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Onsoz

Saglik bilisimi calismalar: ilk olarak 1949 yilinda, Gustav Wager’in ilk pro-
fesyonel organizasyonu kurmasiyla baslamis ve 1960’ yillarda bilisim egitim
programlari ile devam etmistir. 1970’lerde ABD’de ¢alismalar baglamis ve tekno-
loji alanlarinda gelismelerle birlikte hizla ilerlemistir. 1980’lere gelindiginde ise
saglik ¢alisanlarinda kiigiik birkag iglem i¢in bilgisayar kullanimina baglanmustir.
1990’larda Amerikan Medikal Bilisim Dernegi (AMIA) saglik bilisimi konusun-
da saglik calisanlarina egitim verme konularina odaklanmistir. 1995’ten sonra ag
tabanh bilgisayarlar ve veri tabanlariyla birlikte saglik verilerine ulasim kolaylas-
migtir. Giderek esneklesen ve kisisellestirilen saglik bilisim sistemleri, saglik hiz-
met kalitesine ve tedavi sunumuna katki saglamaya baglamistir.

Ulkemizdeki gelismelere baktigimizda ise 2003 yilinda baslayan Saghkta Do-
niisiim Programi’nin 6nemli bilesenlerinden birinin, “Karar Siirecinde Etkili Bil-
giye Erigim: Ulusal Saghk Bilgi Sistemi (USBS)” oldugunu gormekteyiz. USBS
kapsaminda atilan adimlar Tiirkiye'yi saglik bilisimi alaninda diinyadaki en iyi iil-
kelerden biri haline gelmistir. Saglik Bakanligi, USBS ile gelistirdigi merkezi sag-
lik bilgi sistemlerinin (e-Nabiz, MHRS, AHBS, vb.) saglik hizmet sunumuna olan
katkisinin artirmak icin hastanelerde dijitallesmeyi hizlandirmistir. Bu ¢ercevede
Saglik Bakanhg, kendi gelistirdigi Saglik Kalite Standartlar1 (SKS) ve Saghk Akre-
ditasyon Standartlar1 (SAS) ile birlikte 2013 yilindan itibaren diinyada en yaygin
kullanilan dijital hastane standardi olan HIMSS’in EMRAM modelini kullanmaya
baglamistir. 2020 yili itibariyla Tiirkiye, ABD’den sonra en fazla sertifikal dijital
hastanesi olan iilke konumundadir.

Bilgi toplumu olmaya dogru ilerledigimiz su glinlerde tasinabilir ve giyilebilir
teknolojiler, nesnelerin interneti, bulut teknolojiler, yapay zeka, goriintii isleme,
veri madenciligi gibi yontemler saglik hizmet sunumunda ve hatta saghk politika-
larinin belirlenmesinde 6nemli bir yer edinmeye baglamigtir.

Bu kitapta, Tirkiye Egitim Saglik Bilim ve Arastirma Vakfi (TESA) tarafindan
yaymmlanan Saglik Diisiincesi ve Tip Kiiltiirii Dergisimin dosya konular: esas ali-
narak secilen makaleler, yazarlar1 tarafindan giincellestirilerek politika kitapcig
haline getirilmistir. “Saglik Bilisimi”, Istanbul Medipol Universitesi Saghk Sistem-
leri ve Politikalar1 Uygulama ve Aragtirma Merkezi (SASPAM) tarafindan yayim-
lanan “Saglik Politikalar1” serisinin dordiincii kitabidir.

Bu kitapta Tirkiye’deki Saglk Bilisimi yayginlagsmasi ve gelisimi siirecleri de-
tayli sekilde konu alinmigtir. Saghk bilisimi konusu calisan, ilgi duyan tiim pay-
daslar ve okurlar i¢cin faydali olabilmesini umut ediyor ve ilginize sunuyoruz.



Tesekkiir

Oncelikle bizlere vizyon, analitik diisiinme, sabir ve caliskanlik konusunda
her zaman 6rnek olan {iniversitemizin rektorii Prof. Dr. Sabahattin Aydin olmak
iizere, birlikte calisirken her giin yeni seyler 6grendigim SASPAM’1in kiymetli ku-
rucularina ve iiyelerine tesekkiir ediyorum. Ulkemizin saglik bilisim politikasina
katki saglayacagin iimit ettigim bu degerli kitabin olugsmasina katki saglayan tiim
boliim yazarlarimiza, bu yazilarin toplanmasi ve diizenlenmesinde titiz bir sekilde
katki sunan degerli 6grencim ve mesai arkadasim B. Ozge Elmas’a siikranlarimi
sunuyorum.

Dr. ilker Kose
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Saghgin Bilisimle Imtihan

PROF. DR. SABAHATTIN AYDIN*

*istanbul Medipol Universitesi

aghk Bakanliginin son 10 yildir yiiriittiigii politikalar icinde bilisim

S teknolojilerinin 6nemli bir yeri vardir. Biligsim, saglik reform siirecin-
de hem 6nemli bir politika bashg1 olmus hem ajandadaki politikalarin hayata
gecirilmesinde 6nemli bir arag olarak kullanilmigtir. Minimal veri sozliigliniin
hazirlanmasi, ICD ve ATC kodlarinin kullanimina baglanmasi, UBB kodlarinin
gelistirilmesi, ¢cekirdek kaynak yonetim sistemi (CKYS), aile hekimligi bilgi sis-
temi (AHBS), merkezi hekim randevu sistemi (MHRS), doktor bilgi bankas,
saghk net, ilac takip sistemi (ITS), saghk isletim sistemi (SIS), interaktif uygu-
lamalar ve karar destek sistemleri uygulamalar1 bunlarin baglicalaridir. Ayrica
Sosyal Giivenlik Kurumunca devreye sokulan MEDULA, e-recete ve e-rapor
uygulamalari, sisteme entegre olmak zorunda kalan saglik kuruluslarinda yay-
gin olarak kullanilmakta olan hastane yonetim bilgi sistemleri (HYBS), labo-
ratuvar igletim sistemleri (LIS) ve resim arsivleme ve iletim sistemleri (PACS)
gibi uygulamalar ile baz1 Kamu Hastaneleri Birliklerince gelistirilen karar des-
tek sistemleri saglik biligsiminin gelisimi yolunda 6nemli adimlar olmustur.

Her ne kadar bilgisayar insan aklinin {iriinii olsa da insanoglunun icat edip
kullandig: tiim araclardan daha fazla onun kapasite ve yetenegini artirmakta-
dir. Bu yiizden bilgisayar teknolojilerini kullanarak elde edecegimiz yetkinlik
her zaman tek basina elde edebilecegimiz yetkinlikten daha tistiin olacaktir. Bu
kabul, bilisimin temel teorisi olarak kabul edilmektedir.

Basta tip olmak tizere biitiin saglik bilimlerinde bilgi ve teknoloji yogun ola-
rak kullanilmaktadir. Hizmet verilen kitleye ait bilginin tiretilmesi, saklanmas1
ve gerektiginde tekrar kullanilmasi bir yana, saglikla ilgili bilgilerin hizla arti-
yor olmasi da 6nemli bir ihtiya¢ dogurmaktadir. Bilginin zenginlesme yetenegi
ve hiz1 nedeniyle, bugiin zamaninda giincel veriye ulasmak, geleneksel yon-
temlerle neredeyse imkansiz hale gelmistir. Bilgi yogun bir faaliyet alani olan
tipta aragtirma alanlarimin artig1 da benzer sekilde hizli bir ivme gostermekte-
dir. Bu aragtirmalarin tasarlanmasi, aragtirma sonuglarindan elde edilen bilgi-
lerin analizi ve bunlarin uygulamaya doniistiiriilmesinde de bilgi teknolojilerin
yeri ve 6nemi tartigmasizdir.

Saglik Politikalari: SAGLIK BILISIMI
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Son yillarda sik¢a kullandigimiz bir terim olan saglik bilisiminden hepimi-
zin anladiginin ayni oldugunu sanmiyorum. Saglik bilisimini yaninda tip bilisi-
mi, biyoinformatik, saglik bilgi sistemi gibi ifadeler kimimizde saghk alaninda
bilgisayar kullanmay1 akla getirirken, bazilarimiz hasta dosyalarinin ve kayit
defterlerinin dijital olarak tutulmasimi anlamaktayiz. Bazilarimiz filmsiz ve
kagitsiz hastane hayal etmekteyiz. Biraz daha ileri gidip kronik hastalik yone-
timinden, surveyanstan, stok yonetiminden, sigorta faturalama siireclerinden
s0z edenler de olmakta. Saglik bilisimini hasta ile hekim ve diger saglik cali-
sanlarinin faaliyet ve etkilesim alanlarindan ziyade yonetimin bir araci olarak
gorenler de az degil. Ulke genelinde bir saglik ag1 veya veri havuzu tasarlayan-
lar ve nihayet saglikla ilgili biiylik veri (big data) islenmesi ve karar destek
sistemleri de bu alanda anmilmaktadir.

Bazen farkl kavramlar ayn1 amaca yonelik olarak kullanilmakta, bazen de
ayn1 kavrama bagka anlamlar yiiklemektedir. Kavramlarin anlaminin iyi ya-
pilamamis olmasi, saghk bilgi teknolojilerinin saglik politikalarina tutarh bir
sekilde dahil edilmesinde, lizerinde ¢alisilan projelerin hayata gecirilmesinde,
mevzuat, sozlesme vb. hukuki metinlerin hazirlanmasinda, yetki ve sorumlu-
luklarin belirlenmesinde kargasaya yol agmaktadir. Bu durum bazen planlanip
yapilmak istenenlerin uygulamaya gecirilebilmesi, uygulamalarin her zaman
baslangictaki amaca ulasabilmesi ve yapilanlarin beklentileri tam olarak karsi-
layabilmesinin oniinde engel olmaktadir.

Bilisim, muhtemelen bilgi ve iletisim kelimeleri bir araya getirilerek tiiretil-
mis bir kelime. Yani bilgiye sahip olmay1 ve bu bilginin uygun tarzda paylagimi-
n1 ¢agrigtiryyor. Bu terim aslinda Bati dillerindeki informatik yerine kullanili-
yor. Konuyu berraklagtirmak adina kavramlar: kisaca gozden gecirmek yararh
olacaktir. Bilindigi gibi, veri (data) uygulama alanindan elde ettigimiz bulgu-
dur. Verinin belirli igslemlerden gegirilmesine veri islem (data processing) ve
veri islemden gecirildikten sonra elde edilen iiriine ise bilgi (information) de-
nir. Informatik, verinin saklanmak ve geri kazanilmak iizere islenmesini konu
edinen bilim daly, yani bilgi bilimidir (information science). Bilisim, bilgisayar
teknolojilerini kapsayan genis bir akademik alan1 ve bu teknolojilerin bilim-
de, teknik ve sosyal problemlerin ¢6ziimiinde ve sanattaki kullanimlar1 dahil,
insan ve sosyal cevre ile olan iligkilerindeki gelismeleri de kapsayan bir disip-
lindir. Vurgulamak gerekir ki, biligsim, teknolojiden ¢ok bilgi odakli bir alandir.

Saglik bilisimi, bilgisayar ve iletisim teknolojileri, bilisim, davranig bilim-
leri, toplum sagligi, hasta giivenligi, matematik, istatistik, yonetim bilimleri
ve saglik hizmetinin olugsmasinda rol alan biitiin tip dallarinin kesistigi alanda
ayr1 bir disiplin olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bazen biyomedikal bilisim de
denmektedir. Nadir de olsa biyomedikal bilisimi daha ¢ok teknik alan gibi yo-

Saghgin Bilisimle imtihan
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rumlayip saghk bilisiminin alt baghig1 seklinde anlama cabasi da mevcuttur.
Saglik bilisimi, kaynaklarin ve bu alanda kullanilan her tiirlii cihazin en verimli
sekilde planlanip kullanilmasi (optimizasyonu) ve bu siireclerle ilintili bilgi-
nin elde edilmesi, islenmesi, depolanmasi, gerektiginde geri kazanilmasinin
yontemleriyle iligkili olan entegre bir disiplindir. Temel olarak saglik bilgisinin
nasil elde edildigi, nasil analiz edildigi, nasil nakledilip yonetildigini konu edi-
nen bir bilim dahdir. Saglik biligsimini teknolojinin, saghk bilgisinin ve saghk
yonetiminin bir kesisim kiimesi olarak da gormek miimkiindiir.

Giinliik pratigimizdeki anlayis karmasasina dikkat cekmek acisindan saglik
bilisiminin ne olmadigina vurgu yapmakta yarar goriiyorum. Oncelikle saglk
bilisimi, klinisyen ya da saglikla ilgilenen bilim adamlarinin bilgisayarla hasir
nesir olmas1 demek degildir. Tek basina saglikla ilgili biiyiik verilerin analizi
hig degildir. Elektronik hasta kayitlarinin tasarlanmasi ve gelistirilmesini sag-
lik bilisimine genellemek kabul edilemez. Saglik bilisimi saglik bilgisinin yone-
tim uzmanlig1 da olamaz. Bilgisayar yardimiyla yapilan hemen hicbir sey tek
basina saglik bilisimi degildir.

Saglik bilisimi, bilgisayar ve iletisim teknolojilerini, klinik rehberleri, tibbi
terminolojiyi ve tibbi bilgiyi arag olarak kullanir. Hasta bakimi, klinik tani ve
tedavi siirecleri gibi geleneksel tibbin yani sira dis hekimliginde, eczacilikta,
hasta giivenligi, toplum sagligi, epidemiyoloji, toplum arastirmalari, biyome-
dikal arastirmalar ve hatta alternatif tip alanlarinda da rol almaktadir. Klinis-
yenlerin kanita dayali tip uygulamalar: ve kisiye yonelik tedavi planlamalarin-
da da 6nemli bir destek gorevi gormektedir.

Saglik bilisiminde somut uygulamalara 6rnek olarak veri tabani yonetimi,
kodlama sistemleri, teletip uygulamalari, ilag, hastalik ve tani siniflandirma
sistemleri, tibbi goriintiileme sistemleri, elektronik hasta kayitlari, klinik bilgi
sistemleri, eczane ve stok yonetim sistemleri, hemsirelik bilgi sistemleri, labo-
ratuvar bilgi sistemleri, hastane yonetim bilgi sistemleri, hizmet dokiimlerinin
belgelenmesi ve denetimi, topum sagligi, surveyans, farmakovijilans ve erken
uyari sistemleri ile bunlara iligkin yazilim ve donanimlari verebiliriz.

Saglik bilisiminde yetkinlik i¢in bilgisayar teknolojilerine, bilginin islen-
mesine, bilisime vakif olmak yeterli degildir. Saglik bilisiminde yetkinlik icin
ayrica davranis ve yonetim bilimleri ile saglik sistemlerine ve siireclerine de-
rinlemesine hakim olmak gereklidir. Bu kapsaml yetkinlik ihtiyaci, saglik bili-
siminin arzu edilen hiz ve kalitede gelismesinin 6niinde engel olusturmaktadir.
Bu ylizdendir ki son 10 yilda Sagh Bakanliginin da tesvikiyle saghk bilisimi
onemli bir glindem tegkil etmesine, dikkat cekecek diizeyde gelisme gosterme-
sine ragmen, parcali modellerden, tekrarlayan yapilardan, karsilikli islemeyen
sistemlerden kurtulabilmis degiliz.

Saglik Politikalari: SAGLIK BILISIMI
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Saglik bilisiminin ana konularinin basinda elektronik saghk kayitlar1 gel-
mektedir. Bu kayitlarin yeterince detayli ve gelismis olarak tutulmasiyla has-
taya yonelik hem klinik hem de yonetimsel bilginin saklanmasi saglanabilir.
Bu kayit sistemleri dogal olarak saghkla iligkili bilgi icermektedir. Genellik-
le igerdigi bilgiden hareketle bu kayitlar “saglik kaydi1” veya “tibbi kayit” gibi
kavramlarla ifade edilmeye calisilmaktadir. Ancak bu kayitlarin da yukarida
sozi edilen genel saglik bilgi teknolojilerindeki kavramsal karmasadan bagim-
s1z oldugunu soyleyemeyiz. Bu karmasay1 6nlemek amaciyla Amerikan Ulusal
Saglik Bilgi Teknolojileri Koordinasyon Ofisi bir rapor hazirlayarak elektronik
tibbi kayit, saglik kaydi, kisisel kayit, bilgi paylasimi, bilgi organizasyonu gibi
saglik kayitlarinin anahtar kavramlari iizerinde uzlagsma saglanmasi amaciyla
tanimlamalar teklif etmistir. Raporda teklif edilen tanimlar agagida verilmistir.

Elektronik Tibbi Kayit (ETK): Uretilebilen, toplanabilen, yonetilebilen
ve bir saglik kurusu iginde yetkili saglik personeli tarafindan erisilebilen, bire-
yin sagligina iligkin bilginin elektronik kaydidir.

Elektronik Saghk Kaydi (ESK): Ulusal olarak kabul edilen karsilikli
iglerlik (interoperabilite) standartlarina uygun bir sekilde tiretilebilen, topla-
nabilen, yonetilebilen ve birden fazla saglik kurusu arasinda karsilikh olarak
yetkili saglik personelleri tarafindan erisilebilen, bireyin saglhigina iligkin bilgi-
nin elektronik kaydidir.

Kisisel Saglhik Kayd: (KSK): Farkli kaynaklardan elde edilmis olsa dahi
ulusal olarak kabul edilen karsilikl islerlik standartlarina uygun olan ve ait ol-
dugu kisi tarafindan yonetilebilen, paylasilabilen ve kontrol edilebilen kisinin
kendi saghigina iligkin bilginin elektronik kaydidir.

Saglik Bilgisi Paylasimi (SBP): Sagliga iliskin bilginin ulusal olarak be-
lirlenmis standartlara gore elektronik olarak kuruluslar arasinda hareket et-
mesidir.

Saglik Bilgisi Organizasyonu (SBO): Saglikla ilgili bilginin ulusal ola-
rak belirlenmis standartlar ¢ercevesinde farkli kuruluslar arasinda paylasimini
denetleyen ve yoneten bir organizasyondur.

Elektronik saghk bilgilerin olusturulmasi, depolanmasi, yonetimi ve bagka kul-
lanicilarla paylagimin saglamak bakimindan en 6nemli hususu bilginin farkl oku-
yucular tarafindan aym sekilde anlagilabilmesi ve islenebilmesidir. Interoperabi-
lite denen bu 6zelligin tam olarak dilimizde karsiliginin bulunmamasina ragmen,
“karsilikli iglerlik” ifadesinin ayni anlami ¢agristirdigi inancindayim. Buna birlikte
kullanilabilirlik de denmektedir. Karsihkl islerlik icin ulusal standartlara ve hatta
siir Gtesi saglik hizmetlerinin sosyal, politik ve hukuk bir konu olarak giincellik
kazandig kiiresellesen diinyamizda uluslararasi standartlara ihtiyag vardir.

Saghgin Bilisimle imtihan
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Sozii edilen rapora gore, elektronik tibbi kayitla elektronik saglik kayd ara-
sindaki temel fark bilginin karsilikli igler olarak paylasabilir olmasidir. Elekt-
ronik tibbi kayit, giiniibirlik bilgilerin elektronik olarak kayit altina alinmasini
ifade eder. Bu bilgiler zaman gectikce paylasilamaz ve gecerliligini kaybetme
riski tagir. Halbuki bu bilgilerin ulusal anlamda belirlenmis standartlarla tu-
tulup paylasilabilmesi ve farkh yetkililer tarafindan islenebilmesi beklenir. Bu
ozelige sahip olan kayita ise elektronik saglik kaydi denmektedir. Saghk bilgi
sisteminden s6z edebilmek i¢in 6ncelikle elektronik saglk kaydi ve bilgilerin
mahremiyetini de saglayarak saglikla ilgili bilgilerin giivenli bir sekilde payla-
sim siirecine de ihtiyag vardir.

Bilginin kontrol edilebilirligi, elektronik saglik kaydi ile kisisel saglik kay-
d1 arasindaki fark: olusturmaktadir. Kisisel saglik kaydi ile tutulan bilgi ister
elektronik saglik kaydi ile tutulmus olsun, isterse baska kaynaklardan elde
edilsin, bireyin kontrolii altindadir. Kaydin sahibi bilgiyi yonetme, nasil kul-
lanilacagina ve kiminle paylasilacagina karar verme yetkisine haizdir. Saghk
hizmet sunucusu veya sigorta kurulusu tarafindan portaller lizerinden bireye
kontrol imkan1 vermeksizin sadece erisimine acilan kayitlarin sunulmasi kisi-
sel saglik kaydi ile karistirilmamalidir. Bu tiir uygulamalar sadece elektronik
saglik kaydina bireyin erisebilmesi anlamina gelmektedir.

Yetkilendirilmis hizmet sunucular1 arasinda saglik bilgilerinin paylagimini sag-
layarak alanda saglik hizmetlerinin koordinasyonunu kolaylastirilmasi, boylece
bireylerin saghk hizmet alma standardinin yiikseltilmesi saglanacak, gereksiz ma-
liyet artiglar1 6nlenecektir. Bireylerin kendilerine ait saghk bilgilerine elektronik
yolla ulagmalarini saglayarak kolay bilgilenmelerine, risklerden korunmalarina,
sagliklarini ve genel durumlarini iyilestirme cabasi igine girmelerine firsati vere-
cektir. Elde edilerek bir havuzda toplanan saghk verilerini arastirma, toplum sag-
lig1, acil duruma hazirlik, erken uyari sistemleri ve kalite gelistirilmesi hususlarin-
da kullanarak toplumun saglik durumunun iyilestirilmesine katki saglayacaktir.

Yine bir kavram kargasasi yasadigimiz tip bilisimi ve saghk bilisimini de
ayr1 ayri ele almakta yarar oldugu kanisindayim. Literatiir incelendiginde bu
kavramlara bazen farkl anlamlarin yiiklendigi, bazen de birbirinin yerine kul-
lanildig1 fark edilmektedir. Tip bilisimi terimi, bilisimi bir meslekle iliskilen-
dirdigi ve sinirladig i¢in ¢ok fazla kullanilmamaktadir. Tip bilisiminin bilgisa-
yar teknolojileri dahil ¢esitli bilgi bilimleri ile farkli tip disiplinleri arasindaki
bir kesisim kiimesinde yer aldigin1 sdyleyebiliriz. Bu anlamda tip bilisimi veya
tibbi bilisim (medical informatics) farkh tip disiplinlerindeki her diizeyde bil-
ginin (data, information, knowledge) daha kolay elde edilebilmesi, erisilebilir
olmasi, analizi, bu bilgilerin hizl ve etkili kullanimi, yayginlastirilmasi ve yeni
gelismelere zemin hazirlayacak sekilde yonetilmesi amaciyla bilgisayar ve ile-
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tisim teknolojilerinin kullanilmasini ifade etmektedir. Tip bilisimi cesitli tip
disiplinlerini kapsayan tibbi arastirmalar, ila¢ arastirma ve gelistirmeleri ya-
ninda bu alanlardaki teorik ve uygulamali egitimde énemli rol oynamaktadir.
Bu tiir faaliyetlerin kiiresel diizeyde biiyiik 6lgeklerde yapilmasina ve sonug-
larinin ¢ok hizli bir sekilde paylasilmasina imkan tamimaktadir. Tip bilisimi
sayesinde veri kalitesi ve sonuclarin giivenirligi konusunda 6nemli asamalar
kaydedilmis, ayn1 arastirmalarin bagkalar1 tarafindan test edilmesine firsat
dogmustur. Bu yiizden tip bilisimi kiiresel anlamda tibbi gelismelerdeki ivme-
nin artmasina, tip egitiminin kalitesinin sorgulanmasina ve farkli toplumlar
arasinda kolay karsilagtirilabilir olmasina biiyiik katk: saglamistir.

Tip bilisimi bir bakima saglik biligsiminin iginde bir disiplindir. Benzer sekil-
de, Kklinik bilisim, dis hekimligi bilisimi, hemsirelik bilisimi, eczacilik biligimi,
toplum sagligi bilisimi, biyobilisim (biyoinformatik), veterinerlik bilisimi, vb.
alt disiplinlerden de s6z etmek miimkiindiir. Aslinda hemsirelik, eczacilik, dis
hekimligi gibi disiplinleri dogrudan tibbin alt bilesenleri olarak kabul etmek
miimkiin. Toplum saglig: bilisimini bireyleri degil toplumu konu edinmesi ba-
kimindan, biyobilisimi ise molekiiler biyolojinin arastirma araci olmasi baki-
mindan farkli degerlendirmekte yarar var. Bu acidan kategorize ettigimizde
biyobilisimin molekiiler diizeyde, tip bilisiminin birey diizeyinde, halk saghg:
bilisiminin ise toplum diizeyinde bilgiyi konu ettigi sonucuna varabiliriz.

Toplum saghigr bilisimi (public healh informatics), saghk bilisiminin alt
bagliklarinda birini olusturmaktadir. Bilgi teknolojilerinin toplum saghg: uy-
gulamalari, arastirmalari ve bu alandaki egitimde kullanilmasi seklinde basit-
ce tanimlanabilir. Toplum saghgina iligkin verilerin toplanmasi, saklanmasi
ve analizi ana islevleridir. Onemli bir 6zelligi toplum saghig1 surveyanslari ve
epidemiyolojide kritik rol iistlenmesidir.

Biyobilisim, biyolojik verilerin analiz edilebilmesi i¢in metotlar ve yazilim
aracglar gelistiren disiplinler arasi bir bilim alanidir. Bilgisayar bilimleri ya-
ninda istatistik, matematik ve miihendislik birikimini birlikte kullanarak veri
iglenir. Gen dizilimlerinin taninmasi, bu yliksek boyutlu verilerin analizi, an-
lamlandirilmas, ileri aragtirmalar ve uygulamalar icin hipotezler gelistirilme-
si, hastaliklarin genetik temelinin arastirilmasi, gen bazh ilac gelistirilmesi,
siniflar arasi farkliliklarin arastirilmas: gibi konularla ilgilenir. Genom proje-
sinin tamamlanmasiyla hizla gelismekte olan bir alandir. Genetik, genomik,
proteomik vb. molekiiler biyoloji alanlar1 biyobilisimin baslica kullanim alan-
laridir. Sistemler biyolojisinin 6nemli bir kismini olusturan aglar ve biyolojik
yollarin dokiimante edilmesi ve analizine yardime olur. Yapisal biyolojide ise
DNA, RNA ve protein yapilari ile molekiiler interaksiyonlarin simule edilmesi
ve modellenmesinde kullanilir.

Saghgin Bilisimle imtihan
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Saghk sisteminin geleneksel yontemlerle yonetimi gittikce zorlagmaktadir.
Degisen hayat anlayis1 ve yaslanan niifus ile birlikte talepler cesitlenmekte ve art-
maktadir. Bu talep artis1 ve degisen beklentiler gecmiste sorun olarak gormedi-
gimiz bircok hususu yeni problemler olarak karsimiza cikarmaktadir. Izlenmesi
gereken kronik hasta sayisindaki artiglar, saghgin gelistirilmesi politikalari, saglik
harcamalarinin gittikce artiyor olmasi, hastane ve 6zellikle yogun bakim yatis ta-
leplerinin artmasi, evde bakim, hizmete uzaktan erigim ihtiyacinin daha fazla ol-
masl, kiiresel vatandaslik, risk yonetimi, toplum sagliginin korunmasinda erken
uyar1 sistemlerine ihtiya¢ duyulmasi, bilginin ¢ok hizli artiyor olmasi ve gelisen
internet teknolojisi sayesinde ortaya ¢ikan sanal caligma ortamlar saghk biligi-
mini gelecegin saglik sisteminin en temel vazgecilmez unsuru haline getirmistir.

Bu yeni iiretilen problemlerimizi geleneksel yontemlerimizle ¢6zmemiz
miimkiin goriinmiiyor. Saghk bilisimi, uygun hizmet sunucularina herkesin
kolay ulasabilmesi, saglik hizmetlerinde kalite standartlarinin uygulanmasi,
kaynaklarin dengeli dagilimi, kronik hastalik yonetimi, tibbi hatalarin en aza
indirilmesi ve maliyetlerin diisiiriilmesi gibi bircok hususta ¢ozlimler vadet-
mektedir. Saglikta maliyetler konusu hem kamu hem de 6zel saglik sektoriiniin
ana konularinin baginda geldigi icin saglik bilisimine bu alanda daha fazla ilgi
ve ihtiya¢ duyulmaktadir.

Tip pratigi de dahil, en genis anlamiyla her tiirlii saglikla ilgili siireclerde
bilgi yonetimi ihtiyacina cevap vermek, saglik bilisimiyle miimkiin olmaktadir.
Yonetilen bilgiyle yonetimin gii¢clendirilmesi, kararlarin akile1 bir sekilde veri-
ye dayali olarak alinabilmesi amaciyla karar destek sistemlerinin gelistirilmesi
de bilisim sayesinde miimkiin olmaktadir.

Elektronik hasta kayitlarinin kalite standartlarinin olusturulmasi, hasta
kayitlarinin tibbi cihaz ¢iktilar ve diger veri kaynaklariyla entegrasyonu, bu
kayitlarin karsilikli iglerligi, bilgi giivenligi, hasta mahremiyeti, uzaktan hasta
takibi (mobile health) ile biiyiik miktarda veri kaynaklarinin (big data) islene-
bilirligi saghk bilisiminin daha fazla 6nem kazanan ve gelistirilmeyi bekleyen
konularini olusturmaktadir.

Klinik tam ve tedavi ile diger saglik hizmet siireclerinde bilisimin yogun-
lugunun gittikge artacagr anlasilmaktadir. Tele tip uygulamalarina, tele ro-
botlarin, mobil cihazlarin, 6zel gelistirilmis sensorlerin kullanimina ve sanal
odyoviziiel vizitlere, rutin tip uygulamalarinda muhatap olmak sasirtici olma-
yacaktir. Bugiin icin ileri teknoloji gibi goriinen gen dizilimi gibi analizler ucuz-
layacak ve belki bireysel tani testleri haline gelecektir.

Bilisim muhtemelen saglik hizmetlerinde siirekli kalite gozetimi ve akredi-
tasyonun ana motorunu olusturacaktir. Bugiin sigorta sistemleri etkili olsun
veya olmasin sunulan saglik hizmetlerinin bedellerini 6demektedir. Bilisimin
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olusturdugu kapasite sayesinde yeni sigorta sistemleri kaliteli hizmetin ve iyi-
lesmis saglik ¢iktilarinin bedelini 6der hale gelecektir.

Saglik meslekleri anlayisinin da degisime ugrayacagini ve saghk bilisimi
mesleklerinin kariyer meslekler haline gelecegini umuyorum. Saghk bilisim
uzmanlari, saglik bilisimi teknisyenleri, analistleri ve saglik bilisimi yoneticileri
gibi yeni mesleklerin gelecegin gozde meslekleri arasinda yer almasi dogaldir.
Burada sozii edilen hususu tekrarlamakta fayda goriiyorum. Bu mesleklerde
yetkinlik i¢in sadece bilgisayar teknolojilerine, bilginin islenmesine, bilisime
vakif olmak degil, ayrica davranis ve yonetim bilimleri ile saglik sistemlerine
ve siireclerine derinlemesine hakim olmak da gerekecektir. Kisacasi saglik sis-
temleri gelecek imtihanini bilisimle birlikte verecektir.
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ir onceki boliimde Sabahattin Aydin Hocamiz, saglhk bilisimi ile ilgili

kavramsal yapiy1 elden gecirip saglik sisteminde bilisimin yeri ve sis-
temsel problemleri detayh sekilde ele aliyorken bendeniz de bu yazimda mes-
leki ve davranigsal acidan miithendislerin saglik bilisimi alaninda yagadiklarini
irdelemeye ve somut baz 6nerilerde bulunmaya gayret ettim. Miihendislerin
davranig modelini, diisiinme yapilarin ve calisma ortamlarini incelemeye mii-
hendisligin ne oldugunu aciklayarak baglayalim...

Miihendislik Nedir?

Kitabimizin 1. béliimiiniin 5. yazisinda “Saghk Sistem Miihendisligi” baghkl
bir yaz1 kaleme aldik. Bu yazida saglik, sistem ve miithendislik kavramlarim
ve bunlarin yonetimin nasil ayrilmaz bir pargasi oldugunu detaylica inceledik.
O yazida yaptigimiz mithendislik tanimimi tekrarlayalim: “...Amerikan Mii-
hendisler Konseyinin tanmimna gére miihendislik; Bilimsel prensiplerin tek
baslarina veya bir arada, alet, malzeme, yapi, makine, siire¢ ve sistem tasar-
lamak ve gelistirmek icin uygulamaya gecirilmesi ve yine bu prensiplerin,
sistemsel davramslaruun belirli sartlar altindaki davramslarimin tahmin
edilmesi (modellenmesi) ve tahmin edilmesi suretiyle, siireclerin daha eko-
nomik, insan hayati ve esyanin daha gtivenli hale getirilmesi icin kullamlma-
sidir” (http://www.abet.org). Miihendislik, yiizyillardir bilimsel prensiplerin
insan hayatina faydali olabilmesi icin ¢ok sayida ¢ikt1 iiretmistir. Yasadigimiz
evden, kullandigimiz araca; kiyafetimizden, yedigimiz gidalarin iiretimine, bil-
gisayarimizdan, cep telefonumuza ve Internete kadar hayatimizin her alanin-
da miihendislik {irtinleri ve siirecleri vardir. Tiim bunlarin gelistirilmesinde
miihendisligin temel fonksiyonu, yeni teknolojilerin gelistirilmesi, var olan
teknoloji ve bilimsel prensiplerin yeni sistemler iiretilmesi i¢in uygulamaya
gecirilmesinde araci olmaktir. Bu agidan, “Hangi alanda bilimsel prensipler-
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den yararlanilmak isteniyorsa o alanda miihendislik calismasina ihtiyag var-
dir, diyebiliriz.” Kisaca, yasamin her alaninda miihendislerin tirettigi iirtinleri
veya teknolojileri kullaniyoruz. Peki, bu meslek grubu iiyeleri nasil diistintir?
Aldiklar egitim, kisiliklerini, diisiince yontemlerini ve sosyal iligkilerini nasil
etkiler? Bu konu akademik agidan da incelemeye deger bir konu olsa da ben
burada sadece gozlemlerimi aktaracagim.

Miihendisler Nasil Diistiniir?

Miihendisler, mesleklerinin kapsami geregi bir seyleri iiretmek ve insa et-
mek icin caligirlar. Uretmek ve insa etmek icin de hemen her miihendislik
bransinda gecerli olmak iizere dncelikle analiz yaparlar, elde ettikleri bilgilerle
biitiine dair bir model elde etmeye calisirlar; ardindan tasarim ve gelistirme
yaptiktan sonra elde ettikleri ¢iktiy1 test eder ve devreye alirlar. Bu siiregler,
isin kapsamina gore kimi zaman tahminsel ve sezgisel yontemleri de barindir-
sa da siirecin tamami deterministik ve sonuclari kesine yakin kabul edilebilir.
Bu nedenle bir miithendis, uzmani oldugu bir alanla ilgili konulurken genellikle
sezgisel ve tahminsel parametreleri belirttikten ve beklenen kosullarin saglan-
digin1 varsaydiktan sonra isin geriye kalani ile ilgili ¢cok kesin ifadeler kullan-
maktan hic cekinmez. Ciinkii bu igin 6yle isleyeceginden adi kadar emindir.
Miihendislerle calisirken goz ardi edilmemesi gereken bu davranis modelin-
den ileride biraz daha bahsedecegim.

Teknolojinin Hizinin Miihendisler Uzerindeki Etkisi

Hizla gelisen bilim ve teknolojinin branglasma konusunda en cok etkile-
digi meslek gruplarinin baginda saniyorum miihendislik gelir. Mithendislik
branslari icinde de daha ¢ok biligimle ilgilenen elektronik, bilgisayar vb. alan-
lar bu hizdan daha cok etkilenirler. Okul hayat1 boyunca bile yeni teknoloji
ve yontemlerin ¢iktigina sahit olan miihendisler, bir yandan teknolojiyi takip
etmeye ve kopmamaya gayret ederken, bir yandan da piyasanin kendilerin-
den beklentilerini karsilamaya caligirlar. Problem su ki, is diinyasindaki diger
kisiler, teknolojinin ¢iktilarina hem kendi hayatlarinda hem is hayatlarinda
bu kadar sik gérmeye ve degistirmeye egilimli degillerdir. Bu nedenle mii-
hendislerin siirekli yeni c¢ikan ve hayati kolaylastiran bir seylerden bahse-
derken onlar1 dinleyen yoneticilerin de miihendislerin hayali islerle, yaygin
deyisiyle “entel dantel islerle” mesgul oldugunu, gercek hayattan koptukla-
rim ve gercekei olmadiklarin diisiinebilirler. Miithendis kendince bir seyleri
daha iyi hale getirmekle ilgili 6neriler sundugunda, yoneticilerin “bu ne isi-
mize yarayacak” ya da “bu maliyete girmeye deger mi, bir siire sonra da daha
iyisi cikacak” gibi kimi paradoksal, kimi direnc ifade eden cevaplarina sikca
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rastlariz. Bu durumu miihendis goziiyle diisiinmeye ¢alisalim. Miihendis, bir
yandan meslektaglarinin iirettigi teknolojiye ve meslegine hayranken, diger
yandan bu teknolojiyi hemen almakta direnc gosteren yoneticilerinin ya da
piyasanin bu davranisini anlamlandirmaya caligir. Aslinda her iki davranig
da kendi perspektifinden gayet saglam gerekcelere sahiptir; ancak bu diisiik
yogunluklu ¢atigma hali, miihendis iizerinde her zaman bir stres unsurudur.

Bilisim Miihendisliginde Meslek Odalar1 ve Yetkinlik Olciimii

Miihendislik branglarinda meslek i¢i branglasma ve uzmanlagsma konusu,
meslek orgiitlerinin kontroliinden tamamen ¢ikmis durumdadir. Hatta tilkemiz-
deki bilisimle ilgili branslarin meslek orgiitlerinin meslektaglarinin hak ve hu-
kukunu savunmaktan bile tamamen kopmus oldugunu soylemek yanls olmaz.
Soyle ornek verelim: Elektrik, elektronik, kontrol, haberlesme, vb. branslarin
baglh oldugu oda, Elektrik Miithendisleri Odasr’dir (EMO). EMO’ya kayith olmak,
sadece ingaat planlarindaki elektrik projelerine imza atma yetkisi olan elektrik
miihendisleri agisindan anlamhdir. Bu odaya kaydolmayan diger miihendislerin
mesleki hayatlarinda oda ile higbir iligkisi olmaz, odanin da onlarla... Farkh grup-
larin meslek odasi secimi miicadelesinin mevziisi durumuna diismiistiir. Bilgisa-
yar miihendislerine gelince... Onlar da 2 y1l 6ncesine kadar EMQO’ya bagh kabul
edilmiglerdi ve ancak 2012’de kendi odalarim kurabildiler. Su var ki, onlar da
sadece lisans diplomasi bilgisayar miihendisi olanlar1 odalarina kabul ediyorlar.
Yani bilisimle ugrasan ve hatta yiiksek lisans veya doktorasini bilgisayar miihen-
disliginde yapmis olan elektronik, haberlesme, vb. miithendislerini bile odalarina
kabul etmiyorlar! Simdi soru su? Siz yabanci bir firmasiniz ve Tiirkiye’de bilisim
firmasi kurmak iizere yatirim yapmak istiyorsunuz. Peki, aradiginiz branglarda
ve uygun niteliklerdeki miithendisleri nasil sececeksiniz? Onlarin lisans mezu-
niyeti sonrasinda edindikleri yeni yetenekleri veya unuttuklar1 seyleri nasil ve
neye gore dlceceksiniz? Hemen cevap vereyim: Meslek odalarinin bilisimle ilgili
miihendislerin etkin ve etkinlikleriyle ilgili hicbir faaliyeti ve denetimi mevcut
degildir. Bu 6lciim konusunda tek basinasiniz ve sadece birtakim mesleki ser-
tifikalarla, is tecriibesi ve ig goriismesi sirasinda kendi yapacaginiz 6l¢timlerle
karar vermek durumundasiniz. Tabii firmaya alinacak miithendisin se¢ciminde ig
goriismesinde yer alan ve ol¢iimii yapan kiginin de bir bagka miihendis olmasi
bilisimei olmayan yoneticiler i¢in tedirgin edici bir durumdur.

Uzmanlik ve Genel Pratisyenlik ikilemi

Uzmanlik ve genel pratisyenlik ikilemi tip alaninda ¢ok daha bildik bir
konu olsa da miihendislikteki durum tiptan hi¢ de asag: degildir. Hatta tiptaki
branglasmay1 motive eden bilimsel ve teknolojik gelisimin 6nemli bir kismi-

Saglik Politikalari: SAGLIK BILISIMI



24

n1 mithendislik bilimleri ¢aligmalar1 olusturdugundan, buradaki gelisme ve
branglagsma hizi motive ettigi bilimlerden daha fazla diyebiliriz. Bunun iistii-
ne, egitim kurumlar1 ve meslek odalarinin bu branslasmay1 yonetememesini
eklersek, hangi konuda hangi miihendisin soziinii referans alacagimiz konusu
kolaylikla bir problem haline gelebilir. Yani bir yonetici igin sorun bir miihen-
disi sadece ige alirken onun yetkinligini 6l¢cmekle kalmaz, ise aldig1 miihen-
dislerin hangi alanda s6zlerinin ve eylemlerinin referans olmasi gerektigi de
siirekli dikkate alinmas1 gereken bir 6l¢me ve karar verme problemidir. Bu
durumu hemen hepimiz bir doktora hasta olarak gittigimizde bir 6l¢lide ya-
sariz. Aldigimiz cevabi ve teshisi bagka bir doktora daha sormak (ya da sorma
ihtiyac1 hissetmek) yaygin karsilagilan bir durumdur. Ancak miihendislikte
uygulama pek Oyle olmuyor. Bir miihendise giiveniyorsaniz beraber c¢aligir-
siniz ve soylediklerini her defasinda sorgulamazsiniz. Problem, miihendisin
soylediklerinin farkl da olabilecegini gec de olsa sonuglarim gordiigiiniizde
anlarsiiz ve belki bir siire sonra yolunuzu ayirirsiniz. Ancak yine 6l¢gmekte
zorlanacaginiz bagka bir miihendis ile calismaya devam edersiniz. Bu baghk
altinda “Uzmanlagma mu iyidir yoksa genel pratisyenlik mi?” tartigmasina
deginmeden gecemeyecegim. Malum uzmanlasma paradoksunu ifade etmek
i¢in sOyle denir: “Uzman, giderek daha az konu hakkinda daha fazla sey bi-
len kisidir. Oyle ki sonunda hicbir sey hakkinda her seyi bilir.” Buna karsin,
genel pratisyenlik i¢in de su ifade tiiretilir: “Genel pratisyen giderek her sey
hakkinda daha az sey bilen kisidir. Oyle ki, sonunda her sey hakkinda hicbir
sey bilir.” Kisisel olarak bir miithendis goziiyle bu tiir klise ifadelerin herhangi
birine sarilmayi ve ardindan bir grubun “daha iyi” olduguna dair sonug ¢ikar-
may1 mithendisligin temeli olan analitik yaklagima aykir1 buluyorum. Bilimsel
ve analitik diisiince bize 6nermelerin kendi sinir kosullan igerisinde dogru
kabul edilebilecegini 6gretir. Dolayisiyla kimi kosullarda uzman, kimi kosul-
larda da genel pratisyen daha faydali ve dogrudur. Bununla birlikte hemen
her meslekte bu iki grup arasinda bu tiir bir catisma oldugu da maalesef bir
gercektir. Saghk bilisimi ve bilisimcinin saghkla imtiham buraya kadar, bi-
lim ve teknolojinin miihendislik iizerindeki etkisini, miihendislerin diisiinme
tarzini, lilkemizde bilisimle ilgili miihendisliklerin meslek orgiitlerinin duru-
munu, uzmanliklarinin ve yetkinliklerinin 6l¢timiindeki zorluklarini ve uz-
manlik ile genel pratisyenlik arasindaki ikilemi kisaca ifade etmeye ¢alistim.
Biitlin bu yazdiklarimizdan, “bilisimci olmayan” yoneticiler i¢in bilisimcilerle
calismanin zor ve bir miktar 6ngoriilemez bir siire¢ oldugu, ayn1 unsurlarin
miihendisler icin de bir stres sebebi oldugu anlasilmistir diye diisliniiyorum.
Biitlin bu saydigim kosullar, ¢alisma alani saglik oldugundan birka¢ derece
daha zorlagsmaktadir. O yiizden simdi biitiin bu kosullarla birlikte tilkemizdeki
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saglik bilisimindeki sartlari inceleyip hem miihendisler hem onlar1 yoneten ve
genellikle miihendis olmayan yoneticiler icin kolaylastirici bazi 6neriler iiret-
meye caligsacagim.

Saglikta Miihendislerle Calismanin Zorluklari

Miihendisligin ve bilisimin en ¢ok kullanilmasi gereken alanlar arasinda bil-
ginin en ¢ok kullanildig: saglik sektortii iist siralardadir. Ancak bu yogun etkile-
sim gereksinimi, beraberinde baz1 yapisal ve yontemsel zorluklar1 da getiriyor.
Bunlara ana basliklar halinde deginmeye calisacagim:

Kamu Sartlar1 Kaynakl Zorluklar

Saglikta hizmeti veren ve 6deyici kurumlarin 6nemli bir kism1 kamu kuru-
mudur. Bu nedenle istthdamin da 6nemli bir kismin1 kamu yapmaktadir. Ka-
munun asagida belirttigim baz kosullar1 mithendislerden yeterince yararlan-
manin oniinde ciddi bir engel tegkil ediyor:

1. Ucret Politikas1: Kamunun iicret politikasi, 6zel sektorde calisan nite-
likli miihendislerin kamuda c¢alismasi 6niinde 6nemli bir engeldir.

2. Bilisime Verilen Onem: Kamu kurumlarinin teskilat yapisinda bili-
simle ilgili daire ve genel miidiirliiklerin isimleri, gorev tanimlari ve yaptiklar
igler ile olmasi gereken arasinda ciddi ugurumlar var. Calistigi kurumun bil-
giye ve bilisime dayali bir politika ylirtitmesi halinde neler yapabilecegi konu-
sunda fikir ve ufuk sahibi olan bir miihendis i¢in kurumunun bilisimi “teknik
servis” seviyesinde algiladigini gérmek ya da yaptig1 onerilerin “hayali” olarak
goriilmesi ve kiigimsenmesi delirtici bir durumdur. Nitelikli bir miihendis bu
ortamda uzun siire kalmaz.

3. Siirdiiriilebilirlik: Miihendisler iiretmeye ve gelistirmeye sartlandikla-
r1icin stirekli altyapiya, yeni projelere yogunlasirlar. Yapilan her yeni projenin
daha Onceki ¢caligmalarla uyumu, kendi emeginin korunmasina da hizmet etti-
gi icin siirdiiriilebilirlik ve geriye doniik uyum konusunda son derece hassas-
tirlar. Ancak bunlar1 saglamak kamuda son derece zordur. Nitekim bir yonetici
degistiginde daha 6nce yapilanlarin biiyiik 6l¢lide atil kalmasi, miikerrer ya da
uyumsuz yeni ¢calismalarin yapilmasi sik¢a rastlanan bir durumdur. Miithendis,
bir yandan kendi emeginin heba olduguna, diger yandan da kamu kaynaginin
israf edildigine sahit olur. Yeni projeler icin sevki azalir, tiretkenligi diiger. Bu
konuda sahsen 6nemli bir tecriibe edindim. Alt1 y1l Diinya Bankas1 danigmani
olarak gorev yaptigim Saglik Bakanliginda, miikerrer projelerin yapilmamasi,
altyapinin siirdiiriilebilir olmasi i¢in ¢ok ciddi miicadele verdik. Bir 6lciide de
basarili olduk. Bakanliktan ayrilacagim giinlerde donemin Saglik Bakan1 Sayin
Recep Akdag ile yaptigim goriismede, yapilan ¢aligmalarin bizden sonra heba
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olmamasi adina 6nerilerde bulunurken, kamuda klige olan bir ifadeyi biraz re-
vize ederek soyle demistim: “Kamuda stireklilik esastir sozii, siirekli soylenen
ama esast olmayan bir sozdiir.” Hakikaten, makro diizeyde devlet hep baki ve
ayakta; ancak mikro diizeyde farkinda olunamayan israfin, yanls yatirim ol-
dukea fazla. O donemde Sayin Bakanimiz ve miistesarlik yoneticilerinin bu ko-
nuda olabildigince hassas oldugunu hakkiyla teslim etmem lazim. Ancak buna
ragmen iilke olarak hala alinacak ¢ok yolumuz oldugunu da sdylemeliyim.

4. Mesleki Tatmin: Kamudaki bilisim projeleri oldukga biiylik govdeli ve
miihendisleri cezbeden yeni teknolojilerin kullanildig projeler olsa da etkinlik,
verimlilik ve calisma metodolojileri acisindan 6zel sektoriin oldukea gerisinde-
ler. Bu durum, bu alanda uzun siire ¢aligsan bir miihendisin 6zel sektordeki rakip-
lerinin gerisinde kalmasina yol agabiliyor. Bu nedenle iyi bir projede caligsa da
0zel sektore donmeyi diislinen bir miithendis uzun siire kamuda kalmay: istemez.

Disiplin Farkliligi Kaynakl Zorluklar

Bir tarafta hepimizin hayatinda yeri olan doktorlar; diger tarafta hayatin
her yerinde olan miihendisler... Yayginlk ve sayginlik acisindan her iki meslek
grubunun da egosu oldukga yiiksek. Bu iki grubun birlikte calismas: gerekti-
ginde, haliyle baz1 yeni sorunlar ortaya ¢ikabiliyor. Karsilasilan bazi zorluklar:
soyle siralayabiliriz:

1. Bilisimci Olmayan Yoneticiler: Hemen tiim kamu kurumlarindaki
bilisim departmanlarina baktigimizda idari gorevlerde kurumun asli gorevi
itibariyla barindirdigi kadrolarin hakimiyetini goriiriiz. Saghk Bakanhginda
bir doktoru, Maliye Bakanliginda bir maliyeciyi, Diyanet’te bir ilahiyat¢iy1 bu
birimlerin baginda gorebiliriz. Bu yoneticilerin hepsinin “yonetici” olarak ehil
insanlar oldugunu diisiinsek bile, egitimini almadiklar1 bir alanda yoneticilik
yapmanin ve dahasi baska bir meslek grubunu yonetmelerinin ne kadar zor
olacagini tahmin etmek zor degil. Bence bu érneklere gore daha normal bir
durum olsa da hastanelerin ve dolayisiyla kendilerinin basina doktor olmayan
profesyonel yoneticileri istemeyen doktorlar bu durumu iyi anlayacaklardir
diye diisliniiyorum. Bilisimci bir yoneticinin gayet kolay anlayacag: ve hemen
kabul edecegi hususlar, bilisimei olmayan bir yoneticiye anlatmak gercekten
zordur. Basit benzetmeler yaparsaniz, uzun uzun ve fakat bu arada bilgiclik
taslamadan ve kargidakine bu konudan bazen hi¢ anlamadigini belli etmeden
nazikce ikna etme yoluna giderseniz catismayi en az seviyeye indirebilirsiniz.
Bu psikolojiyi anlamalari i¢in doktorlara séyle bir 6neride bulunabilirim: Te-
davi etmeye ¢alistiginiz hastanizin sizin yoneticiniz oldugunu diisiiniin. Ya da
hastanenin basina bir finansgiy1 ya da insan kaynaklar1 yoneticisini koydugu-
nuzda basiniza gelenleri hayal edin. Cok farkli bir durum degil. Ne var ki mii-
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hendisler, hastanelerinde doktor olmayan bir yoneticiyi barindirmamay1 ba-
sarabilen doktorlar kadar sansh degildir. Bir defa calistiklar1 yerler genellikle
tamamen teknoloji sirketi olan ve agirlikla miihendislerin calistig1 ve yonettigi
yerler degildir. Bu nedenle azinliktirlar. Caligma yeri saglik kurumu oldugunda
bir de karsilarinda miisteri ya da yonetici konumunda olan ve egosu yiiksek bir
doktor grubu vardir. Bu tiir durumlarda bilgi ve bilisime yeterince sayg: duy-
mayan, iistelik yoneticilik yani da iyi olmayan doktorlara rast gelen miihendis-
ler i¢in hayat gercekten ¢ekilmezdir. Doktorlar igin de...

2. Terminoloji Sorunu: Halkin anlamadig: tip jargonu, hekimlerle has-
talar arasindaki bilgi asimetrisinin asilmaz bir zirh1 durumundadir. Miihendis-
lerde de benzer bir durum vardir. Kullanilan teknik terimleri miihendis olma-
yanlar biiyiik oranda anlamazlar. Dolayisiyla daha baslangicta dogru iletisim
kurabilmek i¢in bile bir teknik altyapi ihtiyaci hemen goze carpar. Bu durum
benzer bir jargonu kendileri de kullansalar da doktorlar1 ¢ogu zaman rahatsiz
eder. Bagkalar1 ve 0zellikle hastalar1 onlar1 daha anlasilir olmaya zorlayamadi-
g1 halde, onlar miihendislere daha anlasilir olmalari i¢in bask: yapabilirler. Bir
noktadan sonra daha anlasilir olamamak, isin dogasina mal edilmez ve genel-
likle miithendisin iletisim beceriksizligine mal edilir (Gercekten iletisim facias
olanlar da yok degildir tabi). Diger taraftan daha anlasilir olmak i¢in elinden
geleni yapan bir miihendis de zaman zaman ukalalik yaptig1 algisindan ve bu-
nun davraniglara yansiyan yan etkisinden kolay kurtulamaz.

3. Ego Catismasi: Diger pek cok sorunda bir pay1 olan ego catismasi ay-
rica da ele alinmali aslinda. Saglik alam disinda calisan bilisim miihendisleri,
caligtiklar yerde biiytiik 6l¢tide bilirkisi ve degerli insan olarak kabul edilirken,
saglik alaninda bu deger Gyle kolayca elde edilemez. Genellikle alinacak paye,
calisilan yerdeki yegane hakim otorite olan (yonetici ya da kullanic1) dokto-
run elindeki erkin bir kismindan feragat etmesini gerektirir. Isin kotii yam,
miithendisler de Oyle kolay kolay kendi bildiklerinden vazge¢mezler. Vazgecer-
lerse de islerini yanlis yaptiklarim diisiiniip bagka tiirlii mutsuz olurlar. Her
iki tarafin da is ve sonu¢ odakl oldugu, karsilikli saygiya dayali bir iligki tesis
edebildigi ortamlarda bu ikili cok basarili isler yapabiliyorken, bunlardan uzak
kalindig1 durumlarda siiregen bir stres hep var olur.

