeme
mekanizmalari konusundaki bilgileri de
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icermesi gerektigi dikkate alinmalidir.
Saglik okuryazari olma iddiasinda olan
saglik kurum ve kuruluslarinin sosyal
medya araglarini da etkin bir sekilde
kullanmas! gunimuz kosullarinda bir
zorunluluktur.

9) ilag kullaniminin dtizenlenmesi, hasta
nakilleri gibi riski yuksek durumlarda
saglik okuryazarliginin 6n planda ol-
masina 6zen géstermelidirler. Kurumsal
saglik okuryazarligi her durumda dikkate
alinmasi gereken bir 6zellik olmakla bir-
likte ameliyat kararlari, gucld yan etkileri
olanila¢ tedavileri, yasam sonu kararlari
ve hasta nakilleri gibi bazi ytksek riskli
durumlarda daha da énem tasimaktadir.

10) Odemelerin ne kadarinin sigortaya
ait olacagi ne kadarinin bireyin cebinden
¢lkacagi konusunda agik ve net iletisim
saglamalidirlar. Saglik sigorta islemleri
ve 6deme usulleri konusundaki bilgiler
pek gok insani¢in okunmasi, anlasiimasi
zor ve zahmetli konulardir. Ozellikle sag-
Ik sigortasinin neleri kapsadigi, hangi
durumlar igin gegerli olmadigi, hastanin
hangi durumda ek 6demeler yapmasi
gerektigi gibi konularda belirsizlikler
olabilmektedir. Lokantada yenilen bir
yemek ya da magazadan alinacak
bir esya konusunda 6nceden bir fiyat
bilgilendirmesi yapildigi halde sunulan
saglik hizmetleri ve sigorta kapsamlari
konusunda benzer bilgilendirmeler
ne yazik ki yapilmamaktadir. Ozellikle
sigorta kapsam ve ddemelerine iligkin
seffaflik olmalidir. Bu tur bilgiler sadece
hasta icin degil, tedaviyi uygulayacak,
ilac 6nerecek olanlaricin de gerekliolan
bilgilerdir. Ozetlemek gerekirse kurumsal
saglik okuryazarlhigini gerceklestirmek
icin yapiimasi gerekenler ve alinacak
onlemler, “iletisim” ve “6rgltlenme”
seklinde iki grupta toplanmaktadir.

iletisim konusunda yapiimasi gerekenleri,
kurumun internet sayfasl, sosyal medya
sayfalari, telefon sisteminden baslayarak,
yazili dokiimanlarin anlasilir olmasi, sag-
Iik profesyonellerinin iletisim becerilerinin
hedef gruba uygun ve gelismis olmasina
kadar cesitli dnlemler olarak siralamak
mumkandur. Orgitienme konusunda
ise fiziksel yapi icerisinde yol gdsterici
isaret ve yonlendirmelerin uygunluguna,
duzenlemelerin, streclerin, kullanilan dil
ve terminolojinin anlagilabilirligine énem
ve dncelik vermek gerekmektedir. TUm

Kurumsal ortamin ne
derece kullanici dostu

ve okuryazar oldugu
konusunda fikir edinebilmek
icin fiziksel yapinin kullanim
kolayligindan baslayarak,
isaret ve yonlendirmelerin
kullanicl dostu olmasi,

her tarlt bilgilendirici
brosur ve yazill materyalin
anlasilabilirligi, tibbi dyku
ve onam formlarinin
basitligi, hizmet alanlarin
haklari ile sunanlarin

gorev tanimlarinin netligi,
ddeme islemlerinin kolayligi
ve hizmet sunanlarin
kullandiklarr dilin iletisime
uygunlugu gibi bir dizi
dzellige bakmak gerekir.

bu faaliyetler kurumun misyonu, vizyonu
ve stratejik plani icerisinde yer almali,
bunlarin uygulanmasini ve izlenmesini
saglayacak bir yonetim ve liderlik olug-
turulmasi hedeflenmelidir.

Kurumsal Saglik Okuryazarhgi
Olgiim Araclar

Kurumsal saglik okuryazarliginin 6l-
cllmesi ve degerlendiriimesi bireysel
okuryazarliga kiyasla yeni bir konu
oldugundan genel kabul géren ve sik
kullanilan bir ydntem bulunmamaktadir.
Var olan yéntemlerin genellikle kapsam
gecerliligi yuksek, ancak arastirmalarda
kullanilmadiklarindan i¢ tutarhliklari,
kriter gegerlilikleri genellikle bilinmeyen
yontemler oldugu dikkati cekmektedir.
Geligtirilen yontemler saglik kurumlar
yoneticilerinin, kurum ¢alisanlarinin veya
hizmet alanlarin goérds ve tutumlarini
degerlendirme amagl ydntemlerdir.
Bunlar arasinda Rudd ve Andersen
tarafindan gelistirilen bir degerlendirme
yontemi ile saglik okuryazari kurumlarin
10 6zelliginden yararlanilarak Kowalski
vd. tarafindan gelistirilen 6lgek simdilik
en yaygin kullanilan él¢eklerdir. Yapilan
literattr taramasinda kurumsal saglk
okuryazarliginin élgtimesi ve deger-
lendirmesiicin Turkce gelistiriimis ya da
uyarlanmig bir élcege rastlanmamistir.



Saglhik Okuryazarlhigi
Cevresel Degerlendirme

Kurumsal ortamin ne derece kullanici
dostu ve okuryazar oldugu konusunda
fikir edinebilmek icin fiziksel yapinin kul-
lanim kolayligindan baglayarak, isaret ve
yonlendirmelerin kullanici dostu olmasi,
her turlU bilgilendirici brosur ve yazil
materyalin anlasilabilirligi, tibbi dyka
ve onam formlarinin basitligi, hizmet
alanlarin haklar ile sunanlarin gérev
tanimlarinin netligi, deme islemlerinin
kolayligi ve hizmet sunanlarin kullan-
diklari dilin iletisime uygunlugu gibi bir
dizi 6zellige bakmak gerekir. Buamagcla
gelistirilen ve yaygin olarak kullanilan
bir tarama listesi Harvard Halk Sagligi
Okulunca hazirlanmig olan dokiimanda
yer almaktadir.

Saglik Okuryazari Saglk
Kurumlari-10 élcegi

Saglik kurumlarinin saglik okuryazarli-
gini degerlendirmek amaciyla Kowalski
tarafindan gelistiriimis olan 10 soruluk
“Saglik Okuryazari Saglik Kurumlari-10
(HLHO-10)" 6lcegi 6nemlive uygulamasi
kolay diger bir degerlendirme aracidir.
Bu anket, AHRQ (Agency for Healthcare
Research and Quality) tarafindan tanim-
lanan “Saglik Okuryazar Saglik Kuru-
luglarinin 10 Ozelligi’ne dayanmaktadir.
Anket 6ncelikle hastane yoneticilerinin
goruslerini inceleme amaciyla daha son-
ra galisanlarin gértslerini de degerlen-
dirme amaclyla kullaniimaktadir. Ankette
yer alan sorularla kurum yoéneticilerine;
kurumun plan ve programlarinda saglik
okuryazarligi konusunda ne 6lgtide yer
verildigi, bu konuda hizmet alanlarin go-
ruslerine basvurulup vurulmadigi, kurum
icerisindeki yonlendirme isaretlerinin
yeterliligi, engelliler icin yapilan dizen-
lemeler, hastalara tedavi ydntemlerinin
ve tedavi planlarinin aktariimasi, aldiklari
hizmetler icin yapacaklan ¢demeler ko-
nusunda énceden bilgi verilmesi vb.
konularda duzenlemelerin  yénetim
acgisindan ne 6lgude dikkate alindigi
sorulmaktadir. Her soruya verilen cevap
“1-Hicgbir sekilde .... 7-Cok fazla” seklinde
1-7 puan Uzerinden degerlendirmeleri
istenmektedir.

Bu yil TUBITAK tarafindan desteklenen
bir projeyle “Saglik Okuryazari Saglik
Kurumlari-10 (HLHO-10)" 6lceginin dili-
mize uyarlanmasi yapilmis ve gecerlilik
ile tutarliligi test edilmigtir.
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\iKrooiyota

Prof. Dr. Mustafa Altindis

ekanslama teknolojilerinde
son dénemdeki gelismeler
ve biyoinformatik alandaki
ilerlemeler; okyanuslar, atik
sular, insan vicudu gibi
ortamlarda bulunan mikro-
organizma topluluklari ile ilgili kapsamli
arastirmalar yapiimasina imkan sagla-
maktadir. insan mikrobiyomu kavrami ilk
kez Joshua Lederberg tarafindan kulla-
nilmis olup; mikrobiyota insanlarla birlikte
yasayan &zel turlerin tamami; mikrobiyom
ise insanlarla kommensal olarak yasayan
mikroorganizmalarin genleri olarak ifade
edilmektedir. Buytk kismi, basta sindirim
sistemi olmak Uzere deri, genitolriner
sistem ve solunum sisteminde kolonize
olaninsan mikrobiyotasi, basta bakteriler
olmak Uzere, virlsler, mantarlar ve birgok
Okaryotik mikroorganizmalardan olus-
maktadir. Oldukga genis ylzey alanina
sahip olan ve mikroorganizmalar igin
zengin besin 6geleri igeren sindirim
sistemi, kolonizasyonda en uygun ortama
sahiptir. Bu nedenle, vicudumuzdaki
mikroorganizmalarin %70’inden fazlasi
kalin bagdirsakta bulunmaktadir. insan
mikrobiyomu, gelisim, fizyoloji ve sagli-
gimizla yakindan iligkili olan, son derece
karmasik bir ekosistemden meydana gel-
mektedir. Dogumda olusmaya baglayan
mikrobiyom, konakgisi ile birlikte geligir
ve dogum sekli, beslenme ve gevresel
faktorlerden bulytk 6lcude etkilenir.

Gecmisten gunimuze kadar, mikrobi-
yoloji alanindaki insan ¢alismalarinin
¢ogu, insanlarda bulunan hastalik etkeni
organizmalar Uzerinde odaklanmis, flora
bakterilerinin dnemini inceleyen daha
az sayida calisma yapilmistir. insan
mikrobiyomu hakkindaki bilgilerin buytk
kismi, 16S rRNA teknolojisi kullanilarak
elde edilmistir. Bununla birlikte insan
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mikrobiyomunun %20 ile %60 kadarinin,
vlcut bolgesine bagli olarak, mevcut kul-
tlr yontemleri ile kulturlenemez olmasi,
gesitliligin tahmin edilenden daha fazla
oldugunu dusundtrmektedir.

insan genom sekansinin 2001 yilinda
yayinlanmasindan sonra, insan genom
diziliminin tamamlanmasinin biyolojide
“parlak bir basarn” olmasina ragmen

1966 yilinda Konya'da dogdu. Selguk Universitesi Tip Fakdltesinden 1989'da
mezun oldu. Ayni fakultenin Mikrobiyoloji Anabilim Dal’'nda doktora egitimini
tamamladi. 1999 yilinda Afyon Kocatepe Universitesi (AKU) Tip Fakiltesi
Mikrobiyoloji Anabilim Dal’'na kurucu 6gretim Uyesi olarak atandi. 2002 yilinda
viroloji bilim doktoru, 2005 yilinda klinik mikrobiyoloji dogenti oldu. Erasmus
kapsaminda Macaristan ve Avusturya’da misafir 6gretim Uyesi olarak bulundu.
Bir yil kadar gérevli bulundugu ingiltere NHS Leeds Teaching Hospitals'de
laboratuvar kalite sistemlerini inceledi, molekdler viroloji referans laboratuvarinda
galisti. Dr. Altindis, Mayis 2011'de AKU Tip Fakultesinde profesorltk kadrosuna
atanmig, Haziran 2013'de Sakarya Universitesi Tip FakUltesine gegmis olup
halen Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali ve Tibbi Viroloji Bilim Dali Bagkanliklari
yani sira Dis Hekimligi Fakultesi Dekanligini da yuratmektedir.

insanlar ile iclerinde ve Ustlerinde
yasayan mikroorganizmalar arasindaki
sinerji anlasiimadik¢a eksik kalacagi
savunulmustur. Béylece “insan vicu-
dunun 4 temel mikrobiyal kolonizasyon
boélgesindeki (agiz, bagirsak, vajina,
deri) mikrobiyal genler ve genomlarin
kapsamli bir envanterini gerektirecek”
bir “ikinci insan genom projesi” ¢cagrisi
gundeme gelmistir.




Amerika Birlesik Devleti'nde (ABD) insan
Genom Projesi’nin devami niteliginde,
Ulusal Saglik Enstitist (NIH) girisimi
ile 2007 yilinda, gesitli anatomik bolge-
lerdeki mikrobiyotalari ve mikrobiyom
cesitliligini anlamak, mikroorganiz-
malarin saglk ve hastaliktaki rollerini
belirlemek amaciyla insan Mikrobiyom
Projesi (IMP) baslatiimistir. Oldukca
yUksek butceli ve bes yil streli olarak
planlanan projenin, elde edilen verilerle
kapsami genisletilmigtir. Gunuimuazde
ise Avrupa ve Asya’nin da dahil oldugu,
dinya genelinde birden fazla projeden
olusan, farkli disiplinlerin bulustugu bir
calisma haline gelmistir.

Biyomedikal arastirmalar icin finanse
edilen IMP’nin, baslica t¢ hedefi su
sekilde siralanabilir: Birincisi, insan
mikrobiyomunu tam olarak tanimlamak
icin yeni ve yuksek verimli teknolojiler-
den yararlanarak en az 250 “normal”
gonullintn farkh vicut bélimlerinden
alinan o6rneklerin incelenmesi; ikincisi,
farkli tibbi durumlardaki mikrobiyom
degisiklikleri degerlendirilerek saglk/
hastalik durumlari arasinda iligki olup
olmadiginin anlagiimaya calisiimasi,
Uguncusu, bu alandaki bilimsel ¢alig-
malarin artirilmasi amaciyla standart veri
kaynag ve yeni teknolojik yaklasimlar
saglanmasidir. Projenin sonugta ulasmak
istedigi nokta, insan mikrobiyomunun
izlenmesi veya manipUtlasyonununinsan
saghginiiyilestirmede firsatlar sundugu-
nun gosterilmesidir. Yapilan ¢calismalar

bu mikroorganizma topluluklarinininsan
saghgr Uzerinde tahmin edilenden
¢ok daha fazla etkili olduguna dikkat
cekmektedir.