4. Cekic-Civi Sendromu: Diger pek ¢cok meslekte oldugu gibi, miihendis-
likte de baz1 ana branslar kiginin tiim problemlere ¢6ziim iiretme yaklasiminda
baskindir. Bu ana branglardan bazilar1 sistem miihendisligi, giivenlik miihen-
disligi, yazihm miihendisligi, veri miihendisligi, kullanilabilirlik miihendisligi-
dir. Eger bir yoneticiyseniz ve bilisim konusundaki danigmaninizin uzmanlig
giivenlik ise atilacak her adima paranoyak¢a bakip bilisim imkanlarinin kullani-
min1 azaltacak sekilde oneriler vermesi dogaldir. Bir sistem yoneticisi ile caligi-
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yorsaniz, size siirekli haberlesme altyapisi, sunucu sistemleri, donanim havuzu,
vb. konulardan yatirnmlara sevk edecektir. Yazilim miihendisinin de her ihtiyac
icin bir yazilim gelistirmek gerektigini sGyleyip disaridan yazilim almaniza engel
olmasi sikc¢a karsilagilan davranis seklidir. Kullanilabilirlik uzman da size uy-
gulamalarin kullanigsizhigindan bahsedip cogunun yeniden yazilmasinin sart ol-
dugunu soyleyebilir. Eger kendinizi “kandirilmis” hissetmek istemiyorsaniz neyi
kime soracaginiz konusunda kotii tecriibe edinmeden bilgi sahibi olmalisiniz.

Mesleki Formasyon Kaynakli Zorluklar
“Fuzzy” Bir Diinyada “Binary” Bakis Sendromu

Miihendisler, baslangicta da belirtigim iizere analitik ve gercekei bir siirec
izlerler. Kullandiklar1 parametreler kesine yakin, stirecler de deterministiktir.
Sonug bir ya da sifirdir. Siirprizlere yer yoktur. Eger bir hata alindiysa, onun da
mutlaka ¢ok anlaml bir agiklamasi vardir ve gozden kagmasinin sebebi, analiz
asamasinda glindeme gelmemesidir. Hatanin kaynagin bulan miithendis, sis-
temde dikkate almasi gereken yeni bir parametreyi daha kesfettigini diistiniir
ve genellikle bunu da hem kendisinin bir basarisit hem de baslangicta ihtiyacim
iyi anlatamamisg olan kullanicinin eksikligi olarak algilar. Halbuki digerleri bu
durumu ¢ogunlukla miihendisin beceriksizligi olarak degerlendirir. Hangi ha-
tada kimin ne kadar payinin oldugu siirekli bir muammadir. Gergekte ise cogu
zaman her ikisi de gecerlidir.

Onermeler Mantig ile Giinliik Hayat Problemlerini Konusmak

Miihendislerin egitim hayati1 boyunca sikg¢a gordiikleri teoremler vardir. Bir
teoremde bir¢ok aksiyom (kabul) vardir. Eger matematiksel olarak bir teorem-
de yer almasi gereken aksiyomlar: belirttiyseniz ve bu aksiyomlar “imkansiz”
degilse, onlarin gerceklesme olasiliginin diisiik olmasi sizin 6nermenize bir
halel getirmez. Ciinkii “kabul” ederek ilerlemigsinizdir ve zaten aksiyomun ol-
madig1 durum icin de teoreminizin dogru oldugunu iddia etmiyorsunuzdur.
Matematiksel ifadelerde anlamli olan bu 6nermeler mantigi, giinliik hayatta
iletisimde ve karar siireclerinde kullamildiginda sorunlara neden olur. Ornegin
mithendislere farkli nedenlerden dolay1 zor goriinen bir konuda “sunu yap-
mak miimkiin mii” diye sordugunuzda ¢ogunlukla size sdyle cevap verdikle-
rini goriirsiiniiz: “Eger... olursa ve eger... olursa miimkiindtir!” Miihendise
gore kendisine diisen gorevi yerine getirmis, gayet anlasilir, matematiksel bir
onermede bulunmustur. Gerisi onu anlamasi ve karar vermesi gereken kisiye
kalmistir. Aslinda bir iletisim kazasina neden olan bu tiir durumlarda su iki
durumu siklikla gézlemlemisimdir:
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1. Yonetici aldig: cevaptaki “eger” ile baslayan sart ifadelerine degil, sonun-
daki “Miimkiindiir.” ifadesine odaklaniverir ve hatta miithendisin ona “Bu is
gayet kolay.” dedigini diisiiniir. Hemen o igin yapilmasi icin talimat verir. Bir
siire sonra “eger” kosullu climlelerindeki sartlar yerine gelmediginde ya da kis-
men geldiginde ¢ikan sorunlardan miihendisi sorumlu tutar veya onun kendi-
sini kandirdiginmi diisiiniir.

2. Yonetici, “eger” kosullu ciimlelerine dikkat kesilir ve aslinda bu kosulla-
rin yerine gelmesindeki zorluklar1 hemen algilayip, bu defa da “Bu kosullarin
olmasi neredeyse imkansiz, bana neden dogrudan bu isin olmayacagini soyle-
miyorsun?” diye miithendisi suglar. Hakikaten, yoneticilerin bekledigi cevaplar
kisa ve nettir. Halbuki “katiksiz” bir miihendisin jargonunda imkansiz diye bir
sey yoktur, gerekli kosullar saglanirsa neden olmasin diye diisiiniir ve kendini
kosullar1 ifade etmeye zorlar. Bu mantigin ¢ok bas agrittigini goren ve bir se-
kilde kendini degistirebilen miihendisler yonetimle daha uyumlu ¢alisabilirler.
Ancak sayilar1 az olan bu miihendisler, bu ugurda miihendislikten biraz uzak-
lagmak, biraz da yonetici perspektifine yaklasmak durumundadirlar.

Sonuc¢

Hepimiz mutlu ve basarili olmak isteriz. Ancak bunu elde edebilmek i¢in
i¢inde bulundugumuz ortami iyi tanimamiz ve olabildigince uyum saglama-
miz gerekiyor. Ozellikle saghk alanindaki gozlemlerimden yola cikarak hem
mithendislere hem de onlarla ¢alisan kullanici ve yoneticilere bir dizi 6neride
bulunmak istiyorum:

Bilisimci Olmayan Yoneticiler icin Oneriler

1. Bilisimcilere hak ettikleri saygiy1 mutlaka gosterin.

2. Ancak kendi disiplini disindaki disiplinlere sayg1 gostermeyen, degisime
ve gelisime kapali olan miihendislerden uzak durun.

3. Ekibinizi kurarken 6ncelikle isiniz i¢in gerekli olan uzmanlik alanlarini iyi
belirleyin. Bu arada size yakin calisacak miihendislerle, uzak ve sadece belirli
alanda calisacak miithendislerde farkh 6zellikler arayacaginizi unutmayin.

a) Size yakin miihendislerde is tecriibesi yiiksek genel pratisyenlik (genel
uzmanlik da denebilir) 6zelligini daha ¢ok ararken, size uzak olanlarda spesifik
uzmanlik 6zelligini 6nemseyin.

b) Bu ikisi arasindaki fark: ayirt etmek i¢in yeterli teknik bilginiz yoksa go-
riigtinde ¢ok iddial1 ve 1srarh olan kisilerin genel pratisyen olamayacagini ve
size yakin calisgamayacagini aklinizda tutun. Bunlar ya gercekten sadece bir
alanin uzmanidirlar ve size uzak da olsa calisabileceginiz kisilerdir; ya da ¢ok
az sey bildigini gizlemeye c¢alisa kisilerdir. Bunu 6l¢gmenin bir yolunu arayin.
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4. Onemli bir konuda karar alacaginiz zaman, dogru uzmanliktaki kisilere
sordugunuzdan emin olmaya caligin. Farkli uzmanliklarin az ya da ¢ok mesle-
ki deformasyonu olacagini unutmayin ve aldiginiz cevaplari size yakin ¢alisan
tecriibeli genel uzmanlarla teyit edip olgunlastirin.

5. Miihendise sordugunuz ve “...miimkiin mii?” seklinde biten ciimlelerin,
onlar i¢in bir ¢esit meydan okuma oldugunu unutmayin. Bu sorunun muha-
tab1 miihendis tiim sartlar zorlayacak ve bir siirii “Eger... olursa...” climlesi
kurarak sizin sorunuza “Miimkiindiir.” demeye ¢alisacaktir. Bu soru kaliplar
yerine “Sen olsan yapar misin?” diyebilirsiniz ya da miimkiinse kendi sinir ko-
sullariniz1 aciklayarak “Kaynaklar, zaman ve diger sartlar su sekilde oldugunda
yapmak optimal midir?” gibi bir soru sorabilirsiniz. O zaman yelkenleri indirip
kosul ciimlelerindeki zorluklar1 daha ¢ok vurgulayarak size doniis yapacaktir.

6. Miihendislerin verdigi cevaplarda yer alan kosullu ctimleleri 6nemseyin.

7. Miithendislerin cevaplarinda yer alan kosullu ciimleleri ¢ok kullanan veya
hi¢ kullanmayan profilleri ayirt edin.

a) Bu kosullu ciimlelerin fazla kullanilmasi sizin onlara zor isler yiikliiyor
oldugunuzun ya da “Hayir cevabini kabul etmediginizin” belirtisi olabilecegi
gibi mithendisin sadece kendi paradigmasina gére climle kurma israrindan
kaynaklaniyor da olabilir.

b) Kosullu climle hi¢ kullanmayan ve kisa ciimlelerle hayatin dogrularini ve
yanhglarmi tammlayan miihendisten uzak durun. Isini bilmeyen ya da farkh
parametrelerin olabilecegini goz ard1 eden biri olmasi kuvvetle muhtemeldir.

Bilisimci Olmayan Yoneticiler ile Cahsan Miihendisler icin Oneriler

Siiphesiz etkilesimin diger tarafinda da bilisim miihendisleri var ve onlarin
da dikkat etmesi gereken hususlar cok fazla. Ozellikle saglik bilisimi alanindaki
hayat1 kolaylastiracagina inandigim bazi 6nerilerim sunlar:

1. YOneticinize mutlaka gereken saygiy1 gosterin.

2. Yoneticinin isteklerinde, sorularinda veya kararlarinda kag¢inilmaz olarak
ortaya ¢ikacak ve bilisimle ilgili “bilgi eksikligi kaynakli” durumlari yonetime
kars: sayginliginizi kazanma araci olarak kullanmayin. Bu eksikliklerin giizel
bir sekilde kapatilmasi i¢in iletisim halinde olun.

3. Kullandiginiz jargonun anlasilmaz olmasini ya da belirli konularda sade-
ce sizin bildiginiz bilgileri kendi gii¢ alaniniz1 olusturmak i¢in asla kullanma-
yin. Daha anlagilir konugmaya ve bilgiyi paylasmaya gayret edin.

4. Kisa ve net cevap bekleyen yoneticiyle, ikna edilmesi seven ve gerekceleri
anlamak isteyen yoneticileri ayirt edin, her ikisine de beklentisine yetecek se-
kilde cevaplar vermeye gayret edin.

Miihendislerin Saglik ile imtihani: Saglik Alaninda Miihendis Y8netme Sendromu
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5. Bilisimle ilgili size her sorulan soruya tatmin edici cevap vermek zorun-
da degilsiniz. O bilgiye nasil ulasacaginizi, nasil teyit edeceginizi ve nasil uy-
gulayacagimzi soyleyebilmeniz de énemli bir katkidir. Iyi miihendis her seyi
bilen degil; neyi bilmedigini iyi bilendir. Gerektiginde ehlinden danigsmanlhk
almaktan imtina etmeyin, yoneticinizin almak istedigi danigmanliklara karsi
koymayin.

6. Her isin sizin soylediginiz gibi yapilmasini beklemeyin. Calistiginiz ku-
rumda sizin etkinizin bileske kuvvete etki eden kuvvetlerden sadece biri oldu-
gunu; diger kuvvetlerin de anlamli ve gerekli oldugunu unutmayin.

7. iddial1 olmaym. iddiali olmak, dogrunun/hakkin sizin bildiklerinizden
ibaret oldugu varsayimina dayandigi icin bizzat hakka saygisizliktir. Kendiniz-
ce ¢ok dogru oldugunu diislindiigiiniiz seyler, aslinda ilerlemenizin 6niindeki
engeller olabilir.

8. Sabit fikirli olmayin. Ancak goriistiniizii degistirmek icin hakkiniz olan
rasyonel aciklamalardan da feragat etmeyin.

9. Bagka bir miihendisin goriisii size aktarildiginda burun kivirmayin. Bu
goriisi hangi kosullarda hangi durum icin soyledigini, miihendisin bilgi se-
viyesini anlamaya calisin, sonra sadece kendi goriisiiniizii ifade edin. Farkl
diisiinmek, kiicimsemeyi veya gormezden gelmeyi gerektirmez.

10. Bilisim projelerinde ferdi basar1 ya da basarisizhk yoktur. Urettiginiz
seylerde ortaya ¢ikan hatalar, sadece son kullanicinin ihmali olamaz. Hatadan
kendi payiniza diiseni alin ama fark ettiginiz kadariyla yontem ve iletisim ko-
nusunda diger aktorlere diisen gorevleri de paylasin.

Saglik Politikalari: SAGLIK BILISIMI
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Saghk Hizmetlerinde
Bilgi Yonetimi

PROF. DR. SELMA ALTINDi$*

*Sakarya Universitesi

ekabet cevresinde bilgi eksenli yasanan degisime paralel olarak bilgi

Rteknolojileri gelismis ve yayginlagmis, veri ve bilgi sistemlerinde bii-
yiik bir devrim gerceklesmistir. Bu devrim sayesinde bilgi temelli faaliyetlerin
siirdiiriilmesi kolaylagmis, isletmeler bilgi sistemlerine yatirim yapmaya bas-
lamiglardir. Saghk kurumlar: bilgi temeline dayanan bir sektér oldugundan,
saglik hizmetleri faaliyetleri ile ilgili islemlerin her asamasinda gereksinim du-
yulan bilgiyi saglayacak bir bilgi sisteminin varligi, bu yeni ¢evre kosullarinda
kacginilmaz hale gelmisgtir.

Saglik sistemlerinin giderek biiylimesinin ve karmasik hale gelmesinin ya-
ninda kurumlarin artan kaliteli hizmet verme ¢abalari, hastalarin artan bek-
lentileri, saglik harcamalarinin artisi, yiikselen maliyetler, saglik kurumlarinin
isleyisinde ortaya ¢ikan bazi aksamalar; devlet ve toplumsal gruplar1 harekete
gecirerek, saghigin bilimsel yonetim ilkelerine gore yonetilmesi yoniinde bas-
kilara yol agmistir. Bu baskilarin sonucu olarak gerek saglik hizmetlerindeki
sorunlarin ¢oziimii gerekse de daha iyi saglik hizmeti sunumu i¢in diinyada
bilgi yonetimi, kalite yonetimi, risk yonetimi, ISO standartlar1 uygulamalari
gibi modern yonetim tekniklerinin 6zellikle son 20 yil icinde saghk sektoriin-
deki uygulamalar1 siklikla goriilmektedir. Bu yonetim uygulamalarindan biri
de deger yaratacak bilginin elde edilmesi, stmflandirilmasi, depolanmasi ve
paylasilmasi faaliyetlerinden olusan “bilgi yonetimi”dir.

Bilgi Yonetimi, “bir kurumun etkinligini en iist diizeye ¢ikarmak igin ilgili
fikri varhiklarin sistematik, acik ve kasith olarak gelistirilmesi, yenilenmesi ve
uygulanmasi” olarak tanimlanmaktadir (Hongsermeier ve Kashyap, 2005: 984)

Saglik hizmetlerinde bilgi yonetimi, “bireysel calisanlarin acikca ifade edile-
meyen uzmanlik bilgileri ve mevcut tecriibelerinin yani sira veri tabanlari, dokii-
manlar, politikalar ve prosediirlerden gelen enformasyon ve bilgiyi kapsayan tim
bilgi degerlendirme girisimlerinin tanimlanmasi, yonetilmesi ve paylasilmasi igin
biitiinlestirilmis yaklagim sunan bir disiplin” dir (Bali ve Dwivedi, 2007, 5).
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Saglik hizmetleri sunulurken, toplumun sagligin1 korumak ve gelistirmek
i¢in bilginin yonetimine ait birtakim faaliyetlerin siirdiiriilmesi gerekmektedir.
Bir hastanin hastaneye kabuliinden taburcu olmasina kadar gecen siirede bir-
cok personel ve malzeme ile ¢ok degisik enformasyon toplanmakta ve bu en-
formasyon kayda gegirilerek tizerinde ¢esitli islemlerin yiiriitiilmesi, gereken
yerde ve zamanda kullanima sunulmasi ve kurumsal bir hafiza olarak depolan-
mas! gerekmektedir. Ancak kayitlarin yapilmasi, diizenlenmesi, gerektiginde
bunlarin deger yaratmak tizere birlestirilmesi, paylasilmasi ve fikri varhga do-
niistiiriilmesi, profesyonel bir yaklagimin benimsenmesini gerekli kilmaktadir.

Saglik Hizmetlerinde Bilgi Yonetimi Uygulamalarinin Gerekliligi

Saglik hizmetleri; hastalar, hekimler, diger hizmet saglayicilar, hizmet satin
alanlar, ila¢ endiistrisi gibi bircok 6nemli aktorii kapsar. Bunlar arasindaki etki-
lesim, hem bilginin nasil {iretilecegini ve kullanilacagini hem de iligkili bilginin
ne kadar dikkate alinacagini bicimlendirir. Saglik hizmeti caligsanlari en az 10
bin bilinen hastalik, 3 bin ilag, bin 100 bilinen laboratuvar testi, 300 radyoloji
prosediirii, bin yeni ilag, 2 bin bireysel risk faktorii ile ilgilenmek ve ugrasmak
zorundadir (Bali ve Diwevedi, 2007; Wickramasinghe ve Geisler, 2005; Hirakis
ve Karakounos, 2006). Her yil biyomedikal literatiire eklenen 400 bin makale,
cerrahlara gore 10 bin farkl tip hastalik ve sendrom, 3 bin fakl ilac tipi ve bin
100 fakli laboratuvar testi vardir. Ayrica, dahili tip, yaklasik 2 milyon vakayr
icerir ve her 20 yilda bir, biyomedikal literatiir iki katina ¢ikar (Hirakis ve Ka-
rakounos, 2008; Wickramasinghe ve Geisler, 2007; Wyatt, 2005; http://www.
resi.ie). Klinisyenler bu hiza yetismek i¢in miicadele etmekte ancak yenilikleri

benimsemeleri yavas bir sekilde gerceklesmektedir. Ornegin National Institu-
tes of Health, kesiflerin klinik bakimda rutin olarak kullanilmasinin 10 ila 17
yil kadar bir siirede gerceklestigini belirtmektedir (Hongsermeier ve Kashyap:
2005: 984). Elbette ki bu enformasyona hakim olmak, onu icsellestirmek ve
siirekli giincelleyerek hizmet sunumuna dahil etmek énemli bir cabanin yam
sira bilgi ve enformasyon yonetimini ve bunun i¢in gerekli altyapiy1 gerektirir.
Altyapi olarak bilgi yonetim sistemleri ve platformlar1 hatta yakin gelecekte
makine 6grenmesi ve bilgi edinme modlarina yani yapay zeka uygulamalarina
ihtiyac duyulacaktir (Hongsermeier ve Kashyap: 2005: 984).

Biyomedikal bilginin etkililiginin bir gostergesi ve genetik miihendisligi dev-
riminin etkisiyle saglik bilimlerinde yayimlanan literatiir (1996’dan itibaren 30
dilde 4 bin 500 dergi-yayin) artmis tibbi veri tabanlarinda yer almis ve bunun
sonucu olarak biyomedikal bilgiler katli degerlerde artmistir ve artirmaya da
devam etmektedir (Bali ve Diwevedi, 2007). Ayrica klinik, genetik, davranig-
sal, cevresel, finansal ve operasyonel alanlardan toplanan saglik verileri her ge-
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¢en giin artmaktadir (Big Data Value Association, 2016; OECD, 2015; Altindis,
2018). Bu veriler; saglk hizmetlerinde farkli bicimlerde ve bir¢cok kaynaktan
iiretilmektedir. Bunlar: Hastalara ait demografik veriler, tibbi gecmisleri, aktif
tibbi problemleri, asilar, alerjiler, ilaglar, vital bulgular, laboratuar ve radyoloji
testlerinden elde edilen sonuclar, patoloji raporlari, saglik hizmeti sunucular ta-
rafindan hazirlanan ilerleme notlari, saghk talepleri ve fatura kayitlar1 gibi idari
ve mali belgeler, elektronik tibbi kayitlar (EMR), hasta kayitlari, uzaktan algila-
yicilar, giyilebilir cihazlar, akilli sayaclar ve sensorlerden gelen veriler, yasamsal
bulgu cihazlarindan elde edilen veriler, kisilerin parmak izleri, retina taramalars,
Facebook, Twitter ve diger sosyal medya platformlari ile kullanicilarin konum-
lariny, saghk davraniglarini, duygularin ve sosyal etkilesimlerini iceren veriler,
bireylerin giinliik hayatlarindaki egzersiz diizeylerini gosteren adim sayilari, kilo
degisimleri, beslenme sekilleri, tiikettikleri gidalar, yararli/zararh aliskanliklar:
vs. iligkin verilerdir (Altindis, 2018; Olaranke ve Oluwaseun, 2016; Ehrenste-
in vd, 2017; Herland vd, 2014; Raghupathi ve Raghupathi, 2014; IHTT, 2013;
Priyanka ve Kulennavar, 2014; Big Data Value Association, 2016). Bu veriler-
den yararlanarak hasta ve saglik hizmeti sunucusu gibi paydaslarin ihtiyaclarini
daha iyi anlamak, sunulan hizmetleri optimize etmek ve deger yaratmak olasidir.
Ancak kurumlarin ya da ilgili personelin bu veri setlerini analiz edebilme yete-
negine sahip olmas gerekir (Altindis, 2018; Big Data Value Association, 2016).
Gerek verilerin analiz edilmesi ile gerekse de raporlardan, kiitiiphanelerden,
deneyimlerden, rehberlerden, laboratuvar testlerinden, protokollerden, uygula-
malardan, grup toplantilarindan vb. yerlerden gelen veri ve enformasyonun igsel-
lestirilerek kuruma ya da verilen hizmete aktarilmasi giiniimiiz rekabet kosulla-
rinda bir zorunluluktur. Ancak bu oldukea zor bir islemdir ve saglik hizmetlerinde
bilgi yonetimi uygulamalarinin yani sira bilgi yonetim sistemleri ve platformlari,
makine 6grenme bilgi edinme modlar tarafindan desteklemesini gerektirecek-
tir (Hongsermeier ve Kashyap: 2005: 984). Ozellikle gerekli bilgilerin iiretimi ve
organizasyonunu kolaylastirmasi acisindan saglik hizmetlerinde makine 6gren-
mesi, dogal dil isleme ve ontoloji teknolojilerini sistematik olarak birlestiren bir
altyapiya yakin gelecekte ihtiya¢ duyulacagini (Tang, 2016) soylemek olasidir.
Miimkiin olan en iyi hasta bakimi saglama gibi ortak bir amaci olan saglk hiz-
meti paydaslari, bilgi yonetim uygulamalariyla (bilginin olusturulmasi, aktarima,
depolanmasi ve kullanimi gibi) saglik hizmetlerini 6nemli 6l¢iide gelistirilebilir.
Saglik hizmetleri veren organizasyonlarda nigin bilgi yonetimine ihtiyag
vardir? Bu ihtiyacin bircok nedeni vardir. Hastane ya da herhangi bir saglhik
hizmeti kurulusunun enformasyon/bilgi yogun bir organizasyon olusu, destek
ve temel siirecleri optimize etmek icin biiyiik bir talebin varligi, yogun verimli-
lik- etkinlik talebi, daha kaliteli hizmet icin gereklilikler ve buna iliskin enfor-
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masyon ve bilginin temini bunlardan bazilaridir (Sullivan vd., 2004). Rubens-
tain ve Geisler’e (2005) gore saghk hizmeti veren kurumlar ya da hastaneler,
tiim diizeylerde bilgi yonetimine ihtiyac duyar.

1. Tibbi hatalarin 6nlenmesine yonelik raporlama sistemlerinin kurulmas,

2. Temel ve 6zel fonksiyonlar i¢in bilgi depolarina koprii kurma,

3. Kendi ve diger organizasyonlarin tecriibelerinden 6grenme,

4. Kaynakca zengin ya da daha giiclii birimlerden alinan tecriibelerle kay-
nakea fakir birimleri desteklemek ve maliyet tasarrufu saglama,

5. Hasta hizmetleri ve verimliligin gelistirilmesi gibi konularda kullanilan
metotlarin degisimi igin

6. Ise uygun personelin ise alimi,

7. Organizasyonel dizayn,

8. Alet ve malzemelerin uygun sekilde kullanimy,

9. Pahali malzemelerin tekrar tekrar aliminin engellemesine yonelik egitimi,

10. Is akislarinin diizenlenmesi,

11. Hastalik yonetiminden enfeksiyon kontroliine kadar tiim asamalarda
saglik hizmetleri bilgi yonetim uygulamalarina gereksinim duyarlar (Rubens-
tein ve Geisler, 2005).

Saglik Hizmetlerinde Bilgi Yonetiminin Amaci

Saglik hizmeti veren kurumlar, en iyi uygulamalar: gerceklestirmek i¢in ka-
rar destek sistemlerine, hastalarin tani ve tedavisindeki hatalarin azaltilarak
hasta giivenligini artirmak ve deger yaratmak icin temel bilgi faaliyetlerine
gereksinim duyar. Ayni zamanda saglik hizmeti sunan organizasyonlar, hasta
tedavilerinin kalitesinin gelistirilmesi i¢in de bilgi yonetimine ihtiya¢ duymak-
tadir (Hirakis ve Karakounos, 2008). Wickramasinghe ve Geisler’e gore saglik
hizmetlerinde bilgi yonetiminin rolii hem klinik hem de idari uygulamalarda
onemli olabilmektedir. Klinik uygulamalarda, medikal bilginin paylagiminin
artmasi ve kanita dayal tecriibelerin organizasyon icinde ve organizasyonlar
arasinda dagitimi ile daha etkili uygulamalar ortaya cikarilabilir. Nihayetin-
de bilgi yonetiminin roli, klinik ve idari fonksiyonlar arasindaki baglantilarda
ozellikle onemlidir. Genellikle bu iki kategorinin faaliyetleri, mesleki uzman-
lasma, organizasyonun rolii, uygulama standartlar1 ve amaclar1 gibi farklilik-
larla ayrilir (Wickramasinghe ve Geisler, 2007). Bilgi yonetim faaliyetleri ara-
cilig1 ile mevcut ya da potansiyel bilgi kaynaklarini, organizasyonun islevlerini
en iyi sekilde gerceklestirmek iizere kullanmak, her saglik hizmeti veren orga-
nizasyonun temel amaclarindandir.

Ancak ¢ogu hastaneler, sahip olduklar bilginin farkinda degildirler. Ayrica
bilgi sermayesi, genellikle calisan kayiplari, yiiksek calisan devir hizlari, mali-
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yet tasarruf tedbirleri, uygunsuz dokiimantasyon araciligi ile kaybedilir. Hasta-
nenin entelektiiel bilgisini dejenerasyondan ve kaybedilmekten korumak, bilgi
yonetiminin 6nemli hedeflerinden biridir (Sharma vd., 2005). Saglik hizmetle-
rinde, saglik hizmeti profesyonelleri igin (hatta hastalar ve diger ¢alisanlar i¢in
de) yiiksek kalitede, bilgilendirilmis, maliyet etkin hasta kararlar1 vermede,
yardim edecek pragmatik, efektif, optimal bilginin saglanmasi, diizenlemesi ve
gelistirilmesi saglk hizmetleri bilgi yonetiminin temel amacidir. Kurumda, ku-
rum ic¢indeki departmanlarda, personelin kafasinda, diger organizasyonlarda
ve kendi bilgi kaynaklarinda bulunan bilginin kurum misyonunu gerceklestir-
mede kullanilmasini saglamak, saglik hizmetlerinde bilgi yonetiminin bir diger
amacidir. Saglik hizmetleri sunum sistemlerinin etkinlik, verimlilik ve kalitesi-
nin gelistirilmesine iligkin yaratici bilginin gelismesi ve bu bilginin kurumsal ig
akiglarinda biitlinlesmesi araciligi ile bu amaclar gerceklestirilir (Abidi, 2008).

Sharma ve arkadaglarina (2005) gore saglik hizmetlerinde bilgi yonetiminin
amaci, hasta sonuclarini ve klinik uygulamalari iyilestirmek, saglik hizmetleri-
ne etkinlik ve yenilik getirmektir. Daha iyi saghk hizmeti bilgisi, kurum i¢inde
ig birliginin yayginlastirilmasi, i¢ kaynaklarin etkin kullaniminin saglanmasi
ve bilgi yonetiminin bir kaynak olarak hizmet etmesi ile miimkiindiir. Wahle
ve Groothuis’e gore ise bilgi yonetimi uygulamalarinda birtakim amaclar izle-
nebilir. Deger yaratan bilgi yonetiminin belirttigi 6nemli amaclardan bazilar
sunlardir:

1. Daha iyi sekillendirilmis kararlar verme.

2. Tiim organizasyon boyunca diizenli faaliyetler.

3. Siirekli bir iki basamak yukariya dogru gelisen bir 6grenen organizasyon olma.

4. Elde edilecek sonugclar itibariyla de ortak hedef ve politika belirleme, daha
giiclii rekabet, kalitede iyilesme, verimlilik artis1 ve tasarruf maliyeti saglamak-
tir (Wahle ve Groothuis, 2005).

Saglik Hizmetleri Veren Organizasyonlarda Bilgi Yonetimi
Uygulamalari:

Son donemde bilgi yonetimi uygulamalar1 diger sektorlerde oldugu gibi
saglik sektoriinde de oldukga yaygin kullanilmaya baslamistir. Saghk hizmeti
veren kurumlarda bilgi yonetimi, genel olarak hizmet planlamasi, biitiinlesti-
rilmis bakim plani, hastalik yonetimi, hizmet sunumu, sonuglarin degerlendi-
rilmesinde, translasyonel tip, kisisellestirilmis tipta ve saglik bakiminda uygu-
lanmaktadir (Soar, 2004, 2; Hongsermeier ve Kashyap: 2005: 984; Downing
2013: 332). Ayrica bakim plan gercevesinde, bilgi yonetimi faaliyetleri olarak
su faaliyetler ytirtitiliir:
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» Klinik bakim aktiviteleri yol haritasinin hazirlanmasi,

» Siirekli bakimin saglanmasi i¢in tibbi olaylarin, faaliyetlerin ve ¢iktilarin
gecici sonuclarinin kayitlari, belirlenmis bakim plani icin degisimlerin (sap-
malar ya da uyusmazliklarin) kaydedilmesi,

» Bir bakim-ekip is birliginin saglanmasi,

» Hem hastanin tanisi hem de tedavi planlamasini formiile etmek i¢in va-
kaya 6zel saglik hizmeti bilgisine ulagsmak i¢in bir yol-yontemin hazirlanmasi
ve izlenmesi,

» Hastaya 0zel egitici girisimlerin yan1 sira fonksiyonel olarak cesitli has-
ta yonetim hizmetleri de (6rnegin klinik karar destegi, bakim planlama, hasta
egitimi, uyarilar ve hatirlatmalar gibi) ytritilir (Abidi, 2008: 11-12).

Bilgi yonetim faaliyetlerinin laboratuvarlarda uygulanmasi, istenilen la-
boratuvar testlerini diizenlemeyi ve laboratuvar test sonuclarini (6zelliklede
anormal sonuglar) izlemeyi ve kontrolii gibi bircok iglevi kapsar. Giivenli ba-
kim ve tedavi i¢in yaygin olarak kullanilan ilaclarin ¢ogunun, hastalarin ilaclar:
kullanima baslanmadan 6ncesi ya da sonrasinda takip edilmesinde, 6rnegin
antibiyotik direncinin ya da etkinliginin belirlenmesi gibi nedenler, bilgi yo-
netim faaliyetlerini laboratuvarlarda da gerekli kilar (Kaelber ve Bates, 2007,
41). Ayrica hasta kayitlarindaki bilgilerin molekiiler ve klinik tani testleri ve so-
nuclariyla eglestirilerek istenen testleri ve tedavileri segme konusunda rehber-
lik yapmasi, entegre genotipik ve fenotipik verileri kullanarak daha iyi karar
destek igerigi ve algoritmalarin olusturulmasi, klinik deneme bilgileriyle test
sonuclarinin eslestirilerek klinik denemelerin yonlendirilmesi ve bir doku ban-
kasinin olusturulmasi saglanabilir (Hongsermeier ve Kashyap: 2005: 984).

Wahle ve Groothuis (2005) ayrica saglik hizmetlerinde bilgi yonetim faali-
yetleri, saglik hizmetlerinin temel siiregler (ilk kayit, hasta kabul, hemsirelik ve
bakim hizmetleri, ayaktan tedavi, konsultasyon gibi), bakim destek siiregleri
(ilaclar, tam prosediirleri gibi), genel destek stirecleri (personel saglama, fi-
nanse etme, enformasyon saglama gibi) alanlarinda uygulamaya konuldugunu
ifade etmektedir. Ilk kayrtta hastaya 6zel bilgilerin yaratilmasi, saghk profes-
yonelleri ve idari birimlerce paylasilarak bu siireclerde deger yaratmak iizere
iiretilen bilginin kullanim1 ve bu bilginin entellektiiel sermaye olarak gerek
bilgisayar veri tabanlarina kaydedilmesi gerekse de kurumsal hafizaya doniis-
tiirlilmesi, temel siireclere 6rnek verilebilir. Ya da saglik profesyonelleri tara-
findan tecriibe ve bilimsel bilgi ve kanitlara dayal olarak iiretilen bilgilere gore
tedavi planlarimin yapilmasi, saglik bakiminin ise hemsirelik ve diger bakim
hizmetlerinin ilgili birim ve kisilerce kendi tecriibelerini, birikimlerini ve ig
yapma becerilerinin de ilave edilerek hazirlanan bu tedavi planlarina gore ya-
pilmasi, gerceklestirilen tiim saghk uygulamalarinin hekim ya da uygun saghk
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personeli tarafindan kontrolii ve siirecin takibi bir bilgi/ enformasyon yaratma
ve paylasma islevi olup bir bilgi yonetimi uygulamasidir.

Saglik hizmetlerinde bilgi yonetimi hem planlama hem de islevsel girisimleri,
bir yenilik ya da degisim faktorii olarak dikkate alir. Saglik hizmeti paydaslar
tarafindan degerlendirilen saglik hizmetleri bilgisi degisiklige ugrayabilmekte-
dir. Saghk hizmetleri bilgi yonetiminde degisim unsurlar1 olarak kabul edilen
uygulamalar, yenilik¢i ve yaratic1 uygulamalardir ki, kalitesi yliksek bilgi mer-
kezli hizmetleri ortaya cikarir. Bakim kararini destekleme noktasinda, kanita
dayal rehberler ve literatiire erisim, optimal klinik is akiglar1 ve klinik yol ya da
yolaklarin (pathway) dizayninda, tecriibeye dayali bilginin paylasilmasi ve kul-
lanilmasinda, saglik verilerinin sunulmasi, tamamlanmasi ve toplanmasinda,
hastaya 6zel bakimin planlanmasinda, 6zel klinik uygulama alanlarinda bilginin
aktarimi, saghk politika kararlar: gibi hasta bakimini destekleyen klinik kavram-
larla iligkili olarak bir¢ok yenilik¢i uygulamay1 kapsar. Bu tip diizenlemelerin ya-
pilmasi ve boyle hizmetlerin yayilmasi, bakim verme siirecinde saglik hizmetleri
bilgisinin kullanimini destekler (Abidi, 2008,3- 4; Altindis, 2009).

Saglik hizmetlerinde bilgi yonetimi, uygulamalarin yenilik unsuru olarak
hizmet verebilmesini ve bu uygulamalarinda basaril olarak gerceklesmesini
saglamak i¢in bir strateji sunar. Saghk hizmetleri bilgi yonetimi, sadece tekno-
loji gegisli etkin araglar hakkinda degil, ayn1 zamanda daha ¢ok uygulamalar ve
politikalardaki bilgi transferi konusunda bir stratejiden bahseder (Abidi, 2008,
4-5; Altindis, 2009). Bilgi yonetiminin {i¢ bileseni vardir. Bunlar: insanlar, sii-
reg ve teknoloji. Basaril bilgi yonetimi uygulamast icin bu {i¢ bilesenin birlikte
ele alinmasi gereklidir (Shahmoradi, 2017; Arntzen-Bechina ve Leguy; 2007).
Dolayisiyla saglik hizmetlerinde bilgi yonetiminin basarisi, siire¢ ve teknoloji
yani sira bir saglik hizmeti kurulusunda hem teknik hem de stratejik boyutlar-
la birlikte “eksiklikleri bil ve yap” sloganini dostane yollarla gerceklestirecek
saglik profesyonelleri iizerine kuruludur (Abidi, 2008, 4-5; Altindis, 2009).
Bilgi yonetimi sorumlulugu yerlesen yoneticiler ise yeni bilginin olusturulmas,
toplanmasi, organize edilmesi, paylasiminda personele yardim eden ve mes-
lektaslarindan, hastalarindan, diger saglik hizmeti programlarindan ve digari-
daki uzmanlardan elde edilen bilgiyi adapte etmede personele katkida bulunan
sistematik siirecleri kurmak i¢in gerekli altyapiy: insa ederler. Bu stirecler, per-
sonelin ¢alisma seyri siirecince her diizeydeki personelin rutin olarak bilgiyi
kullanmasina izin verir. Siirecler, kanita dayal saglik hizmeti uygulamalari i¢in
hizmet saglayicilara bilgiyi olanakl kilar. Aynm1 zamanda bu siiregler, yoneticiler
i¢in de faaliyetlerin uygulanmas: hakkinda dogru kararlar1 verme imkani sag-
lar (Sullivan vd., 2004, 4; Altindis, 2009). Sharma ve arkadaslar1 ayrica bilgi
yonetim uygulamalarini arastiran hastanelerin, siire¢ i¢inde insan unsurunu
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anlamak zorunda oldugunu vurgular (Sharma vd., 2005, 1-2). Ciinkii bu siire¢
i¢inde insan, tiim bu uygulamalarin en temel aktoriidiir. Aktoriin etkin rol al-
madig1 bir sistemde basar1 sans1 s6z konusu degildir (Altindis, 2009).

Sonug olarak saglik hizmetlerinde bilgi yonetimi yaklasimi, saghk hizmeti
sunan kurumlarda saglik hizmeti bilgisinin 6nemli bir kaynak ve deger oldugu-
nu savunur ve saglik ciktilarini gelistirmek icin klinik uygulamalarda bilginin
aktarilmasiyla ugrasir. Bu ugrasin taraflar arasinda hem saglik hizmeti sunan
profesyoneller hem de saglik hizmeti alanlar yer alir. Saglik profesyonelleri-
nin istegi, sadece bilgiye kolayca ulasmak degildir. Ayn1 zamanda onlar, karar
vermeyi desteklemek i¢in giincel ve mevcut bilginin klinik ig akislarina kesinti-
siz olarak dahil edilmesini talep ederler. Aynm sekilde hastalar da kendilerinin
saglik hizmet alim siireci ile basa ¢itkmak ve bu siireci anlamaya yardim edecek
kisisel bakim haritalarini1 6grenmeyi ve bakimla iligkili egitimi arzularlar. Bu
yaklasimda saglik hizmetleri bilgisi, sadece bir kaynak degildir, ayn1 zamanda
ve daha ¢ok deger yaratan bir hizmettir (Abidi, 2008; Altindis, 2009). Dolay1-
styla bu yaklagim, dogru ve giincel bilgiyi, dogru yerde, gereken zamanda ve en
uygun bicimde iiretme ve iiretilen bilginin kullanilabilirligini saglama ve giiven
altina alinmasina imkan verir. Ayrica bilgi yonetimi bireysel bilgiyi orgiitsel
bilgiye doniistiirme basarisinda temel rol oynamaktadir.

Giinlimiizde bircok bilgi yonetimi uygulayicisi ve teorisyeninin goz ardi etti-
gi ve yakin zamanda bilgi yonetimi alanin gelistirmek icin gereken temel yap1
taglarindan biri de yapay zeka olacaktir. Clinkii yapay zeka hizmet iiretiminin
bircok alaninin yani sira isletmelerin pazardaki talep egilimlerini tahmin ede-
rek iiretim kararlarini iyilestirmek icin kullanilabilecek ve gelecek tahminleri
yapma becerisini 6nemli dlciide gelistirecektir (Liebowitz, 2001). Aslinda gii-
niimiizde gerek laboratuvar gerekse de klinik uygulamalara hatta idari ve yo-
netim alanlarinda yapay zeka uygulamalarini gormekteyiz. Elbette ki sadece
bununla sinirh kalmayacak yakin gelecekte saglik hizmetlerinin iiretiminde
ve kullaniminda vazgecilmez bir bilgi yonetim teknolojisi olacagim diisiinmek
higte iitopik bir 6ngorii degildir.
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Saghk Yonetiminde
Karar Verici Olmak

DR. iLKER KOSE*

*istanbul Medipol Universitesi

‘Karar verme’nin en zor oldugu durumlar, siiphesiz verilecek karar sonu-
cu insan hayatinin etkilenecegi durumlardir. Bir tek insan hayatin etkileyen
kararlar1 vermek dahi son derece zorken karardan etkilenecek insanlarin sa-
yis1 arttikca bu zorluk ¢ok daha kritik seviyelere ulasmakta ve ‘karar verici’yi
onemli bir mesuliyet altinda birakmaktadir. Bu acidan bakildiginda, 6rnegin
bir ‘savag ilan1 karar1’ ne denli giictiir, diisiinelim. Belki de bu nedenle tarihteki
en biiyiik savaglar ¢ikaran liderlerin bir miktar ‘deli’ oldugunu soylemek yan-
lis olmaz. ilk bakista cok benzer goriinmeseler de saglik sektoriiniin yonetimi,
en az savas karar1 kadar zor olan pek cok kararin verilmesini gerektiren bir
gorevdir. Nitekim alinan her kararin ardindan saglik hizmetine ulasma, dogru
ve kaliteli bir saglik hizmeti alma kosullar1 degistiginden, binlerce insan hayati
ve saglig: etkilenmektedir. Bu nedenle, 6zellikle de kaynak yetersizliginin her
zaman en Onemli sorun oldugu saglik sektoriinli yonetmek, bir insanin hayati
boyunca alabilecegi en biiyiik mesuliyet olsa gerek. Biitlin bu dogal giicliiklere
ek olarak, bir de karara esas olacak bilgilerden yoksun olabilecegini varsayar-
sak karar vericinin zaman zaman sezgilerine ve tecriibesine giivenmekten bas-
ka bir caresi kalmayacaktir.

Ancak bir yandan bilgi caginda oldugumuzu iddia ederken bir yandan da
bilgisizlikten yakinmak gecerli bir mazeret degildir. Sayet ortada boyle bir so-
run varsa, ¢oziimii bilgiye ulasma yontemlerini dogru kullanmayisimizda ara-
mamiz lazimdir. Nitekim bilgiyi liretme ve bilgiye ulasma imkéanlarinin son
derece kolaylagsmasi, bu kadar biiyiik hacimdeki ‘bilgiyi yonetmeyi’ de yeni bir
yonetisim problemi olarak karsimiza ¢ikarmaktadir. Ama pek ¢ogunda oldugu
gibi, saglk sektoriinde de bilginin yonetimi konusunda alinan 6nlemlerin ihti-
yacin gerisinden geldigini ya da ihtiyaclarin hazirhiklardan daha hizh gelistigini
sOyleyebiliriz.
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Saghkl Karar icin Ne Yapmali?

Saglikli karar verebilmek icin elbette analitik bir diisiince tarz1 ve ¢ok genis
bir tecriibe gereklidir. Ancak bir yoneticide bunlarin zaten oldugunu varsay-
mamiz gerekir. Bunlarin disindaki en 6nemli gereksinim ise karara esas olacak
olan bilginin iretilmesinin ve iglenmesinin de saghkh sekilde yapilmasidir.
Bunu saglayabilmek icin bir ‘bilgi yonetimi yaklasimr’ gelistirmek lazimdir. Ta-
biri caizse, veriyle ilgili birimler arasinda ‘biri tutmus, biri pisirmis biri yemis...’
gibi bir siralama ile giizel bir harmoni yakalanmaldir. Bunun, kanaatimce iki
boyutu vardir: Biri tegkilatlanmada fonksiyonel rolii esas almak, digeri ise tiim
fonksiyonlarda ortak vizyonu hakim kilmak.

Dogru Teskilatlanma: istatistik ve Bilgi islem Sendromu

Ihtiyacin gerisinden gelme problemimizi cozmek adina atacagimiz ilk adim,
sanirmm geri kalmighigin nedenlerini belirlemek olacaktir. Ornegin, bu konuda
dogru kurumlar olusturulmus; dogru yetki, sorumluluk ve vizyon belirlenmis
midir, buna bakmak lazim.

Saglik Bakanliginin merkez ve tasra teskilatina baktigimizda gorevleri ara-
sinda ‘bilgi ve veri islemek’ ifadeleri gecen iki farkli birim karsimiza gikiyor.
Bunlardan biri istatistik, diger bilgi islem birimidir.

Saglik Bakanhginin merkez teskilatindaki Istatistik Dairesi; istatistik, halk sag-
Lig1 ve biyoistatistik uzmanlarinin yogun olarak ¢alistigi ve eski adiyla Arastirma
Planlama ve Koordinasyon (APK), yeni adiyla Strateji Gelistirme Bagkanligimin
altinda yer alan bir birimdir. Konumlandirma olarak dogru bir yerdedir ciinkii
‘strateji gelistirme’ isi, istatistik ve bilgiye dayali olmalidir. Ancak diger genel
miidiirliiklerin de her birinin ayr1 ayr1 kendi istatistik subeleri oldugunu soyle-
meden ge¢cmeyelim. Strateji Gelistirme Bagkanligi biinyesindeki istatistik birimi,
kurumun kaynaklar1 ve verdigi hizmetle ilgili rakamlari istatistik yilliklar1 ile du-
yurur. Bu istatistiklere esas olacak veriyi de ilgili hizmetten sorumlu olan genel
miidiirliiklerden talep eder. Yani bizatihi ‘veri toplama’ isiyle ugrasmaz.

Ote yandan gelisen teknoloji sayesinde ‘veri toplama’ isinin kagit ortamdan
elektronik ortama gecmeye baslamasindan itibaren, genellikle bilgisayar ta-
miri ve teknik destek isleriyle ugrasan ‘bilgi islem’ birimleri 6nem kazanmaya
basladi. Yillardir, alisilmis yetki ve gorevleri ile hizmet veren istatistik birimle-
rinin yanina bir de bilgi islem birimleri eklendi. Ancak acaba bu degisim sira-
sinda bu yeni birimin nereye yerlesecegi, bilgiyi yonetme siirecinin neresinde
olacagi acaba dogru planlanmis midir? Maalesef hayir. Saglik Bakanlhiginin
merkez tegkilatina baktigimizda cok sayida bilgi islem ve istatistik daire ve su-
besinin oldugunu gormekteyiz. Bir kere en basta ayni isim altinda farkli hizmet
vermeye calisan birimler mevcuttur.
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Tiim kamu kurumlarinda nitelikli bilisim uzmani istthdami énemli bir so-
rundur. Bu yiizden genel anlamda kamunun bilgi islem birimleri catis1 altinda
bilisim unsurlarini kullanma, bilgi toplama ve bilgiyi yonetme adina attig1 ilk
adimlar da son derece acemi ve el yordamu ile yapilan yaklagimlara sahip ol-
mugstur. S6yle bundan 5-10 sene 6ncesine gidelim ve kamu kurumlarinin res-
mi web sitelerini bir hatirlayalim. Web sitesi tasarim1 6grenmis olan her bilgi
islem personeli, haliyle ilk olarak kendi kurumu i¢in statik bir site gelistirmeye
koyulmustu. Sitenin igerik yonetimini, kurumsal kimligi yansitabilmesi gibi
unsurlar dikkate alamayan, sadece bir tasarimcinin vizyonuyla hazirlanan si-
telerdi bunlar. Icerisinde giindemden diismiis ve eski bilgilerin/duyurularm
yer aldigi, kurumu temsil etmekten uzak calismalardi. Hepsinden 6nemlisi, bu
sitenin bir hacker tarafindan ¢okertilmesi sonucu kurumun itibariin ne ola-
cag1 da diistiniil(e)mezdi. Sonunda, kamu sitelerimiz ¢okertile ¢cokertile bu ko-
nunun bir tasarimei isi olmadigi anlasildi. Ancak yine uzman eleman eksikligi
nedeniyle bu basit isler dahi disaridan tedarik edildi.

Fakat bilgi islem Oyle bir yerdir ki, disaridan tedarik edeceginiz iiriinlerin,
daha once tedarik edilenlerle nasil birlestirilecegi ve bir orkestra olusturaca-
g1 son derece iyi diisliniilmelidir. Aksi halde destek olmay1 birakin, birimini
engelleyen ve zarar veren ayr1 bilisim projeleri arasinda bogulup gitmek isten
degildir. Gelistirilen projelerin sayisi degildir basar1 kriteri, verinin dogrulugu,
kesinligi, tutarhhig ve islenmeye uygunlugudur. Yani veri ve bilgi yonetiminin
nasil yapildigidir. Yeniden Saglik Bakanlig1 6zeline inecek olursak, bilgi islem
birimi kendi mecrasinda igerik ve kalite agisindan bir degisim icindeyken bilgi
islemin, istatistik ve diger birimlerle birlikte ‘karar siirecinde etkili bilgiye eri-
sim’ amacinin neresine yerlesecegi de bir bagka degisim donemi gecirdi. An-
cak gelinen noktada, bilgi yonetimi konusunda hangi birimin nerede oldugunu
sOylemenin hala kolay olmadigini ifade edebiliriz.

Bu karisikligin saiklerinden biri de siiphesiz her kurumda az ¢ok olan bi-
rimler arasi yetki miicadelesidir. Diger bir etmen de teknolojinin imkanlarina
hakim olmasi nedeniyle bilgi islemin her seyi tek basina yapabilecegi algisina
kapilmasidir. Nitekim artik veri tizerinde gelismis bilgi isleme imkéani sunan
Karar-Destek Sistemleri sayesinde istatistikle bilgi islem ic ice girmistir. Ancak
bu, istatistik ve veri icerisinde anlamli bilgiyi bulma isini de bilgi islemin yapa-
cag1 sonucunu dogurmali midir? Sorulmasi gereken soru budur.

Netice itibaryla, biitiin iyilestirmelere ve gayretlere ragmen Saglhk Bakan-
Iiginin kurumsal yapisi hem yazili mevzuata gore hem de uygulamada bilgiyi
yonetme konusunda dogru ve tutarh bir yapiya sahip degildir. Dolayisiyla her
birimin siirecin neresinde olacag: tiimdengelim yontemiyle yeniden masaya
yatirilmali ve fonksiyonlar: esas alan bir tegkilat yapisi tesis edilmelidir.
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Vizyon: ‘Bilgi Yonetimi’ Yaklasimi

Tegkilatlanma ile paralel olarak atilmasi gereken bir diger adim da dogru ve
tutarh bir ‘bilgi yonetimi yaklasim1’ ya da politikasinin belirlenmesidir. Siiphe-
siz bu konuda iist diizey yoneticilerin aklinda bir model vardir ancak bu modeli
uygulayacak birimlerin bunu dogru anladigina dair endiselerimiz vardir. En
azindan boyle bir politika yazili bir sekilde mevcut degildir.

Bu bahsettigimiz yaklasim, klasik bir tabirle, “Onemli olan isleri dogru yap-
mak degil, dogru isleri yapmaktir” felsefesinden de 6te bir anlayis gerektirir.
Belki dogru isi, dogru birimin, dogru zaman ve sirayla yapmasi, kurumsal ha-
fizaya kaydetmesi gibi degerleri de eklemek lazimdir. Nitekim dogru yapilan
dogru igleri yan yana koydugunuzda bir anlam ifade etmeyebiliyor. Her bir
dogru isin, diger dogru islerle etkilesimini de hesaba katmak lazimdir.

Ancak bu yaklagimin gelistirilmesine, iilkemizdeki siyasi konjonktiir de mii-
saade etmiyor maalesef. Yerlesmis kamu kiiltiiriinde her ne olursa olsun, dev-
let bakidir, ayaktadir, fonksiyonuna devam eder anlaminda kullanilan ‘devlet-
te stireklilik esastir’ deyisi vardir. Halbuki makro diizeyde dogru gibi goriinen
bu ifade mikro diizeyde tamamen yanlistir ve sistem modelleme konusunda
kurumlar tembellige sevk etmektedir. Ozellikle stratejik bir bakanlhkta bilgi
yonetimi gibi mikro diizeyde de siireklilik gerektiren bir iste, kurumsal stan-
dart ve hafiza olusturmak, bir baska deyisle kurumsallasmak hayati 6nem ta-
sir. Bunu yapamadiginiz zaman, ‘devlette siireklilik esastir’ sozii ‘siirekli soyle-
nen ama esas1 olmayan’ bir ifade olmaktan kurtulamayacak, hatta kimi zaman
yan etkileriyle zarar verici hale gelecektir.

Politika olusturma, bash basina bir inceleme konusudur ancak genel hatla-
riyla izlenmesini 6nerdigim yontemi yazmaya calisayim:

1. Yapilmas: gereken ilk sey, ‘bilgi ihtiyac analizi'nin yapilmasidir. Hangi
birim, hangi karar icin hangi gostergelere ihtiyac duyar, bu gostergeler hangi
verilerden ve hangi periyotlarda hesaplanur... vs.

2. Her birimin bilgi ihtiyaci zaman igerisinde degisebileceginden, bir ‘degi-
sim yonetimi’ modelini de daha baslangicta kurmak gerekir. Degisiklik 6neri-
leri nasil toplanir, kim tarafindan degerlendirilir ve nasil kabul edilir... vs.

3. Sonra bilgiyi olusturacak verilerin standartlari, toplama kriterleri, nasil ve
kimden hangi periyotlarla toplanacagi... gibi konular belirlenir. Aslina bakarsaniz,
Ulusal Saglik Veri Sozliigii (USVS) ile bu konuda ¢ok énemli bir adim atilmstir.

4. Bu standartlara gore veriyi elde etme siireci baglar. Burada bilgi islem
devreye girer ve isin teknoloji tarafini kotarir. Aile Hekimligi Bilgi Sistemi ve
Saglik-NET, bu amaca hizmet eden/edecek projelerdir.
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5. Elde edilen verilerden her bir karar icin ayr1 ayr1 ‘karar verme siireci’
modellenir. Bu modelin teknoloji yonii bilgi islemin, icerik belirleme yonii
ise karar vericilerin katki saglayacag bir istir. Her bir kararda dikkate alinan
gostergeler ve bu gostergelerin karardaki agirliklari, gostergelerin birbirleriyle
korelasyonu nasildir? istatistik ve analiz yontemlerinin en iist diizeyde kulla-
nilmasini gerektiren bu asama, isin en zor noktalarindan biridir.

Bu veya buna benzer bir politika ile fonksiyonel rollerine gore tegkilatlan-
mig kurumsal bir yap, bilgiyi yonetmeye aday olacaktir. Bilginin pesinden kos-
ma, ona ulagsma gayreti her donem olmustur; ama mistik bir ifadeyle bilgiden
‘marifet’e vasil olmak istiyorsak bu igin siiliik sartlarina uymal ve gayet siki bir
riyazete girmeliyiz.

Bilgi Yonetimi ve Karar-Destek Sistemleri

Ham veriden bilginin elde edilmesini saglayan yazilim sistemlerine “karar-
destek sistemleri (KDS)” adi verilir. Diger bir ad1 da is zekas1 (business intel-
ligence) olan KDS'ler, gelismis hesaplama ve istatistik fonksiyonlarina sahip
ve hesaplanan bilgileri gelismis yontemlerle gosterebilen sistemlerdir. Veri
tabanlariyla olan yakin iligkileri nedeniyle KDS’ler bilgi islem birimlerinde ko-
numlandirilirlar. Ancak bu, iceriklerinin de bilgi islem tarafindan modellene-
cegi anlamina gelmemelidir. Malesef pek cok kurum bu yanilgiya diismekte ve
KDSleri etkin kullanmilamamaktadir. Halbuki isin baginda KDS’lerin tasarlan-
mast dahi diger birimlerin/karar vericilerin bilgi ihtiyaglarina gore yapilmasi
gereken bir igtir ve dolayisiyla daha ilk giinden itibaren KDS’lerin sahibi ve
sekillendiricisi karar vericiler olmalidir.

KDS’lerin rolii, yukarida bilgi yonetimi politikasindaki yontem 6nerimizde
1. ve 5. maddelerde yer alan “bilgi ihtiyaci analizi” ile “karar siirecinin mo-
dellenmesi” konulariyla son derece ilgilidir ve gerek teskilat yapisinda gerekse
bilgi yonetimi politikasinda buna uygun olan dogru bir yere oturtulmalidir.

Saglik Bakanligi, simdiye kadar Aile Hekimlerinden topladigi veriler i¢in bir
Karar-Destek Sistemi gelistirmis ve iki yildir kullan(dir)maya calismaktadir.
Maalesef bu sistemin de “sahibi” bilgi islem zannedildiginden beklenen verim
hala saglanamamaistir. 2009 yili basindan itibaren hastanelerden de veri topla-
yarak KDS’sini genisletmeyi planlayan Bakanligin bu konuya daha sistemli bir
¢Ozlim getirmesi aciliyet arz etmektedir. Nitekim “sahibi olmayan mal harap-
tir” ve bu KDS simdiden dogru bir yere oturtulmazsa, bir siire sonra isletmesi
yiik haline gelen bir teknoloji oyuncagina doniisecektir. Toplamak icin onca
emek harcadiginiz verileri “karar siirecinde etkili bilgi”’ye doniistiiremedikten
sonra, bu kadar bilgi sisteminin ve projenin ne anlama geldigi de sorgulanma-
ya baglanacaktir. Ne gariptir ki bu sorgulama, bu hiikiimet tarafindan bir 6n-
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ceki donem i¢in yapilmis ve Saglik Bilgi Sistemi projesi bu probleme ¢6ziim ge-
tirmek tizere baglatilmisti. Saglikta Doniigsiim Programi kitapgiginda bir 6nceki
donemin bilgi yonetimi yapisindaki problemin nasil tespit edildigine bakalim:

“Saglik Bakanlhg: sektoriin biitiiniine bilgi saglamak yerine, sadece kendi ku-
rumlar ile ilgili istatistik tiretmektedir. Farkli birimler kendi ihtiyaclar1 dog-
rultusunda farkl veriler toplamakta, bu veriler il saghk miidiirliigii aracihigiyla
Saglik Bakanligina ulastirilmaktadir. Veriler ilgili birim tarafindan toplanmakta
ve bu veriler Arastirma, Planlama ve Koordinasyon Kurulu tarafindan derlenip
istatistik y1llig1 olarak ¢ikarilmaktadir. Ancak bu veriler bilgiye cevrilmemis ve
yonetim amaciyla kullanilamamigtir. Veri toplanmasinda ve akisinda yeterli de-
netim saglanamadig icin istatistiki sonuclar giivenirlik agisindan sorgulanmak-
tadir. Bu sorgulama ve olusan giivensizlik, verilerin karar mekanizmalarinda
kullanilmasim engellemektedir”. Aym kitapgik, bu probleme ¢6ziim olarak ge-
listirilecek olan sistemi de su ifadelerle tamimliyor: “Saglhkta Donlistim Progra-
minin biitlin bilegenleri arasinda uyumun saglanabilmesi icin entegre bir saghk
bilgi sistemine ihtiyag¢ vardir. Saghk hizmeti sunan kademelerde dikey islemesi
gereken bilgi akisi, hizmet sunumu ve finansman bilgilerinin degerlendirilmesi
noktasinda yatay bir entegrasyona ihtiya¢ gostermektedir... Saghk bilgi siste-
mi, saglkla ilgili politikalarin belirlenmesinde, saglik sektoriinde sorunlarin ve
onceliklerin belirlenmesinde, 6nlemlerin alinmasinda, sektor kaynaklarinin,
calisma ve yatirimlarin planlanmasinda, sunulan saglik hizmetlerinin kalitesi-
nin degerlendirilmesinde, bilimsel arastirma ve calismalarda kullanilmak iizere
yeterli veri toplayacak ve isleyecek bir fonksiyon tistlenecektir.”

Sonugc olarak, ¢6ziim adina ilerleme kaydetsek de SDP kitapc¢iginda elestirilen
noktay1 heniiz asabilmis degiliz. Sadece veri toplama yontemimizi kagit ortam-
dan elektronik ortama tasidik o kadar. Veriden bilgi elde etmek ise hala 6niimiiz-
de duran ve modellenmesi gereken bir is. Tiirkiye siyasetinde her yeni bakanin
bir 6ncekinin yaptigini silmesi aligilmig bir durum oldugundan, yukarida ifade
etmeye calistigim tizere, teskilatlanma ve politika ortaya koyma noktasinda daha
fazla gec kalimirsa, veri toplama sistemi dahil, tiim emeklerin heba olmas1 s6z
konusu olabilecektir. Dogru baglanmis ve bugiine kadar dogru yapilmis islerin,
dogru bir sekilde sistemlestirilmesi ve tamamlanmasi gerekmektedir.

Ornek Bir Karar Siireci

Mimari ve isin felsefesi konusunda bunca sey soyledikten sonra, saglk
sektorii yonetiminde basit gibi goriinen kararlarin dahi son derece karmasik
siireglerini barindirdigimi ifade etmeden ge¢gmeyelim. Bilgiden yoksun olarak
karar vermeyi birakin, elinizde gerekli her bilgi olsa dahi, pek ¢ok karar ¢ok
sayida optimizasyon problemleri igeriyor.
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Basit bir kiyaslama yapabilmek i¢in her kurumda s6z konusu olan “kaynak
planlama” problemini ele alalim. Ornegin, bir araba fabrikas1 icin kaynak plan-
lama problemi suna benzer: “Arabalara talebin 6niimiizdeki 6 ay icerisinde art-
mas1 ihtimali yiizde 15, azalmasi ihtimali ise yiizde 5'tir. Uretim artirmak icin
iki alternatif yoldan biri is¢i/mesai artis1 yapmak, digeri ise ek donanim almak-
tir. Donanim ve is¢i maliyetleri bilindigine gore, alinacak kararlarin getirecegi
kar ve zararlarin miktarlarinin ve ihtimalinin ne olacagini hesaplayiniz?”

Bu problem, istatistik¢ilerin ve bilgisayar bilimi uzmanlarinin asina oldugu
tiirden problemlerdir. Ancak benzer bir kaynak-iiriin etkilesimini saghk hiz-
meti i¢in diisiinmek miimkiin degildir. Basit kaynak planlama problemleri bile
stokastik bir iglem iken, saglik alanindaki “bilinmeyen etmenlerin” sayis1 ¢ok
daha fazladir. Ustelik diger pek cok problemde olmadigi halde, saghk sektd-
riilnde bu etmenler arasindaki ¢ok karmasik korelasyonlar (etkilesim) vardir.

Ornegin, bir hastanede mevcut olan hekim, yardime1 personel, laboratu-
var cihazi... vs gibi degerleri kaynak, verilen hizmeti de iiriin olarak ele alirsak
sununla kargilagiriz. Kaynaklardan birini artirdigimizda her zaman {iriin art-
muyor. Ciinkii, kaynaklar arasinda korelasyon var. Ornegin laboratuvar ciha-
71 aldiniz, ama laboratuvar teknisyeniniz yok! Bu nedenle eger herhangi bir
kaynag artiriyorsaniz, ancak onun korelasyon i¢inde oldugu diger kaynaklar
da artirdiginiz taktirde {iriin gostergeleri de artmaya baslar. Yani laboratuvar
cihaz aldiniz, laboratuvar teknisyeni de aldiniz, bundan sonra iiriin gostergesi
olan tetkik sayis1 artmaya baglar. Ama bir noktadan sonra tetkik sayisinin da
artmadigim goriiriiz. Clinkii bu artis yine bir kaynak darbogazina takilmistir.
Bu noktadan sonra da yine bir iiriin gostergesi olan sevk orani artmaya baglar.
Ciinkii tetkik yaptirilamayan hastalar, bagka hastanelere sevk edilir. Buradan
da tetkik say1s1 ve sevk oram gibi her ikisi de iiriin tarafinda olan gosterin ken-
di aralarinda korelasyona sahip oldugunu anlariz. Dolayisiyla, saglik hizmeti
verilen bir yerde “hizmet gostergelerini iyilestirmek icin en az maliyetle hangi
kaynaklar1 artirmaliy1z?” sorusu, istatistikg¢ilerin de bilgisayar bilimi uzmanla-
rinin da alisik olmadig: tiirden optimizasyon sorularidir. Buradaki en zor nok-
ta da korelasyonlari tespit etmektir.

Saglik yonetimi problemine biitiiniiyle baktigimizda karsimiza korelasyona
sahip cok degiskenli dogrusal olmayan bir problem ¢ikar. Bunun kesin ¢6zii-
miinii bulmak yerine, olsa olsa ancak ¢oziime yaklasabilirsiniz. Cilinki bu tiir
problemlerde tiim korelasyonlar: bilmek miimkiin degildir. O yiizden hicbir
zaman “biitiin”e ulagtiginiz1 diigiinemezsiniz. Bilim felsefesinde yer alan ve
Tantra’ya ait olan “biitiin parcalarin toplamindan biiyiiktiir” veya Adorno’ya
ait “biitiin yanhstir” ifadeleri bu tip problemler icin son derece uygundur.
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Zaten bu yiizden KDS sistemleri altinda gelismis istatistik ve analiz araglari-
nin yer aldigini ifade etmistik. Ancak bunlar sadece birer aractir ve siz model-
lemezseniz size sadece diiz listelerden olusan rapor sunarlar. Onu yorumlamak
ve oradan bilgi elde etmek sizin sorununuz olarak kalmaya devam edecektir.

Veri hacminin artmasiyla orantili olarak da verilerin birer “zeki unsur” olan
insanlar tarafindan incelenmesi imkansiz hale gelmektedir. Bu nedenle bilgi-
sayar bilimi uzmanlar bilgisayarlara “zeka unsuru” kazandirilarak bu isi onla-
ra yaptirmaya calismaktadir. Sonug olarak, erken uyar1 ve karar destek sistemi
olarak bilgisayarlardan yararlanmak zaruret haline gelmistir.

KDS sistemleriyle yapilacak olan “basarilabilir isler”, sanirim saghk hizmeti
yonetiminde yer alan problemleri kii¢iik problemlere indirgemek ve her birini
bagimsiz olarak ele alip ¢c6zmeye calismaktan ibaret olacaktir. En azindan ya-
rin daha fazlasini yapabilmek icin burasi iyi bir baglangic noktasidir.

Sonuc¢

Yukarida bir tek 6rnekle saglik hizmetinde karar vermenin ne denli zor bir
problem oldugunu ifade etmeye calistim. Yani ashinda veriyi toplamak isin ko-
lay tarafi ki, bu biiyiik 6l¢lide basarildi. Daha diine kadar nasil veri elde edece-
gimizi konusuyorken bugiin Aile Hekimligi Bilgi Sistemi ve Saglik-Net projele-
ri sayesinde elektronik ortamda hayal edemeyecegimiz kadar ¢ok ve her gecen
giin artan miktarda veriye sahip oluyoruz. Ancak KDS’'mizi “karar stirecinde
etkili bilgiyi” iiretecek sekilde modelleyemezsek, yarin icerisinde pek ¢ok bilgi
barindiran yiizlerce raporumuz olacak, ama karar vericilerin bu raporlardan
hangisine bakmas gerektigi dahi bagh basina bir “kullanighlik” problemi ola-
rak kargimiza cikacaktir. Bu durumda, hele kurumsal hafiza da yitirilirse, yo-
netimde olan kisiler haliyle eldeki “kullanigsiz” sistemin yerine alternatiflerini
aramaya baglayacaklar; ama onlarin da yapacag sey son 6 y1l yapilan her seyi
tekrar etmekten ibaret kalacaktir.

Kaynaklar

1) SDP Kitapgigi, Aralik 2003 “3.6 Bilgi Sistemleri”.
2) A.g.e. “6.8 Karar Siirecinde Etkili Bilgiye Erisim: Saghk Bilgi Sistemi”.
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Saghk Sistem Miihendisligi
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aglik sistemini yonetmek... Bu ifadedeki her kelimeyi tek bagina ele alsak

bile ¢ok genis ve derin anlamlar tagidig: sliphesiz. Bir araya geldiklerinde
ise tahmin edilecegi iizere diinyanin yonetilmesi en gii¢ islerinden birini ifade
eder hale geliyorlar. Saglik sistemini yonetmek, egitimli ve nitelikli insanlar ge-
rektirir. Thtiyaclar1 dogru goren, oncelikleri dogru belirleyebilen, degisim ve geli-
simi dogru yonetebilen, insanini ve toplumunu taniyan, kisaca “saghik”, “sistem”
ve “yonetme” konusunda uzman, ehliyetli insanlar... Yiiksek Ogretim Kurumu-
nun (YOK) tiim yapisim degistirmeye hazirlandig1 ve Saghk Bakanligmin teskilat
yapisinda radikal degisikliklerin oldugu su giinlerde, iilkemizdeki mevcut duru-
mu ve diinyadaki gelismeleri analiz ederek bu zor siirecin dogru yonetilebilme-
si i¢in neler yapilabilecegi konusunda biraz kafa yoralim. Bunun i¢in belki ¢ok
temel sayilacak; ama 6ncelikle yonetmenin temel argiimani olan “bilgi” ve “6n-
gorii” ile yonetilmeye calisilan “sistem” hakkinda tanimlayici bir tahlil yapalim.

Verisiz Bilgi, Bilgisiz Model, Modelsiz Ongorii Miimkiin mii?
DIKW Piramidi

Bilginin hangi bilesenlerden olustugu ve nasil bir hiyerarsiye sahip oldugu
konusunu modellemeye ¢alisan “bilgelik (wisdom) hiyerarsisi” veya “DIKW pi-
ramidi” Sekil 1’de gosterilmektedir. Bu modele gore, veri, bilgi ve ilim, ge¢mis-
te elde edilen ve parcadan biitiine dogru sentez edilerek bir model olusturan
bilegenler iken; bilgelik, gecmisteki bilgilerden yola ¢ikarak gelecege dair bir
ongoriide bulunmaya imkan saglayabilmektedir (1).

Burada, baglam agisindan parcadan biitiine dogru ilerlerken, anlayis aci-
sindan da arastirma, icra ve etkilesimden sonra modelin yansitilmasina dogru
ilerleyen gelisim seyri dikkat cekicidir. DIKW piramidi, bizlere ileriye doniik
Ongorii icin hangi alt bilesenlerin olmasi gerektigini gosteriyor olsa da 6ngo-
riidde bulunabilmek i¢in hangi verilere ihtiya¢ duyulacagi, bu veriler arasindaki
iligkinin nasil kurulacag: ve nasil sentezlenecegi temsil edilememektedir. Bu,
ilgili alanda ¢alisan zeki unsurlarin yani, insanlarin yapmasi ve basarmasi ge-
reken kisim olarak ortadadir. Bir konuda 6ngoriide bulunabilmek i¢in ise or-
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tada davraniglar: modellenebilen bir “sistem” olmasi gerekir. Burada, mutlaka
deterministtik bir yapidan degil, kimi zaman icinde stokastik (rastsal) siire¢
ve yapilart da barindirabilen ama bir sekilde “modellenebilen” sistemlerden
bahsediyoruz.

Sistem

Tam burada bir kavrami daha formal olarak tanimlamaya ihtiyacimiz var:
Sistem. Sistem, birbiriyle etkilesen veya iligkili olan, bir biitiin olusturan soyut
veya somut bilesen veya varliklarin belirli sinir kosullarinda bir araya gelmis
bileskesidir. Bu anlamda sistemlerin genel karakteristigi su sekildedir:

- Sistemlerin bir yapisi (structure) vardir.

- Sistemlerin davranisi (behaviour) s6z konusudur.

- Sistemlerin, alt bilesenleri arasinda iliski veya baglantilar s6z konusudur.

O halde, bir sistemin davranis1 hakkinda marifet sahibi olmak ve davranig-
lar1 hakkinda 6ngoriide bulunabilmek i¢in s6z konusu sistemin, yapisini, dav-
ranigini ve bilesenlerinin kendi aralarinda ve dis sistemlerle olan etkilesimini
yeteri kadar veri ile ve yeteri kadar siire boyunca analiz etmek gerekecektir.

Bilgi Sistemleri ve Elementleri

Konuyu biraz daha bilisim perspektifine yaklagtiralm ve bilgi isleyen sis-
temlerin hangi elementlerden olustugunun altimi cizerek analizimize devam
edelim:

- Girdi (input) ve c¢ikt1 (output)

- Islemci (processor), islem, program veya siirec

- Kontrol (control)

- Cevre (environment)

- Geri besleme (feedback)

- Sinir kosullar (boundaries) ve ara yiizler (interfaces)

DIKW ile bilginin hiyerarsisini anlayip, ardindan bilgi isleyen sistemle-
rinin elementlerini siraladiktan sonra, giiniimiizde yaygin kullamima sahip
“bilgi sistemleri’nin formal tanimin verebiliriz: Bilgi sistemleri (informati-
on systems), toplum ve organizasyonlar icin bilginin elde edilmesi, islenme-
si, saklanmasi, dagitilmasi ve kullanmasini kapsayan, stratejik, yonetimsel ve
igletimsel aktivitelerle ilgili akademik ve profesyonel bir disiplindir. Goriile-
cegi lizere, bilgi lizerine insa edilen bir sistemin merkezinde bilgi yer almak-
tadir ve liretilmesinden, giivenli sekilde paylasimina ve hatta imhasina kadar
tiim siirecler bilgi sistemlerinin kapsam alanindadir. Bilgi sistemleri ile yay-
gin sekilde birlikte veya birbirinin yerine kullanilan bir diger kavrami, “bilgi
teknolojileri”ni de tam burada tanimlamakta ve aralarindaki farki vurgula-
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makta fayda var. Teknoloji kelimesindeki “tekno” ifadesi, “art” ile yani sanat ve
yontem kelimeleriyle es anlamlidir. Bu durumda teknoloji, yontem bilim anla-
mina gelmektedir. Bilgi teknolojileri ise yine merkezinde bilgi olan yontemler
ve teknikler biitiinii olarak kisaca tarif edilebilir. Daha formal tanimlayacak
olursak bilgi teknolojileri, bilgisayarlar1 (bilgi isleyen sistemleri), bilgisayarla
iligkili veri, bilgi ve anlam islemine dair sistemleri ve yazilimlari, planlama,
tasarlama, gelistirme, test etme, dagitimini yapma, destekleme ve isletmeye
dair kullanilan teknolojilerdir, yani yontemler biitiiniidiir. Goriilecegi iizere,
ortak kiimesi “bilgi” olan bu iki kavramdan biri sistemle, digeri de yontemle
ilgilenmesi acisindan farklilik gosteren iki kavramdir. Konuyu, genel anlamda
bilgiden, medikal bilgiye ve medikal enformasyona tasirsak, karsimiza medikal
enformatik kavrami ¢ikacaktir. Simdi onun tanimina bakalim: Medikal enfor-
matik, bagka bir deyigler saglik enformasyon bilimi, bilgisayar bilimleri ve tip
alanlar arasinda ortak bir disiplindir. Saglik alaninda bilginin elde edilmesi,
saklanmasi ve kullanilmasini saglayacak ve optimize edecek kaynaklar, cihaz-
lar ve yontemlerle ilgilidir. Saglik enformatigi araclari sadece bilgisayarlardan
ibaret olmayip, klinik kilavuzlar, formal tibbi terminolojileri, kodlama, numa-
ralandirma ve siniflama sistemleri ile bilgi ve iletisim teknolojilerini de kapsa-
yacak kadar genistir.

Saglik Sistemi Yonetimi

DIKW hiyerarsisi, sistem, bilgi sistemleri, bilgi teknolojileri ve medikal en-
formatik... Bu kavramlar bize yazimizin baginda belirttigimiz “saglik sistemini
yonetmek” ile ilgili analizler yapabilmemiz i¢in 6nemli bir zemin kazandirmak-
tadir. Nitekim yonetilmeye konu olan bir “sistem” 6ncelikle modellenmelidir.
Modelleyebilmek icin ise sistemin karakteristigine (yapisina, bilesenlerine ve
davranislarina) ve elementlerine (girdi, ¢ikt1, islemci, kontrol, ara yiiz, vb.) dair
yeterli ve biitiinciil bilgiye sahip olmaliy1z. Bu sekilde modelleyebildigimiz ve
hakkinda marifet (wisdom) sahibi oldugumuz bir sistemin, gelecegi hakkinda
artik 6ngoriide bulunmaya ve gercek anlamda “yonetmeye” baslayabiliriz. An-
cak “saglik” alani, sistem yonetimine bambagka boyutlar kazandiran bir 6ge-
dir. Oyle ki, saglikla ilgili bir sistemde, sistemin karakteristigi ve elementleri ile
ilgili bildigimiz pek ¢ok sey yeniden tanimlanmaya muhtac hale gelmektedir.
Nitekim saglik sisteminin en temel ¢iktis1 insan saghgidir ve tek basina bu bile
onu diger sistemlerden ¢ok daha farkh ele almamiz icin yeterli bir gerekcedir.
Saglik sistemlerinde girdi/cikti, bilesenler arasindaki iligkiler, kontrol meka-
nizmalari, simir kosullari, geri besleme, kaynak yonetimi... Ve daha pek cok
konu, diger sistemlerden oldukga farkl karakteristik gosterir.
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Saglik Sistem Miihendisligi

Biitiin bunlar, “saglik sistemi yonetiminin” sadece bir modelleme ve 6ngorii-
sel yonetim konusu degil, karmasik bir sistem yonetimi konusu oldugunu gos-
termektedir. Sistem yonetimi ise miihendislik alanina giren bir konudur. Nite-
kim Amerikan Miihendisler Konseyi'nin tanimina gore miihendislik; “bilimsel
prensiplerin tek baslarina veya bir arada, alet, malzeme, yapi, makine, siireg
ve sistem tasarlamak ve gelistirmek icin uygulamaya gecirilmesi ve yine bu
prensiplerin, sistemsel davramslarimn belirli sartlar altindaki davramslari-
nin tahmin edilmesi (modellenmesi) ve tahmin edilmesi suretiyle, siireclerin
daha ekonomik, insan hayati ve esyanin daha gtivenli hale getirilmesi icin
kullamlmasidir” (2). Miihendislik, yiizyillardir bilimsel prensiplerin insan ha-
yatina faydal olabilmesi icin ¢ok sayida gikti iiretmistir. Yasadigimiz evden,
kullandigimiz araca; kiyafetimizden, yedigimiz gidalarin iiretimine, bilgisayari-
mizdan, cep telefonumuza ve internete kadar hayatimizin her alaninda miithen-
dislik tiriinleri ve siirecleri vardir. Tiim bunlarin gelistirilmesinde miihendis-
ligin temel fonksiyonu, yeni teknolojilerin gelistirilmesi, var olan teknoloji ve
bilimsel prensiplerin yeni sistemler {iretilmesi i¢in uygulamaya gecirilmesinde
araci olmaktir. Bu agidan, “hangi alanda bilimsel prensiplerden yararlanilmak
isteniyorsa, o alanda miihendislik calismasina ihtiyac vardir” diyebiliriz.

Simdi yazimizin ilk climlesine donelim ve “saglik sistemi yonetimi” ifadesi-
ni hatirlayalim. Goriilecektir ki, ashinda saglk sistem yonetimi, yiizlerce yildir
gelistirilmekte ve kullanilmakta olan bilimsel prensiplerden yararlanilmadan
yapilmas1 miimkiin olmayan bir problemdir, dolayisiyla bir miihendislik konu-
sudur. O halde, bu disiplini “saglik sistem miihendisligi” olarak ifade etmemiz
son derece yerinde bir niteleme olacaktir. A¢ikcasi, her ne kadar yazimizin ba-
sindan itibaren, bilgi, sistem, bilgi sistemleri, bilgi teknolojileri, medikal enfor-
matik, mithendislik vb. kavramlar aciklayarak saglik sistem yonetiminin bir
mithendislik konusu oldugunu analitik bir bicimde ortaya koymaya calismis
olsak da bu ifade diinyada ¢oktan beri yaygin kullanilmaya basglamis bir ifa-
dedir. Nitekim saglik sistem miihendisligi ifadesi ilk defa 70’lerin sonlarinda
literatiire girmistir (3). Saghk sistem miihendisligi, 6zelde saglik isletmelerini
ve genelde de saglik sisteminin tamamini karmasgik sistemler olarak kabul eder
ve gelismis miihendislik yontemlerinin bu sistemler iizerinde uygulanmasim
hedefler. Bu baglica yontemler arasinda, karar verme, kaynak yonetimi, teda-
rik yonetimi, planlama ve kuyruk problemleri, optimizasyon, bilgi kesfi (know-
ledge discovery), insan faktorti miithendisligi, kalite miihendisligi, haberlesme
ve bilgi teknolojileri sayilabilir. Miihendislik disiplinleri icerisinde bu yontem-
lerin yaygin sekilde uygulandigi, endiistri miithendisligi ve yonetim/isletme
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mithendisligi gibi alanlar mevcut olsa da bu yontemlerin saglik igletmelerinde
ve sistemlerinde uygulaniyor olmasi nedeniyle, bu alanda ¢alisan miihendisler,
saglik sistem miithendisi olarak isimlendirmeyi hak etmektedir.

Akademik Egitimde Saglik Sistem Miihendisligi

Diinyada saglik sistem miihendisligi alaninda uzun zamandir lisans ve li-
sansiistii egitim veren pek cok iiniversite ve enstitii vardir. Ornegin, Massac-
hussetts Institute of Technology (MIT), Sistem Miihendisligi segmenti altinda
Saglik Sistem YoOnetimi alaninda lisansiistii egitim veren en onemli enstitii-
lerdendir (4). Yiiksek lisans programi diizenleyen diger bir Amerika Birlesik
Devletleri (ABD) iiniversitesi de Lehigh Universitesidir (5). Miihendislik, ilet-
me, matematik gibi lisans boliimlerinin mezunlarina agik olan bu program,
30 saatlik krediden olusuyor ve igerisinde, kalite ve siireg iyilestirme, finansal
yonetim, bilgi teknolojileri yonetimi, simiilasyon, optimizasyon modelleme,
stokastik (rastsal) modeller ve uygulamalari, vb. pek ¢ok alanda dersler icer-
mektedir. Bu alandaki lisan iistii egitim veren diger bir iiniversite de Univer-
sity of Southern California (USC)’dir (6). Burada da 34 saatlik krediden olu-
san benzer kapsamda bir program uygulanmaktadir. ABD Boston’da bulunan
Northeastern Universitesi (NEU), 30 yili agkin bir zamandir bu alanda egitim
vermektedir (7). NEU, bu alandaki calismalarimi anlattig1 programinda, siirec-
lerin iyilestirilmesinde temel yontemlerin yetersiz oldugunu ve iyilestirme ora-
ninin %70’lerin iizerine ¢ikartilabilmesi igin sistem miithendisligi disiplinine
mutlaka ihtiya¢ duyuldugunu iddia etmektedir (8). Bu tiniversiteleri arastirir-
ken dikkatimi en ¢ok ceken ise NEU’da saglik sistem miihendisligi alaninda
post-doktora yapan uzmanlarin ¢cogunlugunun Tiirk olmasiydi (9). Bu alanda
daha pek cok iiniversite referans edilebilir (10, 11, 12). Ancak bu kadar, diin-
yada saglk sistem yonetiminin bir miihendislik konusu olarak goriildiigiinii
anlatmaya yeter diye diisintiyorum.

Tiirkiye’de Yiiksekogrenim ve Saghk Sistem Miithendisligi

Ulkemizde, saghk sistem miihendisligine yakin goriinen bazi lisans ve lisan-
siistli programlar mevcuttur. Bunlardan lisans ve yiiksek lisans programlarina
sahip olan “saglik yonetimi”, ders miifredatlarinda, karar alma, optimizasyon,
vb. miihendislik yontemlerine yer vermekle birlikte, meseleyi bir mithendislik
konusu olarak ele almaktan uzak goriinmektedirler. Saglik sistem miihendis-
ligine yakin goriilen ve son yillarda yayginlasmaya baslayan diger bir disiplin
de saghk enformatigidir. Ancak yazimizin baginda kavramsal tanimini verdi-
gimiz iizere, enformatik de bir miihendislik alan1 degildir ve sistem yonetimi
alanina giren genel miihendislik tekniklerini yonetim amacli kullanmaya talip
olmamaktadir.
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Ulkemizde 2020 itibariyla dogrudan Saghk Sistem Miihendisligi programi-
na sahip tek iiniversite istanbul Medipol Universitesidir. 2017-18 doneminden
itibaren 6grenci almaya baglayan bu programda, yiiksek lisans ve doktora 6g-
rencileri ile birlikte sistem analizi, simiilasyon ve veri madenciligi gibi uzman-
lik alanlar1 saglik alaninda uygulaniyor.

Saglik Bakanlhig: ve Saghik Sistem Miihendisligi

Yiiksekogrenimde saglik sistem miihendisligi konusunda ortaya koyulabil-
mis ¢oziimler, simdilik bu kadar goriinmektedir. Ancak saghk sisteminin ana
aktorii olan Saglhk Bakanligi, bu sistemi daha etkin kullanabilmenin yollarini
aramaktadir. Nitekim 2012 yilinda ¢ikardigi yeni tegkilat yasasinda, Saglik Po-
litikalar1 Kurulu adinda bir kurul tegkil etmistir ve gorev tanimlar1 arasinda
su ifadeye yer vermistir: “Saglik Politikalar1 Kurulu, Bakanhgin saghk siste-
mi yonetimi ve politika belirleme ile ilgili temel gorevlerini yerine getirmek
tizere gorevlendirilen on bir iiye ile Miistesar ve Miistesar Yardimcilarindan
meydana gelir”. Kanunda, yonetilmesi gereken mefhumun bir “sistem” oldu-
gunun ozellikle vurgulanmasi ve “saglik sistem yonetimi” ifadesinin kullanil-
mast kesinlikle ileri goriislii bir yaklagimdir. Bununla birlikte, bu sistem yone-
timi acaba hangi egitimi almig kisilerle yapilacaktir, acikgasi endiselenmemiz
gereken nokta budur.

Saglik Bakanhginin hastane kampiisleri insa ettigi, PPP projelerinin hiz
kazandigy, tegkilat yapisinda yatay ve dikey olarak radikal degisikliklerin ya-
pildig1 su donemde, kanaatime gore en 6nemli eksigimiz, neyi yoneteceginin
farkinda olan, gerekli yonetimsel bilgi ve teknige sahip egitimli kadro eksik-
ligidir. Birakin hastane kampiislerini, siradan bir hastanede dahi, hastaneyi
bashekimin mi, yoksa hastane miidiiriiniin mii yoneteceginin tartisiliyor ol-
masi, konuyu hala gerekleri agisindan degil, meslek ve mesrep taassubu cer-
cevesinde ele aldigimiz1 gostermektedir. Ornegin hastane miidiirleri, belki cok
farkli alandan gelebiliyorlar, ama bunlarin ¢ok az saghk sistem miihendisli-
gine yakin bir alana tekabiil ediyor. Doktorlar ise konuya neredeyse tamamen
yabanci. Buna ragmen, tip uzmanliklar1 onlar1 potansiyel yonetici adayr yap-
maya yetiyor ve goreve geldiklerinde de yonetimsel aciklarim belirli bir 6l¢lide
kapatmaya yetebiliyor. Hazir doktor yoneticilerimizden bahsetmigken, bir ya-
raya parmak basmak istiyorum. Doktor yoneticilerimiz, miihendisligin saglik
kurumlarimizda yerinin, saglik bilisimi ve saglik bilgi sistemleri ile ve hatta
bazen teknik destek ile kisith zannedebiliyorlar. Bu yoneticilerimizin miihen-
dislige bakiglarimi ciddi sekilde sorgulamalar1 gerektigini diistiniiyorum. Bu
yoneticilerimizin bazilari, kendi alanlarindaki uzmanlklarinin ve toplumdaki
statiilerinin kazandirdig1 6zgiiven ile bazen “bilisim, miihendislere birakilma-
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yacak kadar 6nemlidir” diyebiliyorlar. Bu ifadeyi sGyleyenin, konuyla ilgili bilgi
eksikligi ve meslek taassubu oldugunu gozlemledigim durumlarda, muhatabin
bilgi ve vizyon eksikligini gidermeye gayret etmisimdir. Ama doktorlar ara-
sinda hizla yayilan bu jenerik ifadeyi, meslek taassubu ile degil de “konunun
multidisipliner yoniine vurgu yapmak i¢in” yapici bir niyet ile séylediklerini
kabul edersek, ayn1 niyet ve bakis agisiyla ve hatta diinyadaki gelisen bilimsel
gercekleri de arkamiza alarak biz de soyle sGyleyebiliriz: “Saghk sistem yoneti-
mi ve mithendisligi, doktorlara birakilmayacak kadar 6nemlidir!” Doktorlar ve
saglik yoneticileri, miihendisligin onlarca yildir farkli alanlarda kullanageldigi
basarili yontemleri ne zaman kegfedecekler, merak ediyorum.

Artik hastanelerimizin yoneticileri birer iist diizey yonetici (CEO) gibi ¢alig-
maktadir. Acaba isletme, satis-pazarlama (veya satin alma), kaynak planlama,
proje yonetimi, optimizasyon, finans yonetimi, kalite yonetimi, siire¢ yonetimi,
sistem yonetimi, risk yonetimi, degisim yonetimi, vb. pek cok disiplini asgari
diizeyde dahi olsa bilmeyen bir yonetici, 6zel sektorde CEO olabilir miydi? Ve
bu konularda kendisini uzman gorebilen kag¢ hastane yoneticimiz var? Evet,
acilen saglik sistem miihendisleri araniyor...
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uayene veya tedavi olmak amaciyla hastaneye giden ¢ogu kisi gibi ben

de kendimi zayif ve tedirgin hissederim. Tedaviye ihtiyac duymam
nedeniyle hissettigim teslimiyetle saglik profesyonelleri ile aramdaki bilgi asi-
metrisinin hissettirdigi tedirginlik birlesince tuhaf bir stresle gecer ziyaretlerim.
Buna bir de medyada sahit oldugumuz ve neredeyse birbirine zit iddialar 6ne
siirerek tartisan hekimler aklima geldiginde endisem daha da artar. Bunlarin
hicbiri olmasayd1 dahi, saghkla ilgili popiiler tartisma konular da siradan bir
hasta olarak kafami karistirmaya yeterdi dogrusu. Saglik verilerinin mahremi-
yeti, hasta giivenligi, malpraktis, uzman hekim-genel pratisyen ikilemi, modern
ve alternatif tip yaklagimlarinin ¢ekismesi, kisisellestirilmis tip ekoliiniin iddiali
yiikselisi vb. konular, benim gibi siradan bir vatandasi aydinlatmak yerine bi-
raz daha sorgular hale getiren tartismalar. Biitiin bunlar séylerken, saygideger
saghk calisanlarinin 6zverisi ve fedakarligina halel getirmek istemem; ancak bu
koca sistemin siradan bir yararlanicisi olarak saglik sistemimizin bana hissettir-
dikleri maalesef bunlar.

Son yillarda beni biraz daha huzursuz eden diger bir konu da hastanelerin
giderek daha biiyiik kampiislere sahip olmaya baslamasi. Ulkemiz icin gurur
verici modern ve kapsaml tesislere kavustugumuzun farkindayim; ancak bi-
nalarin biiylimesi, bir yandan da tedavi olmak isteyen bir hasta i¢in sistemin
biraz daha karmagik hale gelmesi anlamina gelmiyor mu? En azindan benim
i¢in Oyle. Zira biiyiik hastane denince, 2003-2004 yillarinda rahmetli babamin
tedavisi sirasinda Ankara Etlik SSK Hastanesinde yasadiklarim gelir aklima.
SSK defterinin kapandigini ve pek ¢ok reform sayesinde gecerliligi kalmayan
bir 6rnek oldugunu biliyorum. Ama o koca hastanenin binalar: ve katlar1 ara-
sinda, kimi zaman imza attirmak, kimi zaman provizyon almak i¢in dolagirken
her defasinda kaybolurdum. Karistirmayayim diye islem sirasini ve yerini not
almama ragmen, aylik ziyaretlerimde ya bir seyler degisir ya da ben yoniimi
sasirip kaybolurdum. Refakatci olarak zorlandigim bu iglemleri, hastalarin
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veya yash refakatcilerin ne kadar zorlukla yaptigimi diislinerek daha kolay bir
yolu olmal diye kafa yorardim. Saniyorum biraz da o giinlerin hatirasi, bana
simdilerde insa edilen biiyiik kampiislerin de benzer bir duyguyu yasatmaya
aday oldugunu diisiindiiriiyor. Umarim yanilirim.

Diger taraftan son yillarda herkesin dilinde olan “hasta merkezli saglik siste-
mi” yaklagiminin bu endiselerimi azaltacagini iimit ediyorum. “Saglik sistemi”
denince, bunun bir miihendislik alan1 oldugunu diisiindiigiimii belirtmeden
gecemeyecegim. Zira diinyada son 20-30 yilda “saglik sistem miihendisligi”
ad1 altinda ¢ok sayida doktora programinin agildigini bir 6nceki boliimde (ve
SD Platform dergisinin 25. sayisindaki “Saglik Sistem Miihendisligi” baghk-
la yazimda aktarmistim) (1). Dolayisiyla hasta merkezli bir saglik sisteminin
de analiz, tasarim/modelleme, gelistirme, test, isletme ve iyilestirme siirecleri
itibariyla bir miithendislik yaklagimina muhtag¢ oldugunu sdylemeliyim. Saghk
yoneticilerinin ve politika belirleyicilerin, merkez ve tasra tegkilat yapisindan
hastanelerin igleyisine kadar alinan pek cok kararda dikkate aldiklar1 bu yakla-
simin, yillardir miihendislik alaninda gelistirmis ve kullanilmis yontemlerden
yararlanmasi son derece onemlidir.

Aslina bakarsaniz bahsettigim yontemler, yontem haline gelmeden Once in-
sanligin ortak bilgi dagarciginda (literatiir) ortaya ¢ikmus, etki ve faydasi 6lgiiliip
yayinlanmis, zaman i¢inde yayginlik kazandikga birer teknoloji (yontem bilim, bil-
gi bilimi) halini almiglardir. Tiim yontemler gibi, bir siire sonra da artik meslek
branglarinin rutin yontemi haline gelmislerdir. Bilginin hayata gecisi sirasinda bu
degisim yasanirken, bu durumun sadece belirli disiplinlere 6zgii gibi algilanmasi
bir yanilgidir aslinda. Zira olan sudur: Benzer problemler i¢in gelistirilmis benzer
¢oziimleri zaman icerisinde farkh disiplinlere uygulamaktayiz. Bu nedenle disip-
linler aras1 bu yontemlerin transferi oldukca 6nemli ve bir o kadar da ilgi ¢ekicidir.
Oyle ki, yaratic1 diisiinme teknikleri arasinda oldukca popiiler olan TRIZ yontemi
de bu yaklasimi benimser (TRIZ Rusca adinin kisaltmasidir, Ingilizcesi Theory of
Inventive Problem Solving —TIPS, Tiirkcesi ise Yenilik¢i Problem C6zme Teorisi
olarak kullanilir) (2). TRIZ, 1946’da patent ofisi ¢alisanlar1 olan Genrich Saulo-
vich Altshuller ve meslektaslar: tarafindan 3 milyondan fazla patentin incelenmesi
sonucu gelistirilmig mantiga ve verilere dayal sorun kaliplarina odaklanan sis-
tematik bir ¢6ziim yontemidir. Bu kadar ¢ok patenti inceleyen bu arastirmacilar,
farkh alanlarda yapilan binlerce yeniligin aslinda benzer/ortak ¢6ziim yontemleri-
ni kullandigini fark etmisler ve jenerik ¢6ziim yontemlerini kendi projemize indir-
gemeyi yeni buluslar i¢in bir diisiinme yontemi olarak 6ne stirmiisler. Bu diisiinme
teknigi, once yaganilan lokal problemi daha genel bir probleme doniistiiriir; sonra
bu problem tiirii i¢in bagka disiplinler tarafindan bulunmus ¢6ziimlere odaklanir.
Son olarak da bulunan bu ¢6zlimii kendi problemi i¢in kullanilabilir hale getirir.
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Acaba, hastanelerin ¢ok biiyiik kampiisler haline gelerek daha karmasik ol-
malar ile ilgili endiseme bu yaklasimdan esinlenerek bazi ¢oztimler bulabilir
miyiz? Aslina bakarsaniz uzun zamandir bu yontemi dikkate alarak kendi uz-
manlik alanimdaki bilgileri esas alip bagka alanlardaki problemler i¢in ¢6ziim-
ler bulmaya calisiyorum. Buna bir “takinti” demek de miimkiin. itiraf ediyo-
rum, bir bilgisayar miihendisi olarak pek ¢cok meslektasim gibi ben de giinliik
hayatimda kargilastigim hemen her seyle ilgili “modelleme/tasarim” ve “opti-
mizasyon” yapmaya dair bir takint1 hastaligina sahibim. Dogrusu bundan ¢ok
da sikayetci degilim. Biitiin takintilar gibi bunun da tuhaf ve belki sagliksiz bir
yonii mutlaka vardir. Ama bu riskin farkinda olarak sadece faydal yonlerinden
yararlanmaya gayret ediyor ve olasi zararlarini asgariye indirmeye ¢abaliyorum.
Bu sayede giinliik yasamimda bu durumdan oldukga yararlandigimi séyleyebi-
lirim. Bu takintiy1 edinmemde en biiyiik rol, miihendislikte okutulan bilgisayar
mimarisi, isletim sistemleri, algoritma tasarimi, yazilm miihendisligi ve hatta
insan-bilgisayar etkilesimi (kullanilabilirlik) dersleridir. Genel hatlariyla soyle-
yecek olursam, bu derslerde bilgisayar donanimi, bu donanimla kullanic1 (kul-
lanicinin kullandig1 programlar) arasindaki etkilesimi saglayan isletim sistemi,
bunlarin ¢aligmasi sirasinda kullanilan algoritmalar, uygulamalarin gelistirilme
asamalar1 ve nihayet uygulamalarin son kullanici i¢in etkin ve verimli sekilde
“kullanilabilir” olmasi i¢in insan ve bilgisayar arasindaki etkilesim konulari ele
alinir. Boylelikle donanimdan son kullaniciya kadar tiim siireclerde neler yapili-
yor, kaynaklar nasil optimize kullaniliyor, ihtiya¢ nasil analiz ediliyor ve ¢6ziim
nasil iiretiliyor gibi bagtan sona tiim siireg ele alinir. Tiim bu derslerde proble-
me dair iistiinde iyi calisilmig optimal yaklagimlar ele alinir.

Gergek hayatta kargilastigimiz hemen her tiirlii yonetisim problemi, sasir-
tacak derecede bilgisayardaki unsurlarla benzerlik gosterir. Tiim kurumlarda
bilgisayardaki donanima karsilik gelecek ve belirli bir mimaride konuslanmis
birtakim kaynaklar vardir. Bu kaynaklarin belirli bir amaca uygun kullanilma-
st sirasinda en iyi sonucu verecek sekilde rol almasi igin bir igletim sistemine
(prosediir vb.) ihtiya¢ duyulur. Bu isletim sistemi, aymi kaynaklardan yarar-
lanmak isteyen farkli birimlerin (uygulamalarin) en etkin sekilde nasil siraya
koyulacagini, islemler arasi bir bagimlilik varsa bunun nasil planlanacagini vb.
ihtiyaclar1 yonetir. Kurumda olusturulacak birimler de bilgisayardaki uygu-
lamalara karsilik gelebilir. Hangi birimlerin olusturulacagi, bu birimlerin ne
iiretecegi, diger birimlerle nasil iletisim ve etkilesim i¢inde olacagi, kurumun
calisma alanindaki ihtiyaclarina gore belirlenir. Bu birimlerin hizmet verdigi
i¢ veya dig miisterileri de bilgisayardan yararlanan kullanicilara benzer. Bil-
gisayarda oldugu gibi bu birimlerin miisterilere doniik olan yiizlerinin amaca
uygun, etkin ve verimli olmasi beklenir.
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Kurumlarla bilgisayarlar1 benzetmek, ¢ok biiyiik kurumlar, devasa holding-
ler, hastane genel sekreterlikleri, vb. yapilarin karmagik yapis1 dikkate alindi-
ginda basit bir benzetme gibi goriinebilir. Oyleyse meseleyi biraz karmagik-
lagtiralim... Kurumlar tek merkezden yonetilmeyebilir. Bugiinkii hastanelerde
kamu hastane birliklerinde oldugu gibi merkezde bir genel sekreter olsa da her
hastanenin kendi baghekimi ve yar1 6zerk yonetimi olabilir. Ancak birbirleri ile
“ayn1 hedefler” i¢cin esgiidiim icerisinde ve verimli sekilde calismalar: beklenir.
Ayrica miisteri tiirleri farkli olabilir. Acil hizmetler, ayaktan ve yatarak teda-
vi vb. hizmet tiirleri sunulabilir. Ancak bilgisayarlarda da bu duruma karsilik
gelecek yaklagimlar vardir. Paralel bilgisayar mimarisi ve bilgisayar aglar1 di-
siplinleri, birbiri ile ayni ig lizerinde c¢alisan ¢ok islemcili bilgisayarlarla farkl
igler yapip birbiriyle haberlesen bilgisayarlar: ele alirlar ve bu alanda pek ¢ok
mimari, haberlesme protokolii ve ig yonetim algoritmalar: gelistirirler.

Yonetimin ve igletmenin birer bilim dali olduguna inancim tamdir. Diger
taraftan insan faktoriiniin isletme biliminde 6nemli bir yeri oldugunu da bili-
yorum. Ancak bilgisayarlarda da en azindan kullanic1 tarafinda insan faktorii
dikkate alinir. isletme asamasinda ise tam anlamiyla rasyonel ve deterministik
bir diinya vardir ki, bence bu bir eksiklik degil ideal bir kurumsal ortam tasar-
lamamiza yardimei olacak bir ilham kaynagi ve modeldir. Ayrica bu diinyadaki
her ¢6ziim, hesaplamali bir modele dayali oldugundan 6lciilebilir ve ispatlana-
bilirdir. Uzun lafin kisasi, kurumlar bilgisayarlar gibidir ve bence bizim hasta-
nelerimiz de bilgisayar gibi caligmalidir.

Hastanelerle bilgisayarin oldukga benzer oldugunu séyledim ama hala so-
mut bir ¢oziim 6nerisinde bulunmadim. Baz1 6rnekler verdigimizde belki ne
demek istedigim daha iyi anlagilabilir. Ancak bastan belirteyim, sdyleyecek-
lerimin pek ¢ogu icin “hastanelerde de zaten bdyle veya boyle olmasina ca-
Lisiliyor” diyebilirsiniz. Ya da isletme ve yonetisim alaninda ¢alisanlar, bana
bunlarin kendi disiplinlerindeki kargiliklarim1 6rnek vererek bunlarin kendi
disiplinlerinde de karsilig1 oldugunu ve yeni seyler olmadigini sdyleyebilirler.
Bunlar saygiyla kabul ediyorum. Zira bu durum baslangictaki tezimi destekli-
yor zaten. TRIZ yonteminin 6nerdigi lizere problemlerimiz de ¢ozlimlerimiz de
benzerdir. Verecegim o6rnekler de dogrudan bu 6rnekleri model almakla ilgili
olmayip hastanelerimizin mimarisinden isletmesine kadar her alanda biitiin
olarak bilgisayar1 model almamizin faydali olacagini gostermek icindir.

Hastaneler icin Mimari ve isleyis Onerileri

1) En Sik Kullandigimizi En Yakimizda Tutmaliyiz:

Biz buna Yerellik Prensibi (principle of locality) diyoruz. Saniyorum igletme
bilimindeki “stok yonetimi” konusu da benzer paradigmayi esas alir. Bilgisa-
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yar bilimlerinde “yakinda olmanin” iki tiirii vardir. Birincisi fiziksel olarak ya-
kinliktir ki bilgisayar mimarisi ile ilgilidir. Ornegin islemcinin hesap yaparken
kullanacag sayisal degerleri saklayacak yere ihtiyaci vardir. Bunun icin en sik
kullanacag degerleri iglemci entegre devresinin icindeki kayitgilara (registers)
ve On bellege (cache) kaydeder. Sonra biraz daha uzakta olan ana kart iizerin-
deki bellek (RAM) vardir. Daha az kullanacag veriler gerektiginde cekilmek
iizere sabit disk veya CD/DVD disklerde bekletilir. Bu hiyerarsideki bellekle-
ri, birinci, ikinci ve iigiincii bellek olarak adlandiriyoruz. Her bir seviyedeki
bellege fiziksel olarak erisim siiresi, bir sonraki hiyerarsiye erisim siiresinden
yiizlerce veya binlerce kez daha hizlidir. Belleklerin teknolojileri, erigim siiresi
arttikca pahalilagir. Dolayisiyla alan olarak da islemciye en yakin olanlar en
pahali ve en kiiciikleri iken, uzaklastikca alan maliyeti diiser ve alan miktari
gerektigi kadar biiyiitiilebilir.

Ikinci yakinlik konusu ise bu fiziksel alanlarda hangi verilerin saklanacagina
karar verilmesidir. Bu da isletim sisteminin karar verdigi bir konudur. Eger en
yakininizdaki fiziksel alanda hi¢ kullanmayacaginiz ya da seyrek ihtiyac¢ duydu-
gunuz verileri sakliyorsaniz bu fiziksel yakinligin size faydasi kisith olacaktir.
Dolayisiyla isletim sistemi hangi verilerin ne siklikla istendigine bakar ve bil-
ginin hangi bellek hiyerarsisinde duracagini belirler. Ayrica istenen bir veriyi
uzaktaki bir fiziksel yerden getirirken, hazir islemciyi bekletmisken bu verinin
yakininda bulunan diger veriler de lazim olabilir diye fazladan getirir. Buna
sayfalama (paging), bu yaklasima da yiizeysel yakinlik (spatial locality) diyo-
ruz. Yani sik kullanilan bir veriye yakin yerdeyseniz sizin de ¢agirilma vaktiniz
yakindir diye varsayiliyor. Sayfalama, her isletim sisteminin kullandig: ve ve-
rimliligi biiylik miktarda artirdig: ispatlanmig bir yontemdir.

Bu 0zet teknik bilgiden sonra, bilgisayarlardan ilham alarak hastanelerdeki
gorece kii¢lik medikal cihazlarin optimal yerini hesaplamali olarak tespit ede-
biliriz. Esimin hamileligi sirasinda farkl hastanelerde izlem yaptirmigtik. Kimi
hastanelerde klinik odalarinin arasinda ultrason cihazi odasi vardi. Hekim 6n
muayeneden sonra hastay1 igerideki kapidan yan odaya alir, muayenesini ya-
pardi. Ultrason odasi, diger yan odadaki hekim tarafindan da ayni sekilde kul-
lanilirdi. Boylelikle islem hizli olur, hasta da az yorulurdu. Baz hastanelerde
ise ultrason cihaz i¢in bagka bir kata yonlendirilirdik ve orada ayr1 bir sira
beklerdik. Dahasi, islemin sonucunu tekrar ayni hekime gidip sonucu deger-
lendirmesini beklemek durumunda kalirdik.

Hasta goziinden baktigimizda hekimlerin sik kullandig: tiim cihazlar icin
benzer bir durum s6z konusudur. Saglik yonetimi mezunlari, isletme veya en-
diistri miihendisleri, hastane icindeki her klinik i¢in simiilasyona dayal opti-
mizasyon hesabi yapabilirler. Boylelikle ilave cihazlarin maliyetini de dikka-
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te alarak hem hasta memnuniyetini hem de birim zamandaki islem sayisini
artiracak maliyet etkin bir yerlesim 6nerisinde bulunabilir. Her odaya cihaz
koymak ile tiim hastane i¢in bir cihaz kullanmak arasinda bir yerlerde optimal
¢oziimii bulabiliriz.