IMP; veri, ara¢ ve kaynak olusturarak
insan mikrobiyolojisinin sinirlarini ¢6zum-
leyerek mevcut insan mikrobiyomunda
meydana gelen degisimlerin, hastalik
ya da sagliktaki rolt konusunda daha
iyi bilgi saglamak icin tasarlanmistir.
Yeni nesil teknolojilerin kullanimi igin
standartlar belirlenerek yapilan meta-
genomik calismalarda Uretilen dogru,
kalite kontrollt veriler ve saglanan bilgiler
gelecekte yapilacak insan mikrobiyomu
arastirmalari igin referans gorevi goére-
cektir. Projenin baslamasiyla, teknolojik
ilerlemeler sayesinde, daha dusuk
maliyetlerle daha fazla DNA dizilemeleri
yapilabilmektedir.

insan mikrobiyom arastirmalari, 2006
yilinda ilk kez bir insan metagenomik
¢alismasinin yayinlanmasindan bu yana
adeta bir patlama gostermistir. Metage-
nomik galigsmalarla, mikrobiyal DNA'larin
“shotgun dizilenmesi”(buytk molekul
DNA'larin rastgele kuguk pargalar ha-
linde dizilenmesi) sayesinde geleneksel
kultdr ydntemlerinde karsilasilan sorunlar
ortadan kaldiriimakta ve cogu hentz
kesfedilmemis mikrobiyal dlnyaya
genom temelli bir bakis sunulmaktadir.
Mikrobiyal topluluklarin karmasikligi ve
dizilemedeki kisitlliklar, yakin déneme
kadar, tama yakin genom verileri elde
edilmesine imkan vermemistir. Bu
nedenle, gen merkezli ¢alismalarla,
genler ve gen ailelerinin farkl ortamlar-
daki dagilimlari ve miktarlari arastirilarak
metagenomik verilerden, biyolojik olarak
anlamli bilgiler elde edilmeye galisilmistir.
Bu analizler genelde tim veri kimesinin
yalnizca ku¢uk bir b8lumand kullanmakla
birlikte “high-throughput” (yUksek kapa-
siteli yeni nesil dizileme) dizilemedeki
yeni gelismeler ve metagenomik verilerin
analizinde yeni araclarin kullaniimasi
bu alanin hizla gelismesini saglamak-
tadir. Maliyet ve dizileme verilerindeki
artis, ilgili metagenomlarin biyolojik
olarak ¢cogaltilmis serilerini elde etmeyi
olanakli hale getirmektedir. Metage-
nomik veri analizi i¢in kapsama dayali
yaklasimlar, yliksek dizeyde kompleks
topluluklardan ve nadir populasyonlari
igeren bir¢ok farkl ortamdan, onlarca
ve ylzlerce populasyon genomlarinin
elde edilmesini saglamaktadir.

Kultdru yapilamayan mikrobiyal toplu-
luklardan, tek hicre genomik bilimi ile
genom elde edilmesi Umit verici olmakla
birlikte teknik agidan 6zel ekipmanlar
gerektirmesi ve emek yogun olmasi, bu
teknolojinin kisitlliklaridir. Buna karsilik,
metagenomik verilerden popuUlasyon
genomlari elde etmek icin gerekli tek-
noloji ve araglar birgok laboratuvarda

insan mikrobiyom
arastirmalari, 2006

yilinda ilk kez bir insan
metagenomik ¢alismasinin
yayinlanmasindan bu

yana adeta bir patlama
gostermistir. Metagenomik
calismalarla, mikrobiyal
DNA'larin “shotgun
dizilenmesi”(buyuk

molekul DNA'larin

rastgele kicuk parcalar
halinde dizilenmesi)
sayesinde geleneksel

kultar yontemlerinde
karsilasilan sorunlar ortadan
kaldirimakta ve cogu hentz
kesfedilmemis mikrobiyal
dunyaya genom temelli bir
bakis sunulmaktadir.

bulunmaktadir. Bunlarin yayginlagsmasi
ile veritabanlarinda biriken populasyon
genomlarinin sayisinin yakin gelecekte
izolatlardan ve tek hicrelerden elde
edilenleri geride birakacagi tahmin edi-
lebilir. Daha da énemlisi, metagenomik
bilimindeki son gelismeler, mikrobiyal
topluluklara gen merkezli yerine genom-
merkezli bir bakis sunarak, organizmaya
dayall metabolik ag modellerinin gelisti-
rilmesine imkan verir. Ginuimuzde, tek
tek mikrobial populasyonlarin genom,
transkriptom ve proteom seviyesindeki
rolinU inceleyebilmekteyiz. Herhangi
bir ekosistemdeki genom bilgilerini elde
edebilme yetenedi, ilgili cevresel meta
verilerle birlestirildiginde, ekosistemin
islevselligini anlamak ve tahmin etmek
icin gereken temel bilgilere sahip oldu-
gumuzu isaret etmektedir.

Suanki tahminlere gdre insan vicuduyla
iliskili olan mikroplar binlerce sus ve turle-
riicermektedir ve bunlar kendi (konakgt)
genomumuzdan ¢ok daha fazla gene
sahiptir. Simdiye kadar insanlarda,
10.000'in Uzerinde bakteri ve mantar,
3.000’den fazla virls turt belirlenmistir.
Yeni nesil dizilemenin (NGS) gelistirimesi
ve yeni biyoinformatik yaklagsimlarin
gelismesiyle mikrobiyom ve bunun hem
saglik hem de cilt, bagirsak, vajina ve
oral kavite hastaliklar Uzerindeki etkileri
hakkinda daha fazla bilgiye ulagiimistir.

intestinal bakterilerin bazi hastaliklarin
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Probiyotikler, bagirsak
sisteminin mikrobiyal
dengesini dlzenleyerek
konakci sagligr Uzerinde
yararli etkileri olan,

canli mikrobiyal gida
katkilaridir. Kullanimi

her gecen gun artan
probiyotik gunimuzde,
insan ve hayvan sagligini
destekleyen ve gida,

yem ya da gida katki
maddelerine ilave edilen
mikrobiyal preparatlarin
tumunu kapsamaktadir.
Probiyotik bakteriler genetik
acidan stabil olmali, patojen
olmamali, toksik metabolitler
dretmemelidir.

patogenezinde ve tedavisinde rol aldidi
gectigimiz 10 yilda ortaya ¢ikmis ve
blydk ilgi gérmustur. Kisaca, yararli
bakterilerin azalmasi, zararli bakterilerin
artisl ile tanimlanan mikrobiyal disbiyozis
alerji, diyabet, enflamatuvar bagirsak
hastali§l, kanser, obezite, lupus, astim,
metabolik sendrom, multiple skleroz,
parkinson hastaligi, ¢élyak hastaligi ve
ateroskleroz ile iligkili olarak bulunmustur.
Saglikli kisilerde, bagirsak florasinin
%90'InI gram pozitif Firmicutes (Clost-
ridium, Eubacterium, Ruminococcus,
Butyrivibrio, Roseburia, Anaerostipes,
Faecalibacterium), gram negatif Bacte-
roidetes, Proteobacteria ve gram pozitif
Actinobacteria (Bifidobacterium cinsleri)
olusturur. Obezitesi olan kisilerde, yas-
lanmaya ve kolorektal kansere benzer
olarak, genellikle Firmicutes oraninda
artis gorultrken, Bacteroidetes orani
azalmaktadir. Diyabetik hasta mikrobi-
yotasinda da obezitedekine benzerlik
gordlmekle birlikte bilindigi gibi, obezite
diyabet riskini artirmaktadir. Tip 2 diyabeti
olan hastalarda yapilan ¢alismalarda,
butirat Ureten Klostridiales bakterilerde
(Roseburia intestinalis ve Faecalibacteri-
um praustnitzii) azalma, Proteobakteriler,
Lactobacillus gasseri, Streptococcus
mutans’ta artig belirlenmistir. Agiz hij-
yenindeki bozukluklar, kardiyovaskuler
hastaliklarla iligskilendirilmis olup oral
patojen Porphymonas gingivalisin aterom
plaklarinda bulundugu belirlenmistir.
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Gelecekte, insan mikrobiyota galismalari-
nin sayisi, saglayacag firsatlar ve tedavi
imkanlari giderek artacaktir. Bununla
birlikte diger tibbi calismalarda oldugu
gibi mikrobiyota arastirmalarinda da
gizlilik ve mahremiyet olduk¢a dnemlidir.
Farkli disiplinler tarafindan yapilan ¢alig-
malarda, gizlilik, etik konular, halk saghg
ve biyobankalar gibi bazi kavramlar 6ne
clkmaktadir. Biyobankalar, arastirma
ve klinik degerlendirmede kullanilan
biyolojik 6rnekler ve saglik verilerini
alan, isleyen ve depolayan bir havuz
olarak calismaktadir. Bununla birlikte
Ulkemizde, biyobankalara ait biyolojik
orneklerin transferleri konusunda spesifik
bir yasal dliizenleme bulunmamaktadir.
Mikrobiyom ¢alismalari ile mikrobiyota
ile hastaliklar arasindaki iliskinin ortaya
konmasi birey ve toplum arasindaki lig-
kileri olumsuz etkileyebilmekte; bdlgeye
6zel mikrobiyota cesitliliginin saptanmasi,
boélgeye 6zel ticari ve endUstriyel pazar
planlamalarinin yapilmasina neden
olarak ticarilesmeye yol agabilmektedir.
Kisiyi bir buttin olarak kapsayan ve dogal
bir hak olan mahremiyet nedeniyle,
tim tibbi uygulamalar gibi mikrobiyota
calismalari da etik ilkelere bagli olarak
yapiimalidir. Kigilerin haklarinin korun-
masi, beklenti ve isteklerin Gnemsen-
mesi icin merkezi bir yénetim biriminin
kurularak calismalarin nerede kimler
tarafindan yapilacaginin belirlenmesi,
takip edilmesi 6nerilmektedir. Turkiye'de
caligmalar kismen birbirinden bagimsiz
olarak yUruttlmektedir. Bununla birlikte
galigsmalarda beklenen bulyuk butceler
olusturulamamaktadir. Ulkemizde acilen,
sonraki calismalar icin referans olustura-
cak, normal saylilabilecek populasyonun
mikrobiyotasini belirleyecek kapsamli
bir ulusal projeye ihtiyag vardir. Yiksek
¢iktil DNA dizileme yontemleri, anaerop
kultdr kullanim sistemleri, viral hicre
izolasyonu gibi yontemlerin kullanilacagi
bu ¢alismalar; alaninda uzman, klinisyen,
tibbi mikrobiyolog ve genetik-biyoinfor-
matik bdlimu arastirmacilarindan olusan,
multidisipliner bir ekiple yapilmalidir.

Mikrobiyomun tani araci olarak gelisti-
rilmesi yébninde umut verici gelismeler
olurken, tedavi edici olarak gelisime

yonelik ilk yaklagimlar nispeten sinirli
kalmistir. Yine de, intestinal mikrobiyota-
nin metabolik hastaliklarin gelisimindeki
etkisinin anlagiimasi ile bu hastaliklarin
tedavisinde mikrobiyotayi hedef alan
ajanlarin kullaniimasi dustndlmustur.
Saglikli bagirsak mikrobiyotasinin du-
zenlenmesi, hastaliklarin kontrolinde
glincel bir tedavi alternatifidir. Buna
yonelik olarak, prebiyotikler, probiyotikler,
prebiyotik ve probiyotigin birlikte verildigi
sinbiyotikler ve fekal transplantasyon uy-
gulamalari yeni tedavi secenekleri olarak
hedeflenmektedir. Lactobacillus, Bifido-
bacterium ve Saccharomyces iceren
probiyotikler, turist ishali ve antibiyotige
bagli ishalin tedavisi i¢in hap formunda
bulunmaktadir. Diger bagirsak hastalik-
larina yaklasimlarda en populer 6rnek
“Fekal Replasman Tedavisi” hastalikli
bireylerde gastrointestinal mikrobiyotanin
“saglikli” bir bireyin gaita materyali ile
degistirimesine dayanir.

Probiyotikler, bagirsak sisteminin
mikrobiyal dengesini duzenleyerek
konakg! saghgi Gzerinde yararl etkileri
olan, canli mikrobiyal gida katkilaridir.
Kullanimi her gegen guin artan probiyotik
gunUmduzde, insan ve hayvan sagligini
destekleyen ve gida, yem ya da gida
katki maddelerine ilave edilen mikrobiyal
preparatlarin tumunt kapsamaktadir.
Probiyotik bakteriler genetik agidan
stabil olmali, patojen olmamal, toksik
metabolitler Uretmemelidir. Eklenen
bu mikrobiyal katki ile mikroorganizma
kolonizasyonunun artirimasinin saglgi
olumlu ydnde destekledigine dair calig-
malar her gegen gun artmaktadir.

Prebiyotikler; kisaca sindiriimeyen kar-
bonhidratlar olarak tanimlanabilmektedir.
Karbonhidrat yapisindaki bu maddeleri
hidrolize edecek enzim organizmada
yoksa bunlar ince bagirsakta hidrolize
edilememekte ve limende ozmotik yik
olusturmaya basmaktadirlar. Lumene
sivi salgilanmaslyla ince bagirsak icerigi
sivilagsmakta ve pasaj hizlanmaktadir,
bdylece karbonhidratlar hizla kalin bagir-
sa@a itiimektedir. Kalin bagirsaktaki pro-
biyotik bakteriler tarafindan parcalanan
bu karbonhidratlardan kisa zincirli yag



asitleri olusmakta ve bunlar bir eneriji
kaynagi olarak probiyotik bakteriler olan
bifidobacter ve laktobasillus gruplar
tarafindan kullaniimakta ve sonugta bu
iki tUr bakteri sayica gogalarak daha etkili
olmaya baslamaktadir. Probiyotiklerin,
konag! intestinal sistem bozukluklarina
kargl koruma mekanizmalari; antimik-
robiyal maddeler olusturarak patojen
bakterilerin inhibisyonu, tutunma bélge-
lerinin bloke edilmesi, besin maddeleri
icin yarisma, toksin reseptérlerinin yikimi,
immun sistemin aktive edilmesidir. in-
testinal duzensizliklerle ve hastaliklarla
mucadele etmek, vicudun direncini
gUclendirmek, daha saglikl bir hayat
yasamak icin probiyotik tdketiminin
gerekliligini, 6nemini vurgulayan klinik
calismalar her gegen gun artmaktadir.
Probiyotiklerin en sik kullanim alanlarr;
laktoz intoleransi, diyare, crohn hastaligi,
positis, rahatsiz bagdirsak sendromu (IBS)
ve kanserdir.