2) Hastanin Hastanede Gecirdigi Siire Minimum Olmahdar:

Bir hastanin hekimle birlikte gecirdigi zamanin uzun olmasi istenen bir du-
rumken, hastane i¢inde harcadig toplam siirenin uzun olmas1 memnuniyeti
azaltan bir faktordiir. Bu siireyi azaltma adina bilgisayar bilimlerinden baz
cikarimlar yapabilmek icin 6nce baz teknik bilgiler vermeliyim: Hastalar, bil-
gisayarda islem gormek icin bekleyen islem parcalarina (transaction) veya is-
lemlere (process) benzerler. Bilgisayarlarda da bir islemin tamamlanmak i¢in
uzun siire beklemesi istenmeyen bir durumdur. Bu nedenle cesitli planlama
(scheduling) algoritmalar1 kullanilir. Ancak hangi islemden kag tane gelecegi-
ni bilgisayar 6nceden bilemez. Kurumlarda da durum genelde aymidir. Gelen
iglem tiirii ve frekansina gore her planlama algoritmasinin giiclii ve zayif yon-
leri vardir. Bu nedenle performans 6l¢limii i¢in birden fazla gosterge kullanilir.
Acikgas bilgisayar islemcisinin performansi 6l¢gmek icin kullanilan goster-
geler de hastanede kullandigimiz kaynaklarin performansi i¢in ilham vericidir.
“Islemcinin birim zamandaki adim sayis1”, “bir adimda kag islem yapabildigi”
veya “belirli bir is yiikii altinda ne kadar enerji harcadig1” gibi daha ¢ok dona-
nimsal kapasite ile ilgili olanlar hari¢ tutarsak, hastaneler icin 6nemli oldugu-
nu diisiindiigiim ti¢ tane gostergesi vardir:

- islemcinin Calisma Siiresi (CPU Time): islemci énemli ve merkezi
bir kaynaktir. Bos kalmamalidir. Bu gosterge islemcinin bos kalmadan mesgul
oldugu siireyi gosterir. Hastanedeki kaynaklarin bir isle mesgul oldugu siire
buna benzetilebilir.

- islem Hacmi (Throughput): Kimi durumda islemci mesguldiir, buna
ragmen iretilen c¢ikt1 azdir. Bu gosterge, birim zamanda tamamlanan is sa-
yisini, yani ¢iktiy1 ifade eder. Tedavi veya oneriyle gonderilen hasta sayis1 da
hastanenin iglem hacmidir.

- islem Zamamni (Process Time): Bir islemin islemcide islenmeye basla-
masi ile tamamlanmasi arasinda gecen siiredir. Hastanede hastanin gecirdigi
siire, islemin islemcide gecirdigi stire gibidir (process time).

Eger planlama algoritmamiz bu ii¢ gostergeyi de optimal hale getirebiliyorsa
basarilidir. Hastanelerde de tiim kaynaklarin azami miktarda mesgul oldugu,
hastalarin en az siire bekletildigi ve birim zamanda en ¢ok miktarda i yapildig:
durumda hastane “sayisal anlamda” basarihidir.

Hastaneler i¢in Oneride bulunmadan Once, islemcilerdeki planlama algorit-
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malarina bakalim. Planlama deyince aklimiza hemen Kklasik ilk gelen-ilk hiz-
met alir (first come-first served) algoritmasi gelir. Kaynagin talebi karsilamak-
tan ¢ok uzak oldugu durumlarda kagimilmazdir. Bu yiizden minibiis/otobiis
kuyruklar hep boyle calisir. Ancak 6ncelikleri dikkate almadig ve sirasi gelene
kadar kuyrukta bekleyen diger islemlere ilgi gostermedigi i¢in bilgisayar diin-
yasinda da c¢ok popiiler degildir.

Kuyrukta bekleyen her islemin gonliinii esit miktarda alan algoritma “round
robin” algoritmasidir. Islemcinin kuyrukta bekleyen islemlerden sirayla esit
miktarda islem yapmasini saglar, sonra basa doner ve bu siireci tekrarlar. Bu
sayede kuyruktaki tiim islemler digerleriyle esit miktarda ilerleme kaydeder ve
higbiri “ilgisizlikten” sikayet etmez. Ancak bu algoritmada da 6ncelikli isler dik-
kate alinmaz. Yani kuyrukta bekleyenler esit zamanda esit miktar hizmet alir.

Acil ve oncelikli isleri dikkate almak i¢in kullanilan algoritma ise “priority”
algoritmasidir. Bu algoritma kuyrukta bekleyen islemleri onceliklerine gore
ele alir ve tamamlar. Ancak kuyrukta bekleyen bazi isler, kuyruga yeni giren
ve daha oncelikli isler nedeniyle bir tiirlii islemci tarafindan muhatap kabul
edilmez. Bu duruma aghktan 6lme (starvation) adim veririz. “Priority” algo-
ritmasinin bir diger kotii yonii de kimi zaman islemcinin ¢ok mesgul olmasi-
na ragmen hicbir ¢ikt1 iiretememesine neden olmasidir. Bunun temel sebebi
islemcinin tistiinde caligtig1 bir isi birakip baska bir ise baglamasi (anahtar-
lama-switching) asamasinda bir miktar zaman kaybedilir. Eger bir islemciye
siirekli olarak elindeki isi bitirmeden daha 6ncelikli bir is verilirse, islemci sii-
rekli mesgul goriiniir (CPU time yliksek ¢ikar); ama ¢ikt1 (throughput) oldukca
diiser. Bu duruma da isi telef etmek (trashing) adim veririz ve hig istenmeyen
bir durumdur. Bu durum sistemsiz ve plansiz calisan kurumlarda pek cok be-
yaz yakalinin basina gelen ve is tatminsizliginin temel nedenlerinden biridir.
Ancak digaridan ne tiir iglerin gelecegini 6ngoremediginiz operasyon odakl
yerlerde calistiginizda “priority” algoritmasi tek seceneginiz olabilir.

Diger ilging bir algoritma ise “bitimine en kisa siire kalan1 6ncele” (shortest
remaining time first) algoritmasidir. Kimi zaman kisa bir is i¢in uzun bir kuy-
ruga girmemiz gerektiginde, kuyrukta bekleyenlerden “Benim isim kisa 6ne
gecebilir miyim?” diye izin alir1z ya, bu algoritma tam olarak bu mantig1 kulla-
nir. Bitmeye yakin igleri 6ne alir. Gergek hayatta eger bu sekilde kuyruga kay-
nak yapanlarin sayis1 artarsa, kuyrukta bekleyenler itiraz eder ve izin verme-
meye baglarlar, aksi durumda onlara hig sira gelmeyecektir. Bu algoritmada da
tahmin edebileceginiz lizere, eger kuyruga siirekli tamamlanmasi kisa siirecek
igler gelir ve One gecerse, bitmesine ¢ok uzun siire kalan baz igler “priority”
algoritmasinda oldugu gibi yine aghktan 6lebilirler (starvation). Bu algoritma-
larin mutlaka birinin sec¢ilmesi sart degildir. Cogu isletim sistemi bunlar1 bir-
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likte/hibrit olarak kullanir. Daha yeteneklileri, gelen islerin tiir ve frekansina
bakarak adaptif sekilde algoritmalar1 harmanlar.

Bu kadar teknik bilgiden sonra, hastanelerde hastalarin gecirdigi stireyi
azaltmak ve verimliligi artirmak i¢in 6nerilerde bulunabiliriz. Bilgisayarlarda
ideal bir performansa, islemcinin siirekli mesgul oldugu (CPU time), iiretilen is
miktarinin (throughput) yiiksek oldugu ve islemlerin tamamlanma siirelerinin
(process time) az oldugu durumda ulasilabilir. Dolayisiyla eger hastanelerde
kaynaklarin megguliyet siiresi, hastalarin toplam muayene siiresi ve hastane-
de gecirdikleri zamanlar olciilebilirse, planlama adina isletim sistemlerinin
kullandig algoritmalar adaptif sekilde uygulamaya alinabilir. Daha 6nemlisi,
daha igin basinda hastane binalar: tasarlanirken, ¢esitli simiilasyonlarla bu ii¢
gostergeyi optimal hale getirecek bina tasarimi veya yerlesim diizeni yapila-
bilir. Mimarlar arasinda “kullanilabilirlik” konusunun merkezi 6neme sahip
oldugunu biliyorum. Ancak bilgisayar bilimlerinde kullanilan gelismis 6l¢me
yontemlerinin bu yaklagima ek bir katkisi olacagini diisiiniiyorum.

Bu Onerilere, insan-bilgisayar etkilesimi disiplininden “kullanilabilirlik” ile
ilgili; paralel isleme (parallel computing) disiplininden is paylagimi ve senkro-
nizasyon konusunda pek ¢ok oneriler eklenebilir. Ancak sanirim fikir vermek
adina bu kadarn yeterlidir. Bilgisayar bilimleri igletme problemleriyle gercek
hayattan bir adim 6nce karsilasip teknik coziimler iireten bir alandir. Ustelik
bunu ¢ok daha 6lgiilebilir ve ispatlanabilir yontemlerle basarir. Maliyet faktorii-
ne gelince... Bilgisayar mimarisi ve igletim sistemleri maliyet konusunda en titiz
ve ince hesaplarin yapildig1 bir yerlerdir. Oyle ki ufak bir optimizasyon avantaji
ile aynm1 performansi daha ucuza verebilen bir bilgisayar, rakiplerine gore 6nemli
avantaj saglayabilir. Sonug olarak bilgisayar diinyasinda optimizasyon her sey-
dir ve israfa yer yoktur. Dolayisiyla hastanelerimiz i¢in bilgisayardan sadece mi-
mari ve isletme ipuclarim degil, bu kiiltiirii de transfer edebiliriz.
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ilgisayar uygulamalar: saglik hizmet sunumunda diisiindiigiimiizden ¢ok

daha fazla alanda kullanilmaktadir. Ozellikle son yillarda dramatik bir
sekilde arttigin1 gozlemledigimiz bu kullanim alanlarim kisaca su sekilde sinif-
landirabiliriz:

1) Saglik hizmeti icin programlama metodolojileri: Nesne tabanli, konu ta-
banly, bilesen tabanli, durum tabanli, genetik ve evrimsel programlama, bula-
nik (fuzzy) programlama vb. metodolojiler,

2) Tibbi goriintiileme icin bilgisayar uygulamalari: Tibbi goriintii segmen-
tasyonu ve tibbi goriintiilerin 3 boyutlu gosterimi,

3) Web uygulamalar ve yazilim miihendisligi,

4) Veri tabanlarindan bilgi (knowledge) gikarimi: Veri madenciligi, sinifla-
ma ve iligkilendirme algoritmalari,

5) Tele-tip ve tele-bakim uygulamalari: E-saglik, tele-tip ve internet ve int-
ranet iizerinde bilginin yonetimi metodolojileri,

7) Saglik hizmetlerinde yapay zeka sistemleri: Uzman sistemler, tani-destek
sistemlerti,

8) Karar-destek sistemleri: Bilgi tabanli sistemler, istatistik modelleri, bu-
lanik (fuzzy) modeller, evrimsel programlama, hibrit sistemler, akill ajanlar

9) Kanita dayal tip uygulamalar1: Bilgisayar destekli tan1 ve tahmin, risk
analizi, 6rnek tabanli egitim, problem tabanl egitim, vaka tabanli muhakeme,
(case-based reasoning)

10) Saglik bilgi yonetim sistemleri: Elektronik hasta kayitlar, karar-destek
sistemleri, saglik bilgi yonetimi uygulamalari, klinik bilgi sistemi tasarim mi-
marileri ve elektronik dokiiman degisimi,

11) Insan-bilgisayar etkilesimi (IBE): insan faktorii, kavramsal (cognitive)
modelleme, problem ¢6zme stratejileri, linguistik algilama, kullanic1 ara yiiz
tasarimyi, sanal gerceklik.

Dikkat ederseniz burada elektronik temelli ¢ozlimlerden veya kisisel saglik
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destek iirtinlerinden hi¢ bahsetmedik. Buna ragmen, bilgisayar uygulamalari-
nin saglik hizmetlerinde ne denli yogun sekilde kullanildig1 kolaylikla goriil-
mektedir.

Sizlere bu yelpazeyi sunduktan sonra, yukarida son maddede belirtilen in-
san-Bilgisayar Etkilesimi, IBE (Human-Computer Interaction/HCI) konu-
sundan ve Ozellikle saglik hizmetlerindeki 6neminden bahsetmek istiyorum.
Ama daha Once biraz ge¢mise gidelim...

Mikroislemciden Kisisel Bilgisayarlara

1948 yilinda yar iletkenlerin, ardindan da transistorlerin icat edilmesiyle,
1950’lerin basindan itibaren ikinci kusak bilgisayarlar gelistirilmeye baslan-
d1. 1965’te tiimlesik devrelerin icat edilmesiyle daha da kiiclilen ve hizlanan
ticiincii kusak bilgisayarlar, ilk defa isletim sistemleri ile calismaktaydilar. An-
cak 1980’e kadar bilgisayarlar, aldig1 komutlar: yerine getiren ve insan eliyle
yapilan iglemleri daha dogru ve hizl yerine getirebilen pahali cihazlar olarak
gorililmekteydi. Kisisel bilgisayarlarin yayginlagsmaya basladigi 80’li yillarin
basinda ilk defa kisisel ve kurumsal ihtiyaglar1 kargilamaya talip programlar
gelistirilmeye baslandi. O zamanki programlama dilleri, haberlesme teknolo-
jileri ve veri saklama yontemleri ile neredeyse sadece 8 renkli ekranlarda ca-
lismak, verilerimizi dosyalarda saklamak ve belki de ancak birkag bilgisayari
oldukca yavas ve sorunlu hatlarla birbirine baglamak miimkiin olabilmekteydi.

Ne var ki 1965’te ortaya atilan Moore Kurali (Moore’s Law) dogru ¢ikti. Bu
kurala gore, en kiiciik bilgisayar bileseninin (entegre devre) boyutu her iki y1l-
da bir iki kat daha kiiciilecek, dolayisiyla bilesenlerin performansi artacak ve
maliyeti diisecekti. O tarihten bu yana siiregelen gelismelere baktigimizda bu
kuralin gercekten de isledigini sdyleyebiliriz. Nitekim bugiin kitalar aras veri
haberlesmesinde onlarca gigabayt seviyesine ulagilmis, veri saklama iinitele-
rinin hacmi terabaytlara ulagsmis, islemci hizlar1 ise yine gigahertzler merte-
besine cikmustir. Onceleri liikks ve pahali bir cihaz olarak goriilen bilgisayar,
simdilerde giinliik hayatin vazgecilmez parcasi haline gelmistir. Bununla bir-
likte bu hizli gelismenin insanoglunda biiyiik bir tatminsizlik de olusturdugu
soylenebilir. Nitekim artik hepimiz yeni aldigimiz bir bilgisayar1 2 y1l sonra
yavag buluyor, donanimini yiikseltmeye ya da yenisini almaya calisiyoruz.

Peki acaba bir bilgisayarin ¢ok kizli olmasi kullanic1 beklentileri agisindan
yeterli mi? Elbette hayir. Hiz konusunda tabiri caizse “simartilmaya alisan”
insanoglu, bilgisayardan artik neredeyse kendi diisiincelerini okumasini ve
kendi zevklerine gore caligmasini bekler hale geldi. Ve sonunda yiikselen her
medeniyetin basina gelen, bilisim teknolojisinin de basina geldi, bilgisayara
“sanat eli” degdi.

Doktor-Bilgisayar Etkilesimi
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Insan-Bilgisayar Etkilesimi (IBE) Bransinin Dogusu...

Evet, artik kullanic1 ara yiiziiniin tasarimi ve kullanighiligi, programlarda
kullanilacak teknolojiden, programlama dilinden ve metodolojiden daha da
onemli hale geldi. Bu nedenle “insaat miihendisi” gibi calisan yazilim mii-
hendisleri ve programcilarin yaninda, “mimarhk” yapacak IBE uzmanlar ca-
Listirlmaya baslandi. Hatta dyle ki tasarim, programciligin tiim sathalarinda
onemli metodoloji degisikliklerinin olusmasina neden oldu. Yazilim gelistirme
isinin, bir ingaat igi olmadigi, daha ¢ok bir mimari, tasarim ve sanat konusu
oldugu fark edilmeye basland1 (Kiiciik bir not: Yazilim iiriinlerinin 5846 sayil
Fikir ve Sanat Eserleri Kanunu ile koruma altina alinmasi oldukca anlamhidir).

Eskiden yazilimlar, sanki bir bina insa edercesine gelistirilir ve bunun icin
genellikle selale (waterfall) metodu adi verdigimiz bir metodoloji kullamilirdi.
Selale metodunda analiz, tasarim, gelistirme, test ve devreye alma... gibi is-
lem adimlar pes pese ve neredeyse geriye doniip tekrar edilemez sekilde takip
edilirdi. Simdi ise miisterinin ihtiyaci ¢cok daha detayh bir sekilde analiz edili-
yor ve kullanici merkezli tasarim yapiliyor. Ekranlar tasarlanmadan 6nce kagit
iizerinde denemeler yapiliyor, tiim siiregler lizerinde detayh ¢aligma yapiliyor.
Hatta yazihim gelistirilmeye baglansa bile, iteratif bir metodoloji ile her adimda
miisterinin onay1 alinarak ilerleniyor.

Bu durumdan hem kullanicilar memnun hem de yazilim gelistiriciler... Ciin-
kii, yazilim gelistiricilerin sik sik bagina gelen en biiyiik dert, miisterinin/kullani-
cinin igin baglangicinda ihtiyacinin ne oldugunu tam olarak bilememesi veya ta-
rif edememesidir. Sonugta ortaya iiriin ¢ikartildiktan sonra talep edilen en kiiciik
degisiklik bile, 3 oda 1 salon olarak insa edilmis bir binaya 4. odanin eklenmesi
gibi bir seydir ki, insaat tamamlandiktan sonra bunun ne kadar zor olacagini ve
boyle bir talep karsisinda yazilimcinin yiiz ifadesini tahmin edebiliriz. (Zaten bu
nedenle zavalli programcilar uzun siire mesleklerini aktif olarak icra edemezler
ve genellikle gencliklerini kullanici isteklerini karsilamak icin heba ederler.)

Simdi sizlere asil konumuz olan Insan-bilgisayar Etkilesiminden (IBE) bah-
sedebiliriz.

insan-Bilgisayar Etkilesimi (iBE)

IBE, insan kullanimi icin hazirlanmus interaktif bilgisayar sistemlerinin ta-
sarimi, gelistirilmesi ve uygulanmasiyla ilgili bir disiplindir. Adindan da anla-
silacag iizere IBE'nin iic temel bileseni vardir:

insan: Bilgisayar sisteminin son kullanicisi,

Bilgisayar: Uzerinde uygulamanin calistig1 sistem,

Etkilesim: insanin bilgisayardan istedigi islemler icin alinan aksiyonlar ve
buna karsilik bilgisayarin irettigi cevaplar.
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IBE, bilgisayar uygulamalarmin etkili (effective), verimli (efficient) ve kulla-
niclyl memnuniyetini (users’ satisfaction) saglayici olmasini hedefler. Bunun
icin de yazilimin kullanilacag: yerdeki fiziksel sartlar, teknik altyapi, organi-
zasyonel 6zellikler, is siirecleri, kullanici profili ve etkilesimin olusacag bilgi-
sayarlar IBE'nin ¢alisma kapsamina girer. iIBE konusunda yapilan calismalar,
insanla bilgisayar arasindaki etkilesimin gerceklesme platformu olan kullanict
ara yiiziinde yogunlagsmaktadir. 70’lerin sonu ve 80’lerin basinda ilk defa grafik
kullanici ara yiiziiniin gelistirilmesiyle bir devrim geciren kullanici ara yiizii, o
tarihten bu yana bilisim diinyasinda meydana gelen hemen her gelismeden
etkilenmis, siirekli degisim gostermistir. Ornegin ag teknolojisinin gelismesi,
haberlesme standartlari, coklu kullanici destegi, Internet, mobil sistemler, tab-
let bilgisayarlar, cep bilgisayarlar1 vb. hep IBE alaninda yeni arastirmalarin
yapilmasina sebep olmustur.

Teknoloji disinda IBE alaninda degisim ve gelisim saglayan diger bir etken
de “insan”dir. Giin gectikge kullanici ara yiiz tasariminda etken olabilecek in-
sana ait yeni karakteristikler tespit ediliyor. Insamn algilama, 6grenme, hatir-
lama, yorumlama, kooperatif aksiyon alma, tek basina ve grup olarak calisma
siiregleri vb. konular, yogun akademik ¢alismalarin yapildig: alanlardir. Hat-
ta, IBE alaminda yiiriitiilen calismalarin kendi sinirlarini zorlamaya basladig:
son yillarda, artik IBE’nin sektore 6zel gereksinimleri de dikkate alarak yeni
standartlar ve kilavuzlar gelistirdigini gérmekteyiz. Bu sekilde 6zellesen IBE
alanlarindan biri de “saglik bilgi sistemlerinde insan-bilgisayar etkilesimi”dir.

Saghk Bilgi Sistemlerinde insan-Bilgisayar Etkilesimi

IBE konusu, saglik sektoriinde oldukca nemli bir rol oynamaya baslamis-
tir. Bu alanlarin baghcalarini s6yle siralayabiliriz:

1) Saglik bilgi yonetim sistemleri,

2) Tele-tip uygulamalari,

3) Evde bakim,

4) Mobil saglik bilgi sistemleri,

5) Kanita dayal tip uygulamalari,

6) Acil servis tasarimi.

Gorildiigii tizere saghk bilgi sistemleri, artik temel ihtiyaclar1 gorecek ve
sunulan saglik hizmetinin elektronik ortama kaydedilmesini saglayacak basit
birer uygulama olarak goriilmemektedir. En azindan gelismis iilkelerde boyle
oldugunu soyleyebiliriz.

Doktor-Bilgisayar Etkilesimi
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Ulkemizde Saghk Bilgi Sistemleri ve insan-Bilgisayar Etkilesimi

GYTE ve ODTU gibi baz1 iiniversitelerimizde Bilgisayar Miihendisligi bo-
liimleri altinda IBE laboratuvarlari ve yine ODTU’de Medikal Enformatik Ens-
titiilerimiz vardir. Bu iki disiplin, IBE ortak paydasinda birlesmekte ve benzer
konular iizerinde cahsmaktadirlar. IBE konusunda ciddi calismalar olsa da he-
niiz saglik bilisimi ve IBE alanlarini birlikte inceleyen yeterli akademik calisma
oldugunu soyleyemeyiz. Akademik diizeyde yetersiz olan bu calismalar, dogal
olarak kullanilmakta olan saglik bilgi sistemlerinde de eksikligini siddetle gos-
termektedir.

Bilgi sistemlerinin karmasikligi, kullanim yerindeki islemlerin dinamikligi
ve karmasikligi dogru orantilidir. Buna, uygulamalar1 kullanacak insanlarin/
kullanicilarin beklentilerinin cesitliligini de eklemek miimkiindiir. Nitekim
doktorlarimizin mental modelleri (uygulamadan ne bekledikleri, islerini han-
gi kurallara gore yaptiklar1 vb.) birbirinden farkh olabilmektedir. Bu durum,
aldiklar1 egitimin karmagikligindan, herkesin farkli seviyede tecriibeye sahip
olmasindan, uyguladiklar1 yontemlerin siirekli gelismesi ve degismesinden
kaynaklaniyor olabilir. Ancak sonucta yazilimeilarin doktorlarin ihtiyaglarini
tam olarak anlayarak dogru bir konsept modeli olusturmalar1 zorlasmaktadir.
Sektoriin dogal 6zellikleri olan bu etkenlere bir de tilkemizde miisterilerin, kul-
landiklar1 yazihmlarda hala IBE'yi yeterince énemsenmediklerini gz 6niinde
bulundurursak IBEnin temel hedefleri olan etkinlik, verimlilik ve kullanici
memnuniyeti konusunda pek de iyi bir durumda olmadigimiz sGylenebilir.

Bu nedenle, yazilim gelistirme konusunda en ¢ok sorun yaganan ve kullani-
cilarin en az tatmin oldugu sektorlerden biri saghk sektoriidiir. Hastanelerde
caligsan ve bir hastane otomasyon sistemi kullanan doktorlarimiz ne demek
istedigimi anlamiglardir. Aslinda bu konu, iizerinde kapsaml bilimsel calig-
malarin yapilmasina muhtactir; ancak ben simdilik sadece gozlemlerimi akta-
rayim. Tespitlerimin degerlendirmesini degerli doktorlarimiza birakiyorum...

Doktorlarimizin genelde sunlardan sikayet ettiklerini goriiriiz:

1) Bu uygulama isleri benim yaptigim sirayla yapmiyor,

2) Benim gerekli gordiiglim bilgileri istedigim anda derli toplu sekilde bana
sunmuyor,

3) Uygulama, bana kendisini tarif etmiyor, nasil kullanacagimi anlamam ve
O0grenmem ¢ok zor oluyor,

4) Ekranlar, ya her tiirlii bilgiyi bir tek ekranda gostermeye calistigl igin kar-
masik oluyor; ya da bir iglem i¢in birka¢ form dolasmam gerekiyor,

5) Uygulamay: kullanirken aradigimi bulamiyorum, ekranlar arasinda kay-
boluyorum,
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6) Uygulama, benim yanlig bir iglem yapmama izin verebiliyor. O yiizden
kullanirken hatali bir islem yapmaktan korkuyorum,

7) Uygulama yanlig bir iglem yaptigimda, bu sorunu nasil ¢ozecegimi bana
goOstermiyor, beni sorunla bas basa birakiyor,

8) Uygulamay1 kullanirken, kontroliin bende oldugunu hissedemiyorum.
Uygulamanin arka planda neler yaptigindan emin degilim,

9) Ekranlar uzun siire kullanim i¢in uygun degil, gézlerimi yoruyor, klavye
ve fare kullanimi pratik degil,

10) Uygulamanin kullanimu ile ilgili yardima ihtiya¢c duydugumda aradigim
bilgiye kisa siirede ulasmam miimkiin olmuyor... vb.

Bu sikayetleri ¢esitlendirmek ve sayisin1 artirmak miimkiin. Sayet yukarida-
ki sorunlardan en az iiciine sahipseniz, kullanmakta oldugunuz uygulama iBE
konusunda yeterli calisma yapilmadan gelistirilmistir diyebiliriz.

Bundan Sonraki Calismalar Neler Olabilir?

Insan-bilgisayar etkilesimi diinyada da yeni gelisen bir disiplin. Ancak, iilke
olarak bu alanda calisma yapmamizi geciktirecek hicbir mazeretimiz olamaz.
Ciinkii yukarida da bahsettigimiz gibi, akademik calisma yapacak altyapimiz
zaten mevcut. Ayrica, saglik bilgi yonetim sistemleri konusunda ¢alisma yapan
cok sayida kaliteli firmalarimiz giderek daha giizel tiriinler gelistiriyorlar. Son
4 yilda bu iriinlerin kalitesinin artmasinda, Saglik Bakanliginin rekabetci bir
ortam olusturma gayretlerinin oldugu gercegini de teslim etmek lazim. Nite-
kim Saghk Bakanlig: tarafindan her yil glincellenen “Hastane Bilgi Sistemleri
Al Cerceve ilkeleri” ve “Birinci Basamak Saglik Bilgi Sistemleri Alimi Cer-
ceve Ilkeleri” adli dokiimanlar, fonksiyonel anlamda dahi olsa, iilke capinda
uyulmasi gereken standartlar belirtmektedirler.

O halde, geriye, belki Saglik Bakanliginin da 6nderligi ve koordinasyonunda,
iiniversite ve 6zel sektor katilimiyla “saglik bilgi sistemlerinde insan-bilgisayar
etkilesimi” konulu bir AR-GE calismasinin yapilmasi diislintilebilir. Hatta bil-
digimiz kadariyla bu konuda bazi iiniversitelerle goriismeler de yapilmakta.

Bunun disinda, Tiirkiye Bilisim Dernegi ve Tip Bilisimi Dernegi gibi sivil
toplum kuruluslar1 6zel sektor i¢in bir “birlikte calisma platformu” iglevi go-
rerek, saglik alanindaki bilisim iiriinlerinin kalitesini artiracak standartlar be-
lirleyebilirler. Bu tiir caligmalarin ¢iktilari, Saglik Bakanlig: tarafindan ulusal
¢oziim olarak kabul edilip tiim hastanelerde bu standartlarin kullanilmasi tesg-
vik edilebilir.

Bu caligmalarin en kisa zamanda tamamlanmasim ve saglik bilgi yonetim
sistemlerinin gelistirilmesine katkida bulunmasini diliyoruz.

Doktor-Bilgisayar Etkilesimi



DR. ILKER KOSE 73

Kaynaklar

1) Computer Applications in Health Care (COMPAHEC), 2004 Edition

2) Mikroislemciler ve Bilgisayarlar, Dr Haluk Giimiiskaya, Alfa Yayinlart

3) Electronics Magazine, 19 Nisan 1965. Moore’s Law, Gordon E. Moore tarafindan ortaya
atilan deneysel gozlemlere dayal bir 6nermedir.

4) Valentin Masero, Health Care Information Systems, ACM Symposium on Applied Com-
puting, 2005

5) Margaret Morris, Stephen Intille, HCI Challenges in Health Assessment, CHI, USA,
2005

6) Mario Beyer, Klaus A. Kuhn, Christian Meiler, Stefan Jablonski, Richard Lenz, Towards
a Flexible, ProcessOriented IT Architecture for an Integrated Healthcare Network, ACM
Symposium on Applied Computing, 2004

7) Laurence Alpay, Pieter Toussaint, Bertie Zwetsloot-Schonk, Supporting Healthcare
Communication Enabled by Information and Communication Technology: Can HCI
and related cognitive aspects help? Amsterdam, 2004

8) Daniel M. Gloyd, Positive User Experience and Medical Adherence, Pennsylvania, USA,
2003; Wullianallur Raghupathi and Joseph Tan, Strategic IT Applicaitons in Health
Care, Communications of the ACM, 2002

9) Simon Bradley, Armstrong Projects Lttd, Human Computer Interfaces for Telesurger,
London, UK, 1999

10) Margit Biemans, Janine Swaak, Marike Hettinga, Jan Gerrit Schuurman, The Proper
Involvement of Users and Behavioural Theories in the Design of a Medical Teleconfe-
rencing Application, Florida, USA, 2005

11) Geert de Haan, Olivier Blanson Henkemans, Amy Aluwalia, Personal Assistants for He-
althcare Treatment at Home, 2006

12) Lena Mamykina, Jakob E. Bardram, Ilkka Korhonen, Elizabeth Mynatt, Wanda Pratt ,
HCI and Homecare: Connecting Families and Clinicians, Vienna, Austria, 2004

13) Jakob E. Bardram, Claus Bossen and Anders Thomsen, Designing for Transformations
in Collaboration — A Study of the Deployment of Homecare Technology, Florida USA,
2005

14) Tapan S. Partkh and Edward D. Lazowska, Designing an Architecture for Delivering
Mobile Information Services to the Rural Developing World, Edinburg, Scotland, 2006

15) Eoin McLoughlin, Dympna O’Sullivan, Michela Bertolotto, David C. Wilson, MEDIC
MobilE Diagnosis for Improved Care, Dijon, France, 2006

16) Bonnie E. John, Evidence-Based Practice in Human-Computer Interaction and Eviden-
ce Maps, Missouri, USA, 2005

17) Thomas G. Holzman, Computer-Human Interaciton Solutions for Emergency Medical
Care, 1997

18) Margit Kristensen, Morten Kyng & Leysia Palen, Participatory Design in Emergency
Medical Service: Designing for Future Practice, Canada, 2006

19) Eamonn O’Neill, Dawn Woodgate and Vassilis Kostakos, Easing the Wait in the Emer-
gency Room: Building a Theory of Public Information Systems, USA, 2004

20) S. Mahapatra, C.P. Koelling, L. Patvivatsiri, B. Fraticelli, D. Eitel, L. Grove, Pairing

Emergency Severity Indexs-Level Triage Data With Computer Aided System Design To
Improve Emergency Department Access And Throughput, 2003

Saglik Politikalari: SAGLIK BILISIMI






BOLUM 2

TURKIYE SAGLIK BILISIMI
STANDARTLARI






DR. ILKER KOSE 77
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aglik Bakanhgi, Saglikta Doniisiim Programi cercevesindeki bilesenleri

hayata gecirmek icin 2003 y1linda pek ¢ok proje baslatti. Bunlar arasinda
“Karar Siirecinde Etkili Bilgiye Erigsim: Saghk Bilgi Sistemi” baghg; ile tarif edilen
bilesen, diger bilesenlerin basarilarina yardimei olacak 6nemli bir yere sahipti.
Bu bilesenin yiiriitiilmesinden sorumlu olan Bilgi islem Daire Baskanhgr’, 2003-
2007 arasinda takdire sayan bir gayretle saglik bilisimi alaninda AB iilkeleri ile
kiyaslanabilecek 6nemli gelismelere imza atti. Bunlardan belki de en 6nemlisi,
diger adimlar icin 0n gereklilik olan ve 15 Haziran 2007’de tamamlanan “Ulusal
Saglik Veri Sozliigi”diir.

Veri Sozliigii Nedir, Neden Gereklidir?

Veri sozliigii, saglk kurumlarinin bilgi sistemleri araciligiyla kayit altina al-
dig1 ve elektronik ortamda baska yerlere ilettikleri verilerin tanimlandig: bir
sozliiktiir. Bu tiir sozliikler sayesinde, tiim taraflar (veriyi tireten, kullanan, ta-
lep eden), hangi verinin ne anlama geldigi, kim tarafindan ne zaman talep edi-
lecegi...vb. konularda ayni bilgiye sahip olurlar. Kullanilan bilgi sistemlerinde
bu standardin takip edilmesi sayesinde saglik kurumlarinda kullanilan bilgi
sistemleri arasindaki farklar azalir ve yapisal ve anlamsal olarak ayni verileri
kullanmaya baslarlar.

O yillarda saglik sektoriinde olanlar hatirlayacaktir, Saglhik Bakanligi 2003
yili baslarinda hastanelerin kendi bilgi sistemlerini almalarinin 6ntindeki en-
geli kaldirmisti. O zamandan bu yana Hastane Bilgi Yonetim Sistemi (HBYS)
alimlar igin cesitli kilavuzlar? her yil glincelleyerek yayinlasa da bu dokiiman-

1 Yeni adiyla “Saglik Bilgi Sistemleri Genel Miidiirligii”
2 Onceleri “Hastane Bilgi Sistemi Alimi Cerceve ilkeleri” adiyla yayinlanan bu kilavuz, daha son-
ra “Saglik Bilgi Yonetim Sistemi Alm Kilavuzu” adini almigtir.
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lar HBYS'lerin “fonksiyonel” anlamda benzer olmalarim saglamaktaydi. Veri
standardi agisindan ortaya bir standart koymuyordu. Bu durum, yetkilileri ge-
lismis iilkelerdeki durumu analiz etmeye ve ulusal bir ¢6ziim bulmaya sevk etti
ve neticede ilk olarak bir veri sozliigii hazirlandi.

Veri Sozliigii Nasil Gelistirildi?

2005 yilinda, 6ncelikle Bakanligin bir veri haritasi ¢ikartildi. Bakanlik, han-
gi kurumdan hangi bilgileri ne zaman istiyor ve bunlar1 nasil topluyor. Ayrica
hangi kuruma ne zaman hangi gostergeleri rapor ediyor? Biitiin bunlar detayh
sekilde analiz edildi ve Haziran 2006’da Ulusal Saghk Veri SozIiigli Analiz Ra-
poru yayinlandi.

Ardindan Bilgi Islem Daire Baskanlhigimin koordinasyonunda, Bakanligin
ilgili merkez, tagra idari birimleri ile devlet ve iiniversite hastanelerinden gelen
katilimcilarla biri Kasim 2006 digeri Mayis 2007’de olmak iizere iki ayr1 ¢a-
listay diizenlendi. Bu calistaylarda olusan ortak akil ile Bakanligin hem kendi
politikalarini belirlemek hem de uluslararasi kuruluslara rapor edilmesi gere-
ken gostergeleri elde edebilmek i¢in hangi veri setlerinin toplanmasi gerektigi
konusunda mutabakat saglandi ve bu veri setlerindeki tiim veriler ISO/IEC
11179 standardina gore tanimlandi. Nihayet yogun bir ¢alismanin ardindan
15 Haziran 2007’de Minimum Saglik Veri Setlerini de icerecek sekilde Ulusal
Saglik Veri Sozligli (USVS) 1. Siirlimi yayinlandi. USVS’nin yayinlanan tiim
siirlimleri sunlardir:

1. Haziran 2007 - USVS 1.0

2. Ocak 2008 - USVS 1.1

3. Aralik 2012 - USVS 2.0/2.1

4. Nisan 2014 - USVS 2.2

Sozliikte Neler Var?

Veri sozliigii, daha kolay anlasilabilsin diye, 6ncelikle “Minimum Saglik Veri
Setleri’nden (MSVS) bahsediyor. Veri setleri, Bakanligin ihtiya¢ duydugu ve-
rilerin konularina ve fonksiyonlarina gore gruplandirilmasiyla olusmus veri
kiimeleridir. Bu veri setleri, tamimlarinda belirtildikleri sekilde aile hekimleri
ve hastanelerin kullandiklar: bilgi sistemleri iizerinden elektronik ortamda ve
yine gonderim standartlar1 Bakanligin ilan edecegi sekilde dogrudan Bakanh-
ga bildirilecektir. Bunun disinda aile hekimleri ve hastanelerin ekstra bir bildi-
rim yapmalarina ihtiyac kalmayacaktir.

Veri sozliigiiniin ilk versiyonunda bu veri setlerinde yer alan her biri ayr1 ayr
tanimlanmis toplam 254 tane farkh veri elemani mevcut iken, sonraki giincel-
lemelerle bu say1 500’e kadar yiikselmistir. S6zliigiin son siiriimlerinde, artik

Saglik Bilisiminde Terminoloji Birligi: Ulusal Saglik Veri SozItigu

@»



DR. ILKER KOSE 79

veri elemanlar1 ve MSVS kisminda ayri ele alinmak yerine, dogrudan MSVS’ler
sunulmakta, veri elemanlar1 bu MSVS’ler icerisinde tanimlanmaktadir.

Veri Sozliigiiniin Getirdigi Degisim

Bakanlik kararh bir sekilde veri sozliigiinii tiim bilgi sistemlerinde zorunlu
hale getirdi ve bunun neticelerini 2008 yili1 bagindan itibaren hastanelerimiz-
de de gormeye basladik. Sozliigiin her yil diizenli olarak ihtiyaclara gore giin-
cellenmesi ve kullaniminin yayginlagmasi ile hastane bilgi yonetim sistemleri
arasinda bir veri uyumu saglandi. Boylelikle;

- Bilgi sistemini degistiren hastanelerin, eski verilerini yeni bilgi sisteminde
de kullanmalar kolaylast.

- Bakanhigin sahadan istedigi formlar yerini zamanla elektronik ortamda
gonderilen veri setlerine birakti ve bu islem otomatik olarak yapildig icin sa-
hanin veri gonderme icin ek calisma gereksinimi en aza indi,

- Daha Once toplanan bilgilerin taraflarca ayni sekilde anlagilamamasindan
kaynaklanan veri kalitesizligi, tutarsizig1 ...vb. sorunlar 6nemli derecede azald,

- DSO ve EUROSTAT gibi kuruluslara belirli periyotlarla verilmesi gereken
gostergelerin hazirlanmasi, bu veriler kullanilarak kurulacak olan Karar-Des-
tek Sistemi ile ¢cok daha kolay hale geldi.

Bu faydalari ¢ogaltmak miimkiin; ancak temel bagliklar bunlardir. Biraz
garip gelebilir; ancak bu sinirl sayidaki veri setleri ile Bakanligin simdiye ka-
dar ¢ok sayida form ile kagit ya da elektronik ortamda toplamaya gayret ettigi
bilgilerden ¢ok daha fazlas: elde edilebiliyor. Bu kolaylik, basit bir yaklagim
degisiminden kaynaklaniyor. O yillara kadar Bakanlik “veri” degil “bilgi” topla-
maya gayret ediyor ve bu bilgilerin sadece az bir kismini ortak bir veri tabanin-
da saklayabildigi icin daha sonra ihtiya¢ duyulan diger bilgileri yine sahadan
istemek durumunda kaliyordu. Yeni yaklasimda ise bilgiyi degil, bilginin elde
edildigi verileri topluyor ve bu verileri Elektronik Saglik Kayd: (ESK) adi ve-
rilen merkezi bir veri tabaninda sakliyor. Boylelikle daha sonra bu verilerden
elde edilebilecek bagka bilgilere de ihtiya¢ duyulursa, gegcmisten bu yana tiim
bilgiler dahil olmak tizere bu veri tabanindan kolaylikla elde edilebiliyor. Bu
yeni yaklasim, meshur bilgi piramidine dayanmaktadir. Bu piramitte, asagi-
dan yukariya dogru veri (data), bilgi (information), anlam (knowledge) ve bil-
gelik (wisdom) vardir. Sayet en alt seviyedeki veriler elimizdeyse, her zaman
ileriye miithendislik dedigimiz islemle iist katmandakileri elde edebiliriz; ancak
iist katmandan asagiya inmek (geriye miihendislik) cok zor ya da duruma gore
imkansizdir.
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Odeyici Kurumlar ve Veri S6zliigii

Veri sozliigiiniin saglik bilgi sistemlerinde kullanilmasi ve ortak bir standar-
din yakalanmasi, hastane yoneticilerimizi belki de en ¢ok 6deyici kurumlarin
istedigi bilgilerin de derlenip toparlanmas firsatin1 dogurmustu. Hatta yatigh
tedavi veri seti hazirhiklar1 SGK ile birlikte yiiriitiilmiistii. Ancak zaman igeri-
sinde Saglik-NET ile MEDULA arasinda veri standard: yeterince saglanama-
migtir.

Bakanligin veri sozliigli caligmasini gelismis iilkelerle kiyaslanacak durum-
da diye nitelemistik. Ger¢ekten de durum boyledir; ancak sunu da unutmamak
gerekir ki, baz tilkeler bu konudaki calismalara bizden ¢ok daha 6nce basla-
mis. Bunlar arasinda en uzun siiredir bu isle ugrasan tilke Avustralya’dir. Yeni
Zelanda, ABD, Ingiltere ve Kanada ise veri sozliigii konusunda yine kaliteli ca-
lismalar yapmis tilkeler arasindadir. Diger taraftan baz1 sasirtict 6rnekler de
vardir. Ornegin savas altindaki Filistin dahi, her ne kadar Avustralya sozliigii-
niin bir kopyasi gibi goriinse de 2002 yilinda Diinya Bankas1 destegi ile bir veri
sozliigii olusturmus. Tlgilenenler icin asagida baz iilkelerin veri sozliikleri ile
ilgili Internet adresleri verilmistir.

Umuyoruz, iilkemizde baslatilan bu ¢aligma, aynu titizlikle ve daha genis ka-
tilimli komisyonlarla devam eder ve kisa zamanda yayginlastirilir.

Diger iilkelerin veri sozliik adreslerine asagidaki kisaltmalarla ulasabilirsiniz.

ABD: USHIK

Avustralya: METeOR metadata online registry

Yeni Zelanda: New Zealand Health Information Service (NZHIS)

Ingiltere: NHS Data Model and Dictionary

Filistin: moh.gov.ps

Kaynaklar
1) https://e-saglik.gov.tr/TR,7141/usvs.html

Saglik Bilisiminde Terminoloji Birligi: Ulusal Saglik Veri SozItigu

@»
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Hastanelerin Veri Merkezi
Altyapist Nasil Olmal?

SAHIN AYDIN*
*Saglik Bakanhgi

o0
lkemizde yer alan hastanelerin belki de en 6nemli yeri veri merkezleridir

demek belki de ¢cok yanlis bir tanimlama olmayacaktir. Giiniimiizde tiim
hastanelerin islemleri ve siirecleri bilgi yonetim sistemleri ile yonetilmektedir.
Hastanelerin kalbi de sayilabilecek bu merkezler ve tasimasi gereken kriterlerin
belirlenen standartlara getirilmesi icin yiiksek maliyetlerde gerekebilmektedir.
Ulkemizde 889 kamu hastanesi, 68 iiniversite hastanesi, 577 6zel hastane mev-
cuttur (1).

Calismada, veri merkezi altyapilarinin standartlarinin neler oldugu, kurula-
cak ideal yapinin nasil olmas gerektigi, uluslararasi standartlar1 gibi konular
ele alinmaktadir. Hastanelerinin bilisim altyapisinin belki de en 6nemli parcasi
veri merkezleridir. Tiim operasyonlarin fiziksel olarak isletildigi bu ortamlar,
yedekli yapida elektrik ve gii¢ iiniteleri, yedekli yapida veri iletisim baglantila-
11, yedekli iklimlendirme sistemleri, yangin sondiirme sistemleri, fiziksel gii-
venlik onlemleri, yedekli yapida network yapilar1 ve bunun gibi bircok sistemi
biinyesinde barindiran biiyiik bir ugus kontrol kulesi olarak tanimlanabilir.

Sistem Altyapisi

Sistem altyapisini olusturan tiim unsurlarin aktif-aktif diye tanimlanan ve
ayn1 anda iki elemaninda sistemi besledigi herhangi biri ¢oktiigiinde digerinin
¢coken sisteminde tizerindeki yiikii alarak calismaya devam ettigi bir yapi ola-
rak diistiniilmelidir. Bu sistemlerin tiimii ve veri merkezi altyapisinin da belli
bir standart ¢ercevesinde kurulmasi ve igletilmesi olduk¢a 6nemlidir.

Veri Merkezleri ve Network Altyapis1

Veri merkezlerinin siniflandirilmasi ve standartlarinin belirlenmesi amaciy-
la kurulan Uptime Institute genel uygulama yapisin belli bir standarda doniis-
tiirebilmeyi hedefleyen bir kurulustur. Uptime Institute; sertifikasyon egitim-
leri de diizenleyerek Tier seviyeleri hakkinda bilgili uzman personeller egitip,
sertifikasyon sinavi sonrasi verdigi ATD “Accredited Tier Designer” sertifikasi
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ile de konuyla ilgili yetkili kilmaktadir. Ulkemizde onayh veri merkezlerinin
listesine https://uptimeinstitute.com/uptime-institute-awards/list adresin-
den erisilebilmektedir.

Tiim sistemin bir felaket kurtarma merkezinde yedeklenmesi ise kaginilmaz
olarak goriinmektedir. Giiniimiizde bir¢ok hastanenin veri merkezlerini kendi
biinyesinde yedek bir veri merkezi kurarak yedeklemeye calistig1 gerek yatirim
gerekse isletme maliyeti acisindan efektif olmadig diisiiniilmektedir. Ozellik-
le PACS verisi gibi veri biiyiikliigiiniin yiiksek oldugu sistemlerin veri yedek-
lemek cok yiiksek maliyetlere neden olabilmektedir. Bu tiir bir yedeklemeler
i¢in ortak bir veri merkezinin kullanilmasi1 daha uygun olabilecektir. Sistemler
sadece felaket kurtarma amach kullanilabilecegi gibi is siirekliligi merkezleri
olarak da tasarlanabilir. Uptime Institute tarafindan sertifikalandirilan ve ve-
rilen linkte yer alan bir veri merkezi tercih edilmesi de veri giivenligi yontinden
daha uygun bir ¢6ziim olacaktir. Bu merkez ile yeterli bant genisligi ile MPLS
VPN yapisinin kurulmasi da kacinilmazdir.

Hastanelerinde kurulacak veri merkezlerinin orta 6lgekli olanlar en az TIER
IT biiyiik 6lgekli olanlar ise en az TIER III seviyesinde olmasi gerekir. Veri
merkezlerinin planlanmasi ve kurulmasi agamalar1 ingaatlarin planlama veya
en ge¢ yapim asamalarinin baslangicinda belirlenmesi de ¢ok biiyiikk 6nem
arz etmektedir. Bundan sonraki agsamalarda yapilmasi gereken ancak fiziksel
olarak miimkiin olmayan durumlar ortaya cikabilir. Veri merkezi kurulurken
seviyenin gereksinimleri ve nasil bir veri merkezi olmas: gerektigi konularin-
da ATD sertifikasina sahip kisilere danisilmasi faydal olacaktir. Bu kisilerin
listesi https://uptimeinstitute.com/training-events/accredited-tier-training/
accredited-tier-designer-atd-course/accredited-tier-designer-roster adresin-
de yer alan listenin Tiirkiye bashg: altinda gosterilmektedir.

TIER seviyelerinin neler oldugu ve gereksinimleri asagida aciklanmigtir (2).

A. TIERI

Bu degerlendirme, hentiiz kritik 6neme sahip olmayan sistemler i¢in yapil-
maktadir. Bu sebeple yedegi bulunmayan, kaynak konusunda bir tek yola sa-
hip olan sistemler bu degerlendirmeye alinmaktadir. Bir veri merkezinin TIER
I sertifikas1 alabilmesi i¢in bir tek gii¢ ve sogutma yoluna sahip olmasi ve 6ngo-
rillen ayakta kalma oraninin %99,671 olmasi gerekir.

B. TIERII

Bu seviye TIER I icin gerekli 6zellikleri saglamanin yani sira yedek sistem-
leri gerektirir. Sistemin sorun yasamasi olasiligina karsilik yedek bilesenler ve
sistemler bulundurulmalidir. Bir veri merkezinin TIER II sertifikasina sahip
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olabilmesi i¢in bir tek gii¢ ve sogutma yolu, yedek bilesen ve sistemler, %99,741
ayakta kalma oranina sahip olmasi yeterlidir. Bu 6zellikleri saglayan sistemleri
sayisi bir hayli fazladir.

C. TIERIII

Daha onceki iki seviyenin tiim ozelliklerine ek parametler ekleyen TIER
3 sertifikasi, sektorde en sik goriilen sertifika seviyesidir. Biiyiik sirketler bu
sertifikanin gerektirdigi sartlar1 saglayabilir ve bu sebeple genelde biiyiik veri
merkezleri bu sertifikaya sahiptir. TTER 3 sertifikas1 alabilmek i¢in birden fazla
gii¢ ve sogutma yolu gereklidir. Bunlardan biri kullanimda biri de yedek ola-
rak bekletilir. Yedek gii¢ ve sogutma sayesinde altyapi ¢calismalari igin sistemin
kapatilmasi gerekmez. Sistem icin hazirda yedek bilesenler bulundurulmali ve
sistemin ayakta kalma oraninin %99,982 olmasi gerekmektedir.

D. TIERIV

Oldukea biiyiik yatirnmlar gerektirdiginden sadece biiyiik sirketler bu serti-
fikaya aday olabilmektedir. TIER IV sertifikasi alabilmek i¢in veri merkezinin
birden fazla gii¢c ve sogutma yoluna sahip olmasi ve bunlarin tiimiiniin her-
hangi bir anda kullanilabilir olmas1 gerekir. Boylece sistem her an sifir hata
toleransiyla calisir. Sistem igin yedek bilesenler bulundurulmali ve sistemin
ayakta kalma oraninin %99,995 olmasi gerekir. TIER 4 i¢in kusursuz bir veri
merkezi olmasi gerekir.

Data Center Tiers

Tier 4

Tier 3
Tier 2 ! . . !

Tier 1

Sekil 1: Grafiksel Datacenter TIER seviyeleri (3)
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Biiyiik 0l¢ekli hastaneler icerisindeki iki ayr1 veri merkezi planlanmasi du-
rumunda veri merkezleri iki farkli binada olacak sekilde planlamahdir. Eger
hastanelerde birbirinden bagimsiz ve farkh lokasyonlarda iki besleyici jene-
rator initesi planlanmigsa veri merkezlerinin her birinin her bir jenerator
iizerinden beslenecek ortamlarda konumlandirilmasi énemlidir. Ayrica her
bir veri merkezine ayr1 lokasyonlardan gelecek metro internet ve yedekleme
amagh radyolink hattinin olmasi da 6nemlidir.

Veri merkezlerinde ana omurgalar birbiriyle yedekli olacak sekilde tasalan-
mali ve tlim kenar anahtarlardan ana omurgalara gelecek fiber hatt1 iki ayr1 yol
iizerinden yedekli sekilde her iki veri merkezine de ulastirilmalidir. Ana veri
merkezi ve yedek veri merkezi olarak planlanan her iki veri merkezinin arasina
tiim trafigi kaldirabilecek sekilde ve iki farkhi hat {izerinden gidecek sekilde
fiber yolu olusturulmalidir.

EN
1
" WAN Edge ) / Quorum site \ WAN Edge |

R ] & ]
[ T 1 WAN Link [ T 1

Firewall Firewall
L A\ J
L AN
Primary Datacenger Client Network Secopdary Datacenter

Sekil 2: Hastanelerdeki ¢oklu veri merkezlerinin sekilsel gosterimi (4)
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Hastanelerin ag altyapisi aktif y1ldiz baglanti olarak adlandirilan bir modele
sahip olmalidir. Cok katli binalarda biitiin ag trafiginin bina girisinden veya
ana sistem odasindan bina omurgasi boyunca g¢ekilen bagimsiz fiber hatlarin
her katta yer alan bir kabine baglandig1 modeldir.

Sekil 3: Bina ici Ag yapisi (5)
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Binanin her katinda belirli noktalarda tiim ag toplanmali ve fiberler ile ana
ve yedek veri merkezine ulastirllmalidir. Hastanelerin devreye alinmasi sira-
sinda ortaya ¢ikabilecek en biiyiik problemlerden biriside hizmet verilen alan
veya odalara yeterli sayida ag kablosunun eristirilmemis olmasidir.

Riser Closet B
P CAT 5/6 »

Workgroup
Switch

©
2
<
>
5
=
|
- n
Power, Cooling, Batiery Backup | WAP
\
T
Riser Closet | -
Floor 1 "
| catsie e_"
Workgroup |
Switch
&
2
<
B
.,y =
Bequires
Power, Cooling, Battery Backup
MM Fiber :
|
% —( WAN
|
Core Switch / WAN Router |
|

Router

Sekil 4: Bina ici Ag Topoloji Ornegi (5)

Saglik tesislerinin planlama asamasinda genel olarak sadece PC sayisina
birka¢ nokta daha ilave edilerek yeterli sayida olmayacak sekilde ag kablosu
cekilmekte isletmeye acilma esnasinda problemler yasanmaktadir. Bunun se-
beplerinin basinda planlamalarin yetersizligi, konulacak cihazlarin artik ag
iizerinden calismasi, yazici, fotokopi vb. ag gerektiren cihazlarin dikkate alin-
mamasidir. Her ne kadar Wi-fi aglar1 kullanilabilir gibi diisiiniilse de unutul-
mamalidir ki Wi-fi cihazlarimin belirli bir yiikii tasima kapasitesi vardir.