Fekal mikrobiota transferi, bagirsakta
mikrobiyomlarin dengesini dizenlemeyi
hedefleyen tedavi amagli yaklagimlarin
ilki olarak gortlmelidir. Bazi basarili tedavi
uygulamalari olmakla birlikte disbiozisi
olan bir hastanin islevsiz mikrobiyomunun
yerine saglikli bir mikrobiyal toplulugun
saglanmasinda hendz iyi bilinmeyen bir
aractir. Saglikli bir mikrobiyal homeos-
tazda, kisisel Uyelerin ve/veya gruplarin
rollerini daha iyi anlamamizi saglayacak
daha hassas araclarla yapilacak c¢alig-
malara ihtiya¢ vardir. Saglikl mikrobiyal
toplulugun saglanmasinin, interaktif bir
dengeleme eylemi olmasi sonucunda,
gerekli mikrobiyomun, tum bireyler
icin ayni oldugunu dustnmek yanls
bir varsayim olabilir. Muhtemelen farkli
konakgilar i¢in optimum mikrobiyolojik
kompozisyonlar da farkli olacaktir. Son
zamanlarda yapilan arastirmalar bu
gaita populasyonunun az sayidaki tlre
indirgenebilecegine isaret etmektedir
ve hastaligi hafiflettigi bilinen mikrobiyal
Urtnlerin tedavi edici bir Grdn haline
gelecegi beklenebilir. Bazi ilag adaylari
faz 2 klinik calismalarini tamamlamis olsa
da konu hala baslangic asamasindadir.
Gelismis tedavilerle bireylere optimal
ve en saglikll homeostazi sunmak igin
mikrobiyota populasyonu, islevleri, aglari
ve konak ile etkilesimleri daha derin bir
sekilde arastirimalidir. insan DNA'sInIin
aksine, degisikliginin kolay olmasi,
mikrobiomu ilgi ¢ekici bir tedavi hedefi
haline getirmektedir. Yakin bir gelecekte
mikrobiyota bir belirte¢ olarak tanida veya
ABD Gida ve ilag idaresi (FDA) onayll
bir tedavi yontemi olarak siklikla kullani-
lacaktir. Fakat bu manipulasyon kolayligi,
yeterli bilgi sahibi olmaksizin ¢ok fazla
kullanilirsa istenmeyen sonuclara neden
olabilir.

Mikrobiyomun homeostazin saglanma-
sindaki etkilerine ilave olarak son zaman-

larda kesfedilen bir bagka 6nemli etkisi,
oral yoldan verilen ila¢ metabolizmasidir.
Bagirsakta bulunun mikroorganizmalarin,
digoksin ve asetaminofen (agri ve ates
tedavisinde kullanilir) gibi bazi ilaglarin
metabolizmasini etkiledigi bildirilmistir.
Kolorektal kanser tedavisinde kullanilan
ve karacigerde detoksifiye edilen irino-
tekan (CPT-11), bagirsakta bulunan bazi
mikroorganizmalar tarafindan, tekrar, aktif
formuna déndsturulir ve bagirsaklarda
yaygin hdcre dlumlerine ve ciddi ishale
neden olur. Bu aktivasyondan sorumiu
mikrobiyal enzimi inhibe eden ilave bir
ilacin verilmesi ile kanser hastalarinda iri-
notekan daha etkili dozlarda kullanilabilir.
Genel olarak, giderek artan sayida calis-
ma, hastanin genomik DNA’sinin dizili-
mine ek olarak, hastanin mikrobiomunun
da dizilenmesi ve anlasiimasi, bireysel
tipta, en dogru kararlarin alinmasinda ve
en iyi tedavinin verilmesinde, son derece
6nemlidir. Mikrobiyomun ortaya koydugu
olaslliklari, sinirlamalari ve sonuglarini
daha iyi anlamak, mikrobiyal replasman
tedavilerini standart bir uygulama haline
getirecektir.

Es zamanli olarak sentetik genomik alanin
gelisimi ve geniglemesi, insan saghgini
duzenlemede kullanilabilecek sentetik in-
san mikrobiyomlari veya bunlarin sentetik
dranleriigin yeni firsatlar olusturmaktadir.
Sentetik biyoloji, sitma tedavisinde ve
influenza asisi Uretiminde basaril oldugu-
nu gostermistir. Probiyotiklerin veya mu-
hendislik uygulanmis suslarin verimliligi,
vitamin bilesiklerinin Uretiminin artinimasi
ya da bazi yolaklarin degistirilerek biyo-
aktif yUklerin taginmasinin saglanmasiyla
iyilestirilebilir. Bagirsak veya ciltteki bir
hastalik boélgesinde mayalar, kUguk
Okaryotlar ya da bakterilerin biyoaktif
bilesikler Uretecegi, tagima sistemi gibi
gobrev godrecegi dusundlebilir. Ayrica
sentetik dogal-Urtn ilaglari Uretmek
icin kullanilabilirler. Sentetik fajlar insan
saghgini olumsuz yénde etkileyen bakteri
popuUlasyonlarini module etme imkanini
sunar. Canli mikroorganizmalar Gzerinde
uygulanan muhendislik, mevcut ilaglar-
dan ve tedavi yaklagimlarindan farkl
olan yeni fikri haklar ve UrUnleri ortaya
cikarir. Degistirilmis turlerin saglikli insan
mikrobiyomuna ve genel olarak dogal
cevreye katllacagl dastnuldtgunde,
sentetik biyoloji ve insan mikrobiyom
arastirmalari alanlarinin birlestiriimesinde
Onemli yasal zorluklarla karsilagilacagi
beklenebilir. Sagligimiza daha fazla katki
saglamasi amaciyla dogal mikrobiyal
floramizi kullanma yonunde kesiflerde
bulundukga, bu konu, Uzerinde daha
fazla tartisiimayi gerektirmektedir.

Son birkag yilda mikrobiyotanin insanlar-
dakirolind agiklayan anlamli calismalar
olmakla birlikte bugun ihtiyag duydugu-
muz sey, bu rolU yuruten molekulleri ve
mekanizmalari dogru sekilde anlayabil-

mek ve bu bilgileri saglig iyilestirmek ve
hastaliklari azaltmakta kullanmaktir. Bu
konuda bilimsel, sosyal, kdlturel, etik,
yasal ve egitimsel zorluklarin simdiden
ele alinmasi, dzellikle hastalik ydkunun
blyUk oldugu ve insan bagirsak mikrobi-
yomu ile iligkili kesiflerin uygulanmasinin
blyuk etkiye sahip olacagi dustik gelirli
Ulkeler g6z 6ntinde bulunduruldugunda
kritik Gneme sahiptir.
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BiLIM POLITIKASI

Prof. Dr. Orhan Canbolat

ilimin ge¢misi tarihselliginin
icinde gizlidir. Bilimin tarihi
olusturan ise medeniyetlerin
kendilerine ait disunce ve
felsefe akimlaridir. Bu ma-
nada antik Mezopotamya,
Hint, Cin, islam veya Bati bilim tarihinin
temelinde bu medeniyetlerin kendi 6zel
dusunce tarzi yatmaktadir. Medeniyetleri
olusturan farkliliklara ragmen bilimin esas
itibariyla bir medeniyete ait olmadigi,
aksine evrensel bir stre¢ oldugunu ise
onu taslyan medeniyetlerin tarihinden
6grenmekteyiz. Bu kabuller yakin za-
mana kadar genel manada gercekligini
korumustur. Buna karsilik bilginin Gretimi
ve kullanimina yonelik ortaya ¢ikan ge-
lismeler bu kabulleri gercek disi kilabilir.
Bilgi retiminin son derece hizli ve gesitlilik
gostermesi bu sdylemlerin degisimine yol
acabilecek cinstendir. Bilimin kisa tarihini
2250-2500 yIl geriye ¢ekebiliriz. Bu geriye
gidis bize modern bilimi anlamamiza katki
saglasa dahi esas olan onu meydana
getiren dusUtnce tarzlarini anlamaktir.
Bu makalede bahsi gecen bilimler; doga
bilimlerinin temeli olan fizik, bilimin dili
olan matematik ve geometri, astronomi,
kimya gibi bilimlerle onun uygulama alani
olan yazilim, bilgisayar, gen muhendisligi
gibi teknolojinin 6ne ciktigr alanlardir.
Kisacasl konumuz doga bilimleridir.

Bilim tarihgeleri genel anlamda tarihin
ilerleyisini takiple bilimin nasil yaradugu-
nun ne olup olmadiginin anlagilacagini
iddia ederler. Buna karsilik sadece ta-
rinsel slireglere bakmak, bilimin tarihsel
gelisiminin temelinde nelerin yattigini
veya neden degisik yollara evrildigini,
hangi dalgalanmalari neden ve nasil
yasadigini, tarihsel slregte neden farkli
yollar takip ettigini veya o yollarda nasil
yUridtgdni anlamamiza yardimei olama-
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yuratmektedir.

yabilir. Antik medeniyetlerin Urettigi bilgi
baslangicta bir disiplin icerisinde olmayip
genel anlamda gunlik iglerin gézUmune
yonelik olmustur. Matematik, geometri,
muhendislik, fizik, astronomi gibi alanlarin
Urettigi bilgi; arazilerin taksiminde, su
yollarinin, bentlerin, yerlesim alanlarinin
veya ibadet alanlarinin insasinda, iklim
degisiklikleri veya mevsim degisiklerin
anlasiimasinda pratik bilginin Uretim
aracli olarak ortaya ¢ikmistir. Bu ¢ikisin
temelinde ihtiyaglar rol oynamistir. Burada
bir saf bilgi arayisindan bahsetmek
pek mumkun degildir. Bu durum Asya,
Avrupa, Mezopotamya, Cin, Hint, GU-
ney Amerika, Pasifik medeniyetlerinin
tamami icin ortak dzellik tagir. Tarihsel
gelisimi igerisinde bilimi kismen de olsa
bir metodoloji icine sokan 6grenme,
ogretmede okullagsmay! baglatan Antik
Yunan olmustur. Bilimsel bilgiyi kendi
gercekligi icerisinde ilk defa bir 6zerk
alan gibi tanimlama ¢abasi gésteren antik
yunandan ginuimuze kadar bilim mede-
niyetler arasinda dalgalanmaya devam
etmektedir. Medeniyetlerin sirtlarinda
tasinan ve onlarin genetik kodlaryla
yeni yollar veya yéntemler bulan bilim,
tarih boyunca herhangi medeniyetin 8zel
mali olmamistir. Bu evrenselligin sebebi
insanin bilgisini digerleriyle paylasma
arzusunda yatmaktadir. Bizlerin bugun
bilimden anladigimiz 6lgtide olmamakla
birlikte Antik Mezopotamya, Yunan, Hint,
Cin, Guney Amerika'da birbirinden haber-
siz farkli ve belli bir dizeniginde olmadan
bilgi Uretilmeye veya bilimi sistematik hale
getirme ¢abalari gdzlenmektedir.

M.S. 391'de imparator Konstantin'in Hris-
tiyanligi resmen kabullinden sonra Bati
medeniyetini antik Yunan medeniyeti ve
Hristiyanlik+Yahudi 6Jretisi sekillendirmis-
tir. GUnUmMUzde Helen+Yahudi+Hristiyan