Hastanelerin Veri Merkezi Altyapisi Nasil Olmali?
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Wi-fi yapilar saglik kapali network yapisi icerisinde saglik verisini tasiya-
cak yalitilmis bir network olarak saglanmasi gerektigi gibi ayn1 zamanda bu
tesislere bagvuracak ve yatarak tedavi olacak hastalarin internet ihtiyaclarim
karsilayabilecek sekilde yalitilmis iki ayr1 network seklinde planlanmalidir.

Sunucu ve Veri Depolama Unitesi Altyapis1

Hastanelerin ¢aligmasi icin gerekli sunucu ve veri depolama {initesi altya-
pisinda kullanilacak tiriinler ve teknik 6zellikleri tiim sistemin yiikiinii kaldi-
racak sekilde tasarlanmalidir. Hem ana veri merkezinde hem de yedek veri
merkezinde yer alacak sunucular her iki sisteme bagl tiim networkiin yiikiinii
en fazla ylikiin oldugu anda karsilayabilecek diizeyde planlanmalidir. Sistem-
de yer alacak veri tabani sunuculari secilecek veri tabani yonetim sistemi alt-
yapisina uygun Ozelliklerde olmahdir. Baz1 veri tabani yonetim sistemlerine
oOzel tiretilen sunucular ve veri depolama tiniteleri mevcuttur. Sistemde kulla-
nilacak veri tabani sunucusu, uygulama sunucusu, orta katman sunucular vb.
tiim sistemin yiik ve performans degerleri hesap edilerek konfigiire edilme-
li, herhangi bir sunucuda olabilecek kesinti durumlarinda yiik ve performans
degerlerini saglayacak diger sunucular iizerinden sistemin calismas1 devam
edebilmelidir. Sunucular {izerindeki gii¢ iinitelerinin sistemin yiikiinii karsila-
yacak optimum diizeyde tutulmasi hem ihtiyaci karsilayabilme hem de enerji
verimliligi acisindan da 6nemlidir.

Veri depolama iinitelerinin alan hesaplamasi sistemin genislemesine uygun
sekilde olceklenmeli ve en az 4-5 yillik ihtiyaci karsilayacak sekilde ilk kurulum
gerceklestirilmelidir. Unutulmamalidir ki veri depolama {iinitelerinin ilk alim
maliyetleri ile sonradan ilave disk ¢ekmecesi ve ilave disk satin alim maliyet-
leri ayn1 orantida gitmemektedir. Veri depolama {initeleri iizerinde yer alacak
bellek biiyiikliigii sistemin yazma ve okuma performansi ile kuyruga girecek
girdi/gikt1 performansin siibvanse edebilecek diizeyde olmasi da énem tasi-
maktadir.

Sanallastirma

Sanallastirma fikrinin ilk kez Oxford Universitesinde ortaya atildig1 bilin-
mektedir. Daha sonrasinda IBM ve diger sirketlerin onciiliigiiyle ortaya ¢ikan
sanallastirma kavrami giin gectik¢e popiilaritesini artirmis ve son donemler-
de sistemlerin vazgecilmez bir unsuru haline gelmistir. Hem yiiksek sunucu
maliyetleri hem de yonetimsel kabiliyetleri bakimindan sunucu sanallagtirma
biiylik yapilarin sistem organizasyonunu oldukca kolaylastirmis bakim ve yo-
netim maliyetlerini de oldukca azaltmistir. Glinlimiizde herkesin asina oldugu
konularin basinda olan bulut sunucu ¢oziimlerinin tamami sanallagtirilmig
sunucular lizerinde bir tek merkezden yonetim modeliyle ¢alistirilmaktadir.
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Masaiistii sanallagtirma konusu ise kiiciik ol¢ekteki sistemler i¢in ¢ok fazla
Onem arz etmese de biiyiik sistemlerin yonetimi konularinda oldukea faydal
olabilmektedir. Sehir hastaneleri gibi biiyiik olcekli saglik tesislerinde yaklagik
6 bin-7 bin civarinda PC ve bu PC’lerin ¢ok daginik bir yapida olacag: diisiiniil-
diiglinde sistemin yonetilmesi ve bakimi gii¢ bir yap1 ortaya ¢ikacaktir. Hasta-
nelerin biiyiikliigiine gore masaiistii sanallastirma ¢oziimlerini degerlendirme-
leri faydali olacaktir.

Veri depolama liniteleri de sanallastirilabilmektedir. Sistem tizerindeki ka-
pasitenin tamaminin bir uygulamaya ya da veri tabanina verilmesi gibi bir du-
rum maliyetler acisindan ¢ok dogru bir yaklagim olmayacaktur.

Giinlimiizde, bellek saglayicilar1 miisterilerine yiiksek basarimh (perfor-
mansl1) depolama ¢oziimleri 6nermektedir. Veri depolama sanallagtirmasi, en
temel haliyle, bir tek birimde toplanan ¢oklu fiziksel disk siiriiciilerinde bulu-
nur. Bu tek birim, RAID uygulamalarina sahip ana bilgisayar ve isletim sis-
teminde sunulmaktadir. Bu, sanallagtirma olarak adlandirilabilir ¢iinkii arka
planda iki veya daha fazla stirticiiden olusmasina ragmen, tiim siiriiciiler kulla-
nilmaktadir ve bir tek tutarl siiriicii olarak etkilesime girerler. Esas depolama
dizisi ve bilesenleri, depolama alani ag1 (SAN) teknolojilerinin tanitilmasini ve
benimsenmesini yavaglatmistir. Depolama alt sistemlerini yonetmekle sorum-
lu olan igletim sistemi kodunda herhangi bir degisim olmaksizin, BT kurum-
lar1 ¢oklu sunucular arasinda depolama bilesenlerini paylagsmaktadirlar. Her
sunucunun kendine ait fiziksel bellegi olmasina ragmen, depolama yoneticile-
ri sanal bir siiriicli alan1 olugturmuslardir ve ana bilgisayarlar icin kullanima
sunmuglardir. Veri Depolama sanallagtirmasim bir sonraki asamaya tasiyan
daha gelismis teknolojiler piyasaya ¢cikmaya baglamistir. Var olan tirtinler, ana
bilgisayara herhangi bir miidahalede bulunmadan, kurallara ve yonergelere
(bellek yonergeleri, veri zamani ya da son erisim gibi) dayanarak, bellegi bir
platformdan arka plandaki diger bir platforma tasiyabilir. (6)

Yiiksek Hizl1 Network Altyapisi

Sistem iizerinde yer alan sunucularin gerek birbirleri ile haberlesmeleri ge-
rekse istemcilerin sunucular {izerinde yapacaklar: islemleri hizh bir sekilde su-
nuculara erigtirebilmeleri ve iglemlerin anahtarlar iizerinde bekleme siireleri-
nin kisaltilmasi agisindan yiiksek hizh alan anahtarlari kullanma geregi ortaya
cikmaktadir.

Depolama alan ag1 anahtarlar1 (SAN) kullanilmasi durumunda bu anahtar-
larin veri depolama iinitelerinin tiim kontrol tinitelerine yedekli sekilde bag-
lanmalari, sunucularinda aym sekilde farkh kartlar tizerinden bu anahtarlara
erisebilmeleri 6nem arz ediyor.

Hastanelerin Veri Merkezi Altyapisi Nasil Olmali?
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—% Wﬁ.ﬂ } Sunucular

L } Ag anahtarlar

- Kontrol Uniteleri

- } Disk Uniteleri

Sekil 5: Yedekli yapida depolama alan ag1 anahtar: topolojisi

Giivenlik Sistemi Altyapisi

Giinlimiizde bilgi giivenligine yonelik giivenlik riskleri ve aciklar1 genellikle
saldirganin amacina ulagmak i¢in kullandig1 agiklardir. Bu aciklarin bir kis-
mi1 sistemi yoneten bireylerden kaynaklanabildigi gibi bilgi sisteminin yazilim,
donanim, siire¢ tasarimi gibi unsurlarindan da kaynaklanabilir. Hatta bilgi
sisteminin igleyisiyle hi¢ alakal goriinmeyen dis etkenler bile yeri geldiginde
sistemin igleyisini aksatan ve hatta durdurabilen bir riske doniisebilmektedir.
Sonug olarak bu riskler gerceklestiginde bilgi giivenliginin temel ilkeleri olan
“gizlilik, biitiinliik, kullanilabilirlik” prensiplerinden biri ya da birkag1 kulla-
nilamaz hale gelecektir. Sistem Kaynakl Risklere bakildiginda bir bilgi siste-
minin tasariminda, sistem algoritmasinda goriilen mantik hatalari, bir bilgi
sisteminin bagka bir sistemle entegre edilmesi siirecinde ortaya cikan giivenlik
acgiklari, tasarim hatalar: sisteme iligkin riskler arasinda sayilmaktadir.

Tasarim riskleri: Sistemin kullaniminda ortaya c¢ikan tasarimdan kay-
nakh risklerdir.

Spesifikasyonlar: Yetersiz veya uygun olmayan is tanmimlar1 veya sistem
en bagta tasarlanirken ihtiyaglara uygun olmayan tanimlardir.

Entegrasyon riski: Sistemi c¢alisir hale getiren temel bilesenlerin arala-
rinda biitlinlesik olamama sorunudur.

Karmasiklik: Sistemdeki sektorler veya uygulama modiilleri arasinda ge-
reksiz ve asir1 baglantilar, gitgeller ve algoritmik hatalardir (7).

Saglik Politikalari: SAGLIK BILISIMI



Bu kapsamda hastanelerde sunulmasi planlanan giivenlik ¢oziimleri ile i¢
ve dis ag lizerinden gelen tehditler olasi bir saldir1 veya siteme asir1 yitkklenme
sonucu gelecek zararlardan en az diizeyde etkilenmesi amaclanmalidir. 5651
sayili Kanun ile icerik saglayici, yer saglayici, erisim saglayici ve toplu kullanim
saglayicilarin ylikiimliiliik ve sorumluluklar: ile internet ortaminda islenen
belirli suclarla icerik, yer ve erisim saglayicilar {izerinden miicadele etmeyi
amaclamaktadir. Kanun erigim saglayicilar1 “Sagladig hizmetlere iligkin, yo-
netmelikte belirtilen trafik bilgilerini alt1 aydan az ve iki yi1ldan fazla olmamak
iizere yonetmelikle belirlenecek siire kadar saklamakla ve bilgilerinin dogrulu-
gunu biitiinliiglinii ve gizliligini saglamakla” seklinde yiikiimliiliik altina sok-
maktadir. Bu baglamda kanuna uygun loglama ¢oziimlerinin entegre edilmesi
sarttir.

Sistemin ana giivenlik omurgasini olusturacak giivenlik duvarlar yedekli
yapida ve trafigi kaldirabilecek yetenek ve performansta olmalidir. IPS, URL
filtering yapilarimin da giivenlik duvarlarindan bagimsiz ayr1 sistemler olma-
s1 ve ¢cok katmanli bir mimaride calismasi daha uygun bir yap1 olarak diisii-
niilebilir. Sistemde kullanilacak antiviriis yazihm uzaktan yonetim ve gilincel
viriis veri tabanlarim igerecek sekilde profesyonel ¢oziimlerle saglanmahdir.
Kampiis altyapisinda bir mail sunucusunun da olacagi kacinilmaz oldugundan
Antispam cihaz veya yazilimlarinin da sisteme dahil edilmesi gerekecektir.
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*Saglik Bakanligi

lkemizde 2003 yilinda “Saghkta Doniisiim Programi” ile baglayan ve
U“e—Saghk Uygulamalar1” olarak isimlendirilen saglik biligsimine yonelik
caligmalar, giiniimiizde saglik hizmeti sunumunda bircok diinya iilkesini geri-
de birakmamiza imkan vermistir. Bu kapsamda hayata gegcirilen e-Nabiz Kisisel
Saglhk Kayd: Sistemi, Teletip-Teleradyoloji Sistemi, Merkezi Hekim Randevu
Sistemi (MHRS) gibi projeler araciligi ile merkezi olarak toplanan saglik verile-
rinin, anlaml bilgilere doniistiiriilebilmesi ve istatistiksel analizlerinin yapilabil-
mesi i¢in belirlenen standartlara uygun olmasi son derece énemlidir.
Ulkemizdeki hastanelerde farkli saghk bilgi sistemleri kullanilmakta olup bu
sistemlerde iiretilen saglik verilerinin merkezi olarak toplanip islenebilmesi,
ya da farkli bilgi sistemlerinin ayn veriler ile caligabilmesi i¢in ayn1 standartla-
rin kullanilmasi gerektigi asikardir. Bilgi teknolojilerinde yaganilan gelismeler
saglik bilisimi alaninda kullanilan standartlarin da siirekli olarak revize edil-
mesi ihtiyacim1 dogururken bugiin geldigimiz noktada farkl standartlara sahip
sistemlerin birlikte calisabilmesi i¢in yeni yontemler belirlenmeye calisiimak-
tadir. Saglik bilisimi standartlarinin tilkemizdeki saglik bilgi sistemlerinde kul-
lanimu ile ilgili calismalar Saglik Bilgi Sistemleri Genel Miidiirliigii (SBSGM)
Standart ve Akreditasyon Daire Bagkanhig: tarafindan yiriitiilmektedir.
Standart ve Akreditasyon Daire Bagkanligi, Genel Miidiirliigiin 663 sayil
KHK ile kurulmasi ile faaliyetlerine baslamistir. Daire Bagskanliginin gorevleri
arasinda bulunan 6nemli faaliyetlerden birisi de ulusal ve uluslararas: stan-
dartlarin saglik bilgi sistemlerinde kullanimu ile ilgili calismalarin yiiriitiilme-
sidir. Daire Bagkanliginin diger gorevleri arasinda saglik alaninda faaliyet gos-
teren Saghk Bilgi Yonetim Sistemi (SBYS) yazilimi {ireticilerinin kayit, tescil,
ruhsatlandirma ve/veya bu alanda tiretilen uygulama yazilimlarinin akreditas-
yon siireclerini yonetmek, saghk bilisimi mevzuati gelistirilmesine yonelik ca-
ligmalar yapmak, saglik bilisimi hukuku siireclerini takip etmek, saglik bilisimi
hukuku ile ilgili ulusal ve uluslararasi mevzuatin takibini yapmak ve mevcut
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durum raporlarini hazirlamak, yenilik ve gelismeleri takip ederek raporlamak
ve ilgili paydaslara duyurmak, dijital hastane ¢aligmalarini koordine etmek yer
almaktadir.

“Olcemediginiz seyi yonetemezsiniz” (1)

Icinde yasadigimiz cagda bilgi teknolojilerinin geldigi noktada, saglik ala-
ninda planlama yaparken mevcut durum tablosunun c¢ikarilmasindan yeni
stratejiler belirlenmesine kadar tiim siireclerde saghk bilisiminden faydalan-
mak gerekmektedir. Bircok bilgi sisteminde farkli kodlama sistemleri ile kod-
lanmis veya hic¢ kodlanmamis verileri ortak bir platformda birlestirmek gerek-
tiginde veri kayb1 olmadan bu birlestirmeyi yapmak ¢ok zor, zaman alic1 ve
maliyetli bir iglemdir. Nasil ki insanlarin birbirini dogru anlayabilmesi icin or-
tak bir dil konugmas gerekiyor ise ayni sekilde bilgi sistemlerinin de birbirini
dogru anlayabilmesi i¢in ayn1 standartlar1 kullanmasi gerekmektedir.

Saglik alani saglik ile ilgili verilerin cesitliliginin ve miktarinin hizla artti-
g1 alanlarin baginda gelmektedir. Saglik bilisimi bu verilerin depolanmasi, is-
lenmesi, gerektiginde paylasilmasi ve elde edilen bilgilerin anlamli bir sekilde
kullanmilabilmesi i¢in bilgi teknolojilerinden en iist seviyede faydalanmay aras-
tirmaktadir. Saglik bilisiminin paydaslar1 arasinda bilgiyi iireten ve kullanan
olarak hekim, hemsire gibi saglik profesyonelleri, hastalar, akademisyenler,
hastane idarecileri, yoneticiler, standart gelistiren kuruluslar ve saglik bilgi sis-
temleri yazilimi ve donanimi gelistiren {ireticiler sayilabilir. Saglik bilisimi ala-
nindaki paydaglarin farkl yontemler ile yaptig1 tiim ¢alismalarin ortak amaci
saglik hizmetlerinin kalitesini artirmaya yoneliktir.

Yukarida anilan ¢alismalar kapsaminda, iilkemizde Saglik Bakanlig1 Saglik
Bilgi Sistemleri Genel Miidiirliigi (SBSGM) tarafindan Kayit ve Tescil Siste-
minde (KTS) akredite edilmekte olan SBYS yazilimlar1 Tablo.1’de gosterilmek-
tedir (2).
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Tablo:1 Saglik Bilgi Yonetim Sistemi (SBYS) Yazilimlari

=
o

Kayit Altina Alinan SBYS Yazilimlan

Aile Hekimligi Bilgi Sistemi (AHBS)

Demirbas ve Varlik Yonetim Sistemi (DVYS)

Dis Hekimligi Bilgi Sistemi (DHBS)

Diyaliz Yonetim Bilgi Sistemi (DYBS)

Gorintd Argivieme (PACS) ve Radyoloji Bilgi Sistemi (RIS)
Hastane Bilgi Yonetim Sistemi (HBYS)

intiyag Yonetim Bilgi Sistemi (iYBS)

isyeri Hekimligi Bilgi Sistemi (ISBS)

Karar Destek ve is Zekas Sistemi (KDS)

Klinik Miihendislik Bilgi Yonetim Sistemi (KMBYS)
Laboratuvar Bilgi Yonetim Sistemi (LBYS)
Muayenehane Bilgi Yonetim Sistemi (MBYS)
Onkoloji Bilgi Sistemi (OBS)

Telepatoloji Sistemi (TPS)

Yogun Bakim Bilgi Yonetim Sistemi (YBBYS)
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SBYS’lerde {iretilen bilgilerin merkezi olarak toplanmasi, istatistiksel ola-
rak analiz edilmesi, iilkelerarasi veya bolgelerarasi saglik verisi karsilagtirma-
lariin yapilabilmesi icin aymi standartlarin kullamimi gerekmektedir. Gerek
diinyada gerek iilkemizde bu amacla gelistirilen ve standart olarak kullanilan
siniflandirma, isimlendirme veya kodlama sistemleri mevcut olup ihtiyaclar
dogrultusunda gelistirilmeye devam edilmektedir. Saglk bilisimi standartlari,
klinisyenler, hastalar ve vatandaglar tarafindan kullanilan saghga 6zgii uygula-
malarin giivenli, kullanigh ve amaca uygun olmasini saglamaya yardimci olur.
Ayrica saglik bilisimi standartlar: elektronik olarak iletilen bilgilerin dogru bir
sekilde yorumlanabilmesi ve kullanilabilmesi i¢in sistemler arasinda birlikte
caligabilirligi destekleyerek karar alma, saglik hizmetlerinin siirekliliginin sag-
lanmasi gibi bir¢ok amaca hizmet eder (3).

Saglik bilisimi standartlar gelistiren bircok kurulus bulunmakta olup bu
kuruluslar ulusal ve uluslararasi alanda kullanimi olan bircok standart yayin-
lamaktadir. Saglik bilisimi alaninda en ¢ok bilinen kuruluslar asagida kisaca
tanitilmigtir.

International Standards Organisation

ISO biinyesindeki komitelerden “ISO/TC 215 Health Informatics” komitesi
saglikla ilgili verilerin ve bilgilerin bilgi sistemlerinde kullanilmasini kolaylas-
tirmak amaciyla calismalar yapmaktadir (4).
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Health Level Seven

HL7, saglik bilgisinin bilgi sistemleri arasinda degisimi, entegrasyonu, pay-
lagilmasi ve iletilmesi icin kullanilmasi gereken standartlar ile ilgili calismalar
yapmaktadir. Bu standartlar, bilgilerin bir sistemden digerine iletilmek iizere
nasil paketlendigini ve iletildigini, sistemler arasinda kesintisiz entegrasyon
icin gerekli olan dil, yapi ve veri tiirlerini belirleyerek tamimlamaktadir (5).

Comité Européen de Normalisation

CEN biinyesindeki komitelerden “CEN/TC 251 Health Informatics” komi-
tesi tarafindan saglik bilgi sistemlerinin birlikte ¢caligabilirligi icin kullanilmasi
gereken standartlar iizerinde calismaktadir (6).

American Society for Testing and Materials

ASTM biinyesindeki komitelerden “E31 on Healthcare Informatics” komi-
tesi, hastaya 6zel bilgiler de dahil olmak tizere saglk ve saglk kararlarinda kul-
lanilan bilgilerin mimarisi, icerigi, depolanmasi, giivenligi, gizliligi, islevselligi
ve iletisimi ile ilgili standartlar: gelistirir (7).

Integrating the Healthcare Enterprise

IHE, saglk bilgi sistemlerinin kendi arasindaki bilgi paylasimini ve birlikte
caligabilirligini gelistirmeye yonelik ¢calismalar yapmaktadir. Bu kapsamda bil-
gi sistemlerinin birlikte calisabilmesi i¢in standartlarin kullanildig profilleri
belirlemekte ve bilgi teknolojisi iireten firmalarin birlikte ¢aligabilirligini bu
profilleri temel alarak denetlemektedir (8).

OpenEHR

OpenEHR, e-saglik, klinik modeller ve saghk bilgi sistemlerinin birlikte
calisabilirligi icin kullanilabilecek acik standartlar ile ilgili ¢6ziimler tizerinde
calismaktadir (9).

Ulusal ve uluslararasi saglik bilisimi alaninda yaygin olarak kullanilan kod-
lama, siniflandirma ve isimlendirme sistemleri asagida kisaca tamitilmistir.

International Classification of Diseases

ICD, Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan gelistirilmistir (10). ICD standar-
dinin kullanilmasiyla, hastalara ait tanilar bilgi sistemlerinde uluslararasi bir kod-
lama sistemi ile kodlanmakta ve boylece saglik hizmetlerinin yonetiminde, saglikla
ilgili planlamalarda, politika olusturmada, koruyucu hekimlik uygulamalarinda ve
benzeri bir¢ok hizmet sunumunda 6nemli kazanimlar saglanmaktadir. Diinyaca ka-
bul gormiis bir standart olan ICD kodlarinin kullanima ile sadece iilke ¢apinda degil
iilkeler arasinda da saglikla ilgili karsilagtirmalar yapilmasi imkani bulunmaktadir.
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International Classification of Diseases for Oncology ICD-O:
ICD-O kanser kayitlarinin tutulmasinda kullamlmak iizere DSO tarafindan
geligtirilmistir (11). ICD-O neoplazm (tiimor 6zelliginde, yapisinda veya ona
iligkin olan) olusumlarin, yeri, davranisi, morfolojik yapisi ve derecelendiril-
mesinin siniflandirilmasinda kullanilan ¢ok eksenli bir kodlama sistemidir.

Logical Observation Identifier Names and Codes (LOINC): LOINC,
Regenstrief Enstitiisii (Indiana Universitesi, Amerika) Tibbi Arastirma Orga-
nizasyonu tarafindan laboratuvar, radyoloji tetkikleri ve klinik tetkik istemle-
rinin her birini tekil bir kod (ID) ile tanimlamak ve verilerde standardizasyonu
saglamak icin gelistirilmis bir veri tabanidir (12). LOINC kodlar ile tetkikler,
birgok alt baglik altinda (numunenin hangi materyalde ¢alisildigi, kag saat ¢ali-
sildig1, sag-sol gibi viicudun hangi tarafinda tibbi goriintiileme tetkiki yapildig:
vb.) incelenebilmektedir.

Digital Imaging and Communications in Medicine (DICOM):
American College of Radiology (ACR) ve National Electrical Manufacturers
Association (NEMA) tarafindan tibbi goriintiiler ve goriintiilerin iletimi icin
gelistirilmis ve ISO 12052:2006 olarak da bilinen uluslararasi bir standarttir
(13, 14).

Bahsedilen uluslararasi standartlarin bircogu Bakanlik sistemlerinde kulla-
nilmakta olup yerel diizeyde gerceklestirilen ve Standart ve Akreditasyon Daire
Baskanliginca yiiriitiilen standardizasyon ¢alismalari da mevcuttur. Asagida il-
gili bagkanlik tarafindan gerceklestirilen iilkemize 6zgii standardizasyon calig-
malarina deginilmigtir.

Ulusal Saghk Veri Sozliigii (USVS): USVS, Ulkemizdeki saghk ku-
rumlarinda ve bilgi sistemlerinde referans olarak kullanilabilecek bir sozliik
calismasidir. Sozliik, farkli kategorilerde veri kiimelerinin oldugu hiyerarsik
terimler arasi iligkilerden olusmaktadir. Bununla birlikte USVS, bir veri soz-
liigii niteligi tasimayan; ancak Saglik Kodlama Referans Sunucusu (SKRS)
biinyesinde yer alacak ve yine iilke capinda referans olarak kullanilacak olan
kodlama ve siniflandirma sistemlerinin tanimlarini da barindirmasi nedeniyle
onemli bir ¢alismadir. Veri sozliigii ile saghk bilisimi alaninda ulusal olarak
toplanan, analiz edilen ve degerlendirilen verilerin anlamlarinin tanimlanma-
sinin yani sira bu verilerin merkezi olarak toplanmasina yonelik is kurallar1 da
tanimlanmaktadir.

Saghik Kodlama Referans Sunucusu (SKRS): Ulkemizde, saglik ve-
rilerinin siniflandirilmas: ve kodlanmasinda kullanilabilecek bir referans sis-
temi altinda birlestirilmesi amaci ile SBSGM tarafindan Saglik Kodlama Refe-
rans Sunucusu (SKRS) gelistirilmistir. SKRS saglik bilgi sistemi standartlarini
ve kodlama sistemlerini bir araya getiren, bunlari acik teknolojilerle (XML web
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servisleriyle) SBYS yazilimlar ile paylasan ve gerektiginde kodlarin kolaylikla
giincellenmesine imkéan saglayan bir referans ve paylasim sistemidir. SKRS’de
ulusal veya uluslararasi olan bir¢ok kodlama sistemi mevcut olup bugiin itibari
ile toplam kod sistemi sayis1 380 adettir. Sistemde, LOINC, ICD, ICD-O gibi
uluslararasi standartlarin yam sira ulusal olarak tamimlanan kod sistemleri
arasinda “Medeni Hali” “Zehirlenme Yolu”, “Recete Tiirii”, “Numune Alinma
Sekli”, “Tedavi Yontemi” gibi sistemler de bulunmaktadir. SKRS’ye https://
skrs.saglik.gov.tr/ adresinden erisilebilmektedir.

Minimum Veri Modeli (VEM): VEM, saglik tesislerimizde hizmet veren
SBYS’lerin degistirilmesi sonucunda bir SBYS’den diger SBYS’ye veri aktarimi
siireclerini kolaylagtirmak i¢in gelistirilen minimum veri modelidir.

SBYS degisikliklerinde, yeni ¢aligacak SBYS firmasinin, bir 6nceki SBYS fir-
masindan ilgili saglik tesisinde iiretilen verileri alarak kendi sistemine aktar-
mas1 gerekmektedir. Veri aktariminin kisa zamanda dogru olarak yapilmasi
saghk verilerinin giivenilirligi ve hastalarin saglk tesisinde bulunan ge¢mis
kayitlarina erisiminde olduk¢a 6nemlidir. VEM, bir saglik tesisinde iiretilen
veriler arasinda saklanmasi ve bagka bir SBYS’ye aktarilmasi gerekli olan veri-
lerin tanimlarinin yer aldig1 goriintiilerden olusmaktadir.

VEM'in standart olarak kullanilabilirligini artirmak amaci ile SBYS firma-
larinin VEM uyumluluk denetimleri yapilmaktadir. VEM ile her tiirlii bilgiye
www.vem.saglik.gov.tr adresinden erisilebilmektedir. SBYS VEM caligmalari
kapsaminda benzer amaclar ve yontemler ile gelistirilen Picture Archiving and
Communication System (PACS) VEM ve Aile Hekimligi Bilgi Sistemi (AHBS)
VEM de bulunmaktadir.

Saghkta Minimum Loglama Standartlar1 (SAMILOG): SBYS yazi-
limlarinin kullanicilar tarafindan kimi zaman yetkileri dahilinde kimi zaman
yetkisiz bir gekilde erisilebilen vatandaslarimiza ait saglik verilerinin, korun-
masi ve giivenliginin saglanmasi siire¢lerinin her SBYS i¢in ayni standartlarda
tanimlanmasi gerekmektedir.

SBYS yazilimlarinda hangi verilere kim tarafindan ve nasil erisildigi gibi bil-
gilerin izlenmesinde standart olarak kullanilmasi amaciyla SBSGM tarafindan
Saglikta Minimum Loglama Standardi (SAMILOG) gelistirilmistir. SAMILOG
dokiimanina SBSGM web sitesi tizerinden ve http://vem.saglik.gov.tr adresin-
den erisim saglanmaktadir.

Dijital Hastane Calismalari

Kiiresel anlamda diisiiniildiigiinde, saglik hizmetlerinin sunumunda karsi-
lasilan giicliikler cok ¢esitlidir ancak tiim diinyadaki saglik sistemleri benzer
hedeflere sahiptir; miimkiin olan en diisiik maliyetle, miimkiin olan en faz-
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la insana, miimkiin olan en kaliteli bakimi sunmak. Bu hedef kapsaminda en
basit hali ile saglik hizmeti sunumunda bilisim teknolojilerinden miimkiin
olan en yiiksek faydanin elde edilmesine iliskin yapilan c¢alismalar bizi Diji-
tal Hastane’ye getirmistir. Bu konuda olduk¢a 6nemli ¢alismalar yapan He-
althcare Information and Management Systems Society (HIMSS), saglik ku-
ruluslarinin dijitallesme seviyelerinin 6l¢iilmesi ve belgelendirilmesi amaciyla
uluslararas 6l¢ekte modeller yayimlamakta ve bu modellere uygunluk seviye-
lerini gelistirdigi anketler ile tespit etmektedir (15). Elektronik saglik kayitlari
kullanimina gore; yatakli tedavi hizmeti sunan saglik kuruluslarinin seviyeleri
Elektronik Medikal Saglik Kaydi Adaptasyon Modeli (EMRAM) ile polikli-
nik hizmetleri ise Ayaktan Tedavi Hizmetleri i¢in Elektronik Medikal Saglik
Kaydi Adaptasyon Modeli (O-EMRAM) ile olc¢iilmektedir. Hastanelerimizin
s0z konusu modellere uygunluklarinin degerlendirilmesi ve modeller ile ilgili
bilgilendirme yapilmas1 amaciyla HIMSS Tiirkiye koordinatorliigii ve Saglik
Bakanlig is birliginde bolgesel calistaylar diizenlenmektedir. Diizenlenen c¢a-
listaylar ile verilen egitimlerin de katkisiyla Ulkemizde, CC seviye 6 hastane
sayis1 166, EMRAM seviye 7 hastane sayis1 3, O-EMRAM seviye 6 saglik ku-
rulusu sayisi ise 7’dir (http://dijitalhastane.saglik.gov.tr/ adresinden giincel
dijital hastane bilgilerine erisilebilmektedir).

Saglik Bilgi Yonetim Sistemi Alim Kilavuzu (SBYS-AK)

SBYS-AK, bir standart olmamakla birlikte SBYS yazilimi tedarik siire¢lerin-
de kullanilabilecek ve sistemlere iligkin bilisim ile gerekliliklerin asgari olarak
tanimlandig bir kilavuzdur. Kilavuzun giincel versiyonuna https://sbsgm.sag-
lik.gov.tr/TR,43797/saglik-bilgi-yonetim-sistemi-alim-kilavuzu-sbys-ak.html
adresinden erisim saglanabilmektedir.

Tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde de olduk¢a uzun bir siiredir saglik ala-
ninda {iretilen verilerin standartlagtirllmasina iligkin ¢alismalar yapilmakta-
dir. Bu alanda iiretilen verinin cesitliligi ile kullanim alanlarimin fazlahg goz
ontinde bulunduruldugunda konuyla ilgili bir¢ok saglik bilisimi standardi ihti-
yaci oldugu goriilmektedir. Bu standartlarin saghk bilgi sistemlerinde etkili bir
sekilde kullanilabilmesi ile saglik verilerinin anlamli bilgilere dontistiiriilmesi
saglanabilmekte ve bunun sonucunda iilkemizde saghga iliskin sayisal veriler
elde edilebilmektedir. Olciilen bu sayisal veriler saghk hizmeti sunumunda
karar veren politikacilara yol gosterecegi i¢in bu verilerin dogru, giivenilir ve
tam olmasi gereklidir. Standartlarin kullanicilar tarafindan kabulii i¢in zaman-
lama da ¢ok 6nemlidir. Kullanicilarin standarda gercekten ihtiya¢ duymasi
veya standardin kullanim amacini anlamalar1 saglanmalidir. Bir standardin
kullanimina ge¢meden 6nce kullanicilara yeterli bilgi verilmez ise genellikle
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standart dogru ve istenildigi sekilde kullanilamayabilir. Standardin kullanim

onerisi cok gec geldiginde ise kabul gormeyebilecektir, ¢linkii zaten uygula-

mada olan sistemleri degistirmek zordur. Bu nedenle saglik alaninda herkes

i¢in ayn1 anlam tagiyan, dogru ve karsilastirilabilir verilerin elde edilmesinde

kullanilacak standartlarin se¢imi kadar bu standartlarin kullanimina baglama

zamanlamasi da goz oniline alinmalhdir. Zira standartlarin kullanilmadig: bir

diinya karmakarisik ve kompleks bir yapida olacag icin bu diinyada iiretilen

bilgiler sadece iiretildigi yerde anlaml olacaktir.

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)
8)

9)
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aglik Bakanhginin bilisimle ilgili hikayesi, pek cok bakanliktan daha uzun-

dur. Internet’in yayginlasmaya basladigi 1990’larinda tiim hastanelerin
ortak bir ag iizerinden Internete baglanmasi ve bir tek Hastane Bilgi Yonetim
Sistemi (HBYS) gelistirilmesi calismalar yapilnis; aym donemde tiim 1l Saglik
Miidiirliiklerinin (ISM) kullanacag kaynak yonetim sistemi (CKYS) ve istatistik
uygulamalar1 (TSIM) projelendirilmistir. Ne var ki, merkezi HBYS projesinin pi-
lot uygulamasi basaril olamams, CKYS ve TSIM ise ancak 2000’lerin basinda
devreye alinabilmistir.

Saglik bilisimindeki koklii atilimlar ise Saglhkta Dontistim Programi (SDP)
ile baglamistir. Diger bir deyigle, SDP’deki tiim doniisiimler, gerekli bilisim alt-
yapisi da kurulmak suretiyle yapilmistir. Ornegin, aile hekimligi sistemi, Aile
Hekimligi Bilgi Sistemi (AHBS) projesi (1) ile taclandirilmis; hastanelerdeki
HBYS'lerin yayginlagsmasi ile Saghk-Net projesi hayata gecirilmis (2); has-
tanelerde planlama kapasitesinin artmasi sayesinde Merkezi Hekim Rande-
vu Sistemi (MHRS) (3) gibi projeler devreye alinmis; SGK'nin kurulmasiyla
MEDULA (4) gibi uygulamalar hayata gecirilmistir. Hatta bilisim sayesinde
elde edilen gii¢, kimi kurumlar1 (SGK’da oldugu gibi) kendi yetki sinirlarim
asacak bir konuma bile getirebilmistir (5). Bu siirecte “birlikte calisamama”
gibi problemler (6) ve bazi duraksamalar (2) yasanmis ise de daha sonra atilan
adimlar sayesinde 2003-2010 arasindaki calismalarin meyveleri toplanmaya
baglanmigtir.

Saglik bilisimi ¢aligmalarinin nihai amaci, elektronik saghk kaydini olusg-
turarak vatandasin kullanimina sunmak ve bakanligin “karar siirecinde etkili
bilgiye ulagsma” (7) hayalini gerceklestirmekti. Bunun i¢in Bakanhigin yaptig
ilk i3, 2006'n1n sonlarina dogru Ulusal Saglik Veri Sozliigii (USVS), Minimum
Saglik Veri Setleri (MSVS) ve Saglik Kodlama Referans Sunucusu (SKRS) gibi
temel standartlar1 yayinlamak oldu (8). Diinyada ilk 6rnekler arasma giren
USVS ile es zamanli olarak tani siniflama sisteminin (ICD 10) devreye alinmasi
son derece onemliydi (9). Bunlara ek olarak, ilgili kurumlar tarafindan islem
listelerinin (SUT) hazirlanmasi, MERNIS’in ardindan adrese dayah niifus ka-
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yit sisteminin (ADNKS) hayata gecirilmesi gibi pek ¢ok gelisme, bize tiim sag-
lik kurumlarindan standart bir sekilde veri toplama imkani sagladi (10). Oyle
ki, ilk defa merkezi olarak bu hacimde veri toplamaya basladigimiz 2007 yiln-
da, saglik yonetimi agisindan 6nemli bir gii¢ olarak goriilen bu biiyiik verinin,
dogru yonetilememesi halinde “bilgi anarsisine yol acacak bir problem” haline
gelebilecegi de dikkatlerden kagmadi (11). Zira veriye ve bilgiye dayali yonetim
aligkanlig1 olmayan bir kurum, ilk defa gostergelerin dilinden konusmaya ve
hangi gostergenin, hangi kararda, ne kadar anlaml ve etkili oldugunu tartis-
maya baslamist...

Katma Degerli Uygulamalar

Bakanligin veri ve haberlesme ile ilgili gelistirdigi standartlar sayesinde te-
mel saglik verisi toplanmaya basladiktan sonra, katma degerli pek ¢cok uygula-
manin 6nii acilmustir. ilaclarin iireticiden vatandasa kadar olan tiim siirecini
takip eden flac Takip Sistemi (ITS), baz1 aksamalar (12) ve sancilar (13) olsa
da 4 yillik yogun ¢alisma sonrasinda 2010 yilinda basaril bir sekilde devreye
alinmigtir. Kisa zamanda, alaninda diinyada en kapsamli ve basarili 6rnekler
arasia giren ITS, 2017 yilinda Suudi Arabistan’a ihrac edilmistir (14). ITS’ye
ek olarak, tibbi cihaz, kozmetik ve optik iiriinlerin takibi icin gelistirilen Uriin
Takip Sistemi de 2016 yilindan itibaren kullanilmaya baslanmistir (14).

Diger taraftan, dogum, ehliyet, spor, askerlik ve engellilik, vb. ihtiyaclar
i¢in her y1l milyonlarca defa verilen saglik raporlarinin elektronik ortamda
verilmesi i¢in e-rapor projesi baglatilmistir (15). Simdilik birkag rapor tiirtinii
kapsiyor olsa da ondan fazla rapor tiiriiniin elektronik ortama taginmasi ve
e-devlet portali iizerinden sunulmasi planlanmaktadir (16).

2013 yilinda Saghk Bakanlig ile HIMSS arasinda bir ig birligi protokolii im-
zalanmis, bu kapsamda hastanelerdeki HBYS’lerin hasta giivenligi ve saghk
hizmet kalitesini artiracak sekilde benimsenerek kullanilmasi igin bir dijital
hastane doniisiim siireci baglatilmigtir. 2017'nin basindan itibaren Medipol
Universitesinin yiiriittiigii bu siirecte Tiirkiye, ABD’den sonra en cok Seviye 6
hastanesi olan ikinci iilke konumuna yiikselmistir (17).

Daha once de belirtildigi tizere, bu dijitallesme ve veri toplamanin amac-
larindan birisi, “karar siirecinde etkili bilgiye erisim” idi. Bu kapsamda 2007
yilinda kullanima alinan ilk karar destek sistemi (KDS), zamanla genisletilip,
cografi bilgi sistemi destegi de eklenerek Bakanligin merkez ve tasra yonetici-
lerinin ve aile hekimlerinin kullanimina agilmistir (18).

Son olarak e-Nabiz (19-21) uygulamasi ile vatandasin dogrudan kendi sag-
lik kaydina erisimi saglanmis, bu uygulama ile ulusal ve uluslararas: 6diiller
kazanmstir.
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Kisisel Verilerin Korunmasi

Diinyada en degerli seylerden birisi veridir (22). Hele {izerinde konustugu-
muz sey saglik verisi ise sadece verinin degeri artmamakta; almamiz gereken
onlemler de hayati bir 6nem kazanmaktadir. Saghk Bakanliginin saghk bilisi-
mi alanindaki atilimlar1 g6z doldursa da kisisel saghk verilerinin mahremiyeti
ile ilgili yasal diizenlemeler pratigin olduk¢a gerisinden gelmis, ¢cogu yasal dii-
zenleme “durumu kurtarir sekilde” yapilmistir. Hatta bu konudaki yasal dii-
zenlemelerin kanunla yapilmasi gerektigi Anayasada belirtildigi halde, diizen-
lemeler KHK’larla yapilmis ve iptal edilecegi bastan belli olan bu kararnameler
de birer birer iptal edilmistir. Yangindan mal kacirir goriintiisii veren bu basi-
retsiz uygulamalar, Bakanligi kamuoyu 6niinde de tohmet altinda birakmistir.

Diger taraftan giivenlik, gizlilik ve mahremiyet kavramlar1 hakkinda fikir
beyan edenlerin cogunun kavram birligine sahip olmadig1 ortadadir. Kavram-
lar1 dogru sekilde tamimladigimizda, teknik ve bilisim altyapis: ile ¢oziilecek
kismin daha ¢ok “giivenlik” baghig1 altinda toplandigini ve kullanima hazir pek
¢ok ¢ozlim oldugunu anliyoruz. Diger taraftan karar verilmesi ve yasal/etik dii-
zenlemelerin yapilmasi gereken hususlar, daha ¢ok gizlilik ve mahremiyet ile
ilgilidir (23). Neyse ki yapilan son yasal diizenleme ile ge¢ de olsa bu konudaki
tartigmalar biiyiik olciide yatismistir. Ancak vatandas hastaneye miiracaat et-
tiginde e-Nabiz'daki verilerinin kendisine ikinci bir defa sormaksizin hastane-
deki miidavi hekimine gosteriliyor olmasi, yeni yasal itirazlara sebep olacak bir
uygulamadir.

Saglik Sistem Miihendisligi

Bu yogun dijitallesme siireci, saglik profesyonelleri ile miihendislerin birlik-
te daha ¢ok mesai gecirmelerini saglamis ve bu verimli is birligi saghk yonetici-
lerinin saglik kurumlarini birer “sistem” olarak ele almasina katki sunmustur.
Herhangi bir saglik hizmet birimini “sistem” olarak tanimlamak, diisiiniilen-
den daha stratejik 6neme sahiptir. Zira en iist diizeydeki Bakandan, hastane
baghekimine kadar tiim idareciler, Bakanligin teskilat kanununa gore “saghk
sistemini” yonetmekle sorumludur (24). Bunu en iyi sekilde yapabilmek icin de
bu sistemi anlamaya, modellemeye ve bu sayede davranislarini 6nceden tah-
min edebilmeye ihtiya¢ duyarlar. Normal sartlarda bu yetkinlige ulasmak icin
yillar siiren yoneticilik deneyimi gereklidir. Ancak bakanlig: ve her bir hizmet
birimini birer “sistem” olarak kabul ettigimizde, sistem miihendisliginin (biz-
deki adiyla endiistri miihendisliginin) alanina giren onlarca yontem ve algorit-
ma, saglik sistemi icin de kullanilir hale gelmektedir. Boylelikle yoneticilerin
bireysel tecriibe ve becerilerine birakilmaksizin, sistemin temel 6zellikleri ko-
nusunda miihendislik disiplininden destek almak miimkiindiir. “Saglik”, “sis-
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” «

tem”, “yonetim” ve “miihendislik” gibi kavramlar1 da agiklayan “Saghk Sistem
Miihendisligi” (25) ve “Saglik yonetimine dijital yaklagim: Sistem benzetimi”
(26) baslikh yazilarda bu konular detaylica ele alinmistir. Operasyonel prob-
lemlere getirilen ¢oziimler bir yana, mithendislik disiplininden yararlanmak
istedigimizde bilgisayar mimarisinden bile yola cikarak hastane mimarisine

aktarabilecegimiz bazi temel prensipler mevcuttur (27).
Dijital Doniisiime Hazir miy1z?

Kimi teknolojiler ¢igir acar ve cagdasi olan diger teknolojilerin yeni ve ol-
dukea etkili kullanim alanlar1 bulmasini saglar. Yapay zeka, nesnelerin inter-
neti, sanal gerceklik, 3B yazicilar, vb. teknolojiler de bunlardandir (28). Acaba
hizla gelisen bu teknolojilerin saglhik hizmet sunumunu degistirmesine hazir
miy1z? Icerisinde 151k olmayan fabrikalara, yani isci icermeyen fabrikalara kar-
silik gelen Endiistri 4.0’da oldugu gibi, igerisinde hasta olmayan saglik kuru-
luslar1 olarak yorumlayabilecegimiz “Saglik 4.0” yaklasimi (29) {izerinde ne
kadar diisiindiik? Thomas Edison’un “Gelecegin hekimleri ilac¢ yazip tedavi
yapmayacak, diyet ve yagsanti tarzinin kontrolii ve hastaliklarin nedenlerini or-
tadan kaldirarak olugsmasini engelleyici bir bicimde calisacaklardir” (29) diye
tarif ettigi bir saglik sistemi i¢in zihinsel doniisiimiin neresindeyiz?

Dijital Doniisiimiin SDP’den Farki

Uziilerek belirtmeliyim ki, simdiye kadar Saghk Bakanhginin yiiriittiigii on-
larca basarili saglik bilisim projesine ragmen, gercek anlamda bir dijital do-
niistime hazir degiliz. Zira simdiye kadar elde edilen basarilar, SDP’nin saglik
alanindaki herhangi bir bileseninin, bilim tarafindaki izdiisiimiinden ibaret-
tir. Bilisim projelerinin hicbiri, en {ist diizey karar verici olan Saglik Bakanlar
tarafindan “saglhk hizmet sunumunun ana unsurlarindan biri” ya da “saghk
hizmet sunumunun seklini degistiren bir yaklasim” olarak goriilmemis; en iyi
senaryoda tali ve yardime1 unsur olarak degerlendirilmistir. Saglik bilisiminin,
teskilat kanununda bile yer almayan, “makam oluru” ile kurulmus bir daire
baskanlig: tarafindan yonetilmesi; bu dairenin genel miidiirliik haline gelebil-
mesi i¢cin 2011 yilin1 beklemek zorunda kalmasi; kisisel verilerin mahremiyeti
ile ilgili kanunlarin erbabinca yapilan tiim uyarilara ragmen 6zensiz sekilde
cikartilmasi gibi 6rnekler, Bakanligin bu konuyu hep ikinci, ii¢lincii planda ele
aldiginin agik gostergeleridir.

Ancak bu mentalite ile atilacak adimlar tiikenmistir. Zira SDP’deki biiyiik
doniisiim adimlar1 da tamamlanmistir; artik sira ince ayar gerektiren ve ¢ok
dogru planlanmas1 gereken adimlara gelmistir. Saglikta dijital doniistimden
bahsederken, “teknolojinin ve verinin kullanilmasi suretiyle” saglik hizmet
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sunumunda kaliteyi, hasta giivenligini, hizmet siirekliligini, stirdiiriilebilirligi,
hasta merkezliligi, evde saghk hizmeti sunumunu, saglik hizmeti yerine “sag-
lig1 yonetmeyi” konusmaliy1z. Nitekim teknoloji ve bilisim, bu doniisiimiin tali
unsuru degil, ana ve giidiileyici unsurudur.

Mevcut Aktorlerle Sistemi Doniistiirebilir miyiz?

Saglkta dijital doniisiim, konvansiyonel saglk hizmet sunumuna aliskin
olan saglik profesyonellerinin davranis degisikligini de gerektirmektedir. Peki,
mevcut sistemin aktorlerini bu doniigtime kim ikna edecek? Digaridan sisteme
dahil edilecek ve en az mevcut aktorler kadar bu sistemin dogal bir parcas:
olacak yeni ve giiclii aktorler olmadan bu ikna siirecini yonetebilir miyiz? Sis-
tem disaridan bir parca eklemezsek, daha verimli ve farkli ¢caligmalarini nasil
bekleyecegiz?

Bu noktada ac1 soylemeyi goze alip 6nemli bir tespit yapmaliyiz. Saglik sek-
toriinde, bakanliktan, en kiiciik saglik hizmet birimine kadar tiim yonetim ve
karar mekanizmalar1 tamamen ve sadece hekimlerin idaresindedir. Bir yere
kadar bu dogaldir ve diinyada da gelenek boyledir. Gelin goriin ki hekimler, bu
siireci yonetirken, isletme, iktisat, finans, hukuk ve nihayet ¢esitli miihendislik
alanlar1 hakkinda da bilgi ve tecriibeye miiracaat etmek zorundadir. Cogu sag-
lik yoneticisi, yliklendigi sorumluluk geregi T tipi insan (30) olmak durumun-
dadir. Hekimlerin neredeyse tamaminin bu konuda biiyiik bir 6zgiiven tasidig:
goriilse de rasyonel baktigimizda ¢ogu yonetici hekimin sadece kendi uzmanli-
g1 cercevesinden problemlere baktigini sGyleyemeyiz.

“Yarim hekim candan eder” soziinii hemen her mecrada savunan ve kendi
uzmanlik alanlarina giren konularda, ilgili alanin uzmani degilse kendi mes-
lektaslarina dahi s6z hakki tanimayan ve hatta bu durumu kanuni ruhsatla-
ra baglayan hekimler, tip disindaki disiplinler s6z konusu olunca son derece
ciiretkar hareket etme salahiyetini kendilerinde nasil gorebiliyorlar? Miihen-
dislik disiplinini de bu ¢eliskiden nasibini almaktadir. Konuya hekim goziiyle
baktigimizda “sagligin bilisim ile imtihani” (31); mithendis goziiyle baktigimiz-
da ise “Miihendislerin saglik ile imtihani: Saglik alaninda miihendis yonetme
sendromu” (32) olarak gormemiz de biraz bundandir.

Saglikta siddet gibi sosyolojik konulardan, miihendislik deneyimi gerekti-
ren yazilim, donanim, giivenlik, ag ve sistem yOnetimi, siire¢ yonetimi, opti-
mizasyon, simiilasyon gibi konulara; kaliteden, proje yonetimine; yatirimin
geri doniigiinden, stok yonetimine; is glivenliginden, finans yonetimine kadar
hemen her konuda, kendisinden emin ve uzman (!) hekimlerimiz olduguna se-
vinmeli miyiz, yoksa bir yerlerde yanls yaptigimizi m1 diisiinmeliyiz? Hemen
her hastane, icerisinde bulundugu il ya da ilgenin belediyesinin biit¢esinden
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daha biiyiik bir biitceye sahipken, bu koca biit¢enin yonetiminde diger disip-
linlerden ne kadar yararlanilmaktadir?

Artik deniz bitti, kara goriindii. Buradan sonra ilerlemek istiyorsak vasitala-
rimiz1 degistirmek zorundayiz. Zira dijital doniisim icin bilim ve teknolojinin
sundugu, hatta 6nlimiizdeki 20-30 y1l icerisinde sunmaya hazirlandig1 tekno-
lojilere gore saglik hizmet sunumunuzu yeniden ele almali ve simdiden plan-
lamaliy1z. Bu tiir doniisiimleri ise miithendislik, teknoloji ve yenilik yonetimi,
igletme ve finans gibi disiplinlerin “karar siirecinde etkili” destegini almadan
basaramayiz. Ulkemizde 10-15 kisilik bir isletmede bile birkac miihendis ca-
Ligirken, binlerce c¢alisani olan saglik kurumlarinda, birakin karar siirecinde
etkili miihendisleri, siradan kadrolu miihendis bile bulamamaktayiz. Hastane-
ler, lilkemizde miihendislerden ve onlarin saglayabilecegi faydalardan en uzak
kalmig kurumlardir. Yakin zamanda tageron iscilerin kadrolu memur haline
getirildikleri siirecte, kapsam dis1 tutulan ve cogu yerde kiistiiriilen tek sinif,
bilgi islem personelidir. Yarin hastanelerde milli isletim sistemimiz PARDUS u
kullanmak igin bir seferberlik baglatsak, bunu kimlerle basaracagiz?

Bu feci manzaraya Bakanlik merkez tegkilatini da dahil edebiliriz. Nitelikli
miihendislerin tamamina yakini, Diinya Bankasi projesinden fonlanan “siireli
sozlesmeli” ve “bireysel danigman” statiisiindedir. Bakanlik, piyasa sartlarinda
maas vererek nitelikli miihendis istihdami ise yakin zaman once agilan “uz-
man” kadrolar: sayesinde baslayabilmistir. Onlarin da “uzmanlik tezi” {izerin-
den terbiye edilip (!), emir alan klasik memur seviyesine indirgendigini iizii-
lerek goriiyoruz. Nitelikli miihendisler, iilkemizin her sektoriinde kendilerine
sunulan imkanlarin hakkini en iyi sekilde vermeye calisirken, bu faydalardan
mahrum kalan ve kaybeden iilkemizin saglik sistemi olmaktadir...