Slimin dalgalanmasy

1986 yilinda Ankara Universitesi Tip Fakdltesinden mezun oldu. Tibbi biyokimya
doktorasinin ardindan italya, Aimanya ve ispanya'da misafir 6gretim Uyesi olarak
calisti. Ankara Universitesi Tip Fakdltesi Biyokimya Anabilim Dal’'nda yardimci
dogent ve dogent, Gazi Universitesi Tip Fakuiltesinde profesér oldu. 2000-2002
yillari arasinda Saglik Bakanliginda ilag ve Eczacilik Genel Mudur(i olarak gérev
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bilgi sisteminin toplami bu gun bati adi
verilen medeniyet sisteminin temel
taslarini olusturmaktadir. isin esas ironik
yani Bati biliminin sekillendirimesinde en
6nemlirol veya katki bu medeniyetin ziddi
olarak tarif edilen bir baska medeniyetin
sayesinde olmustur. Antik Yunan medeni-
yetinin bilgi teorisini Rénesans’a taglyan
Islam medeniyetidir. Islam medeniyeti
bilenen dinyanin énemli bir b&lUmund
din, dil, irk ayinmi yapmadan asirlarca
yonetmis medeniyeti adidir. Hint, Cin,
Mezopotamya ve Antik Yunan medeniye-
tinin kendi potasinda eritilip tim bu bilgi
birikimini yenicagda Bati medeniyetine
tasinmasi islam medeniyeti sayesinde
mUmkdn olmustur. Bu manada Rénesans
sonrasi modern bilimin ortaya cikisinda
Bat’nin islam medeniyetine cok biyuk
borcu bulunmaktadir. GUnimuz pence-
resinden bakildiginda garipsense dahi
cografik olarak Avrupa’nin en batisi olan
Endulus’ten, Cine kadar bu blyuk cograf-
yay! kucaklayan islam icin bu kaginilmaz
bir durumdur. Antik Yunan eserlerinin
hemen tamaminin Arapcaya c¢evriimesi
9. ylzyila gelindiginde tamamlanmistir.
Tersine Batr'nin antik Yunan medeniyetinin
biliminden kopusu ve Hristiyan 6gretisine
teslimiyeti ortacaga denk gelmektedir.
Bat’'nin kendisinin “ortacag-karanlik
caglar” dedigi ve yaklasik bin yil stren
bu tarihsel dénemin yuksek ortacag
donemi 6zellikle islam’in altin cagidir.
islam medeniyetinin orta caginda Bagdat,
Sam, Toledo, Cordoba, Sevilla Granada,
Kahire gergek sehirler olarak altin gaglar-
niyasamislardir. Tarihgiler erken ortagag,
yUksek ortacag ve ge¢ ortacag olarak
isimlendirse de ortacag, Bat’'nin en fazla
karanlikta kaldig zamanlardir. Bat’nin
bu gunkd durumuna bakarak gegmisini
anlamak kolay degildir. Ortagag teme-
linde kilise, dinya ve insan merkezli bir



dunya goérusu olan Bati dinyasi bugun
kendini medeniyet bagiyla bagladigi Antik
Yunan'dan kopariimistir. Baslangicta
Yunan bilgi teorilerini kabullenmis gibi
gorunen kilisenin Batr'nin ortacaginda
artik kendi 6gretisinden bagkasina yer
birakmadigi agiktir. Bu siregte bilinen
dunyada 6zellikle M.S. 800 yilindan sonra
yaklagik 600 yil evrensel bilimin tagtyicisi
Islam medeniyeti olmustur. Bu dénemde
1,1 milyon ntfuslu Bagdat, 1 milyon
nufuslu Cordoba ve 500 bin civarindaki
nUfuslarlyla Kahire ve Semerkant sehirleri
batidan doguya bilimin cazibe merkez-
leri olmuslardir. Avrupa’nin ortagaginda
Bagdat 3 milyon, Cordoba ve Kahire 2
milyon, Meraga 400 bin cilt kitap iceren
kutUphaneleri Paris, Vatikan gibi sehirlerin
2 bin civarindaki kitap sayislyla mukayese
kabul etmez durumdaydilar. Bu merkezler
bilim pesinde kosan her din ve milletten
insanin ugrak yeri olmustur. Karanlik ¢a-
gin vahalari durumunda olan bu sehirlerin
guncel durumu giinimdz insaninda kafa
karisikligi olustursa dahi elimizdeki bilgiler
bize bunlari hatirlatmaktadir. Bahsi gegen
durum bu gtinden gecmise bakildiginda
dogal olarak anlasilabilir degildir ve hatta
zordur. BugUin nasil batinin laboratuvarla-
rinda ve bilim merkezlerinde farkli din ve
milletten insan ¢galigmakta veya arastirma
yapmakta ise eski caglarda durum
bugunden farkli degildir. Ortagagda bu
merkezleri cazibe haline getiren sey iki
medeniyetin “bilime ve bilim insanina,
dusundre, sanatciya” bakis felsefesinde
yatmaktadir. Ortagagda okuma ve yaz-
may! tamamen kilisenin imtiyazina alan
ve elinde bulundurdugu kitaplari gizleyen
bir medeniyetin karsisinda “oku” emrini
kutsal kabul eden bir medeniyet vardi.
Dolayisiyla zamanin rekabetinde islam
medeniyeti galip gelmistir. Cordaba,
Sevilla, Granada, Toledo, Bagdat, Sam,
Kahire, Semerkant, Buhara sehirleri din
veya millet ayinmi yapmadan tim bilim
insanlarini, disundrleri, sanatcilar kucak-
lamaktaydi. Bu anlatim sekli ginimuzde
kulaga sanki gecmisin oryantalistik
masallar gibi gelse veya 6yle sunulsa
dahi o zaman diliminin gercekleriydi.

Zamaninin bilim dalgasinin tepesinde
oturan Eb( Ca’fer Muhammed bin Mdsa
el-Harizmt (M.S.783- 850) matematik
alaninda Latince telaffuzu ile “algoritma”
olarak tanimlanan cebir dilinin mucidi
olup, matematik ve astronomide zamanin
zirvesiydi. Cabir bin Hayyan (M.S. 721-
815), modern kimyanin kurucularindan,
atomun parcalanabilecegini dile getiren
ilk bilim adami, optik kanunlarinin k&sifi ve
glnUmuzde hayati 6nem tasiyan modern
mercek sistemini kesfeden kisidir. Hekim
ve filozof EbG Bekir Muhammed Bin
Zekeriyya er-Razl, (M.S 854-925) modern
kimyanin énculerindendir. Tip alaninin
semalarinda ytiz yillarca parlayan ibn-i
Sina (M.S 980-1037) fizik¢i, yazar, filozof
ve bilim insani olarak Bati tibbini 1600
yillarina kadar etkilemistir. 10. ylzyilda

yasayan hekim Ali ibn Abbas henlz
temizlikten habersiz olan Bati ortagaginin
aksine hastanesinde sterilite Gzerinde
calismalar yapmistir. ibntl Hassem
(M.S 965-1040) 6zellikle 1sik ve fizikgi
yasalaryla ilgili galismalariyla meshurdur.
Omer Hayyam (M.S 1048 -1131) hem
matematik¢i ve astronom alaninda hem
de siir alaninda gaginin zirvelerinden
bir tanesidir. Nasiraddin Tasi (1201 ile
1274) ve Ulug Bey (1393-1449) astronomi
alaninda caginin zirvesine ulasmistir.
isimleri gogaltmak mimkdndur. Burada
sadece semanin baz yildizlarindan
bahsedilmistir. Yazida bahsi gecen bilim
insanlarinin 500 yillik bir sdrede bilimin
zirvesinde parlamalari bir tesaduf degildir.

Sonra ne oldu? Temel soru budur.
Neden zirvenin bu yildizlarinin yerine
yenileri gelemedi veya bilim ve bilgi islam
medeniyetini terk etti. Evrensel manada
sorulmasi gereken en temel sorulardan bir
tanesi budur. Islam medeniyetinin bilimde
gerilemesinin i¢ ve dis sebepleri bulun-
maktadir. Bu sebepler birgok arastirmaci
tarafindan degisik yonleriyle arastirimis,
arastinimaya da devam edilmektedir.
Toledo’nun M.S. 850, Sevilla'’nin M.S.
1248, Granada'nin M.S. 1492 yillarinda
dususu ve Endulis medeniyetindeki ézel-
likle M.S. 1000 yilindan sonra ortaya ¢ikan
sosyal ve kulturel ¢alkantilar, Bagdat'in
M.S. 1258, Sam’'in M.S. 1402'de isgal
edilmesi, M.S. 1487 yilindan itibaren
yeni ticaret yollarin kesfi, islam aleminde
otorite boslugu, icine kapanma, Islam
medeniyetinin ylukselmesinde bas rol
oynayan heterojen yapinin homojen bir
yaplya dénmesi, daha sonra bu homojen
yapinin kendi i¢cindeki yUz yillar stren i¢
calkantilari gibi birgok sebep bu dusustn
veya kaybin sebepleri olarak sayilabilir
ve bu sebepler cogaltilabilir. Bunlarin
hepsi veya bir kismi gerilemenin veya
dalganin zirvedekilerinin yer degistir-
mesine sebep olarak gdsterilebilir. Bu
konular tartismaya aciktir. Sonug olarak;
son tahlilde glinimuzde bilimin taslyici-
larinin degistigi asikardir. Bilimin modern
manada temsilcileri yenicaga girildiginde
Bati medeniyeti olacaktir.

islam alemi Orta Cag'dan cikip yenicada
dogru kendi gergekleriyle karsl karslya
kalirken ve bilgi Uretmede gerilemeye
baslarken Batr'da neler olmaktadir. Bat
biliminin tarihsel olarak en temel kavgasi
kiliseyledir. Bu kavga ortacagin sonla-
rinda basglasa dahi yenicagda devam
etmis ve Rdnesans ile zirveye ulasmigtir.
Yaklasik 400 yil stiren bu kavgada artik
kazanan taraf net olarak bellidir. GUnu-
muzde bu kavga bilimin 6n almasiyla
sessizlesmesine ragmen cgatismanin
tarihcesi veya dusUnce temelindeki
gerekceleri veya sebepleri derinlere in-
mektedir. Batida bilimin kiliseyle kavganin
baslangici astronomi alaninda ortaya
¢cikmistir. Hristiyanlarin dinya merkezli

inancina ilk saldiri Nikolas Kopernik’ten
(M.S. 1473 -1542) gelen glines merkezli
evren teorisidir. Johannes Kepler (M.S.
1571-1630) ve Galileo Galilei'nin (1564-
1642) bu teoriyi gelistirmesi kilise igin cok
sarsici olmustur. Kilise her seye ragmen
Ozellikle Galile'nin saldirisini engizisyon
araciligiyla engellemistir. Zaman itibariyla
dénemin bilim insanlarinin kilise ile ciddi
kavgaya tutusacak ortamlari mevcut
degildir. Sonunda bilim ve kilise babalari
arasinda kismi bir uzlagsma saglanmistir.
Her seye ragmen baglatilan bu strec
Ozellikle astronomi alaninda Hristiyan
evren inancinin sarsilmasina yol agmistir.

Tarihsel stre¢ agisindan bakildiginda
dusUtnce zemininde Hristiyan temelli bilim
ve metodolojisi ger¢ek anlamda Francis
Bacon (M.S. 1561-1626) ve Descartes
(M.S. 1596-1650) tarafindan ¢ok ciddi
olarak sorgulanmaya baglanmigtir. Bu
sorgulamaya ragmen her iki dtsunur
onculleri gibi henlz Hristiyan bilim ¢cevre
ve dustincesinden tamamen kopamamis-
lardir. Zaman henliz buna uygun degildir.
Bu iki dustnur ézellikle Bati bilimini felsefi
yolunu degistirmislerdir. Degisim genel
anlamiyla bilimin felsefesi ve amaciyla il-
gilidir. Bu degisim hala devam etmektedir.
Bati bilimin amaci ve hedefi “htikmetmek”
ile iligkilidir. Yeni bilim sayesinde insan
kendi akll sayesinde dogaya, evrene
hakim olabilecektir. Bilim artik gercek
anlamda insanoglunun elinde bir aragtir.
Bu aracla dogaya htukimdar olabilecektir.
En basit haliyle tanimlanan bu distnce
tarzi ciddi anlamda bilimin yolunu
degistirmis ve Bati bilimini temel gayesi
haline gelmistir. Bacon'in “Bilgi gucttr”
cUmlesi basit bir ifade tarzi olmayip
Bat’'nin sadece dogal bilimlerde degil
tim alanlarinda batinin temel mottosu
haline gelecektir. Cimledeki “glic” ifadesi
her seyi kontrole alabilecek bir kuvvete
isaret etmektir. Daha sonra bir adim daha
atilarak; yanlis distinmenin sebebi Aristo
mantigi olduguna dair tanimlama yapilmis
ve yeni bilimin tanimlamasiyla; insan akli,
geneller, yanlisa duser, 6n yargilidir, 8n
yargidan siyriimak i¢in yeni bir ydnteme
ihtiyag vardir. Bati dogal biliminin yeni
yéntemi deney ve gbézlem olacaktir.
Daha sonra bu kavramlar yumusatilsa
bile derindeki anlamini hicbir zaman
kaybetmemistir. Modern Bati biliminin
kokleri geriye gitse dahi esas olarak bu
iki insanin gérugleri ¢cercevesinde sekil-
lendirilmistir. GUndmaz modern biliminin
temelinde; insan dogayi egemenlik altina
alirsa mutlu olur goértst yatmaktadir.
Dogdugunda dinyanin en savunmasiz
yaratigi olan insanoglu ancak akli, deney
veya gozlemleriyle dogaya, insana hakim
olabilecektir. Sonucta Bati biliminin
“ergen insan” tum canlilarin efendisi
olduguna karar verecektir. Decart’in;
dogrulugu apagcik bilinmeyen hicbir seyi
dogru kabul etme, daha iyi géztimlemek
icin gerektigi kadar pargalara ayir, en
kolay ve en yalin olanlardan basla, bir

2018 ILKBAHAR SD | 95



seyi unutup unutmadigini emin olmak
icin say ifadeleri ginimuzde dahi Bati
biliminin yol gostericisidir. Bugin Bati
biliminin en temel metodolojilerinden bir
tanesi olan “indirgemeciligin” temelinde
Decart'in sézleri yatmaktadir. Bu distince
tarzi pratikte tarihsel uygulamalara da
yol g&sterecektir. Bu sUrecte her seyi
madde olarak gdren batini bilimin ana
hedefi dogal olarak “maddeyi kontrol
altina” almakla ilgilidir. Bati bilimi igin
hedef “madde bilgisine” ulasmak ve
ona hikmetmektir. Bu manada insan,
doga, evren hepsi madde bilgisinin birer
parcasidir. Hepsinin ortak bir kanunu
olmalidir.

Bati dog@a bilimi, evren hakkindaki gtincel
ve gecerliolan “blyUk patlama teorisine”
gore blyUk patlama 6ncesine ait bilgileri
metafizik bilgi olarak kabul eder. Stephen
Hawking'in deyimiyle Bati biliminin sinir
“blUydk patlama’dir. Onun éncesine ait
sorular bilimin sorulari olamaz. Aranan
ise ondan sonra ne oldugudur. Arayan
ise insanin kendisidir. Kopusun temeli
bu s6ézlerde yatmaktadir. Bu tartisma
da sudur: DUnya merkezde degildir,
evrende ¢ok bir sey ifade etmeyen bir
sistemde orta 6lcekli bir gezegendir.
Soru daha buytk olan ve sonsuzluk fikrini
icinde tastyan evrenle ilgilidir. Bati doga
biliminin esas sorusu, blyUk patlama
sonrasinin sorusu ise enerjinin nasil
maddeye dontstugudur. Bir elektronun
ve protonun birbiriyle kurdugu iligki
sonucu ortaya ¢ikan hidrojen atomuna
ait temel sorular fizik ve kimyanin temel
kavramlarini degistirmis sorular bir baska
yone atom alti parcaciklara kaymistir.
Artik her yerde fizik, kimya, matematik
vardir. Bati bilimi enerji-madde degisimi
hakkinda sorular sorarken veya nedenleri
ararken veya nedensellik pesinde kosar-
ken nedenler hakkinda sorular sormaz.
Bu sorularin cevabi metafizige aittir ve
bilimin konusunun digindadir. Bati bilimin
kontrol altina almak istedigi madde tanimi
icerisinde evren, gezegenler, dlnya,
insan ve tUum canlilar vardir. Artik higbir
sey eskisi gibi olmayacaktir. Bati biliminin
gercek hedefi acik ve nettir. Evrensel
¢ekim kuvveti, atomlari birbirine baglayan
elektromanyetik kuvvet, atomun ¢ekir-
degindeki proton ve nétronlari bir arada
tutan guclt kuvvet ve radyoaktiviteden
sorumlu zayif kuvvet olarak tanimlanan
bu doért kuvvetin ortak bir agiklamasini
bulmak “htkimdarligin” zirvesi olacaktir.
Bati arti dunyayi birakarak evrende tek
aciklayici bilgiye ulasmak hedefindedir.

Hristiyanligin insan merkezli inancinin
temelinden sarsiimasi igin Charles Ro-
bert Darwin'i (1809-1882) beklemek ge-
rekmektedir. Hristiyanligin insan merkezli
inanci Charles Robert Darwin'’in fikirleri
Uzerine insa edilen modern evrim teorisi
ile parcalanmis. Bu parcalanis insani
diger canlilardan ayiran, 6zel kilan bagi
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ortadan kaldirmis onu diger canlilarin bir
uzantisi seviyesine indirmistir. Ludwig
Eduard Boltzmann (M.S. 1844-1906) go-
rUsleri ise Hristiyanligin evren kavramini
tekrar alt Gst etmistir. Albert Einstein (M.S.
1879-1955), Niels Henrik David Bohr (M.S
1885- 1962), Erwin Rudolf Josef Alexan-
der Schrodinger (M.S. 1887-1961), Karl
Werner Heisenberg (M.S. 1901-1976), Ad-
rien Maurice Dirac (M.S. 1902-1984) gibi
bilim adamlarin bayudk bir tesaduf eseri
ayni cagda yasamalari sayesinde kimya
ve 6zellikle kuantum fiziginin yUkselisi ve
Heisenberg'in olasilik kurami Hristiyan
bilim ¢evresinin ve géruslerinin tamamen
dagilmasina yol agmistir. Quantum fizigi
Newton’un gérdnur dinyadaki fizik bil-
gisini degistirmis ve atom alti seviyede
Newton fiziginden baska fizik kurallarinin
gecerli oldugunu gostermistir. Quantum
fiziginin teorik bilgilerinin 6zellikle 2.
Dunya Savasi'ndan sonra pratik alan uy-
gulanmasi insana yeni bir cagin kapisini
acmistir. Ozellikle bilgisayar ve yazilm
alanlarindaki gelismeler ginumuzde
yapay zeka, akilli robotlar gibi yarim yil
once futuristik romanlarda hayli olaylar
gibi anlatilan konularin gercek hayatta
yer bulmasina yol agmistir. GUnimuzde
artik canlilikla ilgili olan DNA ve protein
metabolizmasinda yer alan molekuler
mekanizmalarin atom alti parcaciklarla
aciklanmasi Quantum fizigindeki ku-
rallarla temellendiriimektedir. Biyolojik
bilimlerdeki bu degisim 6numuzdeki
dbénemde “zamanin tim bilinen bilgisinin”
degismesine yol agabilecek tlrdedir.
Mendel, Rosalind Franklin, Maurice
Wilkins’in, James Watson ve Francis
Crick’in 6ncu ¢alismalari sonucu kesfi ta-
mamlanan Deoksi Ribo Nukleik asit bilgisi
(DNA bilgisi), takiben RNA (Ribontkleik
asit) bilgisi ve gen teknolojisindeki son
20 yilda ortaya ¢ikan gelismeler kilisenin
canlilikla ilgili bilgilerini gegersiz hale
getirmistir. Bugn genetik mhendisliginin
veya teorik anlamda genetik bilginin
geldigi nokta biyolojik bilimlerdeki gegmis
fikirlerin pargalanmasina yol agabilecek
seviyeye ulagsmistir. Anlasilacagi tzere 21.
yUzyila gelindiginde yaklasik 500 yil stren
bir sertivenin sonunda kilisenin bilim
hakkinda soyleyecegdi stz tukenmistir.
Kilise artik doga bilimleri konusunda
sessizdir. Bilim ise bir bagka buytk
tehditle kargi karsiyadir. Bundan sonraki
adim bilimin teknolojinin emrinde Urettigi
bilgi araciliglyla insan soyunu ortadan
kaldirabilecegdi tehdidine karsi énlem
almaktir. Akilli robotik sistemler, birbirini
taniyan gelismis bilgisayarlar, laboratuvar
Urunu biyolojik savas araglari, yeni nesil
nUkleer baslik tasiyan kitalar arasi flze
sistemleri, siber guvenlik saldirilari gibi
temelinde kuantum fizigi, modern kimya,
matematik, genetik bilginin yattigi bu
gelisim gelecekte insanin 6ndndeki en
bUyuk sinavi olacaktir.

Kendi R6nesans’ini gerceklestiren Bati,
1990 yillarindaki Sanayi Devrimi’nin fikir

babalari sayesinde bilimi artik sanayinin
emrine verme calismalarina baglamistir.
Modern Bilimin esas sicramasi 1800’Iu
yillarin sonlari ve 1900°1U yillarin ortalandir.
Daha sonraki gelismeler varligini bu bu-
yUk bilgi degisimlerine borgludur. Yuzyillik
sUrecte gecmisle karsilagsiimamis dlctide
fizik, kimya, biyolojik bilimler alaninda
gelismeler olmus ve 2000 yilinin bagla-
rindan itibaren ise bilim artik ¢ehresini
degistirmistir. Insanoglunun 50 yil dnce
hayal edemeyecegi dlgtide teknoloji ve
bilisim ¢agina girmistir. Gunimuzde
bilimi Uretim sUreclerinin emrine verme
girisiminin geldigi noktada artk “saf
bilimsel” bilgiden bahsetmek mimkdn
degildir.

Modern bilimin tarihsel olarak “kilise ile
catisan bilim 6rnegine” islam medeniye-
tinde genel manada rastlanmaz. Islam
medeniyetinin bilim adamlari, sanat¢ilan
dusundrleri devlet otoritesinin destegini
almis ve istisnalari hari¢ devlet tarafindan
desteklenmiglerdir. islam bilim adamlari,
dusunurlerifikirlerini agikga ifade ederken
zaman zaman sikinti gekmelerine ragmen
sisteme kargl bir yonelis igerisinde olma-
miglardir. Yénetimle uzlagi i¢cinde olmus-
lardir. Islam medeniyetinin eski tniversite
sisteminde Bati Universite geleneginde
oldugu gibi baslangigtaki burjuva ve daha
sonraise kapitalist distince sisteminden
beslenen bir ortam olmamistir. Buna
karsilik islam medeniyeti kendine ¢zgti bir
doga bilimleri felsefesi gelistirememistir.
Genel anlamda islam 6greti bigiminde
sisteme degistirici bir felsefi bagkaldir da
olmamistir. Ortagag Islam medeniyetinin
tartismaci, arastirmaci bilim tarzi bir
sUre sonra bu gucinu kaybetmistir. Bu
durumun gerekgelerini ise Islam tarihinde
aramak gerekmektedir. Burada tarinsel
sUre¢ bize yol gésterecektir. Islam’in
erken déneminde iki esas kola ayrilan
islam dunyasinin her ikisinde bireysel
olarak ciddi deger tasiyan din-bilim
catismasi yasanmamistir. Buna kargilik
ortacag sonrasi ortaya ¢ikan ekonomik
ve siyasal degisimlere bagli olarak gerekli
destedi kaybeden islam medeniyetinin
bilgi Uretim sistemi gerileme cagina
girmistir. Gerileme ¢aginda ise kendisine
yol acabilecek veya kendi 6zel bilimsel
cevresini olusturacak maddi ve fikri glict
kendinde bulamamistir. Batr'da ise kilise
ile dinin catismasi ise bir bagka anlamda
“modern bilimin” ortaya ¢ikisi ise kendi
medeniyetinin tarihsel streciyle iligkilidir.
islam aleminde bilimsel bir bagkaldir ve
doénlsimian olmayisinin genel sebep-
lerinden bir digeri ise insan, doga ve
evren hakkindaki dusuncelerle ilgilidir.
Onu farkli kilan ise sadece medeniyetin
0 zamanki davranis bigimidir insan
islami literattirde en ylksek seviyede
bulunsa dahi insanlk topyekdn tim
varlik sisteminin efendisi veya merkezi
degildir. Olctist bellidir. islam dustince
sistemiicerisinde insan sadece inang ve
eylemleri yoluyla diger varliklardan farkli



olabilmektedir. Dolayislyla bu dustnce
tarzinda insan, diger canlilari, cevresini
distinmek ve 6ncelikle ona zarar verme-
mek durumundadir. Kapitalist ekonomik
modele gegisteki feodalite-burjuva-iggi
sinifi-sanayilesme gibi streclere Islam
aleminde rastlanmamaktadir. Kapitalist
ekonomik diizenin “yeni bilim” anlayisina
uygunlugu bilim tarafindan kapitalizmin
ciddi anlamda desteklenmesine yol
acmistir. Bumanada ekonomi ve bilim bir-
birini desteklemis ve her ikisi birbirine yol
arkadas! olmuslardir. Bu arkadaslik halen
bozulmamistir. Bati bilimi nihayetinde
dretimin sisteminin bir araci olarak tekno-
lojinin kélesi haine gelecektir. Bilimin kilise
ile kavgasinda yine ekonomik gerekgeleri
g6z aradi etmemek gerekmektedir. Bu
Ronesans’la bagladigr kabul edilen fakat
kokleri daha eskilere uzanan bir dustince-
felsefe tarzinin pratige yansimasindan
baska bir sey degildir. Batida tarihsel
suregte ortaya gikan ekonomik- felsefi
dusutnce tarzi Islam &leminde ortaya
¢tkmamigtir. Modern bilimin temel tagi-
yici olan Islam medeniyeti Bati biliminin
taslyiciigi esnasinda bati tarzi ekonomik
iliski Uretememistir. Islam medeniyetinin
pargasi olan bilim veya sanat insanlarinin
Odnemli bir kismi ayni zamanda yénetimin
bir parcasi olmuslar, ciddi anlamda
burokratik gérevlerde bulunmuslar veya
guclu yoneticilerin himayesinde hayat-
larini strdurmuslerdir. Sistem icerisinde
okullarininsasl, kitiphanelerin acilimasi,
arastirma alanlari veya cihazlarinin temini
icin devletin guclU yoneticilerine ihtiyac
duyulmaktadir. Bu bakimdan ydnetimin
aksine bir ekonomik veya bilimsel yénetim
gelistirmek bu medeniyetin dogasina
aykirlik tasimaktadir. Islam medeniyetinin
biliminin gelisimi kendisini destekleyen
yoneticileri sayesinde midmkun olmus o
tar yoneticiler sayesinde bilim altin cagini
yasamistrr. Felsefi anlamda islam’in ilk
caglarinda temel fikri anlagmazliklar sonu-
cu farkl géruslere dayanan yapilanmalar
ortaya giksa dahi hepsinde gérulen ortak
hal bilimin veya sanatin kendisini seven
veya destekleyen yoneticiler sayesinde
ilerledigidir.

Bati medeniyetinin dogaya hakim olma
bigiminin tersine Islam alemi ve onu
etkileyen Hint ve Cin dUsUnce sisteminde
de oldugu gibi “insan” dogayla buttnles-
mek mecburiyetindedir. GUnUmUzdeki
en 6nemli doga problemlerinden olan
cevre kirlenmesi ve kuresel 1sinma
probleminden kurtulmak igin bati mede-
niyetinin dinyadan kacacak yer aramasi,
bizleri onun dlnyayi nihayetinde bitirip,
tuketecegi fikrine ulastirmaktadir. Bati
medeniyeti bir taraftan gevreyi tiketirken
diger taraftan kagacagi diger gezegenle-
rin arayisi igerisindedir. Bugun itibaryla
futuristik gérinse dahi bagka gezegen
arama veya uzayda dostlar pesine disme
fikri cok fazla zaman sureci gegmeden
gercek olabilecek gibi gérunmektedir.
Bilim tarihi bizlere birgok sey anlatsa dahi

esas itibariyle bati ve islam medeniyetinin
neden farkl disunce veya davranis tarzi-
na sahip olduguna dair bir sey sdylemez.
Bu farklilik esas olarak sistemlerin dusun-
ce tarzinda yatmaktadir. Bilim tarihi bize
bu dusunce tarzlarinin yansimalarindan
goruntiler sunabilmektedir. Battn is ve
eylemlerin temelinde fikir yatmaktadir.
Biz tarihe bakarken bu fikir ve dusince
tarzinin yansimalarini gérmekteyiz.

Bu yazidaki tarihsel ve felsefi tanimla-
malardan daha énemlisi bilimin “an”
itibariyla geldigi noktadir. Baglangigta saf
bilgi pesinde olan daha sonra teknolojiyi
Ureten bilim artik teknolojinin Grantdur. Bu
degisim artik bilimle ilgili fikirleri tamamen
degistirmistir. Artik saf bilginin tek basina
teknolojiye Uretime veya hukme araglarina
dénusmeden higbir anlami olmayacaktir.
Bati bilim cevresi ve arastirma ekolleri
ve teknolojileri sayesinde daha fazla ve
hizli bilgi Uretir hale gelmistir. Orta, yakin
ve yenicag goz 6nune alindiginda bir
Ulkenin bilimsel aktivitelerinin herhangi
bir sebeple kisa bir stire duraklamasi ve
gerilemesi cok 6nemli degilken bugin
durmak “dusmekle” ilgili hale gelmistir. Bu
ifadede Bati medeniyetinin post-modern
sisteminin temel mottolarindan bir tanesi-
dir. Her on yillik strecte bilimin ilerlemesi
bas dondurtcu hale gelmektedir. Artik
kisa surelerle durmak veya geriye dus-
mek bilgiye erismede ciddi sikintilara
yol agabilmektedir. GUnumUzdeki tehlike
birilerinin yaptiklarin digerlerinin hayali
dahi edemeyecek seviyeye ulasmasidir.
Bilisim, genetik, muhendislik alanlarin-
daki bilginin birikimi, cogaltiimasi, 6zerk
hale getiriimesi, saklanmasi, ulagsimina
engellenmesi yoluyla bilim ve teknoloji
belirli merkezlerin tekeline girmektedir.
Bilisim teknolojilerindeki gelinen nokta,
akillrmakineler kavrami, gen teknolojisinin
biyolojik bilimlerdeki fikirleri alt Ust etmesi
gibi konular artik ginimuz gergekleridir.