Ac1 Gercegi Ogrenmek icin Sorular

Baz1 hekim yoneticilerimizden, miihendislik ve isletme disiplinlerinde li-
sans derslerinde anlatilan konulari, sanki diinyada yeni kesfedilmis seylermis
gibi dinlemekteyiz. Kendilerini gelistirmeye agik olan saglik yoneticilere sahip
oldugumuz sevinmeli miyiz; yoksa uzmanindan yararlanmak yerine zor ve
uzun yolu secerek sagligin gelismesini geciktiriyor olmalarindan dolay: iiziil-
meli miyiz? Ac1 gercegin farkina varmak i¢in su soruyu sormaliy1z kendimize:
“Saglikta dijital doniisiimii yapmak, teknolojiyi ve yeniligi yonetmek icin karar
verici hekimlerimizin isletme ve miihendislik okumalarini mi beklemeliyiz?”
Mesela, ayni durum hukuk i¢in neden gegerli olmamaktadir? Merkez ve tasra
tegkilatinda hukuk miisavirlikleri varken, diger disiplinler i¢in neden benzer
bir danismanhga ihtiya¢ duyulmamaktadir? Halen gorevde olan ve kendisini
saglik bilisimine adamus, tiirline az rastlanir degerli hekim yoneticilerimiz olsa
da bu siirdiiriilebilir bir durum mudur? Diinya Bankasi iizerinden istihdam
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edilen “danigsman” kadronun karar siirecinde etkili olabilmesi ne kadar miim-
kiindiir? Hastanelerde ve iSM’lerde miihendislerin yok denecek kadar az oldu-
gu; olanlarin da teknisyen islerinde calistirildig: bir yaklasimla yola cikilabilir
mi? Bizde barut ¢cok da kurmay subaylar olmadan bu savasa girilebilir mi?
Saglikta dijital doniisiimiin, sadece siireglerin dijitallesmesi olmadigini fark
edebilecek miyiz? Merkezden tasra teskilatina kadar bu doniisiimde ihtiyac du-
yulacak tliim disiplinleri “karar siirecinde etkili” olacak sekilde sahaya siirmek
ve diinyadaki en degerli is birliklerinden biri olan hekim-miihendis-igletmeci
ig birligini etkin bir sekilde basarmadan yol alinabilecegine inaniyor muyuz?
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020 senesi baginda diinyay: etkisi altina alan ve 5-6 ay gibi kisa bir siirede

2 420 bin civarinda oliime (www.worldometer.com 13.06.2020 tarihli veri-
sine gore), global dlcekte tiim zamanlarin en biiylik karantinasina ve etkisi yillar
siirecek ekonomik bir kiiciilmeye yol acan koronaviriis pandemisi, mevcut saghk
uygulamalarinin, is modellerinin ve hizmet sunumunun sorgulanmasina, detayl
gozden gecirilmesine ve gelecekteki ihtiyac ve beklentilere uygun degisiklikler ve
gelistirmeler yapmamiz gerektigini gozler oniine serdi.

Acil ¢6ziim olarak sunulan gelismeler; genel anlamda viriis bulagin takip
eden akilli telefon uygulamalari, saglik calisanlar ile hastalar1 ve yakinlarini
uzaktan baglayan telesaglik uygulamalari, uzaktan tibbi verileri 6lgen teknolo-
jiler gibi dijital ¢6ziimlerdi.

2000’li yillarin bagindan beri diinya genelinde hemen her sektorde, her is
kolunda dijitallesme en 6nemli giindem maddelerinden birini olusturuyor. Bili-
sim ve iletigsim teknolojilerindeki inanilmaz hizh geligim tetikledigi ortamda, bir
taraftan mobil uygulamalar, nesnelerin interneti, nanoteknoloji, giyilebilir tek-
nolojiler, biiytik veri, yapay zeka gibi teknolojiler yaptigimiz isin daha hizli, daha
ucuz, daha giivenli ve daha erisilebilir olmasini saglarken diger taraftan 3 boyut-
lu yazicilar, robotik teknolojiler, teknoloji 4.0, yazilima ve internete dayalh pay-
lagim ekonomisi gibi uygulamalar is yapis seklimizi ve modellerimizi kokiinden
degisime ugratmaktadir. Yikic teknolojiler gegmisin bircok dev sirketini tarihe
gomerken dijitallesme; ayakta kalabilmenin, yenilik¢i ve rekabetci olabilmenin
en Onemli etmeni olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Heniiz 2008 yilinda, ‘Payla-
sim Ekonomisi’ modeli mantiginda kurulan ve internet {izerinden bagkalarinin
ev ve odalarimin giinliik kiralanmasin saglayan AirBNB sirketi (kendine ait bir
tane bile yatag: 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 bin yatak ve 169 bin calisani ile yapmaktayd.

Saglik diinyas1 her ne kadar dijitallesme siralamasinda sektorler arasinda
en sonlarda yer alsa da gectig§imiz 10 sene goz 6niine alindiginda kavram, iiriin
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ve is modeli a¢isindan doniisiimiin bagladigin soylemek ¢ok da gercek dis1 ol-
maz. Genel anlamda, bilisim ve iletisim teknolojilerinde yasanan gelismeler ve
internet {izerinden bilgiye ulasimin kolaylasmasi, bireylerin sagliklar1 konu-
sunda daha fazla bilin¢lenmesini saglamistir. Genis bant teknolojisi, giyilebilir
teknolojiler ve taginabilir telefonlar, saglhigin kisisellesmesini ve insanlarin sag-
liklar tizerinde daha fazla sorumluluk almalarini giindeme sokmustur.

Dijital sagligin yayginlagmasi neticesinde, Hastane ve doktora odakli, kdgida
dayali son 150 senelik siire¢ ciddi degisimler gecirmektedir;

- Saglik, birey/hasta odakl hale gelmektedir. Bu siirecte hasta ve hasta yaki-
nindan kendi hastalig1 ve/veya sagliginin idame ettirilmesi konusunda sorum-
luluk almas1 beklenecektir.

- Daha once hastalik odakli olan sistem, uzaktan saglik yonetimi kavrami-
nin yayginlagmasi ile birlikte hastaliktan korunma, iyilik halinin siirdiiriillmesi
odakli hale gelecektir.

- Mevcut yiikii kaldirmakta giicliik ¢ceken hastanelerin yani sira, sisteme yeni
oyuncular dahil olacaktir. Telekom firmalari, teknoloji firmalari, Sivil Toplum
Orgiitleri, Mobil Saghk firmalari, Evde Bakim Sirketleri, Saglik Sigortas: fir-
malar1, Cagr1 Merkezleri, flac Firmalari, Eczaneler gelecekte saglik hizmetinin
icinde proaktif olarak yer alacak kuruluglardan bazilarini olusturacaktir.

- Insan kaynaklarmin kit olmasi nedeniyle erisimin ve saglik hizmeti veril-
mesinin zor ve noksan oldugu bolgelerde “telesaghk” uygulamalar1 yayginla-
sacaktir.

- Ozellikle kronik hastaliklar uzaktan yonetilebilecektir. Giyilebilir, yutula-
bilir ve cilt altina yerlestirilebilir teknolojiler, akilli telefonlar, kisisel bilgisa-
yarlar ve IP televizyonlar; hasta ve saglikli bireylerin saglk kuruluslari ile irti-
batin1 saglayacak ve bakimin siirekliligini saglayacaktir. Basit uygulamalarla,
kronik bir hastanin ila¢ tedavisine uymasi, doktoru ile goriintiilii olarak evin-
den goriismesi, diyet ve egzersiz yapmasi cep telefonlar1 araciligi ile bile ger-
ceklestirilebilecek, eRecete uygulamalar ile ilaclar tedarik edilebilecek, kisi-
lerin elektronik saglik kayitlarini yanlarinda tasimalar1 miimkiin olabilecektir.

- Diinya, halihazirda uzaktan hastalik yonetimi, elektronik saglik kaydi, in-
teroperabilite konularinda Ar-Ge calismalarina milyonlarca dolar ayirmakta-
dir. Sadece ABD Bagkani Obama’nin goreve ilk geldigi 2009 yilinda tip bilisi-
minde Ar-Ge ¢aligmalari i¢in Senatoya onaylattigi biitce 19,6 milyar Amerikan
dolar1 idi. ABD hiikiimeti hastanelerin yani sira bu donemde, dijital doniisiimii
gerceklestirebilmek icin muayenehane doktorlarina 4 senelik bir zamana yay1-
lan egitim ve 40 bin Amerikan dolar1 uzun vadeli kredi vermisti. Tiirkiye olarak
da bu konuya yatirim yapmaktan kaginmamaliy1z.

- Teknolojinin her geyi iissel olarak daha hizli, daha akilli, daha ucuz ve daha
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kullanigh hale getirmesi, hemen her tibbi verinin kolayca toplanmasina, analiz
edilmesine ve bireyin sagligi i¢in kullanilmasina sebep olmaktadir. Genom ve-
rileri, DNA tedavileri, protein sentezleri ve mikrobiata verilerinin daha iyi an-
lagilmasi, kigisellestirilmis tip ile kisisel DNA’ya uygun ilag¢ ve gida iiretimi ile
birlikte gelecekte bu verilerin hastalik olusmadan tespit edilmesine ve yasam
bigimi degisiklikleri ile sagligin korunmasini saglayacaktir.

Insan hayatinin s6z konusu oldugu saghk sektoriinde “bilgi” ayricahikh bir
oneme sahiptir. Toplanan saglik verilerinin, diizgiin ve siirekli bir sekilde top-
lanmasi, analiz edilmesi, karar verici olan doktorun 6niine konulmasi, rapor-
lanmasi, karar destek olarak kullanilmasi ve istismar denetimi yapilabilmesi
icin biiylik paralar harcanmakta, cok sayida, degisik amach projeler gercek-
lestirilmektedir. Yapilan tiim degerlendirmeler; yakin gelecekte altindan kal-
kilamaz bir yiik getirecek saglik harcamalarinin ve buna ragmen diisiik olan
hizmet kalitesinin ancak bilisim ve iletisim teknolojilerinin verimli kullanimi
ile miimkiin olabilecegini ortaya koymaktadir. Bu teknolojilerin verimli kulla-
nilmasi da ciddi bir egitim siireci gerektirmektedir.

Dijital saghgin gelisimi konusunda diger bir gercek ise ortada hazir bir ¢ozii-
miin olmamasidir. Yapilan projelerin %40’ basarisizlikla sonu¢lanmaktadir.
Sektor, bu durumu moral bozucu bir faktor olarak gormemelidir. Bilgiye yapi-
lan yatirimlar her zaman fazlasiyla geriye donmektedir. 2000 senesinde inter-
net firmalar iflas ettiginde, Amerikan firmalar1 2 milyar dolar batirmislarda,
2007 senesinde facebook’un %1,6’s1 240 milyon dolara, 2006’da Youtube 1,65
milyar dolara satildi! Bu nedenle, sagligin dijitallesmesine yonelik aragtirma-
lara hiz verilmeli, girisimcilere destek vermekten ve yatirnm yapmaktan kor-
kulmamalidir.

Sagliga Yon Veren Dijital Trendler

Dilerseniz halihazirda bizi etkileyen ve gelecegimiz sekillendirecek olan
trendlere kisaca tek tek goz atalim:

Mobil Saglik Uygulamalari

21. ylizyilin sagliktaki en yenilik¢i ¢ozlimii olarak sunulan “Mobil Saghk”,
5G’nin hayatimiza girecek olmasi, akilli telefon uygulamalarinin yayginlag-
masl, sensor ve giyilebilir teknolojilerin ucuzlamasi oraninda kendine biiyiik
bir uygulama alani bulacaktir. Akilli telefonlar; hastalarin, 6zellikle kronik
hastaliklarla bogusanlarin uzaktan takip edilmesini, 7/24 tibbi verilerinin
gozlenmesi ve toplanmasini, kendi hastaliklar1 hakkinda bilgilendirilmeleri
ve farkindaliklarimin artirllmasini saglamaktadir. Bunun yani sira, ilag alim
zamanlarinin hatirlatilmasindan diyet ve egzersiz programlarinin uygulanma-
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sina, hastaneye gelmeden doktorlari ile goriisme yapabilmelerine ve acil du-
rumlarda saglk sisteminin aninda uyarilmasina kadar cok genis bir fayda ve
kullanim alani saglamaktadir.

Mobil saglik uygulamalari, saghgin ve zindeligin korunmasi konusunda da
kullanilmaktadir. Giliniimiizde hemen biitiin akilli telefon sirketleri, yazihm
isletim sistemleri ve mobil operatdrler, akilh telefonlardan elde edilebilen ya-
samsal verileri toplayan ve analiz eden yazilimlar tiretmektedir. Attig1 adima,
kalp hizini, viicut 1sisin1, kan basincini, uyku diizenini 6lgen, yenen yemekte-
ki kaloriyi gosteren, oviilasyon zamanindan renk korliigli muayenesine kadar
saglikla ilgili veri iireten binlerce uygulama bulunmaktadir.

Mobil saglik uygulamalarinin 6grenebilir yapay zeka ile entegre edilmesi,
“chatbot” adim1 verdigimiz yapay zeka iiriinii mesajlarla sagligimizi daha iyi
koruma ve hastaliklarimizla daha iyi basa ¢ikma imkam saglayacaktir. Diger
bir cekici yontem olan “oyunlastirma” ise saghk ve hastalik ile ilgili yapilma-
s1 gerekenlerin, oyun ortaminda, daha sempatik ve sevilerek yapilmasini sag-
layacaktir. Ucuz ve kolay kullanilabilen, akilh telefona entegre olabilen veya
“bluetooth” gibi kisa mesafe iletigsim yontemleri ile Olctiigii veriyi gonderebilen
yiizlerce tasinabilir tibbi cihaz giiniimiizde hasta ve doktorlarin hizmetindedir.
Bunlarin hastanelerde ve hastane disinda etkin kullanimlar1 diizenleyici (regii-
latif) calismalara, yasal altyapiya ve geri 6deme altyapilarinin hazirlanmasina
baghdir. Mobil saghk uygulamalarinin bir diger 6rnegi hastanelerde siirecleri
hizlandirma ve tibbi hatalar1 azaltmaya yonelik olamidir ki, saglik ¢alisanlari-
nin hasta baginda veri girmesini ve veriye ulasmasin saglar.

Nesnelerin interneti

Aragtirmalar, 2030 senesinde herkesin ortalama en az 10 tane, 2050 se-
nesinde 1 trilyondan fazla insan kontroliinden bagimsiz, birbiriyle internet
iizerinden haberlesebilen ve hayatimiz1 kolaylastirmaya yonelik {iretilen ciha-
za sahip olacagim gostermektedir. Ozellikle “akilli sehirler”, “akill ev teknolo-
jileri” alaninda degerlendirilen bu cihazlarin 4-5 tanesinin saglik ve zindelik
ile ilgili olacag: diigiiniilmektedir. Bu nedenle “saghigin interneti” diye ayr1 bir
isimlendirme bile mevcuttur.

Bu genis kavramlar hakkinda saglhk sektoriinden bir 6rnek vermek gerekir-
se; Hastane disinda yasayan ancak 6zel bakim gerektiren bir hastanin, sabah
ylirliylisii sirasinda tansiyonunun aniden yiikseldigini algilayan viicut sensorii,
kisinin cep telefonuna 6zel bir mesaj ileterek, tansiyonu yiikseldigi i¢in otur-
masi1 gerektigini iletir. Ayn1 mesaj doktorunun da cep telefonuna gonderilir.
Mesaj, hastaya bakmakla yiikiimlii olan merkezi hastanin tansiyonunun diis-
medigi bilgisini ilettiginde, hastaya en yakin acil merkezinden ambulans yola
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cikartilir. Ambulans doktoru hastaya dogru yol alirken, hastanin doktorundan
hastaya ait bilinmesi gereken 6zel bilgilere ulasilmasi i¢in izin alir. Baygin bu-
lunan ve ambulansa alinan hastaya miidahale yapilirken, internet iizerinden
doktoruna goriintiilii baglanilir.

Buna benzer senaryolari bilim kurgu filmlerinde izlemekte ya da yiiksek ma-
liyetlerle giintimiizde de gerceklestirebilmekteyiz. Bilgi teknolojileri, bunlari si-
radan vatandasin giinliik hayatinin parcasi haline getirmek i¢in ¢calismaktadir.

Bu tarz uygulamalara 6rnek olarak, banyo akilli aynalarini (kisinin korneas,
cilt rengi ve neminden veri toplanir) ve akilli klozetleri (sensorler sayesinde
idrar ve gaitamizdan biyokimyasal analizler yapilir) sayabiliriz. Bu 6rneklerde
oldugu gibi, giinliik yasamimizda iizerimizde tasidigimiz veya ev, ofis, araba
gibi kapali ortamlarda sabit sensorlerden saglhigimiza ait biiyiik miktarda veri
iiretilecektir. Bu verilerin, ancak veri sahiplerinin izin verdigi sekilde kulla-
nilmasi igin giivenli ancak paylasimci ortamlar hazirlanmas1 gerekmektedir.
Diger yandan gelisen iletisim yontemleri kullanilarak, veriye aninda, gereken
noktada ulagilabilmesi icin ortamlar hazirlanmalidir. Sonug olarak; dogru za-
manda, dogru kisiye gereken verinin anlaml bilgi halinde ulagsmasi ve ilgili
tiim birimlere bilginin dogru bir sekilde yayilmas1 hedeflenmektedir.

Sagligin internetini, lizerimizde tasidigimiz sensorlerin siirekli olarak sag-
lik kuruluslarina veri géndermesi, buzdolabindaki sensoérlerin besinlerin kul-
lanim tarihlerinin doldugunu bildirmesi, is yeri sandalyemizdeki pozisyon
sensoriiniin kambur durdugumuzda uyar1 vermesi, kullandigimiz arabanin
direksiyonundaki sensoriin kalp hizimiz degistigi veya uyku bastirdigi zaman
sesli ve gorsel bizi uyarmasina kadar ¢cok degisik alanlara yaymak miimkiindiir.
Genis bant internetin yayginlagsmasi ve ucuzlamasi bu tiir teknolojilerin daha
yogun kullanilmasini saglayacaktir.

Nanoteknoloji

Saglik alaninda goriilen yikici degisimler, nanoteknolojik gelisimlerin tibbi
kullanimi ile imkansizin 6tesine gececek. insan hiicresinden daha kiiciik robot-
lar1 sadece kan damarlarinda diagnostik amach degil, genetik testlerin ve teda-
vilerin yonetiminde de kullanacagiz. Kullan-at bu botlar, tehlikeli kanserlerin,
bakterilerin, amiloid beta plaklarinin tespit edilmesinde ve imha edilmesinde
kullanilacak. Gorevi bittikten sonra viicuttan atilacak bu botlar, diger yandan vii-
cut disindaki yapay zeka ile siirekli iletisim halinde olup hastaliklarin erken tani-
s1, beslenme bozukluklari, dehidratasyon gibi bir¢ok konuda bilgi saglayacaklar.

Dahasi, bu kiigliciik robotlar viicut iginde mikro-cerrahi yapabilme kabili-
yetinde olacaklar. Boylece gelecekte invasiv cerrahi uygulamalara gerek kal-
mayacaktir.
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Yapay Zeka

Hastanelerden ve saglik uygulamalarindan toplanan veriler, hacim olarak
tiim sektorlerin iirettigi veriler arasinda en biiyiik ve en kritik veri tabanini
olusturmaktadir. Toplanan bu verilerin, hastanin, hastaliklarin ve saghk sis-
temlerinin yonetilebilmesi ve karar destek sistemi olarak kullanilabilmesi i¢in
“anlaml bilgiye” doniistiiriilmesi gerekmektedir.

Ikibinli senelerin ilk ceyreginde Tiirk saglik sektoriiniin bu kavramlardan
¢ok da uzak olmamasi, hatta elimizdeki kaynaklarin dogru sekilde kullanilma-
s1 halinde, en azindan bolge tilkelerine 6ncii olmamizi ve yurt disina teknolo-
ji ihracati yapabilir olmamizi miimkiin kilacaktir. Bunu gerceklestirmek icin
bugiinden gelecegin hastane ve saglik merkezlerinin hazirlanmasi ve saglhk
sektoriinde galisacak personelin de bu vizyona gore egitilmesi gerekmektedir.

Yapay zeka uygulamalari, dogru bir politika ile gelecegin saglik diinyasinda
yaygin kullanim alanlar1 bulacaktir;

- Robotik uygulamalar hemen tiim branglarda, hastane ici ve hastane di-
sinda kullanilacaktir. Siiriiciisiiz ambulanslar, hastane ici iletisimde ve ilag
dagitiminda kullanilacak robotlar, simiilatorlii robotik cerrahi uygulamalari,
verilebilecek ilk 6rneklerdir.

- Kronik hastaliklar biiyiik olasilikla gelecekte yapay zekalarla yonetilecek-
tir. Giyilebilir teknolojilerden toplanan veriler, analiz edildikten sonra hasta-
larla yapay zeka tizerinden kurulan iletisim ile kontrol altina alinacak, hasta-
larin giinliik yasamlari organize edilecektir.

- Kuantum bilgisayarlar, doktorlarin hasta ve hastalig: ile ilgili her tiirlii
bilgiyi ekraninda gorebilmesini saglayacak, en olasi ayirici tanilari ve hastanin
DNA’sina uygun tedaviyi sorgulayabilecektir.

- COVID-19 salgini esnasinda kapasite yetersizligi nedeni ile baz1 cografya-
larda kimlerin yogun bakim kliniklerine yatirilacagini, kimlerin yatirilmaya-
cagini, kisa anlatimla kimin 6lecegine, kimin kurtulacagina sorumlu doktorlar
karar vermek zorunda kaldi. Karar verici i¢in oldukca zorlu olan bu tiir se-
cimlerin gelecekte yapay zekalar tarafindan verilecegini diisiinmek ¢ok daha
hayalperestlik olmaz. Burada dikkat edilmesi gereken husus, yapay zeka algo-
ritmalarinin esitlik¢i ve hakkaniyetli bir sekilde olusturulmasidir.

- Yapay zekanin doktorun yerini almasi, uzgorebildigimiz bir gelecekte
gerceklesmeyecektir. Ancak, veriye dayali islemleri doktor adina yapmasi,
doktorun is taniminin degismesi ile sonuclanacaktir. Bugiine kadar gercek-
lestirilen proje ve uygulamalar teshiste yapay zekanin insanoglundan daha
az hata yaptigini gosteriyor. Robot ve yapay zeka uygulamalarinin saghk sis-
teminde yayginlasmasi, saglik hizmeti alan bireylerin gelecekte yapay zekay:
tercih edecekleri gercegini de beraberinde getirecektir. Kisaca, yapay zeka iyi
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kurgulanirsa, doktorun zamanini ve enerjisini yardimina muhtac insanlara
empati kurarak ulagsmasini ve gercek bir saglik dagiticisi roliine soyunmasim
saglayacaktir.

Artirilmis Gerceklik

Gelecekte saglikta kullanimi artacak teknolojilerden biri de sanal gerceklik
ve artirllmig gerceklik uygulamalaridir. Takilan 6zel gozliiklerle birgok egitimi
ve uygulamay1 3 boyutlu olarak kullanabilmekteyiz. Uygulamalarin profesyo-
nellesmesi ve uzmanlagmasi neticesinde “Ready Player One” (Baslat) filmin-
de anlatildig: gibi yasamin en azindan bir kismini sanal ortamda gecirmemiz
kuvvetli bir olasilik olarak gozlenmektedir. Her iki teknolojinin birlikte kulla-
nildig: biitiinlesik gerceklikte ise sanal ortamda fiziksel davranmislar miimkiin
olacaktir.

Sanal gerceklik uygulamalar1 6zellikle egitimde biiyiik bir ¢igir acacak, 6g-
rencilerin anatomi, fizyoloji, patoloji gibi dersleri insan viicudunun icindeymis
gibi almalarini saglayacak, Latinceyi, eski Roma’da Romalilarla konugarak in-
teraktif bir sekilde 6grenmelerini, doktorlarin ameliyat 6ncesinde, ameliyati
gercege yakin bicimde deneyimlemelerini miimkiin kilacaktir. Genel anlamda
saglik diinyasinda kullanimz;

- Tip egitiminde anatomi atlasina gerek kalmaksizin 6zel gozliiklerle 3 bo-
yutlu olarak 6grencileri egitmek, hatta sinav yapmak,

- Cerrahlarin ameliyat esnasinda simiilasyon amaclh kullanimlari,

- Beyin ve sinir hastaliklarinda tedavi amacl kullanimlari,

- Sizofreni gibi ruhsal hastaliklarin ilerlemelerinin 6nlenmesinde kullanim-
lar1 miimkiin goriinmektedir.

Dijitallesmenin Saghik Diinyasina Getirileri

Gelin, saghk diinyasinin siklikla yaptig: hatalardan arinalim ve dijital uygu-
lamalari bir iiriin olarak degil kullanim modeli olarak ele alalim; bunu yapar-
ken de saghigin mabedi haline gelmis hastanenin biraz disina ¢ikalim.

Giiniimiizde saglik diinyasini zorlayan konularin en basinda, saglik okur-
yazarhiginin ¢ok diisiik seviyelerde olmasi gelmektedir. Bu da kisisel seviyede
bizleri; hastaliktan korunma 6nlemlerinin alinmamasi, salginlarin kolay yay-
ginlagmasi, erken tani sansinin kacirilmasi ve tedavilerin dogru uygulanma-
mast gibi saglik sisteminin finansal yonden ¢okmesini hazirlayan bir sonuca
gotlirmektedir. Dijital saglik uygulamalarinin dogru ve sistematik kullanima,
kisilerin sagliklar1 hakkinda giiclendirilmelerini, koruyucu saglik ve tedavi sii-
reclerine dahil edilmelerini ve sagliklar1 konusunda sorumluluk ve inisiyatif
almalarini saglamaktadir.
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Doktor ve saghk ¢alisanlarinin iirettikleri hizmeti daha hizli, daha kaliteli
ve daha giivenli yapmalar1 da hastanelerin dijitallesmesi ile miimkiin olabile-
cektir. Ozellikle adli tipta kullanim bulacak olan holografik uygulamalar, has-
tane icin gerekecek bir¢ok malzemenin hatta organlarin basilacag: 3 boyutlu
yazicilarin hastaneye girmesi, biyoteknoloji sayesinde laboratuvar ortaminda
gelistirilecek organlar, “nanoteknolojik uygulamalar” ve “nanobotlar” yakin
gelecekte dijital uygulamalarin ve bilginin daha siklikla kullanimini giindeme
getirecektir.

Bilisim diinyasinin gercekliklerinden biri, “veriyi iiretenin girmesi” gerekti-
gidir. Bu nedenle doktor ve saglik caliganlarimizi, veri girisi ve dijital sistemle-
rin kullanimi konusunda yeterince zaman ve 6nem verip egitmemiz gerekmek-
tedir. Kullanimi artirmak icin “ses tanimli” teknolojileri uygulamalara adapte
etmek mantikli bir ¢6ziim olabilir. insanlarin ortalama 100 yasina kadar yasa-
yacag1 ancak her dort insandan birinin en az bir kronik hastaliktan muzdarip
olacagi bir gelecege siiriiklenmekteyiz. Gelecegi kurtarmanin yollarindan biri-
nin “e-hasta” altyapisin1 kurmaktan gectigi sdylenmektedir. Bu konuda sade-
ce saglik calisanlar1 degil, halk da egitilmeli, dijital uygulamalar1 kullanmalar1
ozendirilmelidir. Bu 6zendirme, yine dijital bir yontem olan “oyunlastirma”
metotlar1 kullanilarak yapilabilir.

Sonuc¢

Tim diinyanin ¢6ziim aradig1 bir¢ok sorun, aslinda dijital teknolojilerin
dogru ve uygun kullamimi ile giderilebilir. Birlikte ¢caligma aligkanliginin gelis-
tirilmesi, Saglhk Bakanliginin bu is birliklerine liderlik etmesi, yeterli egitim,
saglik girisimcilerine destek verilmesi, dogru finansal argiimanlarin gelistiril-
mesi saghigin dijitallesmesi slirecinin kisalmasini saglayacaktir.

Tip fakiiltelerinde, tip bilisimi, dijital teknolojiler ve yenilik¢ilik (inovas-
yon) dersleri verilmeli, doktor ve hemsireler gelecege hazirlanmalidir. Ozel-
likle siireg iyilestirme konusunda hastanelerde inovasyon ve dijital kullanim
desteklenmelidir. Saghgin gittikce kisisellesecegi unutulmamalidir. Bu sadece
kisilerin saghklar1 hakkinda sorumluluk alacag: bir tanim1 barindirmamakta,
ayrica kigilerin DNA ve hiicre yapilarina gore ilaglarin ve besinlerin iiretilecegi
bir gelecegi de betimlemektedir.

Yazinin bagindan beri bahsedilen tiim uygulamalar veri iireteceginden, bii-
yiik veri ve analitik uygulamalar gelecegin en kritik alanlarindan olacaktir. Bu
konuya ayrica 6nem vermeli, eleman ve iiriin yetistirmeliyiz.

Gelecekle ilgili diger bir gercek, koruyucu tip uygulamalarinin mali tasarruf
zorlamasi ile artacak olmasidir. Kronik hastaliklarin neden oldugu maliyetlerden
bunalan saglik sistemleri, gecikmeli de olsa “saglikl ve mutlu” yasama yatirim
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yapma egilimindedirler. Dijital saghk uygulamalarinin en biiyiik kullanim alan-
larindan birinin koruyucu tip olacagi asikardir. Bu konuda saglik sigorta sirket-
leri ve teknoloji iireticileri birlikte calismak zorundadirlar. Dijital uygulamalar
saghgin bilgi ile donatilmasini, bilgiyle yonetilmesini saglamaktadirlar. Kork-
madan, bu yonde yatirim yapilmaldir. interoperabilitenin (sistemlerin birbiri
ile calismasi) ve igin giivenlik ve mahremiyet kisminin dijital saghgin en kritik
konularindan biri oldugu da goz ardi edilmemelidir. Blockchain teknolojileri,
saglik bakimimin daha etkin kilinmasi yolunda saglik verilerinin depolanmasi,
giivenli bir sekilde iletilmesi ve dagitilmasi isini {istlenebilir. Toplanan bu veri-
ler, yapay zeka algoritmalari ve sinir aglar1 kullanilarak islenebilir. Blockchain’in
saglikta kullanimi 3 konuda devrim niteliginde gelisim saglayacaktir;

- T1ibbi kayitlarin giivenli kullanimini,

- Daginik kaynakta tibbi aragtirmalarin depolanmasini,

- Diinyanin herhangi bir yerinden tibbi kayitlara ulagilmasin saglayacaktir.

Saghkta dijitallesme, tibbin sinirsiz bilgi ile ifa edilmesini saglayacaktir.
Doktorlar, tarihte ilk kez hastanin bilgisine zaman ve mekan farki olmaksi-
zin erisebilecek, hastaliklarin uzaktan, siirekli takibi miimkiin olacak, kisinin
genetik bilgisi, yasam aligkanliklar1 ve semptomlari 1s1g1nda ayirici tam ve uy-
gulanabilir olasi tedaviler doktorun ekranina diisecektir. Sensorler, giyilebilir
teknolojiler; kisilerden 77/24 veri toplamamizi saglayacak, ambulans drone’lar
sayesinde dakikalar icinde acil durumlara miidahale edilebilecektir. Kagitsiz
dijital hastaneler, verinin hasta basinda girilmesi tibbi hatalar1 en aza indire-
cektir. Dijital gelismeler, evde bakim1 6ncelikli saglik hizmeti haline getirecek,
saglik okuryazarhiginin gelistirilmesi ve insanlarin saglikli yasama 6zendiril-
mesi i¢in kullanilacaktir. Dijitallesme, diger yandan bilginin globallesmesini,
saglikta sinirlarin kalkmasina, hastalarin sinir tanimaksizin istedikleri iilkede
teghis ve tedavi yontemlerinden yararlanmalarini saglayacaktir.

Bu bilgiler 15181nda;

- Dijital saglik teknolojilerinde ulusal ¢oziimlere 6nem verilmeli, Ar-Ge c¢a-
lismalari igin yeterli biitce ayrilmali, yatirimlardan korkulmamaldir.

- Saglik calisanlarinin egitim miifredatina bilisim ve teknoloji dersleri ilave
edilmeli, is siireclerinde olabildigince dijital saglik uygulamalarinin kullanimi-
n1 6zendirilmelidir.

- Dijital saglik uygulamalarinin yayginlagmasini saglamak i¢in geri 6deme
politikas1 gozden gegirilmelidir.

- Hastane iizerine kurulu saglik sistemi sorgulanmali, bakimla ve saghk pro-
mosyonu ile ilgili yeni is modelleri ve yontemler gelistirilmelidir.

Dijitallesmenin saglikta miikemmeliyeti getirmesi umuduyla...
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Kaynaklar

1) After Shock, 2019 Edited By John Schroeter ISBN 978-0-9997364-4-9.
2) https://www.worldometers.info/(Erisim Tarihi: 13.06.2020).
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on yillarda doérdiincii endiistri devriminin (ya da sikca duydugumuz ismi

S ile Endiistri 4.0'1n) ortaya c¢ikmasi ile takibinde hayli zamandir zorlandi-
gimiz dijitallesmenin; artik bag dondiiriicii bir siirat ile tiim alisageldigimiz sis-
temleri de etkileyerek, hayatimizin her noktasina girdigi goriilmektedir. Bu sii-
ratli gelisim ve beraberindeki degisme, saghk teknolojilerini ve parcasi olduklar
saglik sistemlerinin tamamini radikal bir sekilde etkileyerek “Saglik 4.0” kavra-
mini1 ortaya koymustur. Saglik sistemlerine hizla giren ve giin gectikce agirhigini
ciddi sekilde hissettirmeye baslayan bu kavram saglikta politika belirleyici/karar
verici konumunda olanlar1 ve dolayisi ile alisilagelen tiim saghk sistemlerini, bu
degisime sadece uyum saglamaya degil; bunun bir adim 6tesine gecerek, nasil
everilecegini 6ngormeye ve sistemi buna hazirlayacak adimlar1 atmaya zorla-
maktadir.

Tam bu noktada ‘Saglik Sistemleri Benzetimi (Simiilasyonu) nin 6nemi bir
kez daha ortaya ¢ikmaktadir. Benzetim; bilindigi iizere, saglik sistemleri gibi
belirsizligin yiiksek, insan faktoriiniin 6nemli belirleyicilerden biri oldugu di-
namik ve karmasik sistemlerin tasarimi ve analizinde kullanilan kuvvetli bir
enstriimandir. Benzetim sayesinde modellenen sistem; bir¢ok farkl senaryo
ve parametrik degisim yapilarak, maliyet, zaman ve risk gibi faktorle katlan-
mak zorunda kalinmadan detayl bir sekilde incelenip analiz edilebilmektedir.

Saglik sistemlerinde hayati 6nemdeki hasta akiglar1 ve kaynak atamalar
gibi klinik stirecler, randevu ve planlama gibi operasyonel siirecler ile lojistigi
de kapsayan tedarik siirecleri benzetim kullanilarak tiim bilesenleri ile birlikte
detayh bir sekilde modellenip analiz edilebilmektedir. Bilgisayarlar ve cesitli
ozel yazilimlar ile benzetim, hizmet verilen hasta sayilar1 ve islem stireleri, bek-
leme zamanlari, ihtiya¢ duyulan saghk personeli sayisi ve karakteristigi, uygun
tedavi yontemleri, ihtiya¢ duyulan saglik teknolojileri gibi saglik sistemlerinde
stratejik ve operasyonel seviyede cevap bekleyen ve saghkta kalite olgusunu
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birebir ilgilendiren bircok soruya, farkh senaryolarla cesitli yanitlar oraya ko-
yabilmektedir.

Uygulanacaklar1 saglik siire¢ ve sistemlerine gore zaman agisindan statik
veya dinamik, degigken tip ve karakterlerine gore deterministik veya stokastik
ve durum degiskenlerine gore kesikli veya siirekli olarak siniflandirilabilecek
saghk sistemleri benzetim modellerinin genel hedeflerini asagidaki sekilde
Ozetlemek miimkiindiir:

« Tlgili saghk kurumlarinda siireclerinin standartlastirlmas: konusuna katki-
da bulunmak,

« Sahip olunan kaynaklari tam verimle kullanilabilmesi katk: saglamalk,

« Kaynak kullanimindaki dengeyi saglamak ve korumak,

« islem hazirhk siirelerini kisaltmak,

« Sistemdeki aksakliklarin tespit edilmesi ve gerekli hallerde ekipman ve ¢ali-
san cizelgelemesi yaparak kaynaklarin verimli kullanilmasi saglamak,

« Hasta bekleme siirelerini kisaltmak,

« Hastalar i¢in zamaninda tedavinin yapilmasim saglamak,

» Daha az maliyetle hasta/personel memnuniyetini artirmak.

Yukarida da bahsedildigi iizere, sahip oldugu potansiyel ve avantajlardan
dolay1 teknik ve yonetsel agidan karmagik bir yapiya sahip olan saglik alaninda
son donemlerde siklikla kullanilmaya baglayan benzetim, ilgili literatiir dikka-
te alinarak bakildiginda, yakin zamana ait calismalar1 alt1 ana grupta siniflan-
dirmak miimkiindiir. Bu gruplar:

i. Tip (laparoskopik cerrahi egitimi, cerrahi setlerin 6gretimi, vb.) ve saghk
personeli egitimlerinde (hasta bakimy, triyaj uygulamalari, kanama yonetimi,
vb.) ve buralarda kullanilan teknik yetkinliklerin gelistirilmesine olanak sagla-
yan “benzetim tabanl egitim” calismalari,

ii. “Hasta giivenligi ve kalite” iizerine yapilan ¢caligmalar,

iii. “Hastalik tarama” lizerine yapilan caligmalar,

iv. “Enfeksiyon ve bulasici hastaliklar” {izerine yapilan caligmalar,

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

vi. “Cizelgeleme ve hasta akis1” lizerine yapilan calismalar en popiiler aras-
tirma alani olarak goze carpmaktadir. Literatiirde saglik alaninda yapilan ben-
zetim calismalarimin simiflandirilmasina Sekil 1’de yer verilmistir.
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Saglik Alaninda
Benzetim Galismalari

Simiilasyon Hasta Enfeksiyon Kaynak -
Tabanl Gavenligi ve Bulagict Planlamasi I;Z?;?Tllg( vg'ﬁ?gﬁﬁ“ﬂ(f :
Egitim ve Kalite Hastaliklar ve Yonetimi $

Sekil 1: Saglik alaninda gergeklestirilen benzetim ¢aligmalarinin siniflandirilmasi

Genel olarak saghk alaninda gerceklestirilen benzetim calismalar: siniflan-
dirildiktan sonra gelecek boliimlerde uluslararasi 6rnek benzetim uygulamala-
rina ve sonrasinda Tiirkiye'de saglik alaninda gerceklestirilen benzetim calis-
malarina yer verilmigtir.

Saglik Alaninda Gercgeklestirilen Uluslararasi Benzetim
Calismalari: Acil Servis Biriminde Gerceklestirilen Uygulamalar

Acil servis birimine gelen hasta tiplerinin farkli olmasi sebebiyle hastalarin
bekleme siireleri de farklilik gostermektedir. Hasta bekleme stirelerinin kisith
kaynaklardan dolay: artmas ise acil durumda olan hastalarin bir kisminin duru-
mu daha kétiiye gitmesine ya da hayatina mal olabilmektedir. Bu kritik 6nemden
dolay1, bu boliimde acil servis birimlerinde gerceklestirilen giincel uluslararasi
benzetim caligmalarindan se¢meler yapilmis ve farkl tilkelerde gerceklestirilen
benzetim calismalari gelecek calismalara 11k tutmasi agisindan 6zetlenmistir.

Al-Refaie ve arkadaslar1 (2014) Urdiin’de hizmet veren bir hastanede en
kritik boliim olarak kabul edilen acil serviste bulunan hastalarin olusturdugu
kalabalik ve sistem igindeki uzun bekleme siirelerini ele almiglardir. Maliyeti
diistiren ve bakim kalitesini artiran bir ¢6ziim saglamak icin benzetim teknigi
uygulanmisg ve on farkl senaryo bir ay boyunca (672 saat) kosturulmustur. Ca-
lisma sonucunda en iyi senaryo kullanilarak acil servis hastalarinda ortalama
bekleme siiresinin azaltilmasina, hemsire personel kullaniminin iyilestirilme-
sine ve sunulan hasta sayisinin artirilmasina yardime: olunmusgtur.

Feng ve arkadaslar1 (2015) Tayvan’da bulunan bir hastanenin acil servis
biriminde arz ve talebin birbirini karsilamamasi ve hasta yogunlugunun faz-
la olmasi sebebiyle ortaya cikan eksik kaynak kullanim oranim iyilestirmeyi
amaclamiglardir.

Hong Kuo ve arkadaglar1 (2016) Hong Kong’da bir hastanenin acil servis
biriminde operasyonel verimliligi artirmay1 hedeflemislerdir. Calisma kapsa-
minda ARENA benzetim programini kullanarak sistem modellenmesini ger-
ceklestirmiglerdir.
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Lethoven ve arkadaglar1 (2016) acil serviste bulunan mevcut kaynaklarin
(personel, techizat, vb.) kullanimim ve yer planlamasini goz 6niinde bulun-
durarak Finlandiya’daki bir hastanenin acil servis departmaninda iyilestirme
yapmay1 hedeflemislerdir. Calisma sonucunda hem acil servis biriminde hem
de calisanlarda kapasite verimliliginin biiyiik oranda artig gosterdigi gozlem-
lemiglerdir.

Liu ve arkadaslar1 (2017) acil servis birimlerinin karmasikligin1 analiz et-
mek ve daha iyi bir sistem iyilestirmesi saglamak adina Ispanya’da bulunan bir
hastanenin acil servis birimi benzetim yontemiyle modellemislerdir. Ayrica, bu
caligma sonucunda karmagik ve tahmin edilemez sistemlerin ¢6ziimiinde ajan
bazli benzetim yonteminin kullanigh bir yontem oldugunu vurgulamiglardir.

Steward ve arkadaslar1 (2017) calismalarinda yeni bir acil servis departmani
i¢in tasarim ve uygulama sorularini cevaplamak ve acil servis hizmetlerini is
akisi, kaynaklar gibi ilgili varsayimlar agisindan tanmimlayabilmek adina ayrik
olay simiilasyon (AOS) modelini uygulamislardir. AOS hastane yoneticilerine
“eger?” sorusunu sorarak saglk hizmeti sistemlerinin performansini degerlen-
dirme ve yeni sistemler gelistirme olanagi sunar. AOS’nin bireysel dogasi has-
tane ortam gibi kiiciik niifuslu yerleri modellemeyi uygun hale getirmektedir.
Modelde kullanilan strateji sayesinde, hastalarin acil servis biriminde bekleme
siirelerinde iyilestirme oldugunu belirtilmistir.

Luo ve arkadaslar1 (2018) Cin’de bulunan bir hastanenin acil servisindeki
radyoloji hastalariin poliklinikte bulunan radyoloji hastalarinin bekleme sii-
resine olan etkisini ele almistir. AOS modeli kullanilarak hastalarin tomogrofi
cihazinda gecirdikleri siireler tespit edilmis ve daha sonra acil serviste bulu-
nan hastalar i¢in bir simiilasyon modeli yapilmistir. Bu iki modele ek olarak
randevu sisteminin hasta bekleme siirelerine ve kaynak kullanimina etkileri
modellenmistir. Calisma sonucunda acil serviste radyoloji boliim kapasitesi-
nin iyilestirilmesi sonucu radyoloji polikliniginde bulunan hastalarin bekleme
siirelerinin ortalama %49 oraninda azaldig1 gozlemlenmistir.

Vanbrabant ve arkadaglar1 (2019) acil servis yogunlugunu en aza indirmek
icin acil servis departmanindaki islemleri analiz edip sistem iyilestirmesi yap-
may1 amaclamislardir. Bu amac¢ dogrultusunda Kkilit performans gostergeleri
(KPI) ve sistem iyilestirme teknikleri simiilasyon yontemiyle modellenmis ve
mevcut sistem igin en verimli ¢oziim elde edilmeye calisilmigtir.

Goriildiigii iizere acil servis birimlerinde gerceklestirilen uluslararasi ¢alis-
malar ¢ogunlukla mevcut sistem performansini iyilestirebilmek i¢in hastalarin
ortalama bekleme siiresini kisaltmay1 ve hizmet verilen hasta sayisin artirma-
y1 amaclamaktadir.
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Saglik Alaninda Gerceklestirilen Ulusal Benzetim Calismalar:

Tiirkiye’de saglik sektorii 2003 yilinda baslayan “Saglikta Doniisiim Prog-
ram1” ile 6nemli bir degisim gecirmistir ve bu siirecte saglik hizmetlerinde
onemli yapisal reformlar yapilmigtir. Bunun yam sira yiikselen hasta beklen-
tileri, teknolojik gelismeler ve talebin artmasi dogrultusunda saglik sektorii
kritik oneme sahip sektorlerden birisi haline gelmistir. Saglik sistemindeki bu
yogunluk {ilkelerin saglik politikalarin1 ve saglik hizmetlerinde etkinliklerini
artiracak sekilde gozden gegirmelerini zorunlu hale getirmistir. Teknolojinin
gelismesiyle birlikte saghk sektoriinde yapilan calismalar son yillarda biiyiik
onem kazanmistir. Calismalarin biiyiik bir ¢gogunlugunun amaci; hastanenin
diizen planlamasini yapmak ve hastane kaynaklarim verimli kullanarak za-
maninda hizmet verip hasta memnuniyetini artirmaktir. Bu nedenle saglik
sektoriinde gerceklestirilen performans analizi ¢alismalar ve sonuglar1 bir¢ok
paydas i¢in 6nem tagimaktadir. Saghk hizmeti maliyetlerindeki carpici artis,
aragtirmacilar1 ve saglik politikacilarim1 maliyetleri diislirmek icin yeni yollar
bulmaya zorlamistir. Bu dogrultuda, tilkemizde “Benzetim” son yillarda saghk
hizmetlerinde verimliligi artirmak ve kaliteyi yiikseltmek i¢in kullanilan popii-
ler ve etkili bir yontem haline gelmistir.

Ulkemizde son yillarda yapilan ulusal calismalar incelendiginde benzetim
tekniginin ilgili su cahsmalarda kullamldig1 gézlemlenmistir: Hacettepe Uni-
versite Hastanesi Kan Merkezinde servis kalitesini artirabilmek adina belirsiz-
lik iceren donor gelislerinin modellenmesinde (Testik vd. (2012)); hastanede
bir tek envanter kaleminin siirekli gézden gegirme politikasi ile y1lda ortalama
stok sayis1 ve ortalama siparis sayisinin belirlenmesinde (Akcan & Kokangul
(2013)), Tiirkiye’de 2004 yilindan itibaren uygulanan performansa dayah 6de-
me sisteminin etkinliginin saglik personeli ve saglik ¢iktilar: tizerindeki etkisi-
nin degerlendirilmesinde (Meker & Barlas (2015)), Saglik kuruluslarinin kalite
ve verimlilik diizeylerini degerlendirebilmek adina yalin iiretim uygulamasi
olarak bir kamu hastanesinin fizik tedavi ve rehabilitasyon boliimiiniin deger
akisi haritasinin olugturulmasinda (Dogan & Unutulmaz (2016)); bir iiniver-
site hastanesinin acil servislerin performansini degerlendirmesinde (Gul vd.
(2016)), hasta bakicilar tarafindan hastanelerin farkli birimleri tarafindan
kullanilan tekerlekli sandalye, ekokardiyografi, EKG, nebulizator gibi mobil
cihazlarin etkin kullaniminin saglanmasinda (Ersol & Fescioglu-Unver (2017))
benzetim tekniginden faydalanildig1 goriilmiistiir.

Ayrica saglik alaninda dikkat ¢eken benzetim tabanl optimizasyon yontemi
ile ameliyathane siireclerinin iyilestirilmesi konusunda yapilan kapsamli litera-
tlir taramasi sonucunda ulusal ve uluslararasi: ¢calismalarda ameliyatlar i¢in bir
cizelge hazirlanirken paydaslari ve kaynaklari kapsayacak sekilde daha ¢ok kisi-
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ta yer veren; ozellikle is giicii kapasite kisitlar1 (anestezi uzmanlari, hemsireler,
radyoloji, laboratuvar testleri ve konsiiltasyon ile ilgili kisitlamalar), cerrahlarin
tercih kisitlar1 (ameliyat sirasi, azalan zorlukta ameliyat yapma tercihi), malze-
me gereksinimi, ekipman degisimi, yogun bakim yataklar1 ve servis yataklar:
gibi kisith kaynaklar1 iceren modellerin mevcut literatiirde eksik ya da yetersiz
oldugu gozlemlenmistir. Ayrica, yapilan calismalarin ¢cogunda ameliyat ve iyi-
lesme siirelerinin kesin olarak bilindigi varsayillmistir. Oysa ki, gercek hayatta
oldugu gibi belirsiz siirelere yer veren belirsizligi yansitan stokastik modellere
de ihtiyac¢ vardir. Bunun yam sira, “online” (¢evrimici) cizelgeleme konusunda
literatiirde ¢ok az ¢aligma bulunmustur. Cogu ¢alismanin “offline” (¢evrimdigt)
yaklagima sahip oldugu yani ani bir ameliyat yapilmas1 gerektiginde planlan-
mis ameliyatin 6telendigi ve uygun olan ameliyathanede acil ameliyat derhal
gerceklestirildigi gozlenmistir. Belirtilen bu hususlar da konuyla ilgili calismak
isteyen saglik alanindaki karar verici ve arastirmacilara yol gosterici olabilir.

Ulkemizde saglik sistemleri iizerine benzetim alaninda yapilan calismalar
kisith fakat son y1llarda artan bir grafik gostermektedir. Bu boslugu doldurabil-
mek adina Tiirkiye'de ilk defa Istanbul Medipol Universitesi Saglk Sistemleri
Miihendisligi Tezli Yiiksek Lisans ve Doktora programlarini acarak bu alanda
benzetim ve modelleme konularinda egitimler alinmasina ve boylelikle saghk
alaninda faaliyet gosteren 6zel ve kamu kurum/kuruluslarinda eksikligi hisse-
dilen yetkin insan giiclinii artirmay1 hedeflemistir. Ayrica biinyesinde faaliyet
gosteren “Saglik Sistemleri Modelleme & Simiilasyon” laboratuvari ve “Saghk
Sistemleri Modelleme & Simiilasyon Arastirma Grubu” ile bu alanda yapilacak
arastirma ve calismalara teorik ve pratik alanda destek sunmay1 hedeflemistir.

Gelecekte saglik sistemlerinin modelleme ve benzetimi konularinda sek-
torde faaliyet gosteren 6zel ve kamu kurum/kurulusglar biinyesinde istihdam
edilecek yetkin insan giicii ile elde edilecek tecriibe ve bilgi birikimi 1s131nda
tiim sistem paydaslarinin ve dolayisi ile tiim saglik sisteminin ¢cok daha hizli ve
basarili gelisim gosterecegi degerlendirilmektedir.
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Hastanelerde Nesnelerin
Interneti ile Operasyonel
Verimlilik

AKIN ALTUNBAS*
*Borda Teknoloji Bilisim A.S

astanelerde nesnelerin interneti ile operasyonel verimlilik Nesnelerin

H interneti kavrami uzun yillardir farkl adlarla anilan sistemlerin bugiin-

lerde bulut etkilesimli ve hizli iletisimli olan halidir. Bu kavramlar M2M (maki-

nadan makinaya), telemetri seklindedir. Biitlin bu kavramlarin bulustugu ortak

nokta cihazlarin durum bilgilerini internete gondermeleridir. Bu sayede alinma-

s1 gereken bir 6nlem alinabilir ya da veri toplandikga siirecin analiz edilmesi ve
sonrasinda iyilestirilmesine dair adimlar atilmasi imkan1 dogabilir.

Operasyonel Farkindalik

Isletmeler iirettikleri iiriinleri veya sagladiklar1 hizmetleri iyilestirme gay-
reti igindedirler. Bu gayret isletmelere icinde bulunduklar pazarlarda tercih
edilmeleri ile rekabet avantaji saglamakta ve gelir gider tablolarinda lehlerinde
sonuglar vermektedir. Bunun igin islerini daha dogru, hizh ve verimli yapma-
lar1 gerekmektedir. Operasyonel kurgularini bu amaca yonelik yapabilmeleri
ve degistirebilmeleri i¢in mevcut gidisatin miimkiin mertebe farkinda olmalari
gerekir. Bu farkindaligin ortaya konmasi i¢in planlanan ve gerceklesen stirec-
lerin bilgilerinin karsilastirmasini gosteren raporlarin elde edilmesi gerekir.

Hastanelerde Nesnelerin Interneti ve Farkindalik

Hastaneler, nesnelerin interneti kavrami konusunda farkindalik yasamasi
gereken kurumlarin basinda geliyor. Gelin, nesnelerin interneti temelli ¢6ziim-
lerin hastanelerdeki sorunlara nasil cevap olabilecegine bakalim. Hastaneler-
de nesnelerin, kisilerin ve ¢evresel kosullarin, durum ve degisim bilgilerinin
gercek zamanli olarak standart tabanli farkl sistemlerden gelen bulut destekli
cevrim ici verilerle yorumlanmasi, anlik ve siire¢ faydalarina doniistiiriillmesi-
dir. Hastanelerde nesnelerin interneti kavrami altinda kullanilabilecek sistem-
lere 6rnek olarak RFID (radio frequency identification / radyo frekansh kim-
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likleme) teknolojisi temelli ¢ozlimler gosterilebilir. RFID, otoyollarda 6deme
sistemlerinde kullanilan HGS adiyla pasif RFID, OGS adiyla aktif RFID olarak
ayrigtirilabilir. Pasif RFID etiketlerinde pil yoktur ve giicii okuyucunun gon-
derdigi sinyallerden alarak geri yansitma metoduyla kimligini goénderir. Aktif
RFID sistemlerinde cift yonlii haberlesme yapilabilmektedir.

Hastanelerde nesnelerin interneti kavrami altindaki ¢6ziimler ile neler yapi-
labildigine yakindan bakalim:

Demirbas Siireclerini Iyilestirebilirsiniz

ABD’de hastanelerdeki demirbaslarin kullanim oranlar1 %40-45 dolayla-
rindadir. Bu sorun ABD’deki 5.700 hastane diisiiniildiiglinde yaklasik 30 mil-
yar dolarlik bir atil demirbas yiikii anlamina gelmektedir (4). Demirbaslarin
verimli kullanilamamas1 gereksiz ve fazla demirbas alimina yoneltmekte ve
maliyet yiikii olusturmaktadir. Demirbaslarin sayi, konum, bakim onarim gibi
durumlarim kontrol etmedeki zorluklar, kayip kacaklarin ve bozulmalarin da
oniinii agmaktadir. Ulkemizde bu oranlarin daha da diisiik oldugu, demirbas
yonetimindeki verimsizliklerin daha yiiksek oldugu diisiiniilmektedir. Hasta-
nelerde nesnelerin interneti kavrami altindaki ¢oziimler ile demirbaglar siirec-
leri iizerinde kontrol saglamak miimkiin oluyor. Hastaneler demirbag yonetim
¢oziimleriyle demirbaslarin envanter bilgisine ¢ok hizli ve dogru bir sekilde
ulasilabilir. 6-8 hafta siiren ortalama bir hastanenin sayim islemi 1-2 giine dii-
siiriilebilir. Hareketli demirbaglarin hastane igerisindeki anlik lokasyon bilgisi-
ne saniyeler icerisinde ulagilarak sayesinde ihtiya¢ duyulan demirbas kolaylik-
la bulunabilir. Bunun disinda demirbaslarin belirlenen giivenli bolgeden veya
hastaneden ¢ikmas1 durumunda olusan otomatik alarmlar en yakin giivenlik
personele kamera goriintiisii ile iletilerek demirbaglarin giivenligi saglanabilir.
Tiim bunlarin disinda ariza, bakim ve onarim gibi demirbas siirecleri sistemsel
olarak takip edilebilmekte bu sayede demirbas bozulmalarinin 6niine gegile-
bilmektedir.