Gelecekte olacaklarr ise tahmin etmekte
zorlanmaktayiz veya sadece hayal etmek-
teyiz veya hayal dahi edememekteyiz. Bu
yarista tedbir alinmaz ise bir stre sonra
yapllacak fazla bir sey kalmamis olacaktir.

21. ylzyila gelindiginde neler olmaktadir?
Bilimsel bilgi artik gegmiste hi¢ olmadigi
kadar sinirl ve tanimlanmis sayida tlkenin
tekeline girmeye baslamistir. Esas tehlike
burada yatmaktadir. Bu haliyle gegmisin
aksine bilimsel bilginin kullanimi evrensel-
lik ilkesini kaybetmektedir. Bilim tarihine
bakildiginda gézlenmekte olan bilimsel
dalgalanmanin éndmuzdeki 50 yil iceri-
sinde artik mimkun olamayacagi 6nemli
bir gergekliktir. Bilgi turt ve cesitliligindeki
artisa bagli olarak “ytksek bilgi” kaynagini
bir stire kaybeden bir medeniyetin onu
tekrar kucaklamasi mimkun olmayabilir.
Bu tehlikenin farkina varmak buytk énem
tagimaktadir. Ginumuzde temel bilimsel
bilgi teknolojinin emrindedir.

GunUmuzde “yuksek teknoloji Grindnun”
temel bilgisi dahil teknolojiye uygulanma-
sinakadar gecen slrenin finansmani igin
sektor farkliliklar gézlense dahi milyar
dolarlardan bahsetmek gerekmektedir.
Dustk veya orta teknolojik Urunlere
Ulkelerin ulagsmast hentiz sikintili degilken,
yUksek teknoloji gerektiren drunlerin
bilgisine hakimiyetin zorlasmasi onun
artik ortak kullanim alanina agilamayacagi
gerceginde gozler énine sermektedir.
Ontmuzdeki dénemde bilim insanlari
evrensellik hissini kaybetmeseler dahi
bilginin  sahiplenilmesi  bakimindan
“evrensellik” tanimi ortadan kalkabilir. Bu
tdr bilgi Ulke glvenlik alanlarinin pargasi
olarak tanimlanmistir. Bilgi caginda Ulke-
ler kendi yUksek bilgi turlerinin kodlarini
ellerinde tutmak mecburiyetiyle karsi
karslya kalabilirler.

Bu tartismalarin sonucunda yapilmasi
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gereken gegmiste ne olduguyla ilgili
sorular sormak degil bundan sonra ne
olaca@ina cevaplar aramaktir. Asil prob-
lem bizlerin hangi bilimsel ydntemlerle
veya hangi bilimsel felsefe temelleriyle
yeniden “yuksek bilgi ve teknoloji”
Uretir hale geleceg@imizdir. Temel doga
bilimlerinin evrenselligi her seye ragmen
onun teorilerini daima acik halde tutmak-
tadir. Bizler evrensel manada fizigin,
matematigin, kimyanin, biyolojik veya
muhendislik bilimlerinin teorilerine kargi
yeni teoriler gelistirmeli veya o teorileri
baska bir medeniyetin dusince tarziyla
yeniden uygulama alanina aktarmaliyiz.
Aksi takdirde kisa bir slre sonra bagka
bilim insanlarinin laboratuvarlarinda veya
uygulama alanlarinda yaptiklarini bizler
hayal dahi edemeyecek duruma gelebili-
riz. Bu durum gok kisa zaman araliginda
ortaya ¢ikabilir, gecmiste oldugu gibi yuz
yillarin gegmesi gerekmeyebilir. Bilimsel
bilginin artis hizi ve gidilen yol tarihin higbir
alaninda olmadigi kadar hizli ve kullanim
alanlari ise acimasiz hale gelmektedir.
Yeni teknolojilerin UrinuU olan yapay
zeka caligmalari, laboratuvarda Uretilen
virllansi artirilmis canli turleri, uzayda
kurulmaya galigilan gehirler, teknolojinin
Urunl olan buyuk doga felaketleri gibi
bugtn fantastik filmlerde seyrettigimiz
konularin 6numuzdeki zamanda gerceklik
olarak karsimiza gitkmayacagini kimse
garanti edemez.

Bilimsel rekabetin icinde kalarak nimuze
yeni bir yol haritasini nasil gizebiliriz? TUIK
bilgi sistemine gére Uretim ydntemiyle
gayrisafi yurt ici hasila, 2015 yilinda 1
trilyon 953 milyar 561 milyon TL iken
arastirma ve gelistirme faaliyetleri aras-
tirmasi kapsaminda kamu kuruluglari,
vakif Universiteleri ve ticari sektor, devlet
Universitelerinin - butce dokumlerine
dayall olarak yapilan hesaplamalara
gore Turkiye'de gayrisafi yurt ici Ar-Ge
harcamasi 17 milyar 598 milyon TL olarak
hesaplanmistir. 2017 rakamlarina gore
Gayrisafi yurt ici Ar-Ge harcamalarinda
ticari kesim %50 ile en buylUk paya
sahipken bunu %39,7 ile yUksekdgretim
kesimi ve %10,3 ile kamu kesimi takip
etmistir. Ulkemizdeki 6zel sektor Ar-Ge
yatinmlarinin uluslararasi “yUksek tekno-
loji” alaninda rekabetci olabilecek biligim,
guvenlik, saglik, tanm gibi alanlara yonelik
olmayan ticari Ar-Ge yatirimlari oldugunu
g6z dnune alirsak, esas olarak kamu
eliyle yonlendirilebilecek olan toplam
Ar-Ge yatirnmini 8 milyar TL olarak kabul
edebiliriz. Bumiktar Amerika orta dlgekli
bir firmasinin Ar-Ge’sine denk gelse dahi
kaynagin hedefe yonelik kullaniimasi
buytk dnem tasimaktadir.

Ulkemizdeki bilim hayatinin en biytk
problemi; fizik, kimya, matematik gibi
dogal bilimlerinin kalbi olan alanlarin artik
cazibesini kaybetmesi, Universitelerde
bu alanlarin bir kisminin égrenci dahi
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bulamamasidir. Doga bilimlerinin temel
alanlari gticlendirmeden doga bilimlerinin
hi¢bir alaninda rekabetci olunmasi mim-
kdn degildir. Bizler bilimin nasil destek-
lenmesi gerektigini genetik kodlarimizda
bulabiliriz. Bu alanlarin kesin olarak devlet
eliyle “6zel bir kanunla” desteklenmesi
gerekmektedir. Ulkemizde bahsi gegen
problem ézel sektorin coziimleyebilecegi
duzeyden daha buytiktir. Ozel sektdriin
bugun itibariyla bu sorumlulugu ne maddi
durumu ne de dsUtnce olarak tstlenmesi
mUmkun gérinmemektedir. Bahsi gecen
destegdin bir bilim politikas! olarak hayata
gecgmesi gelecegimiz agisindan hayati
Odnem tasimaktadir. Fizik, kimya, matema-
tik alanlarina OSYM sinavinin ilk 50-100
derecesine sahip olan ve temel doga
bilimleri alaninda yetenekli 6grencilere
yUksek bir bursla sadece bu alan i¢in
kurulacak 6zel-6zerk devlet egitim ku-
rumlarina yerlestirimesi, bu 6grencilerin
gelecek herhangi bir ekonomik kaygi
tagimamalari ve eg@itimleri tamamlandigin-
da ise bu 6grencilerin kendi alanlarinda
bilgi ve teknoloji Uretecek sistemin bir
pargasl olmas| saglanmalidir. Bati dun-
yasinin rekabet¢i duzeni 6zel sektoru
araciliglyla gelisirken bizim kultirimuzde
henuz istisnalar hari¢ evrensel rekabete
girebilecek 6zel egitim kurumlari bulun-
mamaktadir. Bilim alaninda 6zellikle temel
doga bilimleri alaninda rekabet edebil-
memizin 6nU aciimalidir. Bu 6grencilere
ciddi pozitif ayrimcilik yapiimalidir. Ayrica
bu ¢grencileri egitecek egiticiler gerek
duyuldugu takdirde gunimuztn en ge-
lismis bilim merkezlerinden, tlke farkliigi
gozetiimeden ve egiticilerin Ulkelerindeki
maddi gelirleriyle rekabet edebilecek
bir destekle ortak vadeli surelerde Ulke-
mizde ikameti saglanmalidir. Ulkemizin
doga bilimlerindeki en ¢zel beyinlerinin
tip, mUhendislik gibi zamanin cazibeli
alanlarinda degil éncelikli olarak yukarida
bahsedildigi gibi 6zel statli saglanmig ve
¢ok yUksek seviyede donatiimig bir veya
iki merkezde egitiimeleri gerekmektedir.
Ulkenin birinci 6nceligi budur. “Yiksek
seviyede doga bilimler bilgisine” sahip
olmadan alanin herhangi bir paydasinda
yUksek bir teknoloji tretmek mimkuin
goérunmemektedir. Bir bilimin temel
bilgisine sahip olmadan ona hakim olmak
veya onunla ilgili teknoloji veya trtnler
Uretilemez. Su anda yUrUtldlmekte olan
klasik Universite egitim veya olagan burs
sistemlerimizle bahsi gecen hedeflere
ulasmak mumkin gérinmemektedir.
Burada bahsedilen sey “merkeziyetci
bir modelleme” degildir. Ulkenin giici-
nun bilim alaninda evrensel rekabete
ayak uydurabilecek bilgi turina ortaya
¢ikariimasinin temel adimlarini atmaktir.

Ulkemizin 1998-2009 yillar arasinda
bilimsel yayin sayisi dért kata yakin bir
artisla 2009 yilinda 25 binin Uzerine
cikartilmigtir. 2010 yili itibaryla S|
Science Citation Index (SCI), Social
Science Citation Index (SSCI), Arts and

Humanities Citation Index (A&HCI) veri
tabanlarindaki dergi sayisi 75’e ulag-
mistir. 2016 yilt TUBITAK verilerine gére
patent basvuru sayisi 16.778dir. Ar-Ge
personelinin sektorler itibariyla dagilimina
bakildigindaise toplam Ar-Ge personeli-
nin 2014 yilinda %53,7’si ticari kesimde,
%35,7'si ylksekodgretim kesiminde ve
%10,6’sl kamu kesiminde yer almaktadir.
Ulkemizde Gniversite veya Universite
sanayiis birligi adi altinda birgok baslikta
ve degisik butce kalemleriyle TUBITAK,
Milli Egitim Bakanligi, DPT (Kalkinma
Bakanlgi), YOK ve Sanayi ve Ticaret
Bakanligi gibi kamu kurumlari tarafindan
cesitli destek programlari ydrittlmektedir.
Ulkemiz artik bu yipranmis temel veya tek-
nolojik bilgi alaninda Uretim veya rekabet
gUcl olmayan yéntemlerin de birakilmasi
gerekmektedir. Bu yontem hem ylksek
temel doga bilgisini Uretmede hem de
bunun ytksek seviyede rekabetgi Urtin-
lere dénmesinde etkin yontem degildir.
Istisnalarr hari¢ sistemde yer alan Gniver-
site veya diger arastirma kurumlari blytk
bir daginiklik icerisinde kaynaklarimizi
kullanmaktadir. Ust seviyesi bir veya iki
milyonla sinirlandiriimis projelerle ve elli
yuz bin liralik desteklerle sadece tUgtncu
sinif dergilerde yayin Uretmek kiiclk veya
orta seviyede teknolojik Urtnler Gretmek
mUmkun olmaktadir. GUnimuzun gelis-
mis Ulkeleriyle “yapiyormus gibi yapmak”
mantiglyla bu alanda rekabet mimkun
degildir. Ulkemizde bilisim, gida ve saglik
gibi 6rneklenmis en fazla G¢ alan segilip,
bu alanlarda hem temel bilginin hem de
uygulanabilir yliksek teknolojik drtn bilgi-
sinin Uretilmesi yoluna gidilmelidir. Pozitif
ayrimclilik yapilan alanindan secilmis iki
ve (g Universite veya arastirma merkezine
ciddi kaynak aktariimali, bu isin su anki
kurumlarla basarilamayacag! disinu-
lUyorsa sistem yeniden, en bastan insa
edilmelidir. Kamunun elindeki yaklasik 8
milyarlik kaynak yuzlerce kiigUk parcalara
boélinmeden milyar liralar seviyesinde
secilmis iki veya (¢ alana aktariimalidir.
Artik tlkemiz igin her Universitenin veya
her akademik personelin kiguk proje-
lerle zaman gecirdigi sure tukenmistir.
Istisnalar haric¢ tutulursa Universitelerin
arastirma merkezleri, teknoparklari, ku-
lugka merkezleri, enstitlleri veya anabilim
dallarinca yapilan arastirma ve gelistirme
faaliyetlerinin bilim alanina temel veya
uygulamali bilgi olarak Urettigi “yUksek
dlzeyde bilgi veya ylksek seviyede
teknoloji UrinU” bulunmamaktadir veya
bulunamamaktadir. YUksek bilimsel
bilgiye veya teknolojiye insan veya
ekonomik kaynak ayirmadan, taklidl
veya oyalayicl metotlarla ulasmak artik
mudmkun gdérinmemektedir. Bilimsel
bilginin cesitligi ve farklilagsmasi ve ézel
alanlara indirgenmesi 6numuzdeki do-
nem daha ciddi problemlere yol acacaktir.
Biyo teknoloji, yapay zek, siber guvenlik,
akilli bilgisayarlar, nano teknoloji, uzay
bilimi, tarimsal glivenlik gibi konular artik
bir yerden transfer edilerek devsirilecek



konular olmaktan c¢ikmistir. Burada
bahsedilen gunluk hayatin devami igin
gerekli olan bilgi veya teknoloji turleri
degildir. Dogal bilimler alanindaki yiksek
seviyede bilgi tUrlerinin en son temel
bilgisini (fizik, matematik, kimya, biyoloji)
kendi kaynaklarimizla dretmemiz ve bu
bilgiyi sahaya aktarmamiz gerekmektedir.
Zamanimiz gittikce daralmaktadir. Ulkeler
arasindaki bilimsel bilgi derinligi veya
cesitliliginde farklilagsma ve ayrisma son
50 yilda ciddi derecede hizlanmigtir.
Zaman gec¢cmeden ylz yillarca énce
kaybettigimiz ve ginimuzde disaridan
parga parga temin etmeye calistigimiz
bilgi arayisi ddneminden vazgegmeliyiz.
Bu bakimdan Ar-Ge'ye yénelik kamu
kaynaklarimizi farkl bir paradigmaya
yoneltiimesi gerekmektedir. GUnimuz
dunyasi bir seyi tercih edecek ise bunun
guvenlik olacagi artik asikardir. Burada
bahsi gecen guvenlik tanimi sadece
askeri guvenlikle ilgili olmayip cevre,
glda, saglik drtnleri, bilisim gibi alanlar
da igeren toplam guvenlik tanimini iger-
mektedir. GUvenli olmanin en 6nemli yolu
ise temel bilimin Urettigi yuksek bilgiye
ve teknolojiye sahip olmaktir. Daha énce
bahsedildigi gibi evrenselligini kaybede-
rek bazi Ulkelerin tekeline girmekte olan
bilim alaninda rekabet edebilme glictine
sahip olmak gelecegimizi glivence altina
almada en 8nemli faktérlerden bir tanesi
olacaktir. Son dénemde ortaya ¢ikan
gelismeler Ulkelerin sadece bilim alaninda
degil genel olarak ice dénme, kapanma
egiliminde olduklarini géstermektedir.
Bu genel egilimin bilim alaninda ¢ok
daha asikar olarak gdzlenebilecegini
aklmizda tutmamiz gerekmektedir.
Onumuzdeki 100 yil icerisinde bilim
tarihsel olarak tanimlanan evrenselligini
kaybetme tehlikesi ile karsi karsiyadir.
Dunyanin bilgi havuzu ne yazik ki artik
herkesin ulagabilecedi bir alan olmaktan
cikabilir. Ulkeler igin hayati Sneme sahip
6zel bilgilerin bilim adamlan tarafinda
ortak bir alanda paylasiimasinin énua bir
stre sonra kapanmaktadir. Dolayisiyla
bilimin yaklasik 2500 yildir medeniyetlerin
sirtinda dalgalanarak geldigi durum bir
siire sonra sona erebilir. Ulkeler artik
temel ve teknolojik bilgi kaynaklarini
birbirleriyle paylasmaktan ¢ekinmekte-
dirler. GUnimUz itibariyla bilimin geldigi
bu nokta gz ardi edilmemelidir. Belki de
bir stire sonra bilimin 2500 yillik hikayesi
baska bir ydne evrilecektir. Dikkatle takip
ettiginizde degisimin ayak seslerini
duymak mumkundur.
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TIP TARIHI

oaglikta siddetin tanhces

Dr. Ogr. Uyesi Mahmut Tokac

utsal kitaplarda Kabil ile

basladig bildirilen siddetin,

insanligin varolusundan beri

oldugu malumumuz. Her

ikisi de insanin fitratinda

olmakla birlikte, iyi yonin
gelistiriimesi ve kotl ydnln bastiriimasi
yaradilisinin geregidir. insanoglu iyi
yonunu gelistirerek “ala-yi illiyyin’e (yu-
celerden ylice mertebe) yUkselebilme is-
tidadinda oldugu gibi Kur'an'in deyimiyle
“esfel-i safilin"e (asagilarin en asagisi)
de dismesi s6z konusudur. Bagka bir
ifadeyle insan, meleklerden daha Ustlin
olabildigi gibi hayvanlardan daha asagi
(yine Kur'an'in tabiriyle “bel hum edall”)
olabilir. Cok tanrili dinlerde tanrilarin
bizzat kendileri siddetin kaynagidir.
Kur'an bunu ¢ok veciz bir sekilde izah
etmektedir. “Eger gbklerde ve yerlerde
Allah’tan bagka tannlar olsaydi, yerin
ve gdgun intizami bozulurdu.” (Enbiya
22) Yani birbirleriyle kavga ederlerdi ki
mitolojik hik&yeler tanrilarin kavgalari
Uzerinedir genellikle.

Yunan mitolojisinde bas tanri olan
Zeus'un kendisi siddetin semboludur.
Bir kizmaya gorsun, oturdugu Olimpos
Dagrndan hemen yildinmlarini génder-
mekten cekinmez. Apollon ise kizdidi
zaman insanlarin Uzerine salgin hasta-
liklari musallat eder. Apollon’'un annesini
yakarak 6ldurdugu icin yetistirmek Uzere
teslim ettigi Kherion'dan tibbi 6grenen
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1963 yilinda Ordu, Unye'de dogdu. 1979'da Unye Lisesinden, 1985'te istanbul
Universitesi (I.U.) Cerrahpasa Tip Fakultesinden mezun oldu. 2000 yilinda

i.U. Saglik Bilimleri Enstittisti, Deontoloji ve Tip Tarihi Bélimi'nde doktorasini
tamamladi. 2002-2003 tarihleri arasinda istanbul 112 Ambulans Komuta
Merkezi Bashekimligi, 2003-2009'da Saglik Bakanligi ilag ve Eczacilik Genel
Mudurligunde Genel Mudur Yardimeiligi ve Genel Mudurltgu ile 2009-2013
arasinda istanbul Basaksehir Devlet Hastanesi Bashekimligi gorevlerinde
bulundu. Dr. Tokag halen istanbul Medipol Universitesi Tip Fakiiltesi Deontoloji
ve Tip Tarihi Anabilim Dali Bagkani ve Geleneksel ve Tamamlayici Tip Uygulama
Arastirma Merkezi Mudurd olarak gbrev yapmaktadir.

“Hani Rabbin meleklere: ‘Ben yerylziinde bir halife yaratacagim’ demisti.
Melekler de: ‘Bozgunculuk ¢ikartip kan dékecek birisini mi yaratacaksin?’
dediler. Allah da ‘Stphesiz ben sizin bilmediginiz seyleri bilirim’ dedi.”

oglu Asklepios, o6luleri diriltecek kadar
ustalasinca Zeus tarafindan génderilen
bir yildinm ile éldartlar (Asklepios’a
tarihte oldurtldugu bilinen ilk hekim
diyebilir miyiz? Bu yUzden Asklepius
adina saglik tapinaklari “Asklepion”lar
insa edilmistir. GinimUuzde hastalari
tarafindan éldurtlen hekimlerin adla-
rinin hastanelere verilmesi acaba bu
gelenegin bir yansimasi midir?). Klasik
Hinduizm'de de Siva siddetin sembold,
glclu ve korkulan bir tanridir. Bazen
de Yunan mitolojisindeki Apollon gibi
oklari ile agr ve hastaliga yol agan
korkung Vedik tanrisi Rudra haline
gelebilmekteydi.

Tanri/Yar1 Tanri Hekim Algisi

Saglik, insanlarin vazgecilmeziolduguna
gore hekimlik mesleginin de insanoglu-
nun varligindan beri var oldugu kabul
edilebilir. Ancak eski caglardan beri
tababetle mesgul olanlar “tanrn” ya da
“yari tanr” gibi algilanmiglardir. Eski
Yunan'da saglik tanrisi olan Asklepios’un
karsilig olarak eski Misir'da da imho-
tep, Sumerlerde Marduk saglik tanrisi
olarak kabul edilir. Bu hekim-tanrilarin
orneklerine bircok kadim medeniyette
rastlamaktayiz. iste eski devirlerdeki
bu tanri/yari tanri algisi dolayisiyla olsa
gerek, hekimlerin basarisiz olmalari
kabul edilemediginden basarisiz oldugu

(Bakara 30)

dusunulen hekimlerin cezalandirimasi
s6z konusuydu ki bunun tarihten pek ¢ok
érnedivardir. M.O. 2200 yilinda yazilmig
olan “Hammurabi Kanunlari’nda (bilerek
ya da bilmeyerek yapmalarina veya ku-
surlu olup olmamalarina bakiimaksizin)
hastaya mudahale ederken 8limune ya
da g8z kaybina sebep olan cerrahlarin
ellerinin kesilecegi kayithdir. Eski Hint
kulttrtinde ise hekimin yetersizligi so-
nucu 6lum olursa hekimin pargalanarak
oldurtlmesi hukmua mevceuttur. (Cezasi
cok agir olsa da Hammurabi Kanunla-
rindakinin tersine burada hi¢ olmazsa
kusur sartl vardir ve kusurun tespiti de
bilirkisiler tarafindan belirlenmektedir.)

Eski Misirda bilinen klasik tedaviler
yerine bilinmeyen yeni bir tedavi yéntemi
uygulandigi icin hasta 6ltrse hekime
6lum cezasl verilmekteydi. Roma'da
da hastasinin 8limune neden olan
hekim cezalandinhirdi (Kusur sartinin
aranip aranmayacagl konusunda bir
bilgimiz yok). Amerikan Kizilderililerinin
kadim kultUrdnde ise bir doktor tibben
hataliysa (yani mevcut yéntemleri kullan-
madiysa) saldirlya maruz kalabiliyordu
(Sonug basarili olmasa da kullandig!
yontemlerinin kabul edilebilir seviyede
olmasi gerekiyordu). Roma imparatoru
Diocletianus’un déneminde (284-305),
Klikya’nin Aegae (buglnkt Yumurtalik/
Ayas) sehrinde insanlari Hristiyanliga
cekebilmek amaciyla hastalari Gcretsiz



tedavi eden ikiz kardes hekimler Cos-
mas ve Damian, htikUmdarin talimatiyla
sehrin valisi Lysias tarafindan korkung
iskencelerle éldurdimuslerdi. Bir sonraki
imparator Galerius Maximianus’un (305-
311) en godzde doktoru olan (bugun
giydigimiz pantolonun da isim babasi)
Nikomedyali Pantaleon (Panteleimon)
kendisini kiskanan hekimler tarafindan
Hristiyan oldugu ve fakir hastalari
Ucretsiz baktigl icin gammazlanarak
6lime mahkim ettirilmisti (Her iki
olay dolayisiyla bu sahislar, Hristiyan
dunyasinda azizlestirilmiglerdir). Islam
kultdrinde ise hekimin tip iiminin kural-
larina uygun davraniglari sonucunda
gelisebilecek herhangi bir zarardan
dolayi sorumlu tutulamayacagi hukmu
mevcuttur. Ahmed Hiseyin Serefuddin’in
el-Ahkamdu’s-Seriyye Ii'l-A'mali’t-Tibbiye
adl eserinde “Cevaiz-i ser’i tazmine
manidir” (Hukuka uygun olan fiillerin
tazmini gerekmez) seklinde belirtilmistir.

Ortacgag Hristiyanhiginin Siddeti

Bir zamanlarin putperest Roma’sinda
iskence goren Hristiyanlar, Roma’nin
Hristiyanlagsmasindan sonra Ortagagda
siddetin ve bagnazligin semboll haline
gelmislerdir. Kilisenin baskilari dolayisiy-
la bilim adamlari Hristiyan Ulkeleri terk
etmek durumunda kalmiglardir. Basta
hekimler olmak Uzere Atina, Roma ve
Bizans'tan kovulan bilim adamlar
once iskenderiye ve Edessa’ya (Urfa)
siginmiglarsa da kilisenin baskilari
burada da kalmalarini imkansiz hale
getirdigi icin iran’daki Cundisap(ra goc
etmek zorunda kalmiglardir (“Serden
hayr dogar” vecizesi gerceklesmis ve
Hz. Omer Dénemi’nde Iran fethedilince
Cundisapar'daki bilimsel birikim saye-
sinde Islam dunyasinda bilimde hizli
ilerlemeler olmusg, 6nemli Masliman
bilim adamlarn ve dlnyaca meshur
hekimlerimiz buradan atilan tohumlarla

gelismistir).
Krallara Hekim Olmanin Zorlugu

Saltanat sahiplerine hekimlik yapan-
larin maruz kaldiklar siddet daha agir
olmaktadir. Biytk iskender, ¢ok icki
ictigi icin hastalanan en sevdigi arkadasl
ve generali Efestion (Hephaestion)'un
tedavisi ve diyetini takip etmesiicin go-
revlendirdigi hekimi Glaucias'in yaninda
olmadigi bir sirada Efestion’'un diyetini
bozup asirn yemek yiyerek soguk sarap
icmesi sonucu fenalagmasi ve birkag
glin sonra da élmesi Uzerine kusurlu
kabul ettigi hekimi carmiha gerdirerek
cezalandirmistir. VI. yuzyilda Burgundia
(Burgonya) Krali Guntram, Fransa'yi
kasip kavuran vebaya yakalanan Kralice
Austragild’in vasiyeti Uzerine, 6limudn-
den hemen sonra kendisini tedavi eden
Nicholas ve Donatus isimli iki hekimi
idam ettirmistir. 1337°de Bohemya Krali

Resim: Azizlesen hekimlerden Cosmas ve Damian’in iskenceyle 6ldurulusu. Fra Angelico’nun,
San Marco mihrabinin duvarinda yer alan resminden. Louvre, Paris
(Fra Angelico, Predella of San Marco Altarpiece, Beheading of Saint Cosmas and Saint Damian, 1438-40,

tempera on wood, 36 x 46 cm, Musée du Louvre, Paris)

http://www.travelingintuscany.com/images/art/fraangelico/sanmarcoaltarpiece/beheading700.jpg

Resim: Azizlesen hekimlerden Cosmas ve Damian’'in ¢ldUruldsu. Fra Angelico’nun San
Marco’'daki baska bir tablosu

(Fra Angelico, Predella of San Marco Altarpiece, Saint Cosmas and Saint Damian Crucifixed and Stoned, Alte
Pinakothek, Munich)
http://www.travelingintuscany.com/images/art/fraangelico/sanmarcoaltarpiece/crucifixedandstoned700.jpg

John, kataraktini iyilestiremeyen gezici
g6z doktorunu bir guvalin igine koyup
Oder nehrine attirmistir.