Hasta Bekleme Siirelerinizi Azaltabilir, Ameliyathane
Siireclerinin Verimini Artirabilirsiniz

Ameliyathaneler bir hastanenin toplam gelirinin ortalama %40’1n1 olustur-
mastyla hastanelerin en 6nemli siireglerinden biridir. Bu siireg bes alt siirece
ayrilabilir. Bunlar; hastanin odasindan alinip ameliyathane bolgesine transfe-
ri, ameliyata hazirlik, ameliyat odasinda ameliyat, uyandirma odas1 ve hasta
odasina geri transfer siirecleridir. Biitiin bu siirecler hastalarin ve personelle-
rin oda bazl takipleri yapildig i¢in kullanici katkis1 olmaksizin arka planda ca-
lisan sistemlerle en dogru bir sekilde ¢ikartilir. Toplanan veriler degistirilemez
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ve gercekligi, dolayisiyla giivenilirligi en iist diizeydedir. Bu veriler sayesinde
hastanin hangi siirecte ne kadar kaldig1 ugtan uca takip edilerek planlanan ile
gerceklesen siire¢ karilagtirilabilmekte ve siirecte olusan aksakliklar sebeple-
riyle birlikte ortaya konulabilmektedir. Ayrica hem gerceklesenin planlanan-
dan hangi noktalarda saptigin1 goriip onlem almak ve bundan sonraki siireg-
lerde planlanana uymasini saglamak, hem de bundan sonraki planlamalarda
gerceklesen siiregler goz 6niinde bulundurularak daha gercekei planlamanin
yapilmasi saglanmaktadir. Buna 6rnek olarak, bir sonraki ay hastanede kac
adet kalp ameliyat1 olacaginin veya check-up’a kac hastanin geleceginin tah-
min edilmesi verilebilir. Bu sayede siireclerdeki hasta bekleme siireleri azal-
digindan hasta memnuniyet skorlari ve ameliyathane verimliliginde artis goz-
lemlenecektir. Bunun disinda hasta yakinlarinin hastalarinin ameliyatin hangi
siirecinde oldugunu, ameliyata girip ¢ikma bilgileri vs. hastane icerisindeki
bekleme alanlarindaki ekranlardan anlik olarak gérmeleri de miimkiin olabil-
mektedir.

Bebek, Hasta ve Personelin 7x24 Giivende Oldugundan
Emin Olabilirsiniz

Bebeklerin, kendileri i¢in belirlenmis olan giivenli bolgelerinden yetkisiz ki-
silerce ¢ikarilmasi durumunda en yakin giivenlik personeline otomatik alarm-
lar anlik kamera goriintiileriyle iletilerek bebek giivenligi sistemsel olarak sag-
lanabilmektedir.

Hasta, odasindan ya da hastanenin herhangi bir yerinden hemsire cagri ya-
pabilir. Odalarindan ¢ikmamalar: gereken hastalar odalarindan ciktiklar: an
hemgirelere uyar1 gonderilir. Yine ayni sekilde diisme riski tagiyan hastalarin
odalarindan giktiklarini bilmek hemsirelerin kendilerine yardimer olmalari
icin yanlarina gidebilmelerini saglar. Hastalarin tagidiklar aktif tagler icindeki
NFC (near field communication / yakin mesafe haberlesmesi) teknolojisi ve
mobil cihazlardaki okuyucular ile hemsireler dogru hastaya dogru ilaci verdik-
lerinden ya da dogru tedaviyi uyguladiklarindan emin olur.

Doktorlar, lizerlerinde tagidiklar: aktif RFID yaka karti tagleri ile kendileri-
ne yonelebilecek giivenlik tehditlerini ilgililere bildirebilir ve giivenlik gorev-
lileri doktorlarin ¢agriy1 yaptiklar1 konumu sistemden gorebildikleri igin ilgili
mahale gidebilir. Hastane icindeki soguk zincir takibi yapilan dolaplardaki si-
caklik bilgisi iclerine yerlestirilen aktif RFID sicaklik tagleri ile anlik olarak
takip edilir ve esik asimlarinda ilgililere uyarilar gonderilir.
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is Talebinin En Uygun Personele Otomatik Olarak
Yonlendirilmesi Saglanarak is Tamamlanma Siirelerini
Azaltabilir, Personel Verimini Artirabilirsiniz

Hastanelerde yapilmasi gereken igler ilgili personele manuel olarak atan-
makta, bu yapilirken de isi yapacak kisinin mevcut konumu ve iizerindeki is
yiikii bilinmediginden verimsiz bir siire¢ yasanmaktadir. Nesnelerin interneti
kapsamindaki ¢ozlimler ile is talebi olustugunda sistem tiim personelin mevcut
konum bilgisi ve lizerindeki is yiikiine bakarak isi en uygun personele otoma-
tik olarak atamakta ve siire¢ optimizasyonu saglanmaktadir. Siirecin otomatik
olmasi telefonlagmalar: ortada kaldiracagindan is atamasi saniyeler icerisinde
gerceklesmekte ve ig ihtiyacinin dogmasindan tamamlanmasina kadar gecen
siire azalmaktadir. Bu sayede aym sayida personel ile daha fazla is yapilabilir
olmaktadir. Bunun disinda her bir personelin siirecinin sistemsel olarak takip
edilmesi hem hangi islerin ne kadar siirede bitirildigini gostererek gelecekteki
is planlamalarina yardimei olmakta hem de personel seviyesinde performans
takibine izin vermektedir.

Hastanelere Bagli Enfeksiyonlar

ABD’de hastanelere bagh enfeksiyon konusunda yasanan yillik 1,7 milyon
vakadan yaklasik 100 bin kisi her yil yasamim yitirmektedir (2). Bu durumun
ekonomiye getirdigi yiik yaklagik 30 milyar dolardir (3). Nesnelerin interne-
ti kapsamindaki ¢oziimlerle; hastanelerde enfekte bir hastanin varlig: tespit
edilir edilmez hastanin hastane icinde bulundugu mahaller, etkilesime gectigi
doktor, hemsire ve diger personeller ve tedavisinde kullanilan demirbaslar sis-
temden goriiliir. Bu dogrultuda sterilizasyon operasyonu yonlendirilir ve en
etkin ve hizli enfeksiyonla miicadele metodu belirlenir. Enfeksiyonlara onle-
yici tedbir olarak da basta doktorlar olmak tizere, hastanelerde saglik hizmeti
veren personellerin el hijyen kurallarina uyup uymadiklarin takibi yapilir. Bu
takip, personelin hastaya miidahale etmeden 6nce el hijyeni dispanserine ug-
ray1p elini sterilize edecek siviy1 alip almadiginin izlenmesi ile gerceklestirilir.
Bu sayede hastanelerde el hijyen kurallarina uyumun en {ist seviyeye cikaril-
mast ve enfeksiyonlarin hastanelerden uzak tutulmasi saglanir.

Kritik Alanlarin Sicaklik ve Nemini Otomatik Olarak Kontrol

Altina Alarak Uriin Bozulmalarimin Oniine Gecebilirsiniz

Icerisinde ilaclarin, asilarin veya yiyeceklerin bulundugu bir dolabin sicak-
liginin belirlenen seviyelerin digina ¢iktiginin takibini manuel olarak yapmak
hem iiriin bozulmalarina sebep olup maliyet kayiplarina neden olabilmekte
hem de hasta saghigini tehdit edebilmektedir. Bu kritik alanlara takilan RFID
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tag’lerle ilgili alanlarin sicaklik degerleri uzaktan otomatik olarak takip edile-
rek degerlerin belirlenen seviyelerin digina ¢itkmasi durumunda ilgili personele
gercek zamanl alarmlar gonderilir.

Ol¢cmeden Yonetemezsiniz!

Bu baslik veya benzeri bir baslikla bircok defa karsilasmis olabilirsiniz. Bu
yazida, hastanelerde farkl veri merkezlerinden toplanan verilerin birbirlerin-
den haberdar oldugu ve harmanlandig: bir sekilde ortak yorumlanmasi ve fay-
dalara doniistiiriillmesi ele alinmaktadir. Asagidaki grafikte de goriilebilecegi
gibi hastanelerde baglica veri merkezi HBYS (Hastane Bilgi Yonetim Sistemi)
olmak iizere, goriintiileme sistemleri, laboratuvar yonetim sistemleri, demirbasg
yonetim sistemleri, bina yonetimi, kurumsal kaynak yonetim sistemleri gibi veri
toplayan ve kendi baglarina ¢calisabilen veri merkezleri bulunmaktadir.

Bu sistemlerin topladig: veriler bir veri ambarinda toplanarak iki agidan
faydaya dontistiiriilebilir. Bunlardan birincisi, saniyeler veya dakikalar i¢cinde
hastane ilgililerine uyarilar yaparak faydalarin teslimi seklindedir. Buna or-
nek; gecirdigi ameliyata bagh olarak odasindan ¢ikmamasi gereken bir hasta-
nin odasindan c¢ikis yaptiginda sistemlerin uyar iiretmesi gosterilebilir. Ter-
sine kontrol olarak, bir iiroloji hastasinin ameliyattan sonra giinliik yapmasi
gereken yiiriiyiisleri yapmadiginin tespiti ile ilgili hemsireye hastaya gerekli
uyariyl yapmast i¢in bilgilendirme yapilmasi saglanir. Bir bagka ornek, ice-
risinde pahasi yiiksek ilaclarin bulundugu bir sogutmali dolabin sicakliginin
8 derecenin iizerine ¢ikmasi ve bu sekilde 10 dakikadan fazla zaman ge¢mis
oldugunun uyarisinin ilgililere yapilmasi onemli para kayiplarinin 6niine ge-
¢ebilir. Demirbaslarla alakal olarak kalibrasyon yapilma son tarihi ge¢mis bir
demirbasin ameliyathaneye sokulmasinin tespiti ve ilgili uyarinin yapilmasi
verilebilir. Fayda saglayan ikinci kulvar ise bu verilerin analizi {izerinedir. Bu-
rada karsimiza i¢ seviye analiz ¢itkmaktadir. Bunlardan birincisi olan agiklayict
analiz, hastanede neyin ne sekilde oldugunu bildiren analizdir. Son seviye ana-
liz, olan recete sunucu analiz, hastanede toplanan verilere gore tahmin edici
analizlerin goz 6nilinde bulundurulmas ile hastanede alinmasi yararh olacak
kararlarin 6nerildigi analizdir. Hastanenin kan alma boéliimiine bir gorevlinin
daha eklenmesi, kadin dogum béliimiine bir ultrason cihazinin daha alinmasi
bu seviye analize 6rnek olarak gosterilebilir.

Nesnelerin interneti ¢cozlimleri, giinden giine sayilar1 artan ve genisleyen
uygulamalarla hastaneler de operasyonel siirecleri iyilestirmekte, dogrulukla-
rin1 artirmakta, kayip ve kacaklar1 azaltmaktadir. Ulkemizde de bu tarz Uygu-
lamalara dair bilin¢ artmakta ve PPP hastane projeleri ve 6zel hastanelerde
basta olmak tizere uygulamalar gerceklesmektedir.
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Tiirkiye’nin Basarih Kisisel
Saghk Kaydi Uygulamasi:
E-Nabiz

DR. SUAYIiP BiRINCi*
*Saglik Bakanhg

elisen teknoloji tiim diinyada bireylerin hayata bakis agilarini, éncelikleri-
Gni ve ihtiyaclarini yeniden sekillendirmis; “hiz”, “kolaylik”, “esneklik” gibi
nosyonlar1 degistirmis, diinyasindaki dinamikleri ve operasyonel anlayislara yeni
pratikler kazandirmis, “hiz, kisisellestirilebilirlik ve kolaylik” vadeden teknoloji
iirlinleri 6zellikle son yirmi yilda hayatimizin 6nemli bir parcas1 haline gelmistir.
Boyle bir ortamda, saghk hizmetlerinin de degisen bu sartlara uyum saglamasi,
geleneksel ve fayda-maliyet seviyesi diisiik uygulamalarin yerini operasyonel, ye-
nilikci, maliyet etkin ve hizli teknolojik ¢oziimlerin almasi oldukca olagandir. Sag-
lik kayitlarinin transformasyonu bu noktada canli, giiglii ve basarili bir 6rnektir.

1920’li yillarda saglik profesyonelleri kisisel saglik bilgilerini kaydederek
hem kisi hem de saglik hizmet sunucusu agisindan fayda saglanabilecegini be-
lirlemis ve saglik bilgileri kayit altina alinmaya baglamigtir. Biitiinciil bir saghk
gecmisiyle hastalara daha nitelikli saglik hizmeti verilebildiginin anlagilmasiy-
la birlikte bu uygulama gelismis ve yayginlasmistir (1). 60’1 ve 70’li yillarda
bilgisayar teknolojisinin gelismesiyle birlikte bilgisayar-saglik kayd etkilesi-
mi ivime kazanmis, 80’li yillarda ise hastalara ait kayitlara 6nce bir tek saghk
noktasindan, sonra tiim saglik tesisinden erisim saglanabilmistir. Ayrica hasta
giris kayitlar1 acisindan da ilerleme kaydedilmistir. 2000’li y1llara gelindiginde
de elektronik saglik kaydi teknolojisi giin yiizline ¢ikmaya baglamistir (1). Bu
noktada ilgili teknolojinin farkli noktalarini ele alan EMR, EHR, PHR gibi ¢ok
sayida terimle kars1 karsiya kalinacagindan, oncelikle bu terimleri agiklayarak
olasi karisikliklar: engellemek 6nem arz edecektir.

Elektronik Medikal Kayitlar (Electronic Medical Records /| EMR):
EMR’ler hekim odalarinda, klinik ve hastanelerde bulunan kagit ortamindaki
cizelgelerin dijital versiyonlaridir. Hekim tarafindan tutulan notlar icerir ve
tan1 ve tedavi amaciyla kullanilir (2).
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Elektronik Saghk Kayitlar1 (Electronic Health Records /| EHR):
EHR’ler Hastaya ait saglik ge¢misinin elektronik bir versiyonudur. EHR’ler
hizmet sunucu tarafindan muhafaza edilmekte ve belirli bir sunucuda alinan
tedaviyle ilgili tiim temel idari ve klinik veriyi biinyesinde barindirabilmekte-
dir. Bilgiye erisimi otomatiklestirip hekimin is akiginin kolaylagsmasina katki
saglar. Ayrica kamit bazli karar destegi, kalite yonetimi ve sonuc raporlama gibi
cesitli araytiizlerle diger tedavi faaliyetlerini de desteklemektedir (3).

Kisisel Saglik Kayitlar1 (Personal Health Records /| PHR): PHR,
kisilere hayat boyu iiretilen kendi saglik bilgilerine erisim ve koordinasyon
imkani veren ve uygun boliimlerini ihtiyac duyan diger bireylerle paylasma fir-
sat1 sunan web tabanl bir arac dizisidir (4). Kisacas1 EHR ile ayni icerige sahip
olmasina ragmen PHR’de verinin yonetimi bizzat hastanin kendisindedir.

PHR igerik bakimindan hastaya ait kayit formlari, gegirilen hastalik ve ope-
rasyon bilgileri, hastanin ila¢ kullanim ge¢misi, saghk ge¢misi, tedavi ilerleme
raporlari, konsiiltasyon raporlari, tetkikler, goriintiilleme ve rontgen raporla-
11, laboratuvar raporlari, bagisiklama ge¢misi ve hasta onam ve yetkilendirme
formlarini icermektedir (5). Ayni zamanda hastanin kan bilgileri, alerji listesi
ve aile hekimi ge¢misi de kisisel saglik kayitlarinda yer almaktadir (6).

PHR ve EHR’nin birbirine karistirlmamasi da 6nem arz etmektedir. EHR,
tipik olarak saglk caliganlar tarafindan girilen ve yine saglik calisanlarinca
erisilen bilgilerdir. Yalnizca bir tek saglik hizmet sunucusu veya bir tek grup
uygulama icermektedir. PHR’de ise verilerin kontrolii bireyin kendisindedir
ve cesitli kaynaklarla beslenen saglik bilgilerini icermektedir. Coklu saglik hiz-
met sunuculari ve bizzat hastanin kendisi de bu kaynaklardandir. Kisisel saghk
kaydi farkl yapisiyla herhangi bir saglik hizmet sunucusunun yasal kayitlari-
nin yerini almamaktadir (6).

EHR’ya kiyasla farklh yapisi sayesinde PHR saglik verisini bizzat verinin sa-
hibi olan kisinin kontroliine sunarak kisiyi kendi saghk durumu hakkinda daha
¢ok s6z sahibi yapip bireysel farkindalig1 artirabilme, saglik verisinin paylasi-
miyla hekimlerin hastalarin saglik ge¢misini gorebilmesi siarina dayanan daha
dogru ve kaliteli saghk hizmeti sunabilme potansiyeline sahiptir. Dahasi, PHR
ile tahlil sonuclarinin paylasimi daha efektif hasta-hekim odakl kronik has-
talik yonetimine imkan tanimaktadir. Kronik hastalikli bireyler, her durumda
saglik kuruluslarina gelmek yerine sadece gerektiginde geleceginden, PHR sag-
lik kuruluslarindaki insan trafigi ve is yiikiiniin azaltilmasina da 6nemli katk:
saglamaktadir (7, 6). Bununla birlikte, bireyler PHR sistemlerinde acil durum
notlar olugturarak yetkili saglik gorevlilerinin acil durumlarda ihtiya¢ duyaca-
21 bilgilere erisime imkan verebilmekte, bu da tibbi miidahale i¢in zaman ka-
zandirmakta ve hayatta kalma oranlarini 6nemli 6l¢ilide artirabilmektedir (7).
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Bununla birlikte kigiler, PHR sistemleri {izerinden aile bireylerinin saghk
durumlarim takip ederek bagisiklama, tarama gibi belli bir zaman 6lgeginde
gerceklesmesi gereken pratikleri izleyebilmekte, planlayabilmekte ve hekim
randevusu alabilmektedir. Bu da etkin bir tedavi koordinasyonu saglanmasi-
na, prevantif uygulamalarin daha basarili sonuclar vermesine ve toplum sag-
liginin gelistirilmesine katki sunmaktadir (6). PHR nin hekim odakl faydalar:
hastanin tiim saglik bilgilerinin goriilebilmesi prensibiyle sekillenmektedir.
Daha ¢ok veriye erigsebilen hekim daha kesin tanilarla daha uygun tedaviyi
daha dogru zamanda sunacaktir (8). ilaveten, hasta acisindan faydalar dog-
rudan hekime de katki saglamaktadir. PHR, saghk hizmet sunucu odakh bir-
takim yararli noktalara da sahiptir. Bunlarin baginda ise saglhik maliyetlerinde
potansiyel tasarruf gelmektedir. Sagligim1 yonetebilme bilinci olan hastalarin
gereksiz hastane ziyaretlerinde bulunmamasi, kronik hastaliklar1 konusunda
hekimleriyle daha iyi etkilesim kurabilmesi, onleyici saglik miidahalelerinin
etkisinin artmasi daha diisiik saglik harcamalarina yol acacaktir (8). Bununla
birlikte tani, tahlil ve tetkiklerin paylasilabilmesi sayesinde gereksiz prosediir-
ler elimine edilerek saglik hizmetlerinde ilave tasarruf saglanabilecek ve gerek-
siz tibbi goriintiileme prosediirlerinden kaynaklanan kaginilabilir radyasyon
maruziyetinin de minimize edilmesine katki saglanacaktir.

| onabez

Sekil 1: e-Nabiz Kisisel Saghk Sistemi

Ulkemizin PHR C6ziimii: e-Nabiz Kisisel Saghk Sistemi

PHR teknolojisinin kiiresel diizlemde yayillmasiyla birlikte, bolgesinde oncii
olma hedefiyle hareket eden T.C. Saglik Bakanlig1 bu alanda kapsamli AR-GE
caligmalar1 yapmig ve Nisan 2015 tarihinde Tiirkiye'nin PHR uygulamasi olan
e-Nabiz Kisisel Saglik Sistemi’ni hayata gecirmistir. Hizmete girdigi ilk senede
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yaklasik 1,5 milyon kullanici sayisinda erisen e-Nabiz bugiin 17,5 milyonu as-
kin aktif kullanici sayis1 ve sundugu cesitli hizmetlerle diinyanin en kapsamh
PHR sistemlerinden biridir.

e-Nabiz ile tiim vatandaslar, kendi adlarina iiretilmis tiim saglik bilgilerini
yonetebilmekte, saglik gecmisini goriintiileyebilmekte ve bu bilgileri diledik-
leri zaman, diledikleri kisi ve kisilerle gecici veya kalic1 olarak paylasabilmek-
tedir. e-Nabuz ile laboratuvar tahlillerinden radyolojik goriintiilere, kullanilan
regete ve ilac bilgilerinden acil durum bilgilerine; teshis ve rapor gibi tiim sag-
ik bilgileri akilh telefonlardan, tablet ve kisisel bilgisayarlardan 7/24 bagim-
siz olarak izlenebilmekte ve yonetilebilmektedir. Bireylerin hayat boyu saghk
kayitlarin tutabilmesi sayesinde e-Nabiz ile teshis ve tedavi siirelerinde siire
kisalmakta, hizmet kalitesi artmaktadir. Buna ek olarak hasta-hekim arasinda
giiclii bir iletisim ag1 saglanmaktadir (8).

e-Nabiz’'in muayene, tani ve tedavi verilerine ek olarak adim, nabiz gibi ve-
rileri 6lgen akilh bileklikler, bluetooth teknolojisi iizerinden tansiyon ve seker
Ol¢limii yapan cihazlar ile GSM operatorlerinin ilgili saghk uygulama ve cihaz-
lariyla entegrasyonu soz konusudur. Boylelikle kisiler bu cihazlarda iiretilen
bu veri gruplarim sisteme kaydedebilmekte, kullanici profilleri {izerinden bu
verileri izleyebilmektedir. Bu verilerin otomatik olarak sisteme kaydedilmesi-
nin yani sira manuel veri girisi de yapilabilmektedir. Kisi, s6z konusu bu veri-
leri de tipki muayene, tan ve tedavi verileri gibi hekimiyle paylasabilmektedir.
Hekimler de hastaya verilen ylirlime vb. egzersizlere ait verileri e-Nabizin ilgili
sekmesi iizerinden izleyebilmektedir.

Kisinin hekimiyle paylasabilecegi veriler bunlarla sinirh degildir. Gorsel
olarak viicutta goriiniir bir farklilik s6z konusu oldugunda, kisi bu durumu fo-
tograflay1p e-Nabiz tizerinden hekimiyle paylasabilmekte ve online ya da mu-
ayene sirasinda yasanmis ilk durumun tespiti ile (bu dokiintiilii bir hastaligin
ilk formunun hekime iletilmesi vb.) tan siiregleri kolaylasmaktadir. Buna ek
olarak, tedavi esnasinda kullanilan ilacin yan etkileri de manuel olarak siste-
me girilebilmektedir. Boylelikle hekim s6z konusu ilacin yan etkilerine iligkin
hasta yorumlarim gorerek benzer vakalarda bu durum 1s1ginda tedavi planla-
yabilmektedir.

e-Nabiz'da yer alan saglik verilerinin hekimle paylagimi esnasinda izlenen
yol su sekildedir: Hekim, kisinin ilgili saglik verilerine erisim saglamak istedi-
ginde, hastanin sistemde kayith olan mobil telefonuna gegici bir erisim kodu
gonderilmektedir. Hekim bu kod sayesinde hastanin paylasmay: kabul ettigi
ilgili veri gruplarina -kisa bir siire i¢in- erisim saglayabilmektedir. Hasta, s6z
konusu erisim siiresini de yine kullanic1 profilinde belirleyebilmektedir. Saglik
verilerini hekimle paylagsmanin ikinci yolu da e-Nabiz sisteminde yer alan ¢ev-
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rimdisa sifre iireteciyle gegici bir sifre liretip bunu hekimle paylagmaktir. Kisi,
saglik bilgilerini kalic1 olarak hekimiyle paylagsmak istediginde ise e-Nabiz sis-
teminde yer alan paylasim meniisiinden ilgili hekimin TCKN bilgisini girerek
belirledigi saghk verilerini ilgili hekimle kalic1 olarak paylasabilmekte, istedi-
ginde bu islemi iptal edebilmektedir. Eger ilgili hekim kisinin aile hekimiyse,
kisi paylasim meniisiinde yer alan “bilgilerimi aile hekimimle paylagsmak isti-
yorum” secenegini isaretleyerek s6z konusu verileri aile hekiminin erigsimine
acabilmektedir. Buna ek olarak, kisi dilerse acil durumlarda saglik ekiplerinin
kisinin kendisi tarafindan belirlenen birtakim verilerine (kan grubu bilgisi,
hastalik ve ila¢ ge¢misi vs.) erisim izni verebilmektedir.

Sajik Kaydi Paylag

—

Sekil 2: e-Nabiz paylasim ekrani

e-Nabiz acil vakalarda da etkin saghk hizmet sunumuna katk: saglayacak,
hastay1 giiclendirici bilesenler igermektedir. e-Nabiz mobil uygulamasinda bu-
lunan 112 Acil butonuyla kisi kendisi ve bir bagkasi i¢in acil yardim ¢agrisinda
bulunabilmektedir. Cagr1 akabinde ilgili kisinin acil saghk ve lokasyon bilgi-
leri 112 merkezine ulagtirilmakta ve vaka mahalline en uygun durumdaki am-
bulans ilgili noktaya yonlendirilmektedir. Sistem tiim Tiirkiye’de aktif olarak
kullanmilmaktadir ve miistakil bir uygulama olarak hizmete girmistir. 112 Acil
butonu uygulamasi e-Nabiz sifresiyle kullanilabilmektedir. Isitme engelli va-
tandaslarin da bu hizmetten yararlanabilmesi hususunda ¢aligmalar tamam-
lanmistir. Bu uygulama sayesinde acil durum aninda saglik ekipleriyle etkin
koordinasyon kurularak vakaya zamaninda erigim saglanabilmekte ve etkin
tedavi hizmet sunumu miimkiin olmaktadir.
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Sekil 3: 112 Acil butonu uygulamasi

e-Nabiz Kigisel Saglik Sistemi kapsaminda isteyen bireylerin organ, kemik
iligi ve kan bagis1 yapabilmesine olanak taniyan bir altyap: da mevcuttur. Bu
sistemle kan bagiscis1 olmak isteyen bireyler, ana ekranda yer alan Kemik iligi
ve Kan Bagis1 sekmesiyle bildirimde bulunabilmekte ve ilgili iletisim bilgilerini
saglayarak afet ve acil durumlarda bildirim almak tizere goniillii kan bagiscisi
olabilmektedir. Organ bagisinda bulunmak isteyen bireyler de ana ekranda yer
alan Organ Bagis1 sekmesi iizerinden karaciger, bobrek, pankreas, ekstremite
sag kol, kalp, kornea, kemik, kas dokusu, ekstremite sol bacak, akciger, tendon,
ince bagirsak, yiiz ve sagh deri, ekstremite sol kol, kikirdak, iist solunum yolu,
iist sindirim yolu ve ekstremite sag bacak organ bagisi bildiriminde bulunabil-
mekte; kisi dilerse bu organlardan sadece birini, birkagini veya hepsini bagisla-
yabilmektedir. Bagis bildiriminin gerceklesmesi akabinde sistem kisiyi Organ
Bagis Birimine sevk etmektedir. Giincel istatistiklere gore e-Nabiz iizerinden
yaklasik 4.3 Milyon adet organ icin bildirimde bulunulmus ve yaklasik 75 bin
adet kan bagisi bildirimi yapilmistir (9).
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Sekil 4: Organ bagis1 ekran1

Bunlara ek olarak, bireyler diledigi takdirde e-Nabiz’da bulunan Viicut Kitle
Endeksi aracini kullanarak viicut kitle endekslerini hesaplayabilmekte, en yakin
saglik kurulusunu ve nébetci eczaneyi gorebilmekte ve cinsiyet, yas, HDL, siga-
ra kullanimi, total kolesterol ve kan basinci verileri iizerinden makine 6grenimi
algoritmasiyla calisan sistem iizerinden kalp krizi risk puanlarini gorebilmekte-
dir. Bu ozellikler e-Nabiz kullanic1 girisi gerektirmediginden, dileyen tiim birey-
ler e-Nabiz ana sayfasi lizerinde yer alan bu araclar1 kullanabilmektedir.

e-Nabiz’a Nasil Giris Yapilir? Nasil Kullanmilir?

e-Nabiz’a giris e-Devlet kapisi yoluyla, e-Devlet sifresi kullanarak yapilabi-
lecegi 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 mobil telefonuna iletilmektedir. e-Devlet sifre-
si veya aile hekiminden edinilen sifreyle sisteme giris yapilmakta ve profil olus-
turma siirecinde kisisel bir sifre de belirlenebilmektedir. Dileyen vatandaslar
e-Devlet sifreleriyle sistemi kullanmaya devam edebilmektedir.
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-Nabiz issel sagtk biglerin yonetablocen.
Tarkiye'nin glvenilir kisisel saghk kayds sistemidir.
avo0z T.C. Sagiik Bakanligh uygumss.ér

Sekil 5: e-Nabiz giris ekran

Sisteme giris sonrasinda kisiler gliclii entegrasyon altyapisi ile MHRS’ye
baglanarak diledikleri kamu hastanesinden randevu alabilmekte ve randevu
kayitlarina erigim saglayabilmektedir. Buna ek olarak kisiler tiim muayene,
tan1 ve tedavi verilerini kullanici profili lizerinden gorebilmekte ve tiim tetkik
detaylarina erisebilmektedir. Dahasi, sistemde yer alan degerlendirme modiilii
sayesinde kisiler saghk tesisinde aldig1 tedavi hizmetine iligkin kalite deger-
lendirmesi yapabilmektedir, bu da saglik hizmet sunum kalitesinin artirilmasi
noktasinda Saglik Bakanligi icin 6nemli bir geribildirim tegkil etmektedir.

Giivenlik

e-Nabiz Kisisel Saglik Sisteminin en biiylik 6zelligi saghk verilerine iliskin
yonetim yetkisinin yalnizca vatandasin kendisinde olmasidir. Vatandaslar di-
ledikleri takdirde verilerini sistemde yer alan paylasim sekmesi iizerinden aile
hekimleriyle, muayene olduklar1 bagka bir hekimle, aile bireyleriyle veya bas-
kalariyla -paylasim prosediirleri dahilinde- diledikleri gibi paylasabilmekte,
istedikleri veriyi sistemden sildirebilmekte, hesabini gecici bir siire i¢in don-
durabilmekte veya tamamen kapatabilmektedir.

Vatandaglarin e-Nabiz’da paylastig1 ve manuel olarak girdigi bilgiler, kisile-
rin acik rizasi olmaksizin veya ilgili yarg: karar1 ve/veya yasal bir ylikiimliiliik
s6z konusu olmadik¢a herhangi bir ii¢lincii sahis, kurum veya kurulusla hicbir
kosulda paylasilmamaktadir. Vatandaslar verilerine kimin, ne zaman, hangi IP
adresi lizerinden erisim sagladigi e-Nabiz kullanici profilinde, sag alt meniide
goriilebilmektedir. Ayrica, 18 yas alt1 bireylerin saglik verilerine erigimi husu-
sunda da ebeveynlerin birbirine onay vermesi gerekmektedir.
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Gelecek Projeksiyonu

Teknolojinin her gecen giin gelisim gosterdigi giinlimiiz diinyasinda
e-Nabiz'in da degisen teknolojiye ayak uydurmamasi, modernize edilmemesi,
degisen ihtiyaclara ve yeni hizmet sunum modellerine entegre edilmemesi s6z
konusu degildir. Bu noktada e-Nabiz'in modernizasyon ¢aligmalarina baslan-
mis olup yapay zeka Ar-Ge calismalar1 kapsaminda e-Nabiz'in ve dolayisiyla
kisisel saglk kayitlarinin yapay zeka destekli analizi icin gereken altyapi calig-
malarina baslanmistir.

Buna ek olarak, e-Nabiz ile entegre calisacak Sigara Birakma Uygulamasi,
Kalori Takip Uygulamasi ve kadinlar i¢in Adet Takvimi Uygulamasi gelistirme
caligmalarina baglanmistir. Orta vadede bu uygulamalarin hizmete sunulmasi
planlanmaktadir.

Sonuc¢

e-Nabiz tahlillerden radyolojik goriintiilere, kullamilan recete ve ila¢ bil-
gilerinden acil durum bilgilerine; tami ve rapor gibi tiim saglik bilgileri akill
telefonlarindan, tablet ve kisisel bilgisayarlarla her yerden 7/24 erisim saglan-
masina imkan taniyan ve bu dogrultuda vatandaslar1 saglik durumlariyla ilgili
kararlarinda giiclendiren ve destekleyen efektif ve kapsaml bir kisisel saglik
sistemidir. Ayrica saglik bilgilerinin kayit altina alinabilmesi ve gerektiginde
paylasgilabilmesiyle miikerrer tahlil vb. uygulamalarin 6niine gecilerek hem
saglik harcamalarinda 6nemli Olciide tasarruf saglanmakta ve miikerrer uygu-
lamalarin sebep olacagi radyasyon maruziyeti elimine edilmektedir.

Biitiin bu 6zellikleriyle e-Nabiz “Herkes icin saghk” siariyla hizmet sunu-
munda maksimum Kkalite, hiz ve performans saglama ve vatandaslarin tedavi
hizmetlerine etkin bir sekilde erisimine imkan tanima noktasinda 6nemli bir
degerdir. Hizmete girdigi 2015 yilindan bu yana layik goriildiigii Kamudan Va-
tandasa En iyi Uygulama Odiilii (13. eTR Odiilleri, 2015), En Iyi Gelisim Gos-
teren Proje Odiilii (14.eTR Odiilleri, 2016), Diinya Zirve Odiilii (2016), En Iyi
Degisim Yonetimi Projesi Odiilii (IDC CIO Summit 2017 Odiilleri) ve Tiirkiye
Bilisim Dernegi 2015 Hizmet Odiilii bu degeri dogrular niteliktedir (10).

Kaynaklar
1) http://www.rasmussen.edu/degrees/health-sciences/blog/health-information-mana-

gement-history/ (ErisimTtarihi: 24.02.2020).

2) https://www.healthit.gov/providers-professionals/faqs/what-are-differences-
between-electronic-medical-records-electronic (Erisim Tarthi: 24.02.2020).

3) https://www.cms.gov/Medicare/E-Health/EHealthRecords/index.html?redirect=/
EhealthRecords (Erisim Tarthi: 24.02.2020)

4) Markle Foundation Connecting Americans to Their Health Care: A Common Frame-
work for Networked Personal Health Information. 2006.
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5) https://www.myphr.com/StartaPHR/what _is_a_phr.aspx
(Erisim Tarthi: 24.02.2020).

6) https://www.healthit.gov/sites/default/files/pdf/fact-sheets/about-phrs-for-
providers.pdf (Erisim Tarihi: 24.02.2020).

7)  https://www.healthit.gov/providers-professionals/faqs/what-are-benefits-personal-
health-records (Erisim Tarthi: 24.02.2020).

8) Tang PC, Ash JS, Bates DW, Overhage JM, Sands DZ. Personal Health Records: Defini-
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Yalin Diistince ve E-Devlet
Kavramlarimin Sentezi: E-Rapor

DR. SUAYIP BiRiNCi*
SAHIN AYDIN*

0ZLEM 0ZBUDAK*
*Saglik Bakanhgi

rganizasyon (0rgiit), onceden belirlenmis amac ve hedeflere ulasabil-

meKk icin elde bulunan kaynaklar1 (insan, bilgi, tabiat ve sermaye) an-
laml bir sekilde bir araya getiren, planlayan, érgiitleyen, koordine eden, yonel-
ten ve denetleyen siirecin yiiriitiildiigii ortamdir (1). Bu tanima gore devlet, kar
amac1 giitmeyen en biiyiik organizasyon olarak adlandirilabilir. isletmelerin ve
organizasyonlarin temel amaglar1 varliklarini siirdiirmek, kontrollii biiylime
saglamak ve bunlari siirekli hale getirebilmektir. isletmelerde iist yonetim, en iyi
mal ve hizmetleri makul fiyatlarda miisteriye ulastirmay1 hedefler. isletmeler bu
hedeflere ulagabilmek icin siirekli olarak inovasyonlarin, etkili metotlarin, per-
formans artiracak etkili sistemlerin pesindedirler (2). Womack, “Programlar ve
yonetim bicimleri gecicidir. Piyasada kalic1 olmak isteyen isletmeler icin gerekli
olan, miigteriye daha fazla deger ifade eden iiriinleri daha az israfla sunmaktir”
ifadesini kullanmistir (3). “Yalin diisiince”, Womack’in ana fikrini destekleyen
popiiler bir sistem yaklagimidir. Bu sistem yaklagimi, tiretim sektoriindeki ihti-
yaglar dogrultusunda gelistirilmistir. Ancak giiniimiizde sadece tiretim sektorii
ile sinirh kalmayip, hizmet sektoriinde de genis bir alana yayillmistir. Devlet, sa-
hip oldugu kaynaklar1 kullanarak vatandasa ihtiya¢c duydugu hizmeti saglamay1
amaclar. Yaln diisiince modeli kaynaklar: verimli kullanmak ve hizmetin kali-
tesini artirmak adina devletin tiim siireclerine dahil edilebilir ve edilmelidir. Bu
yaklagimlarin saglik sektoriinde de uygulanmasiyla hem kazan¢ hem de prestij
kazanilmas1 miimkiindiir.

Yalin Diisiince Sistem Yaklasimi

Yalin diigiince yaklagiminda ana fikir; daha az kaynak kullanimi ile daha
fazla deger ifade eden {iriin ortaya koymaktir (4). Yalin diislince yaklagimi-
n1 6zlimseyen organizasyonlar miisteriye sunduklar: iiriiniiniin degerini arti-
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rirken siirecteki israfi da sifira indirmeyi hedefler. Yalin diisiince yaklagimi-
n1 6ziimseyen devlet ise vatandasa sundugu hizmetin kapsamini ve kalitesini
artirirken, kullanilan kaynak miktarini ve hizmete ulasma siiresini azaltmay1
da hedeflemelidir. Yalin diisiince sistem yaklasgiminda is siirecleri; daha az ig
giicli, daha kiiciik alan, daha az sermayeyle ve daha az zaman kullanimiyla ta-
mamlanir. Dolayisiyla ortaya cikan tiriin daha diisiik maliyetli olacaktir.

Cikis Noktas1

Japonlarin otomobil sektoriindeki {istiin basarisi, Massachusetts Institute
of Technology (MIT)’de ¢alisan bir grup profesoriin dikkatini ceker ve profe-
sorler bu basarinin kaynagin arastirmaya baslarlar. Sektérde basar1 gosteren
Japon firmalarinin ortak noktalar1 yalin diisiince (yalin iiretim) sistem yak-
lasimini benimsemis olmalaridir. Toyota ¢alisanlarimin ortaya ¢ikardig: yalin
diistince, ayn1 zamanda Toyota yaklasimi olarak da bilinir.

ilkeler

The Lean Enterprise Institute (LEI) liniversiteler, organizasyonlar ve iglet-
meleri barindiran bir gruptur. LEI'nin amaci yalin uygulamalar: ve bu uygula-
malarin 6grenimini yayginlastirmaktir. Bu amacla LEI, yalin diislince siirecini
bes ana baglik altinda tamimlamstir:

« Uriin ailelerine miisteri bakis acis1 ile deger bic.

« Tiim deger tiretme asamalarini tanimla ve miimkiinse deger iiretmeye katisi
olmayan tiim agsamalar sistemden ¢ikart.

« Deger iiretme asamalarini miimkiin olan en mantikli sekilde tasarla ve sirala
ki iiriin hi¢bir engelle karsilasmadan miisteriye ulasabilsin.

« Deger liretme asamalar1 olusturulduktan sonra miisterinin iiretilen degere
ulagmasini sagla.

« Tiim bu agsamalar gerceklestirildikten sonra basa don ve miikemmele ulaga-
na kadar bu asamalar tekrarla (5).

LEI'nin tanimladig ilkelerde kullanilan ifadeler devlet bakis agisina asagi-
daki gibi uyarlanabilir:

Miisteri: Vatandas ve/veya diger kurumlar

Uriin: Devlet tarafindan vatandasa sunulan hizmet

Deger Uretme Asamalar:i: Vatandasa sunulan/sunulacak hizmetin ha-
zirhik stireci

Yalin Diistince ve E-Devlet Kavramlarinin Sentezi: E-Rapor
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Bilgi Teknolojileri

Giinlimiiz teknolojisi; miisterilerin, caliganlarin ve tedarikgilerin isletmeler
ile iletisimini dijitallestirerek internet iizerine tagimakta. Bugiin isletmelerin
neredeyse tamami elektronik isletme (e-Isletme) kavramim biinyesine katarak
i¢ siireclerini ve tedarikgileri ile iligkilerini internet {izerinden siirdiirmekte.
Elektronik ticaret (e-Ticaret) ise isletmelerin miisterileri ile iligkilerini (mal ve
hizmet satiglari) ifade eder bir terim olarak zihinlerimizde yerini aldi. Tekno-
lojinin e-Isletme ve e-Ticaret olarak hayatimiza girmesi yeni bir terimi de be-
raberinde getirdi: e-Devlet.

e-Devlet; kamu kurum ve kuruluslar ile vatandaglar, isletmeler ve diger
kamu, kurum ve kuruluglar1 arasinda internet ve bilgisayar ag1 teknolojilerini
kullanarak dijital iletisimi miimkiin kilan bir uygulamadir. e-Devlet uygula-
masl, vatandaga sunulan hizmetlerin daha etkin ve yaygin kullanimin saglar.
Ayrica vatandasa bilgiye kolay, hizli ve giivenilir bir sekilde ulasma imkani
tanir (6). e-Devlet uygulamasi yalin diislince sistem yaklagimini teknoloji ile
harmanlayarak, israfi azaltip kaynaklarin etkili kullanimini (insan kaynag,
tabiat, zaman), silirecin iyilestirilmesini, hizmette kalitenin artirllmasini miim-
kiin kilar.

Ulusal E-Devlet Stratejisi ve Eylem Plan1 (2016-2019)

Ulastirma Denizcilik ve Haberlesme Bakanligi tarafindan hazirlanan Ulu-
sal e-Devlet Stratejisi ve Eylem Planinda e-Devlet uygulamalarina olan ihtiyac
“Ag temelli bilgi ve iletisim teknolojilerinin gelismesiyle toplumun ihtiyaglari
degismekte ve yeni ihtiyaclar ortaya ¢ikmaktadir. e-Devlet politikalar1 toplu-
mun degisen ve yeni ortaya ¢ikan ihtiyacglarina hizl ve etkin bir sekilde cevap
verilebilmesine destek olmaktadir. Kamu hizmetlerinin biitiinciil olarak iyiles-
tirilmesi ve devletin etkinliginin artirllmasina yonelik ihtiyaclar da e-Devlet
politikalariyla karsilanabilmektedir” seklinde ifade edilmistir. Ayni eylem pla-
ninda yer alan “e-Devlet sayesinde iilkelerin kaynak yonetimi etkinlestirilmek-
te, tasarruf edilen kaynaklar diger acil ve 6nemli kullanim alanlarina yonelti-
lebilmekte, iilkenin ekonomik biiyiimesine hiz katarak, dezavantajh bireylerin
topluma ve is&So7; hayatina dahil olma imkanlarin1 artirmaktadir” ifadesinde
yer alan “etkin kaynak kullanim1” ve “tasarruf” kelimeleri “yalin diislince” sis-
tem yaklagiminin 6nemini bir kez daha vurgular niteliktedir (7).

e-Devlet hizmetlerinin gelistirilmesine yonelik caligmalar yapilirken 6n-
celikli olarak toplum genelini etkileyen sektorlerin hizmet entegrasyonunun
gerceklestirilmesi biiylik 6nem arz etmektedir. Saglik sektorii, toplumun gene-
lini etkileyen sektorlerin baginda yer almaktadir. Bu nedenle sektorde yapilan
iyilestirmeler, vatandasa ve devlete biiyiik kazanclar olarak geri donecektir.
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e-Devlet uygulamasinin saglik sektdriindeki yansimasi olacak e-Rapor, tiim bu
bahsedilen yaklagimlar 6ziimseyerek gelismektedir.

e-Rapor

e-Rapor uygulamasi; ag ve internet teknolojilerini kullanarak tilkemizde ve-
rilen tiim saglk raporlarinin diizenlenecegi, ilgili kurumlarla kisisel verilerin
korunmasi kanunu cergevesinde paylasilacagi ve bu raporlarin bakanlik veri
tabaninda arsivlenmesine olanak saglayacak bir sistemdir. e-Rapor uygulama-
st;

« Saglik raporlarinin formatini standart ve bir tek elden yonetilir hale getir-
mek,

 Hekimin saglk raporu diizenlerken harcadig: siireyi azaltmak,
« Miikerrer saglik raporlarini 6nlemek,
« Diizenlenen saglik raporlariin kontroliinii saglamak ve dogrulamak,

« Saglik raporlarinin kurumlar arasinda paylagimini dijitallestirmek, bu saye-
de verinin dogrulugundan emin olmak ve kagit israfin1 6nlemek,

« Vatandasin saghk raporu ile kazandig: sosyal yardim ve imtiyazlar hizh ge-
kilde elde etmesini saglamak gibi baslica iyilestirmeleri amaclamaktadir.

Tiirkiye Istatistik Kurumu verilerine gére Tiirkiye’de (8);

« Yilda ortalama 1 milyon 300 bin canli bebek diinyaya geliyor
« Yilda ortalama 1 milyon 500 bin kisi ehliyet sahibi oluyor

« Yaklagik 4 milyon 900 bin engelli bireye sahibiz

« Yaklagik 4 milyon 500 bin lisansh sporcuya sahibiz

Diinyaya gelen her bebek, ehliyet sahibi olmak isteyen her siiriicti adayi, fizik-
sel veya ruhsal engeli oldugunu belgelemek isteyen her birey, Tiirk Silahli Kuv-
vetleri mensubu olmak isteyen her aday, spor yapmaya engel halinin olmadigini
belgelemek isteyen her vatandas, kisa siireli hastaliklardan dolay1 ige gideme-
yecegini belgelemek isteyen her ¢alisan icin Saglik Bakanligina bagh yetkili ku-
rumlar tarafindan ilgili durumu belgeler nitelikte saghk raporu olusturuluyor.
Verilen rakamlar goz 6niinde bulunduruldugunda hekimlerimiz, zamanlariin
kayda deger bir kismini sadece saglik raporu olusturmak i¢in harciyor. Teshis
koymak i¢in yapilan tetkik ve muayenelerin ticretleri ise devlet tarafindan kargi-
laniyor. Bu nedenle, kisinin saglik durumunu belgelemek i¢in olusturulan saglik
raporlarinin vatandasa ve devlete ylikledigi maliyeti azaltmak icin yalin diislin-
ce sistem yaklasimindan faydalanmak akillica bir ¢6ziim olacaktir. Saghk Bilgi
Sistemleri Genel Midiirligi ve Saghk Hizmetleri Genel Midiirligiiniin ortak
calismasi ile gelistirilen uygulamanin ilk fazina dogum raporu, engelli, siiriici,
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askeri personel ve sporcu saghk raporu da kapsama dahil edilmistir. Ilerleyen
boliimlerde kapsama dahil edilen rapor tiirleri i¢in mevcut sistemde yapilan is-
lemler ve e-Rapor sistemi ile iyilestirilecek noktalar belirtilmistir.

Dogum Raporu

Tiirkiye Cumhuriyeti sinirlar icerisinde diinyaya gelen her bebek icin do-
gum raporu e-Rapor uygulamasi kullanilarak diizenlenecektir. Mevcut sis-
temde, dogum raporu her hastanede farkl formatlarda ve farkh bilgileri igerir
sekilde diizenlenmektedir. Dogum raporu kagida basilarak aileye verilmekte
ve yine fiziksel olarak hastane arsivlerinde saklanmaktadir. Aile, Niifus Vatan-
dashik Islerine (NVI) bireysel olarak basvurmakta ve bebegi icin kimlik kart:
talep etmektedir. Bebegin T.C. Kimlik Numarasi olusana kadar, bebege uygu-
lanan tiim as1 ve tedaviler annenin T.C. Kimlik Numarasi kullanilarak gercek-
lestirilmekte, bu sebeple hastane bebege yapilan her islem i¢in Sosyal Giivenlik
Kurumundan gelen 6demeleri gecikmeli olarak almaktadir.

e-Rapor uygulamas ile iyilestirilen sistemde dogum raporu e-Devlet {ize-
rinden paylasilacak ve aile, bebege ait dogum raporuna istedigi zaman kolayca
ulasabilecektir. Dogumundan taburcu olana kadar yapilan as1 ve tarama bil-
gileri sisteme kaydedilecek ve istatistiksel veri olarak kullanilabilecektir. Aile
isterse hastaneden ¢ikis yapmadan 6nce bebeginin ismini gorevlilere bildire-
rek NVi'ye gitmeden kimlik talebinde bulunabilecektir. Boylece bebegin T.C.
Kimlik Numarasi o anda olusturularak aileye verilecek, NVI tarafindan basilan
kimlik kart1 da herhangi bir ek isleme gerek kalmadan posta yoluyla ailenin
adresine gonderilecektir. Boylece bebege yapilan her bir as1 ve tedavi kendi
T.C. Kimlik Numarasi ile kayit altina alinacaktir.

Engelli Saglik Raporu

Devlet, engelli vatandaslarina vergi indirimi veya muafiyet, indirimli veya
ticretsiz ulagim, poliklinik hizmetlerinde oncelik, egitim ve rehabilitasyon hiz-
metleri gibi imkanlar tanimaktadir. Engelli vatandaslar, engellilik oranina gore
verilen bu hizmetlerden faydalanabilmek icin saglik kurulu raporu ile giincel
engel durumlarini belgelemekle yiikiimliidiir.

Mevcut sistemde, gecerli engelli raporuna sahip olan kisi, daha yiiksek en-
gel oran alabilme diisiincesiyle tekrar bir engelli raporu alabilmek adina has-
taneye bagvurmakta ve bagvuracag) hastaneyi de kendi istegi dogrultusunda
se¢mektedir. Bu nedenle bazi hastanelere talep artmakta ve saglk kurullarinda
yigilma yagsanmaktadir. Goz, kulak ve ortopedi gibi engel orani i¢in uzun ve
ayrintil hesaplama gerektiren polikliniklerde ise engel oran1 hesaplamalari
manuel olarak yapilmaktadir. Hataya acik olan bu hesaplamalar ayn1 zamanda
hekimin zamanini almaktadir.
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e-Rapor uygulamasi ile iyilestirilen sistemde, mevcut saghk kurulu raporu-
nun siiresi dolmayan kisiler yeniden rapor almak icin bagvuru yapamayacak,
boylece miikerrer rapor diizenlenmesinin 6niine gecilecek ve devletin kay-
naklarindan tasarruf saglanacaktir. Kisi yasadig1 sehirdeki hastanelere bas-
vurmaya yonlendirilecek boylece baz1 hastanelerde meydana gelecek yogun-
luklar engellenecektir. Uzun ve ayrintili hesaplama gerektiren polikliniklere
ait iglemler e-Rapor uygulamasi ekranlari iizerinden kolay ve hizh bir sekilde
tamamlanabilecek ve hata olasilig1 diisecektir. Kurumlar arasi entegrasyon sa-
yesinde kisi engelli raporunu ilgili kurumlara fiziksel olarak gotiirmek zorunda
kalmayacak, bilgiler kisisel verilerin korunmasi kanunu ¢ercevesinde giivenli
bir sekilde paylasilacaktir. Hekimler, kisinin 6nceki saglik raporlarin sistem
iizerinden gorebilecek ve kararlarini bu bilgiler 1s181nda verebileceklerdir.

Siiriicii Saglik Raporu

Siiriicii belgesi edinmek isteyen her vatandas, siiriiciiliige engel bir saghk
sorunu olmadigin belgelemek zorundadir. Baz1 vatandaglara saglik durumu
geregi stireli saglik raporu verilebilmekte ve belirli araliklarla raporunu yenile-
mesi istenmektedir. “Siiriicii olamaz raporu” verilen kisiler rapora itiraz hak-
kina sahiptir ve itirazlarin il saglik miidiirliiklerine yapmaktadir. Mevcut sis-
temde Kkisi, itiraz hakkini kullanmadan veya itiraz sonucunu beklemeden bagka
bir saglik kurulusuna basvuru yapabilmekte ve dilerse saglik raporunu alana
kadar sayisiz saglik kurulusunu ziyaret edebilmektedir. Siireli saghk raporu
olan ancak siiresi doldugu halde saglik raporunu yenilemeyen siiriiciilerin du-
rumu mevcut sistemle takip edilememektedir.

e-Rapor uygulamasi ile iyilestirilen sistemde kisi, itiraz asamasim atlayarak
veya itiraz sonucunu beklemeden bagka bir saglik kurulusuna bagvuramayacak-
tir. Bu sayede miikerrer rapor diizenlenmesi engellenecek ve devletin kaynaklar:
israf edilmeyecektir. Itiraz siirecleri e-Rapor uygulamasi iizerinden elektronik or-
tamda yiiriitillecek boylece kagit israfi engellenecek ve itiraz siirecinin uzamasi-
nin oniine gecilecektir. Saglik raporu siiresi dolan siiriiciilerin ehliyetleri pasif du-
rumuna getirilerek emniyete bildirilecektir. Béylece sadece saghg siiriicli olmak
icin uygun olan bireylerin trafige ¢ikmasi icin gerekli 6nlemler alinabilecektir.