Bizden de bazi érnekler verelim: ibn-i
Sina, yasadigl boélgeye hakim olan
GazneliMahmud’'un emrine girmeyi red-
dettigi igin 6ldurtime korkusuyla uzun
yillar kagak olarak yasamak zorunda
kalmisgtir. Osmanlilarda ise hekimbasilar
padisahlarin 8lumuyle yetersiz kaldiklari

gerekcesiyle gorevlerinden alinmaktadir
(Padisahin tahttan gekilmesi durumunda
ise hekimbasl gorevinde kalmaktadir).
Dolayli da olsa sultanlarin hekimlere kétu
davraniglarina iki érnek daha verelim:
Hekimbasi Emir Celebi'nin 6lumu bir
kiskanglik ytztinden olmustur. Zeynel
Abidin adinda birisini yerine getirmek
icin ugrasan Silahtar Pasa, tutin ve
uyusturucuyu yasaklayan IV. Murad’a
gammazlamasi sonucu sultanla satrang
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MASIL KESME LAN OF SLRADAKI KAL
ONLIN ALTINDAKI ZARI KESMEDEN Ivice
KES.. Bl HATA YAP VARYA AKLINI ALIRIM

L]

I AKILLI OL kocum! BAK 6OzZ0Mm OSTONDE!
POKTOOS IN BAGIRSAGI GORLYON MU?

TUT VE HAFIFCE
LAN SENIN..

Buyuk iskender, cok icki

ictigi icin hastalanan en
sevdigi arkadasi ve generali
Efestion (Hephaestion)'un
tedavisi ve diyetini takip
etmesi icin goreviendirdigi
hekimi Glaucias’in yaninda
olmadigi bir sirada
Efestion’un diyetini bozup
asiri yemek yiyerek soguk
sarap igcmesi sonucu
fenalasmasi ve birkag

gun sonra da dlmesi
Uzerine kusurlu kabul ettigi
hekimi carmiha gerdirerek
cezalandirmistir.

102 | SD ILKBAHAR 2018

oynadiklar sirada Emir Celebi’yi cebin-
de afyon hokkaslyla yakalatmistir. 1V.
Murad'in hiddetle sordugu “Bu nedir?”
sorusu karsisinda “Islah olunmus, zarari
giderilmis afyon hllasasidir” diye cevap
verince “EQer zarari giderilmisse ye de
gbreyim” demis ve 10 dirhem afyonun
tamamini yedirmigtir. Bu kadar yUksek
dozda afyon midesine girince kalbi
sikisan Emir Celebi huzurdan ¢cekilmek
istemisse de IV. Murad satranca devam
etmesini emretmis, “Sen hazik hekimsin,
onun zararini yok edersin” diyerek Ug¢
oyunu tamamlatmistir. lyice afyonun
etkisinin belirginlestigini géren IV. Murad
gitmesine izin verdiginde, durumdan
haberdar olup bazi ilaclar hazirlamis
olan yardimcilarinin teklifini reddeden
Emir Celebi, 6lumind cabuklastirmak
icin bir kase buzlu serbet icerek hayata
gozlerini kapamistir.

Klasik tibbin son temsilcilerinden
Séanizade’nin 6lumu de ilgingtir. Hat-
tat, musikiginas ve ressam, Arapga,
Farsca, Rumca, Italyanca, Fransizca
ve Latince bilen, yeni tibba da hakim
olan, Hamse-i $Sanizade isimli yeni
tibba dair bes kitaplik derleme eseri
bulunan Sanizadde Mehmed Ataullah
Efendi, kiskanclik sonucu bir iftiraya
ugrayarak Tire'ye strglne gonderilir.
Bir stre sonra masumiyeti anlagilarak
affedilir ancak affina dair fermani ge-
tiren kisinin fermani okurken “affiniza”
anlamina gelen “itlakiniza” kelimesini
yanhslikla “idaminiza” anlamindaki
“itlafiniza” seklinde okumasi Uzerine
fenalasarak vefat etmistir.

Yakin Tarihimizden Saglikta
Siddet Ornekleri

GuUndmuzde saglikta siddetin artigindan

sik¢a bahsedilmektedir. Acaba eskiden
saglik calisanlarina siddet cok mu azdi?
Yas! bizlere gbre daha blyuk olan doktor
meslektasglarimizin bazilarinin anlattigi
anilarindan her dénemde saglik cali-
sanlarina siddetin oldugunu anliyoruz.
Birinci 6rnegim amcam, emekli askeri
hekim olan Dr. Turgut Tokag'in bir anisi.
70'li yillarda Agri Askeri Hastanesinde
yUzbasi ritbesiyle bashekimlik yaparken
muayenehanesi de olan bir dahiliye
uzmani idi. Eski Turk filmlerinin bildik
sahnelerinde oldugu gibi o zamanlarda
doktorlar evlere de giderek hastalari
muayene ve tedavi ederlerdi. Bir gun, bir
hastaicin cagrildigi eve gittiginde yasl
hastanin vefat etmis oldugunu aileye
soylediginde, vefat eden sahsin kizi
babasinin élimdnden sorumlu tutarak
amcama baltayla saldirmis. Diger
yakinlarinin korumasi sonucu bir darbe
almadan kurtulmus. Diger bir 6rnegim
de Basaksehir Devlet Hastanesinde
birlikte galistigim ve simdilerde emekli
olan genel cerrah Dr. Celal Celaloglu
agabeyden. Yillar énce Diyarbakir'da
muayenehane hekimligi yaparken bir
hasta icin bir eve ¢cagrilir. Gittiginde yasli
bayan hastanin vefat etmis oldugunu
bildirir. Vefat eden sahsin kizi bigakla
doktor abimizin Uzerine yUrdrken
sOyledigi s6z tam ibretliktir: “Gecen yil
babami éldurmustin, simdi de anami
oldardun.” Evet, bu iki olay gibi birgcok
ornek verilebilir. isin asl halkimiz (ya
da en azindan belli bir kesimi diyelim
de kimseye haksizlik etmeyelim) dok-
torlarin her kogsulda insanlarin 6lmesini
engelleyebilecek kudrette olduguna
inaniyor ki bu da (belki de farkinda
bile olmadan) “tanri” ya da hi¢ degilse
“yari tanr” gibi algilandiklari iddiamizi
desteklemektedir.

Kamuoyunda bilinen yakin tarihimizden
saglikta siddete dair bagka drnekler
de verebiliriz. 1988 yilinda Ulkemizin
yetistirdigi en dnemli kalp cerrahlarindan
Dog. Dr. Edip Kurklu, agik kalp ameli-
yati yaptigl ve uyusturucu kullandigini
gizledigi icin anestezi komplikasyonu
sonucu hayatini kaybeden gazinocu
bir mafya babasinin yakini tarafindan
Sldurtlmustu. 2005 yilinda ise Ulkemizde
ilk akciger naklini gerceklestiren gogus
cerrahlarindan Prof. Dr. Goksel Kalayci,
akciger nakli yaptigi ve ameliyat énce-
sinde “Ben 6lursem sen de 6lUrsun” diye
tehdit eden bir kabadayinin ameliyat
sonrasl 6Imesi Uzerine hastanin yakini
tarafindan kendi Universitesinin bahge-
sinde 6ldUrtimustd. Tum bu érneklerden
goéruldugu gibi hastanin élmesinden
doktorlarin sorumlu tutulmasi eskiden
beri gelen “doktorlari tanri ya da yari
tanri gibi gérme” aligkanliginin bir netice-
sidir. Bu durumu bir hekimin ¢ldurdlmesi
Uzerine o dénemki istanbul Tabip Odasi
baskani su stzlerle ifade etmisti: “Hasta
yakinlari bizi tanri yerine koyuyor. Biz
tanri degiliz.”



Bu satirlarin yazari da hem bir siddet
girisiminin tanigr hem de bizzat siddetin
kurbanlarindan biridir. Once tanikig-
mizla baslayalm. 1996 senesinde
ortaklarindan oldugumuz klinigimizde
bir Cumartesi gunu idareci arkadasin
odasinda gidisati gbérmek Uzere
oturuyorduk. Hemen ¢aprazimizdaki
mUracaat bankosunda bir guriltt koptu.
Adamin biri; “Nerede o doktor, gdsterin
bana, 6ldurecedim onu!” diye bagiriyor-
du. Hemen kalkip adamin yanina gittik
ve sakinlestirmek icin mudur odasina
aldik. ikram ettigimiz cay! icip biraz
sakinlesince sordugumuzda aldigimiz
cevap ilgincti: “Karima gocugun zatdrre
oldugunu nasil séyler?” Adama “Kariniz
gocugunuzu doktorumuza muayeneye
getirdi ve doktorumuz ¢ocugunuzun
teshisini kariniza soyledi, dyle mi?” diye
sordum. “Evet” cevabini aldigimda
cocugun yaninda annesinden baska
kimsenin olup olmadigini sorunca
adam bir anda afalladi ve ne diyecegini
sasirdi. Ben de 0 zaman tagl gedigine
koydum ve “Ne yani, bir anne cocugunu
doktora getirecek, doktor teshisi anneye
sdylemeyecek Oyle mi? Kime sdyle-
yecek o zaman?” deyiverdim. Adam
OzUr dileyerek ayrildi. Anlasilan zavalli
kadincagiz zaturreyi 6lumcul bir hastalik
sanip kocasina aglayinca yufka yurekli
(") koca da doktor ¢ldtrmeye klinigimize
gelmisti. Neyse ki bu sefer ucuz atlatmis
ve bir meslektasimizin telef olmasinin
ondne gecmistik. Ya atlatamasaydik?

Siddetin kurbani olmama gelirsek; Ba-
saksehir Devlet Hastanesine bashekim
olarak atandigimin ilk haftalarinda kalbi
duran bir hastaya resusitasyon (kalp
masajl) yapildigini duyunca eski bir acil
hekimi olmam hasebiyle acil servise
gittim. Resusitasyon islemine nezaret
ettikten sonra hasta yakinlarini hastanin
durumu hakkinda bilgilendirdim. Has-
tanin kaybedilmesi Uzerine daha 6nce
kendisini bilgilendirdigim bir hasta yakini
bana bir sey sdyleyecekmis gibi gelip
kafa atmaya kalktl. Refleks ile darbeden
kagsam da gozlugtmle burnumda bir
kesi olusturdu. Hastanin tedavisini
Ustlenmesem de hastanenin ydneticisi
olmam dolayisiyla hastasinin yasatima-
sindan beni sorumlu tutan bu sahsin
algisi da sanirim benim tanri ya da yari
tanri oldugum ve emrimdekilerin mutlaka
hastalarl yasatmakla gérevlendirdigim
elemanlarim oldugu yonunde idi. Bu
algrile beni cezalandirmak istedigini du-
sUndugim bu ve bunun gibilere eski bir
genel mudurimuzin anekdotu ile cevap
vermek isterim. Anarsi ve kargasanin
cok oldugu dénemde gorev yapan bu
genel madurdmduz, simdilerde herkesin
takmak i¢in can attigi, aracinin 6ntndeki
mavi tepe lambasini sékmek icin izin
isteyince, mustesar yardimcisi sebebini
sorar. “Ben bir sey olmadigimi biliyorum
da bagkalari beni bir sey sanmasinlar.”
diye cevap verir. Ben de bizi tanri/yari

Basaksehir Devlet Hastanesi
bashekimini dovdiiler
Hurriyet 23.12.2009

http.//www.hurriyet.com.tr/basaksehir-
devlet-hastanesi-bashekimini-
dovduler-13285901

tanri sanan hastalarimiza ve yakinlarina
bizlerin de birer insan oldugumuzu, has-
taliklari tedavi ilmi olan tibbi bildigimizi,
tedavi igin elimizden geleni yapsak bile
hastanin iyilesmeyebilecegini ya da 6le-
bilecegdini, iyilestirenin ya da éldurenin
biz olmadigimizi hatirlatiyorum.

Patch Adams filmindeki o muhtesem
replikle sonlandiralim. Lisanssiz olarak
doktorluk yaptigiigin kidemlihocalardan
olusan bir heyet tarafindan sorgulanan
Patch Adams, heyet bagkaninin “Ya
hasta dlseydi” sorusu Uzerine “Neden
dlime insanca yaklasamiyoruz, saygiyla,
ihmla ya da belki mizahla? Disman
olim degil beyler. ... Doktorun gdrevi
yalnizca 6limd engellemek olmamali;
yasam kalitesini de yukseltmek olmall.
Hastaligi tedavi ederken kazanir ya da
kaybedersiniz. Insani tedavi ederken
Size garanti ediyorum kazanirsiniz;

\_

Saglik personeline
sdvenler , dovenler,
oldiirenler, lutfen
hastalandiginizda
veterinere gidin !!!

<

sonug ne olursa olsun” diyerek yaptigi
savunmasinda da belirttigi gibi bizler,
doktorlar olarak hastalarimizin élmelerini
engelleyebilecek kudrette degiliz. Ancak
mevcut tibbin imkanlariyla elimizden
gelenin en iyisini yapariz o kadar. Bir
karikatirde resmedildigi gibi Azrail
(A.S.) ile bilek guresine tutusmak gibi
bir gbrevimiz de niyetimiz de yok.
Biz haddimizi biliriz. Hastalarimiz ve
yakinlari da bir bilse...
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