Askeri Personel Saglik Raporu

31 Temmuz 2017 tarihinde yaymlanan kanun hitkmiinde kararname ile GATA
ve tiim askeri hastaneler Saglik Bakanligina devredilmistir. Ge¢miste sadece
askeri hastaneler tarafindan verilen askeri personel ve 6grenci adaylarina 6zel
saglik kurulu raporu, artik Saglik Bakanligina bagh tiim hastaneler tarafindan
verilebilmektedir. Tiirk Silahli Kuvvetleri Saglik Yetenegi Yonetmeligi cerceve-
sinde verilen bu kurul raporlari, sivil hekimler icin yeni ve ayrintili bir alandir.
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Mevcut sistemde, Tiirk Silahli Kuvvetleri Saghk Yetenegi Yonetmeligi'ne ha-
kim olmayan sivil hekimler saglik kurulu raporlarini hazirlamak i¢in daha fazla
zaman kaybedebilmektedirler. Yonetmeligin geregini saglayamayan saglik ku-
rulu raporlar zeyil islemine tabi olmakta ve adaylarin rapor bekleme siireleri
uzamaktadir. Zeyil islemine tabi olan raporlar tekrar hekimlerin 6niine gelmekte
ve ayn1 islemler yinelenmektedir. Prosediirlerden kaynakl yinelenen bu siirecte
adayim bekleme siiresi uzarken, devletin kaynaklar1 da israf edilmis olmaktadir.

e-Rapor uygulamasi ile iyilestirilen sistemde, Tiirk Silahli Kuvvetleri tara-
findan hazirlanan akilli karar destek sistemi, sivil hekimlerin hakim oldugu
ICD smniflamasina esdeger Saghk Yetenegi Yonetmeliginde (SYY) yer alan
madde/dilim/fikra 6nerisinde bulunacaktir. Boylece yonetmelige uygun olma-
yan rapor diizenlenmesinin o6niine gegcilecek ve zeyil islemine tabi tutulacak
rapor sayisi azaltilacaktir. Ayni zamanda hekimin rapor diizenlemek i¢in har-
cadig1 zaman azalacak ve kaynak israfi engellenecektir.

Sporcu Saghik Raporu

Hakem, antrendér, lisansh sporcu olmak isteyen veya amator olarak spor-
la ilgilenen her vatandas, saglik durumunun spor yapmaya elverisli oldugunu
saglik raporu ile belgelemelidir. Mevcut sistemde, sporcu saglik raporunun
standart bir format1 bulunmamaktadir. Ayn1 zamanda raporlar elden teslim
edilmekte ve raporda usulsiizliik olasilig1 artmaktadir. Genclik ve Spor Bakan-
Iig1 tarafindan iilkemizi temsil edecek sporcularin seciminde sporcunun saghk
durumu 6nemli bir parametredir ve takibi titizlikle yapilmahdir.

e-Rapor uygulamasi ile iyilestirilen sistemde, sporcu saglik raporlar: Genc-
lik ve Spor Bakanlig ile elektronik ortamda paylasilacak ve usulsiizliiklerin
oniine gegcilecektir. Veri tabaninda saklanacak olan ge¢mis saglik raporlar1 da
Bakanhigin tilkemizi temsil edecek uygun sporcular1 secmesine olanak sagla-
yacaktir.

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 ra-
poru elden gotiirmesine gerek kalmayacaktir.

« Kisi aldig1 saglik raporlarini e-Devlet iizerinden goriintiileyebilecektir.

« Raporu aldig1 anda raporun kendisine getirdigi tiim sosyal imkanlardan fay-
dalanabilecektir.

« Hastanelerde y1gilmalarin oniine gegilecegi i¢in kisinin bekleme siiresi aza-
lacaktir.

Saglik Politikalari: SAGLIK BILISIMI



150

e Tiim kurumlarda kullanilacak e-Rapor ekranlari kisilerin esit standartlarda
degerlendirilmesine olanak verecektir.

e-Rapor Uygulamasinin Devlete Sagladig: Faydalar:

« Rapor formatinda standartlagsma saglanacaktir.

« Miikerrer saglik raporunun 6niine gecilecektir.

 Hekimler hastanin eski raporlarina uygulama iizerinden erisim saglayabi-
lecektir.

« Kagit ve zaman israfi 6nlenecektir.

« Sahte saglik raporu diizenlenmesinin 6niine gegilecektir.

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

Yalin diisiince sistem yaklagiminin uygulanmasiyla zaman ve kaynak isra-
fina neden olan adimlar siirecten ¢ikartilmaktadir. Ayni zamanda hizmet ka-
litesinin azalmasina neden olan adimlar elenmekte veya iyilestirilmektedir.
Bu yaklagim teknoloji ile harmanlanarak, e-Devlet uygulamalarina yeni bir
oyuncu kazandirmistir: e-Rapor. Tiim bunlar géz 6niinde bulunduruldugunda
e-Rapor uygulamasi, yalin diisiince ve e-Devlet yaklasimlarinin saghk sekto-
riinden dogan miikemmel bir sentezidir.
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eknolojik kavramlarm hepimizi cezbeden bir yani vardir. Oyle ki, bir sey
Tyeni teknolojinin {iriini ise onun hayatimizda mutlaka bazi problemleri
¢ozdligiinti ve oldukca faydali bir sey oldugunu varsayariz. Saghk alanindaki elekt-
ronik saglik kaydi (ESK) da boyledir. Yaygin kabule gore, basit tanimiyla hastaya
ait saghk verilerinin saglik calisanlar1 tarafindan elektronik ortama kaydedilmesi
ile olusan elektronik hasta dosyasi olarak tarif edebilecegimiz ESK, saghk hizmet
sunumundan, hizmet kalitesine ve hasta giivenligine kadar pek cok alanda olduk-
¢a faydahdir ya da bir sekilde 6yle olmalidir. Acaba durum gergekten boyle mi?
2003-2004 yillar1 arasinda ABD’de yapilan bir aragtirmada 17 kalite ve
performans gostergesine gore yapilan karsilastirmada, ESK kullanan ve kul-
lanmayan kurumlar arasinda anlamh bir farklilik gézlemlenmemistir (1). Bir
bagka deyisle, ESK'nin saglik hizmet kalitesine ve performansa olumlu bir et-
kisi tespit edilememistir. 2010 yilinda yapilan bagka bir arastirmada da (2),
aragtirmacilar daha Once yapilmis calismalarla tutarl olarak, kendilerinin de
ESK ile saglik hizmet kalitesi arasinda anlamli bir iligki bulamadiklarini ifade
etmislerdir. 2009 y1linda yapilan bagka bir ¢alisma ise ESK kullanim siiresinin
ESK’'nin saghk hizmet kalitesi iizerinde bir etkisi olabilecegi diisiincesinden
yola ¢ikarak, ortalama 4,8 yildir ESK kullanan hekimler iizerinde bir ¢aligma
yapiliyor. 6 farkli klinikte ve 18 kalite gostergesi iizerinden yapilan bu arastir-
mada da ESK’nin saglik hizmet kalitesine olumlu bir etkisi tespit edilemiyor
(3). Bagka bir aragtirmada ise bir tek hastalik ele alinmis ve ESK'nin sadece
diyabet tedavisi ile ilgili siireclere olan etkisi incelenmistir. Ancak bu ¢alisma-
da da ESK’'nin diyabet tedavisi alan hastalara verilen saglik hizmetinde kayda
deger bir kalite degisimi ol¢iilememistir (4). 2015 yilinda yapilan bagka bir ¢ca-
lisma ise ESK'nin siirecleri dogru yiiriitme konusunda iyilesme sagladig1 ve
hasta memnuniyetini artirdig1 ancak verimlilige ciddi bir katkis1 6l¢lilemedigi
rapor edilmistir. Bununla birlikte ayni ¢calisma, 2010-2011 y1llarinda elde ettigi
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sonuglarin 2008-2009 yilinda elde edilenlere gore gelisme sagladigini, dolay:-
styla ESK'nin faydalarinin zaman igerisinde gelisme gosterme olasiliginin var
oldugunu ifade etmistir (5).

Bu calismalar, bize ESK’nin saglik hizmet kalitesine dogrudan ve belirgin
bir etkisi olmadigin1 ancak zaman icerisinde gelisme gosterme potansiyeline
sahip oldugunu gostermektedir. Bununla birlikte bir saglik kurumunda ESK
kullanilmaya baslandiktan sonra kullanicilarda bir aligkanlik olusturmakta ve
bunun degistirilmesi de kullanicilarin performansini ciddi miktarda azaltmak-
tadir. 2016 yilinda, oldukca yeni yapilan bir ¢calismada hekimlerin ESK siste-
minin degismesi sonrasinda yeni sisteme adapte olurken performanslarinin
%11 civarinda diistiigii tespit edilmistir (6). Yani bir yandan ESK’nin tek bagina
ciddi bir faydas tespit edilememisken hastanelerin sahip olduklar1 ESK sis-
temlerini degistirmesi de ayrica bir maliyet getirmektedir.

Elektronik Saglik Kaydinin Anlamli Kullanimi

Buraya kadar bahsedilen ¢aligmalar ESK’nin sanki anlamsiz, faydasiz bir
yap1 oldugunu ortaya koyuyor gibi goriinse de durum tam olarak oyle degil-
dir. 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 {izerine cok sayida fonksiyon yiikleyebilmekte ve onu
daha yararh hale getirebilmektedir. Literatiirde ESK'nin anlamli kullanimi
(meaningful usage) olarak adlandirilan bu fonksiyonlarin bazilari agsagida yer
almaktadir.

Klinik Karar Destek Sistemi

ESK’nin anlamh kullanim fonksiyonlarinin baginda klinik karar destek sis-
temleri (KKDS) gelmektedir. KKDS’lerin saglik hizmet kalitesini ve hasta gii-
venligini artirdigina dair ¢ok eski tarihlerden itibaren sayisiz ¢calisma mevcut-
tur. Oyle ki, heniiz internetin ticari kullanima acilmadig1 1994 yilinda yapilan
bir calismada, KKDS’lerin ila¢ doz ayarlamasinda, teshis koymada, 6nleyici te-
davi hatirlatmalarinda faydalarinin goriilmeye baglandig: rapor edilmistir (7).
Daha sonraki yillarda yapilan ¢alismalar da saglik yoneticilerine gézlemlenen
faydalar1 nedeniyle KKDS’lerin kullaniminmi artirmalar1 yoniinde tavsiyelerde
bulunmaktadir (8).

Elektronik istem

ESK’nin diger bir anlamli kullanimu ise elektronik istemdir (electronic or-
der). Elektronik istem fonksiyonu sadece bir istemin elektronik olarak yapil-
masini saglamaktan ibaret degildir. Elektronik istem, miikerrer istem kontro-
lii, tanmimlanmis baz kurallara gore istemin hastaya zarar verip vermeyeceginin
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belirlenmesi (ilaclarda doz asimi, gebe bir hasta i¢in rontgen istenmesi, kont-
rast madde alerjisi olan hasta icin BT istenmesi vb. gibi durumlar) ve hatta
hastanin durumuna gore uygun istemlerin neler olabileceginin doktora ha-
tirlatilmasi (istem kiimesi Onerisi vb.) gibi fonksiyonlara sahiptir. Bu yoniiyle
elektronik istem ile KKDS’lerin i¢ ice ¢alistigini soyleyebiliriz. 2003 yilinda ya-
pilan iki calisma, elektronik istem fonksiyonunun ozellikle recete hatalarinda
onemli azalmalar sagladigin ortaya koymus (9), (10); ayni1 y1lda yapilan bagka
bir calismada elektronik istemin, gereginden fazla, gereginden az veya hata-
1 istem verme gibi durumlarin azalmasinm sagladigini ortaya koymustur (11).
Dolayisiyla ESK’nin 6nemli bir fonksiyonu olan elektronik istem, saglik hizmet
kalitesi ve hasta giivenligi i¢in oldukca yararh bir fonksiyondur.

Kapali Dongii ilac Uygulamasi

Bu arada ilginctir ki, saghk bilgi sistemi kullanan doktorlar, kullandiklar
programlardaki fonksiyonlarin ayirdina varmamakta veya belki bununla ¢ok
ilgilenmeyip verdikleri hizmetin biitiinliigline odaklanmaktadirlar. 2010 y1-
linda yapilan bir aragtirma, doktorlarin ESK ile elektronik istemi birbirinden
farkli fonksiyonlar olarak algilamadiklarini ve kendi kisisel performanslarini
ve hizmet kalitelerini artirma ya da azaltma noktasinda her ikisinin ayn etkiyi
olusturdugunu diisiindiiklerini ortaya koymustur (12).

ESK f{izerine insa edilebilen ve saghk hizmet kalitesi ve hasta giivenligi-
ni artiran diger bir 6nemli fonksiyon da “Kapah Déngii ila¢ Uygulamas1”dir
(KDIU). Hastanede yatish tedavi géren hastalar icin uygulanan bu fonksiyo-
nun temel adimlar: sunlardir:

1.Doktor elektronik olarak recetesini hazirlar,

2.Eczaci recetenin igerigini inceleyip onaylar,

3.Eczacy, recetedeki tiim ilaglar1 birim doz (tablet, ampul vb. birim dozlarin
ayr1 ayr1) paketler ve paketler iizerindeki barkod, RFID vb. teknolojilerden ya-
rarlanarak regete icerigini kontrol ederek servise gonderir,

4.Hemgireler, birim doz halinde hazirlanmis ilaclar1 hastaya 5 dogru kura-
lina gore (dogru hasta, dogru ilag, dogru doz, dogru zaman, dogru uygulama
yolu) uygular.

KDIiU’nun hastanelerde hasta giivenligine cok 6nemli bir katkis1 olsa da hem-
sirelerin ila¢ uygulama siirelerini bir miktar artirmasi da s6z konusudur (13).

Tibbi Goriintii Arsivi

ESK’nin diger bir anlamlh kullanimi ise tibbi goriintiilerin arsivlenmesi ve
doktorlar tarafindan kolay erigilebilir hale getirilmesidir. DICOM standardina
gore saklanan ve transfer edilen tibbi goriintiiler, PACS ad1 verilen arsiv sis-
temlerinde toplanmakta ve Hastane Bilgi Yonetim Sistemleri (HBYS) tarafin-
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dan ihtiya¢ duyuldukca doktorlarla paylasiimaktadir. Bilgisayarlasmanin ¢ok
yeni oldugu 1990’da yapilan bir ¢calismada bile tibbi goriintiilerin dijital orta-
ma aktarilmasinin ve ESK’nin 6nemli bir pargasi haline getirilmesinin, hasta-
lara miikerrer goriintiileme tetkiklerinin yapilmasinin oniine gectigi ve hasta
yatis siirelerinin diismesine 6nemli katkilar sagladig tespit edilmistir (14).

Sonug olarak ESK’'nin etrafina klinik karar destek sistemi, elektronik istem,
kapal1 dongii ilag uygulamasi, tibbi goriintiiler i¢in dijital arsiv vb. fonksiyonlar
yerlestirmedigimiz siirece, saglik verilerinin elektronik ortamda saklanmasinin
saglik hizmet kalitesine ve hasta giivenligine belirgin bir faydasindan s6z edeme-
yiz. Hastanelerde kullanilan HBYS'lerin ESK disinda idari ve mali pek c¢ok fay-
daliiglevi de yerine getirdigini g6z ard1 edemeyiz. Ancak eger HBYS’ler ESK'nin
anlamli kullanim fonksiyonlarina sahip degilse ve/veya bu fonksiyonlar hastane
personeli tarafindan yeteri kadar kullanilmiyorsa HBYS’lerden hasta giivenligi
ve saglik hizmet kalitesi adina yeteri kadar istifade edemiyoruz demektir.

ESK’nin Anlamh Kullanimim Nasil Olceriz?

Pek cok iilkede HBYS olmayan hastane neredeyse kalmadi. Dolayisiyla
hastalara ait saglik kaydinin bir 6lciide elektronik olarak saklandigini da var-
sayabiliriz. Bu HBYS'ler hastanelerin idari ve mali ihtiyaclarin1 karsilayan
modiillere de sahip olabilir ve hastane i¢in vazgecilmez birer yardimc: haline
gelmis olabilirler. Ancak acaba bu hastanelerdeki elektronik saglik kaydi saglik
hizmet kalitesi ve hasta giivenligi icin ne diizeyde etkin kullaniliyor? Elimizde
buna dair bir bilgi olmadan politika belirlememiz miimkiin olmadigina gore
bunu nasil 6lgeriz?

Bilimsel bir 6l¢lim yapmak istersek bir anket iizerinden hastanelerdeki
ESK'nin anlamh kullamimina dair fonksiyonlarin varligini ve bu fonksiyonla-
rin hastanede ne kadar yaygin bir sekilde kullanildigini sorgulayan bir anket ile
dlcebiliriz. Ornegin 2009 yilinda ABD’deki 2.952 hastaneye anket uygulanarak
yapilan kapsamli bir ¢calisma bu maksatla bir 6l¢lim yapmistir (15). Benzer bir
anket ile tilkemizde de bir calisma yapilabilir. Ancak her ne kadar bu anketler
uygulandiklar iilke i¢in bir fikir verse de iki tilkeyi karsilastirmak i¢in mutlaka
ayn1 anketi kullanmamiz gerekecektir. Ancak sunu soylemeliyiz ki, birkag iil-
kede ayn1 anketi kullanarak 6l¢iim yapabilsek dahi, bu anketin ¢ok sayida iilke
tarafindan kabul gormesi ve yayginlasmasi miimkiin olmamigtir. Dolayisiyla
uluslararas1 karsilagtirma yapabilmek icin akademisyenlerin literatiirde yer
alan anketleri kullanarak yaptiklari caligmalari esas almak da miimkiin olama-
maktadir. Tam bu noktada HIMSS Derneginin yaptig1 ¢caligmalar 6nemli bir
boslugu doldurmaktadr.
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Bilgi ve Teknolojiyi Kullanarak Saghgi Gelistirme: HIMSS

Healthcare Information and Management Systems Society (HIMSS) adh
dernek, 1961 yilina ABD’de kurulmus kar amaci glitmeyen bir sivil toplum ku-
rulusudur. Vizyonunu, “Teknoloji ve bilginin daha iyi kullanimini saglayarak
saghg iyilestirmek” olarak belirleyen HIMSS, gelistirdigi anket modelleri ile
bilgi ve teknolojinin hasta giivenliginin ve saglik hizmet kalitesinin artirilma-
sina yonelik kullanim seviyelerini 6lcmektedir. HIMSS analitik birimi tarafin-
dan diizenli olarak gelistirilen bu modeller sunlardir:

1. EMRAM: Yatigh tedavi kurumlarinda ESK’nin benimsenme diizeyini 6l-
cen anket modeli.

2.0-EMRAM: Ayakta tedavi merkezilerinde ESK’nin benimsenme diizeyi-
ni 6lgen anket modeli.

3.CCMM: Hastanin farkli yerlerde (ev, hastane, ambulans vb.) aldig1 saghk
hizmetinin siirekliliginde bilgi ve teknolojinin kullanim diizeyini 6l¢en model.

4.AMAM: Kigisellestirilmis tip yaklagimlarinin kullanim diizeyini ve has-
tanenin analitik kapasitesini 6lcen anket modeli.

5.Value Score: Finansal, operasyonel ve klinik karar destek sistemlerinin
kullanim diizeyini ve etkinligini 6lcen anket modeli.

6.DIAM: Tiim tibbi goriintiilerin ESK ile etkin kullanim diizeyini 6l¢en an-
ket modeli.

Hastaneler, bu anketler sayesinde ESK’'nin etkin ve anlamh kullanim sevi-
yelerini farkli perspektiflerden 6lgebilmekte ve daha iyi bir diizeye erismek i¢in
atacaklar1 adimlara da karar verebilmektedirler.

Tim anketler, hastaneleri o ila 7 arasinda derecelendirmektedir. Seviyesi 6
ve 7 ¢ikan hastaneler isterlerse HIMSS degerlendiricileri tarafindan yerinde zi-
yaret edilerek sertifikalandirilmaktadirlar. Bu sertifikalar 3 y1l gecerli olmakta
ve yeniden valide olmayan hastanelerin sertifikalar1 gegerliligini yitirmektedir.

Tiirkiye’deki HIMSS Calismalari

Saglhik Bakanligimiz, Saglhkta Doniisiim Programimin basladigi 2003 y1-
lindan itibaren ESK’nin anlamli kullaniminin 6nemini ¢ok iyi kavradigin
gosteren 6nemli adimlar atmistir. 2003 yilinda neredeyse hicbir kamu has-
tanesinde HBYS mevcut degilken HBYSlerin yayginlagmasi, kapsamlarinin
genigletilmesi ve kullamim diizeylerinin artirilmasi i¢in 2010 yilina kadar bii-
yiik mesafe kat edilmis ve hastanelerde HBYS kullanim diizeyi %100’e ulas-
mistir. Ancak HBYS'lerin mevcudiyetinin ve kullanilmasinin, ESK’'nin hasta
giivenligi ve saglk hizmet kalitesi i¢in de etkin sekilde kullanildig1 anlamina
gelmedigini idrak eden Bakanlik, 2013 yilinda HIMSS ile temasa ge¢mis ve
gerekli hazirliklar1 tamamlayarak Mayis 2013’te Ankara Gazi Mustafa Kemal
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Devlet Hastanesi seviye 6 sertifikasi almistir. Eyliil 2013’te yapilan bir ¢ahs-
tay ile HIMSS EMRAM modeli hakkinda bilgilendirme yapan Bakanlik, Kasim
2013’te HIMSS ile 5 y1l gecerli olarak bir is birligi protokolii imzalamistir. Bu
protokol kapsaminda HIMSS’ten yatigh tedavi hizmeti veren tiim kamu hasta-
nelerinde EMRAM modeline gore en az iki defa anket ile seviye dl¢ciimii yapil-
masl, seviyesi 6 ve 7 ¢citkan hastaneleri de ziyaret ederek yerinde degerlendirme
yapmasi talep edilmistir.

HIMSS, Tiirkiye’deki faaliyetleri i¢in Tiirkiye’de bir ekip kurmus ve bu ekip
sayesinde hem HIMSS Analitik calismalarini hem de HIMSS Konferans et-
kinliklerini yiiriitmeye baslamistir. 2013-15 y1llarinda EMRAM modeline gore
anket doldurma konusunda 567 hastaneden gelen katihmecilara egitim veril-
migtir. 2013-16 yillar1 arasinda da lic defa HIMSS Konferansi diizenlenmistir.
Ayni donem igerisinde 15 tane kamu hastanesi seviye 6, 1 hastane de seviye 7
olarak akredite edilmistir.

Ancak 2017 yili basinda HIMSS Tiirkiye faaliyetlerini iki ayr1 boliime ayir-
migtir. HIMSS Analitik faaliyetlerini yani EMRAM modeline gore anket ile
Olciim yapma, egitim verme ve validasyon ziyaretlerini yerine getirme vb. ca-
lismalari icin Medipol Universitesiyle, etkinlikler icin ise daha 6nceki konfe-
ranslar diizenleyen ajansla iki ayr1 anlagma yapmugtir.

Medipol Universitesi olarak daha 6nceki EMRAM egitimlerine benzer iki egi-
tim diizenledikten sonra fark ettigimiz ilk husus, EMRAM anket egitimlerinin
beklenen etkiyi olusturmadigidir. Anketin dogru doldurulmasi olduk¢a 6nemlidir
ve hastanede ESK’nin anlamli kullanimi i¢in atilacak adimlar i¢in idari bir karar-
lilik gerekmektedir. Bakanligin bu konudaki iradesi oldukca saglam olsa da basa-
r1h bir degisim yonetimi i¢in hastane yoneticilerinin ESK'nin anlamli kullanimi-
nin faydalar1 konusunda somut gostergelerle ikna edilmesi gereklidir. Bu nedenle
2017 yilinda 25 Mayis-31 Temmuz 2017 tarihleri arasinda 771 hastanenin yone-
ticilerinin (yaklasik 2.500 yoneticinin) katildig1 10 ayr1 calistay diizenlenmistir.
Sirasiyla Izmir, Istanbul, Ankara, Bursa, Erzurum, Tokat, Kahramanmaras, Mer-
sin, Afyonkarahisar, Siirt ve Ankara’da diizenlenen bu ¢aligtaylar, hastanelerimiz
icin doniim noktas: olmustur. Daha dnce seviye 6 ve 7 olmus hastanelerimizin
yoneticilerinin de kendi tecriibelerini paylastig1 bu calistaylarda, hastane yone-
ticilerimiz kendi hastanelerinin mevcut durumlarinin EMRAM seviye 6’ya ¢ok
uzak olmadigini ve atacaklar1 adimlarin zor olmadigini gormiistiir. Her ¢alista-
yin ardindan, katilm saglayan hastanelerde ciddi bir gayret ve hizli bir ilerleme
gozlenmistir. Bu sayede 2017 y1h bitmeden yaklasik 250 anket doldurularak 153
hastanenin seviye 6 oldugu yerinde ziyaret ile tescil edilmistir. Bu ¢alistaylar di-
sinda, siirecin 6nemli bir paydas1 olan HBYS firmalari ile de 9 Haziran 2017°de bir
calistay diizenlenmis ve gereksinimler konusunda bilgi paylagilmistir.

Elektronik Saglik Kaydinin Saglik Hizmet Kalitesine Faydasi Var mi?
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2018 ve 2020’de Cita Yiikseldi!

HIMSS EMRAM’daki seviyelerin gereksinimlerinde 2018 basinda degi-
siklik yapildi. Buna gore daha Once Seviye 6 icin bir tek klinikte uygulanmasi
beklenen bazi1 ESK fonksiyonlar: nin (Kapali dongii ila¢ uygulamasi, e-order,
KKDS, vb.) hastanenin en az yarisinda uygulanmasi gerekmektedir. 2020 y1-
linda yapilan degisiklikle hastanelerin Seviye 6 i¢in bir vaka calismas1 yapmasi
da beklenmektedir. Bu vaka ¢alismasinda, hastanenin veriden bilgi elde etme
yontemi, elde ettigi bilgi ile aldig1 bir karar1 ve bu kararin neticesinde hasta-
nedeki saglik kalite gostergelerinde nasil bir iyilesme sagladigini géstermesi
gerekmektedir.

Dolayisiyla HIMSS EMRAM modelinin hayata gecirilmesi, hali hazirda
SKS, SAS ve JCI gibi kalite 6l¢lim modelleri ile beklenen bazi uygulamalarin
elektronik saghk kaydi ile birlikte hayata gecirilmesini saglamakta ve ESK’nin
anlamli kullanimini, dolayisiyla saglik hizmet kalitesini artirmaktadir.
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egisen ihtiyac ve beklentiler ile teknoloji kullaniminin yayginlagmasi

D saglik sektoriinde de etkisini gostermekte ve saglik bilisimi kavraminin
ortaya citkmasini saglamaktadir. Saglik kuruluslarinda Hastane Bilgi Yonetim
Sistemlerinin (HBYS) kullanilmasi ile hizmetlerin teknoloji yardimi ile sunul-
mas1 miimkiin hale gelmistir. Teknolojinin saglik kuruluslarinda kullanilmaya
baslamasi ile hizmet kalitesi her gecen giin gelismektedir (1). Bu sayede saglik
hizmeti almak isteyen bireylerin saglik verilerine gerektiginde kolayca ve hizlica
erisimi saglanmaktadir (2).

Kapali Déngii Uriin Yénetimi; order edilen iiriinlerin eczanede hazirlanma-
sindan yatigh servislere ulastirilarak uygulanmasina kadar olan stirecin etkin
olarak takip edilmesini, yonetilmesini ve raporlanabilmesini saglamaktadir
(4). Saghk kuruluslarinda HBYS iizerinden rol tabanl erisim kullanilmas: ile;
hekim, eczaci, kan bankasi sorumlusu, hemsire arasinda koordinasyon sagla-
narak hasta giivenliginin maksimize edilmesi, uygulanacak tedavi siireclerinin
kayit altina alinmasinin saglanmasi, hasta dosyasinin biitiinliigiiniin olustu-
rulmasi ve tedavi saatlerinin takibinin izlenebilirligi agisindan fayda saglamak-
tadir. Saglik kuruluslar1 kapali dongii tiriin yonetim sistemini; hasta glivenli-
gini maksimize etmek, tibbi hatalar1 azaltmak, HBYS’yi aktif olarak kullanarak
teknolojiden faydalanarak hem giiniimiize ayak uydurmak hem de siireglerin
yonetimini kolaylikla degerlendirmek icin kullanmaktadirlar (8).

2015 yilinda Saglik Bakanligi ile mutabakat saglayan Saglik Bilgi ve Yonetim
Sistemleri Toplulugu'nun (HIMSS) amaci, bilgi ve teknolojiyi kullanarak has-
ta giivenligini en iist diizeye ¢cikarmaktir. Elektronik Saglik Kaydin1 Benimse-
me Modeli (EMRAM) yatakli servis hizmeti sunulan kuruluslarda; elektronik
saghk kaydi, karar destek sistemleri, e-order, goriintiileme sistemleri, kapali
dongii iiriin yonetim siireci gibi standartlarin HBYS’ye entegre edilmesi ile
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hasta ve ¢alisan giivenliginin maksimize edilmesine imkan vermektedir. Karar
verme siireclerinde sistemlerden elde edilen verileri kullanarak giktilar olus-
turulmasi, verimliligi artirarak sunulan hizmetlerdeki maliyetlerin azaltilma-
s1 ve hasta bakimimin iyilestirilmesi saglanmaktadir (3). Kapali Doéngii Uriin
Yonetimi HIMSS-EMRAM kriterlerinin bir parcasimi olusturmaktadir. Bu
sayede Tiirkiye’de HIMSS-EMRAM sertifikasina sahip olan bircok hastanede
uygulanma alani bulmustur. Hastanelerden alinan geri bildirimlere goére bu
sistemin hem hasta giivenligine hem de calisan giivenligine etki ettigi goriil-
mektedir.

Kapal Dongii ilac Uygulamasi

Kapali Dongii Ilac Yonetim Sistemi; doktor tarafindan HBYS iizerinden or-
der edilecek ilaclarda belirli uyarilar1 alinmasi ile baglamaktadir. Eczaci order
edilen ilaclar1 eczane yonetim sistemi tizerinden karsilamaktadir (9). Dokto-
run order etme siirecinde aldig1 uyarilar (ilag-ilac, ilag-besin, ilag-laboratuvar,
ilag-alerji, doz asimi) eczaci da gormektedir. Eczaci ilk olarak order1 onaylama
ve red etme hakkina sahiptir. Eczaci tarafindan onaylanan orderdaki ilaclar;
birim doz hazirlanmis halde hasta bazli olarak teknoloji yardimiyla ikinci dog-
rulamalar yapilarak (dogru hastaya dogru ilac konulmasi) posetlenmektedir.
Hazirlanan orderlar servislere uygulama saatinde uygulanmak {izere teslim
edilmektedir.

Hemgireler uygulama zamani gelen ilaglar1 hemsire takip ekranindan gore-
rek veya hatirlatma uyarilar alarak hasta basinda 5 dogru kurali ile ilaci uygu-
lamaktadirlar. Hasta basinda uygulanan 5 dogru kurali; dogru hastaya, dogru

ilacin, dogru zamanda, dogru doz ve dogru uygulama yoludur (10).

&

Dogru Hasta Dogru ilag Dogru Doz Dogru Zaman Dogru Uygulama Yolu
Sekil 1: 5 Dogru Kurali

Hemgire ilk olarak hastanin bilekligini barkod okuyucu ile okutarak has-
tay1 dogrulamaktadir. Daha sonra ila¢ paketini ve paketin i¢indeki birim doz
olarak paketlenmis ilaglar1 dogrulamaktadir. Hemsirenin yanhs ilaci okutmasi

veya ilaglar1 fazla okutmasi (doz asim1) durumunda sistem uyar1 vermektedir.
Dogru zaman da uygulanma asamasinda ise; ila¢ uygulama saatlerinin saglik
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kurulusu tarafindan dogru zamanda yapilmasi ile alakah aldig: kararlara gore
alt iist limitler belirlenmektedir. Bu sayede; hemsirelerin ilaclar1 dogru zaman-
da uygulamasi kontrol altina alinmis olmaktadir. Boylelikle uygulanmayarak
iade edilmesi gereken veya imha edilen ilaglarin da takibi sistem iizerinden ya-
pilabilmektedir. Dogru uygulama yolu ile son olarak hastaya uygulanan ilaclar
sonrasinda hemsireler “uyguladim” secenegini isaretleyerek siireci tamamla-
maktadir. Boylelikle hem dogrulamalar: yaptiklar: saat hem de uyguladiklar:
saat sistem tizerinden takip edilebilmektedir.

Uygulandigina dair
isaretleme yapiimasi Eczac tarafindan
= orderin
Siirecin kargilanmasi
tamamlanmasi

Hasta bazli
posetlere yerlestirilen
birim doz
ilaglarin
dogrulanmasi

Hemsirenin
5 dogru kural
ile hastaya
uygulamasi

Servislere
dagitim

Sekil 2: Kapali Dongii ila¢ Uygulamast

Kapal1 dongii ila¢ uygulamasinda dikkat edilmesi gereken bir diger husus;
hastanin yaninda getirdigi ilaclarin da kapali dongii siirecine dahil edilmesidir.
Saghk kurulusunun belirledigi kurallara gore, doktor tarafindan ila¢ order: ya-
pilirken, ilgili ilacin hastanin evden getirdigi ila¢ oldugu belirtilmelidir. Bu sa-
yede eczanede ilag paketi hazirlanirken, hastanin kendi ilaclarindan hazirlanip
eklenmektedir. Nihayet 5 dogru kuralinin hemsire tarafindan hasta basinda
eksiksiz uygulanmasi ile kapali dongii ila¢ uygulamas: siireci son bulmaktadir.

Literatiirdeki calismalar incelendiginde; saglik personelleri tarafindan en
¢ok yapilan hatalarin ila¢ hatalar1 oldugu gozlenmektedir. Yanhs ilacin uygu-
lanmasi, ilacin yanlis zamanda uygulanmasi, yanlis uygulama yolu ile uygulan-
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masl, orderda bulunmayan ilacin uygulanmasi, yanhs doz ile uygulanmas: gibi
orneklerle karsilagilmaktadir (11).

Bu hatalar genellikle personelin dikkatsizligi, deneyimsizligi, yorgunlugu,
ig ylikiiniin fazla olmasi gibi nedenler ile iligkilendirilmektedir. Ayn1 zamanda
sistemlerin kullanilmadig1 durumlarda s6zel order verilmesi, benzer ilag isim-
lerinin karigtirilmasi, yanhs karisimlarin hazirlanmasi gibi durumlar da goriil-
mektedir. Saglik kurumunda tibbi hatalarin ¢cok yagsanmasi, hizmet almak iste-
yen bireylerde; personellere kars: giivensizlige, memnuniyetsizlige, kurumda
ise; motivasyon kaybina ve verimsizlige neden olmaktadir (12). Kapali dongii
ila¢ uygulama sistemini kullanan saglk kuruluglarinda tibbi hata oranlarinin
minimize edildigi, sistemler sayesinde is ylikiiniin hafifledigi, uyarilar ile ilac
hatalarinin azaldig: goriilmektedir.

Kapali1 Dongii Kan Uriinleri Uygulamasi

HIMSS EMRAM standartlar icerisinde ki Kapall Déngii Uriin Yonetimi
kapsaminda kan ve kan iiriinlerinin de kapal dongii kan uygulamas ile has-
talara uygulanmas1 beklenmektedir. Kapali dongii kan iiriinlerinin uygulama
siireci de diger iiriinlerin uygulanma siireglerine benzer asamalar icermekte-
dir. Diger irlinlerden farkli olan tek asama; hemsirenin kam teslim alirken
kimligini okutarak almasi ve kan iiriiniin iki gorevli tarafindan dogrulamasinin
yapilmasidir. Saglik kurulusunda kan tirtinleri uygulaniyor ise kapali dongi
kan iirlin yonetim sistemi su sekilde olmalidir:

« Kan istemi hekim tarafindan yapilmaktadir.

« Kan bankas tarafindan kan orderinin karsilanmast ile crossmatch adi veri-
len capraz eslesme islemi uygulanmaktadir.

« Crossmatch calismasi; hastadan alinan kan ornegi ile hastaya verilecek olan
kan arasindaki uyumun kontrol edilmesini saglamaktadir.

« Hastaya uygulanacak olan kan iiriiniin dolaptan ¢ikis saatinin okutulmasi
kanin sisteme girilmeden 6nce disarida kag dakika bekledigine dair bilgilerin ta-
kip edilmesini kolaylastirmaktadur.

« Boylelikle 30 dakikadan fazla disarida bekletilen kanin imha siirecinin takip
edilmesi saglanmis olmaktadir.

« Kanin dogrulama yapilarak sisteme giris yapilmasindan sonra servise teslim
edilmesi gerceklesmektedir.

« Serviste hemsgire tarafindan 5 dogru kurali ile dogrulama yapildiktan sonra
kan iiriiniin uygulanmasi ile siire¢ sona ermektedir.
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Kan bankasindaki

5 dogru kurali ile

uygulanmasi kargilamasi

Teslim edilmeden
once kimlik Crossmatch
dogrulamasi calisiimasi
yapilmasi

Kan diriiniintin
dolaptan gikarimasi
ve dogrulanmasi

Sekil 3: Kapali dongii kan uygulamasi

Hemsireler tarafindan dogrulama yapildiktan sonra dogru hastaya, dogru
kanin, dogru zamanda, dogru miktarda ve dogru uygulama yolu ile verilmesi
ile kapali dongii kan uygulama siireci sona ermektedir. Herhangi bir nedenden
dolay1 uygulanamayan kan iiriiniin sistem iizerinden geri iadesi ya da imha
islemi gerceklestirilmelidir. Kapali déngii kan uygulamasi; personel kaynakli
olusan tibbi hatalarin azalmasini miimkiin kilmaktadir. Kan uyusmazligi, yan-
lis kan uygulanmasi, yanls doz uygulanmasi, yanhs hastaya uygulanmas gibi
sorunlarin sistemde alinan uyari sayesinde minimize edilmesi beklenmektedir.
Yanlis kan transfiizyon islemleri; tedavi siireclerinin uzamasina, sakatliklarin
meydana gelmesine neden olabilmektedir. 5 dogru kuralinin uygulanmasi;
hem hasta giivenliginin saglanmasini hem de saglik personellerini malpraktis
davalarina kars1 korumayr miimkiin kilmaktadir(13).

Kapali Dongii Anne Siitii Uygulamasi

Yenidogan yogun bakim iinitesi bulunan saglik kuruluslarinda; bebeklerin
beslenme siirecinde anne siitli sagimi ve saklamasi yapiliyor ise Kapali Dongii
Anne Siitii Uygulamasi yapilmasi beklenmektedir. Ayri bir yerde tutulan ve sa-
gimi1 gerceklestirilen anne siitiiniin barkodlanmasi gerekmektedir. Barkodla-
narak saklanan anne siitiiniin miimkiinse annenin bulundugu ortamda muha-
faza edilmesi 6nerilmektedir. Barkodlama isleminde anne ve bebegin bilgileri,
siitiin anneden sagildig: saat, miktari, siitiin iizerindeki etikette bulunmahdir.
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Siitlin sagildig1 zamanin etiketin {izerinde bulunmasinin faydasi imha siirecine
iligkin islemlerin yapilmasini saglamaktadir. Ayni sekilde siitiin ne kadar siire
disarida kaldigini bilmek ayni kan iiriinii yonetimi uygulamasinda oldugu gibi
imha siirecine iligkin bilgi vermektedir. Kapali déngii anne siitii uygulamasi
hekim tarafindan siitiin order edilmesi ile baglamakta ve 5 dogru kurali uy-
gulanarak bebege verilmesi ile son bulmaktadir. Boylelikle kapali dongii anne
siitli uygulamasi; dogru bebek, dogru siit, dogru miktar ve dogru zaman kura-
lina uygun olarak tamamlanmaktadir. Bu kurallarin ihlali durumunda sistem
iizerinden hatali olan asamaya iligkin uyarilarin alinmasi gerekmektedir. Be-
bege dogru anne siitiiniin verilmesinin hem kiiltiirel boyutta hem de biyolojik
olarak etkileri bulunmaktadir. Bu nedenle bircok iilkede bu uygulama énem
ve hassasiyet arz etmektedir. Bu uygulama ile dogru annenin siitiiniin dogru
bebege verilmesi saglanmakta ve bebege anne siitii uygulanirken karsilagilan
hatalar1 minimize etmektedir.

Kapali D6ngii Uriin Yonetiminin Hasta Giivenligine Etkisi

Kapali dongii iiriin yonetiminin saglik kuruluglarinin kullandigit HBYS'lere
entegre edilmesi ve saglik ¢alisanlar tarafindan uygulamanin benimsenmesi-
nin faydalar: asagidaki gibidir:

« Bakim kalitesinin yiikselmesi,

« fade ve imha siireclerinin kontrol altina ahnmas1

« fade ve imha siirecine bagh olarak maliyetlerin azalmasi

« Sistemden alinan uyarilar sayesinde tibbi hatalarin azalmasi

« Hem hasta hem de ¢alisan giivenliginin artmasi

« Hasta ve ¢calisan memnuniyetinin artmasidir.

Kapali dongii iiriin yonetim sistemi ile yatakli servislerdeki siireglerin has-
tane yoneticileri tarafindan izlenebilirligi ve takibi yonetici memnuniyetini
de beraberinde getirmektedir. Glinlimiizde saglk bilisim sistemlerinin yogun
kullanilmaya baslanilmasi ile hasta mahremiyetine rol tabanl erisim ¢6ziim
olarak goriilmektedir. Rol tabanl erigsimin kullanilmasi ile hangi isin kim tara-
findan hangi tarihte yapildig: ve hangi hasta bilgilerine kim tarafindan ulasila-
bilecegi izlenebilmektedir (8).

Kapali dongii iirlin yonetim sistemlerinin kullanimi; bilginin dogrulugunu
ve giivenirligini artirmakta, kaynaklarin etkin sekilde kullanilmasini sagla-
makta, kullanilmayan kaynaklarin israfinin oniine ge¢gmekte ve israfin azal-
masini olumlu yonde etkilemektedir. Ayrica insan kaynakl hatalarin azaltil-
masini saglamaktadir. Saglik personelinin bilgi yonetim sistemlerini aktif bir
sekilde kullanmasi ile tibbi kayitlar eksiksiz tutularak siirecin yonetilmesi ko-
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laylastirilmaktadir (1).

Hasta giivenliginin saglanmasi, saglik bakim sisteminin en énemli 6nceligi-
dir. Tlac hatalari; hasta giivenligini tehlikeye atan en 6nemli unsurlardan biri
olmakla birlikte, saglik kuruluslarinda en fazla goriilen tibbi hatalar arasinda
yer almaktadir (14). ilac hatalar1 nedeniyle bireylerin yasam kalitesi ve sag-
Iik statiisii diismekte ve bireylerde kalici hasar kalabilmektedir. Kapali don-
gii iiriin yonetim stirecinde, 5 dogru kuralinin uygulanmasi ile tibbi hatalarin
azalmasinda 6nemli farklar tespit edilmektedir. Literatiirde yapilan ¢calismalar
incelendiginde; e-orderin kullanilmasi ile manuel olarak yazilan orderlardaki
hata oraninin %10, yanhs ila¢ yazilmasi oraninin %54,4, order edilen ilacin
yanlis dozda uygulanmasi oraninin ise %41,9 oraninda azaldig goriilmektedir
(12).

Kapal1 dongii iiriin yonetim siirecinin biitiin saglik kuruluslarinda kullanil-
masimin yayginlastirilmasi ile hasta ve calisan giivenliginin daha fazla mak-
simize edilecegi, zaman tasarrufunun saglanabilecegi ongoriilmektedir (4).
Dogru hastanin dogru hizmeti almasinda destekleyici olmakta ve tibbi hata-
larin azalmasina yardimeci olarak, hasta ve calisan giivenligini artirmaya fayda
sagladigini soyleyebiliriz. Teknoloji sayesinde bir siirecin tiim asamalari izle-
nebilmekte ve insan kaynakli hatalar en aza indirgenebilmektedir. Tiim bu uy-
gulamalar teknolojinin saglikta dahil olmak iizere bircok sektorde etkin olarak
kullamldigini gostermektedir. ileride gelistirilecek diger sistemler ile saghk
calisanlarinin ve hastalarin giivenligini saglayacak yeni uygulamalarin ortaya
cikmasi olasidir. Her giin gelisen saglik teknolojileri saghk bilisiminde yeni bir
gelisme ve bulus olmasi kagimilmazdir.
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Tiirkiye'de ve Diinyada
Uriin Takip Sistemleri

DR. HAKKI GURS0Z*
*Saglik Bakanhgi

irkiye flac ve Tibbi Cihaz Kurumu gorev alanina giren iiriin gruplar1 bas-

lica ilag, tibbi cihaz ve kozmetik iirtinlerdir. Bu iiriin gruplarinin pazar
hacmi diinyada trilyon dolar baremini ¢coktan agsmistir ve pazardaki biiyiime de-
vam etmektedir. Bu ¢aptaki bir pazarda yasa dis1 birtakim faaliyetlerin olmasi da
ne yazik ki kacinilmazdir. Bu faaliyetlerin en basinda ise sahte ve kacak iiriinle-
rin piyasaya arzi gelmektedir.

Sahte ve kacgak iiriiniin ticari acidan bir¢ok etkisinin yaninda kuskusuz en
onemli ve geri dontisii olmayan zarar1 insan saglig iizerinedir. Halk saglhigina
hizmet noktasinda vazgegilmez araglarimiz olan bu iiriinlerin, sahte {iriin se-
bebiyle halk sagligina zarar vermeye baslamasi1 hem insan sagligi hem de kamu
harcamalar1 agisindan yikici etkiye sahiptir.

Neyse ki bilisim sistemlerindeki gelismelerin sagladig: olanaklar neticesi-
ne sahte ve kacak iirlinlerle miicadelede etkinligimiz olduk¢a artmistir. Gel-
digimiz noktada kurumumuz gorev alanina giren {irin gruplar icin en etkili
aracimiz takip sistemleridir. Gururla soyleyebiliriz ki bu sistemi ¢alistirmay1
basaran diinyadaki ilk iilke Tiirkiye’dir. Gegtigimiz yillara kadar bu tiir sistem-
leri kullanan tek iilke de Tiirkiye idi ancak birkac iilke de benzer sistemeler
kullanmaya basladi.

Kurum olarak kullandigimiz iki énemli takip sistemi var. ilaclar icin lac
Takip Sistemi (ITS), tibbi cihaz ve kozmetik iiriinleri icin Uriin Takip Sistemi
(UTS). Konuya ilacla baglamak gerekirse, ilac piyasasi kendine has dinamik-
leri ve bilesenleri olan bir sektérdiir. Bu bilesenleri iceren ve ilag iiretiminden
hastaya ulastirilmasina kadar ki tedarik zinciri dedigimiz akisin biitiinliigiiniin
saglanmas: sahte ilacin piyasaya sunulmasini engelleyecek en énemli adim
olarak goriilmiis ve 2007 yilinda bu dogrultuda Saglhik Bakanlig1 o zaman ki
ismi ile Ilac ve Eczacilik Genel Miidiirliigii'nde cahsmalar1 baglanmistir.

ITS’yi kisaca anlatmak gerekirse tiim ilac kutularimn {izerine GS1 standart-
larina gore iiretilen, ilacin kiiresel ticari numarasinmi (GTIN), seri numarasini,
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son kullanim tarihini ve parti numarasini iceren 2D Datamatriks barkodlar
yerlestirilmis ve ITS’ye tanimlanmistir. 2010 Ilac Takip Sistemi’nde birinci faz
olarak tanmimlanan asama tamamlanmistir. Uretilen veya ithal edilen ilaclar
tedarik zincirine dahil edilmis ve hastalarin ilaca ulagimi kontrol altina alin-
migtir. Baglangi¢ safhasi diyebilecegimiz bu asama ile tedarik zincirinin bii-
tiinliigiinii saglanarak bircok risk bertaraf edilmistir. Ancak calismalar devam
etmis, ikinci faz ¢ercevesinde sisteme dahil olan ila¢ kapsami genisletilmis ve
gercek zamanl tiretici/ithalatgidan son kullaniciya kadar tedarik zincirindeki
tiim paydaslar kapsayacak sekilde takip edilmeye ve kayitlari tutulmaya bas-
lanmigtir.

Geldigimiz noktada 26.830 eczane, 16.813 tiiketim merkezi, 52 ihracatgi, 52
geri 6deme kurumu, 423 liretici ve 567 ecza deposundan olusan tedarik zinciri
iizerinden tiim ilaglar anlik takip edilmektedir. Vatandasin kendi ilacini takip
edebilmesi icin ise ITS Mobil uygulamas gelistirilmistir. Bu uygulamada ilacin
karekodu okutularak ila¢ hakkinda; sistem kaydinin olup olmadigl, ilacin giin-
cel satis fiyaty, ilag hakkinda geri ¢agirilma isleminin olup olmadig: ve ilacin
son kullanim tarihi bilgilerine ulagilmaktadir. Ayrica yan etki bildirimi saye-
sinde goriilen yan etkiler sistem iizerinden yetkililere aninda bildirilmektedir.

Sistem su anda c¢ok basarili ¢alisiyor, bu durum da tiim diinyada dikkatleri
{izerimize cekti. 2017 yilinin ikinci yarisinda ilac Takip Sistemi yaklasik iic yil
siiren ve iki iilkenin Saglhik Bakanhg yetkilileri arasinda yapilan goriismeler
sonucunda Suudi Arabistan’a ihrac edildi. 5 ay gibi kisa bir silirede sistemin
Suudi Arabistan saglik sistemine uyarlanmasi gerceklestirilmistir.

Kozmetik iiriinler ve tibbi cihaz tarafinda ise isimiz hem kolay hem zor idi.
Kolaydi ¢iinkii daha 6nce uygulamay1 basardigimiz bir sistemimiz vardi, daha
zordu ¢linkii tibbi cihaz ve kozmetik iiriinlerin her acidan bircok cesidinin
bulunmasiydi. flaca baktigimizda standartlar: belli, karumumuzca ruhsatlan-
dirillmis ve gorece daha az degigkenli bir {irlin grubu ve buna bagh daha az
karmasik bir sistem kurgulanmisti. Ancak bahse konu tibbi cihaz ve kozmetik
iirtinler ¢ok cesitli oldugundan daha karmasik bir sistemin kurgulanmasi ge-
rekiyordu.

UTS calismalarina 2014 yilinda basland1 ve 2017 yihinda ilk defa kullanima
sunuldu. Geldigimiz noktada UTS iilkemizde tibbi cihaz ve kozmetik iiriinlerin
izlenmesine imkan saglayarak kayit dis1 ekonomi, giivenli {iriine erigim, etkin
piyasa gozetim ve politika belirleme amaclarina hizmet eden etki alam genis
onemli bir yerli bilisim sistemidir. Cok sayida dis sistem ile entegrasyona sahip
olmasi nedeniyle tilkemizde bilisim entegrasyonu acisindan iyi uygulama 6rne-
gidir. Ik defa 2012 yilinda ABD’de ortaya cikan tekil takip (UDI) kavrami Av-
rupa Birligi tibbi cihaz mevzuatinda yer almis olup diinyanin ilk ve en kapsaml
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uygulamasi iilkemizde UTS ile s6z konusudur. Bu baglamda ilk olarak optik
iirtinlerde baslayan tekil takip siireci daha sonra kalp pili ve koklear implant
gibi viicuda yerlestirilebilir aktif tibbi cihazlarda devam etmis ve son olarak
Ocak 2019’da Siif-III tiim tibbi cihazlarda uygulanmaya baglanarak Haziran
2020 itibariyla tiim tibbi cihazlarda uygulanmasi planlanmaktadir. UTS tekil
takip siirecinde onemli bir yer tutan giimriik entegrasyonu ¢alismalar1 devam
etmektedir. Bu entegrasyon ile ithalat ve ihracat bildirimlerinin sistem iizerin-
den daha dogru yapilmasi saglanarak kayit dis1 ekonomi ile etkin miicadelede
énemli bir adim atilmis olacaktir. Uriin Takip Sistemi kapsaminda tekil takip
siireclerinin devreye girdigi iiriinlerde miikerrer faturalandirmanin 6niine ge-
cilerek kamu alimlarinda tasarruf saglanmistir.

Halihazirda tibbi cihazlara iligkin olarak 1.252 iiretici, 1883 ithalatci, 5.714
bayi, 924.095 imal {irlin, 1.117.197 ithal iiriin, 13.268 EC belgesi, 108.485 uy-
gunluk beyani1 ve 664 yerli mali belgesi kayithidir. 400 binin {izerinde kozmetik
iiriin kayithdir.

Devlet biinyesinde gelistirilen ve tamamen yerli ve milli bir bilisim uygu-
lamas1 6rnegi olan Uriin Takip Sistemi'nin tibbi cihaz ve kozmetik iiriin satin
alan tiim vatandaslarimiz icin tipki ITS’de oldugu gibi bir modiilii bulunmak-
tadir. Vatandas Odakl Hizmetler Modiilii altinda tiim vatandaglarimizin kul-
lanimina sunulan UTS Mobil uygulamasi Android ve I0S isletim sistemlerinde
iicretsiz olarak indirilebilmektedir. Vatandaslarimiz satin alacaklari tiriinlerin
sistemde kayith olup olmadigim ve temel giivenlik bilgilerine bu mobil uygu-
lama ile kolaylikla erigsebilmektedir. Vatandaslarimiz ister barkod okutarak is-
terse el ile barkod numaras: girilerek sorgu yapilabilen bu sistemde olumsuz
durumlarda aninda kurumumuza sikayet bildiriminde bulunulabilmektedir.

Son soz olarak sunlar: soyleyebiliriz. Kullandigimiz takip sistemleri aslinda
birer hazine. Ciinkii bu sistemler saghga iligkin politikalara ve stratejilerimize
yon verecek cok biiyiik miktarlarda veri elde etmemizi saglamaktalar. Malum
artik iilkelerin giicii ellerinde bulundurduklar veri ve bu veriyi kullanmalar:
ile de iligkilendiriliyor. Bu a¢indan bakildiginda takip sistemlerin 6nemi her
gecen giin artmakta. Biz de sistemlerimizin daha iyi hale getirmek i¢in araliksiz
calisiyoruz.
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Teletipta Inovasyon
Ornekleri

DR. RIFAT PAMUK*
*Saglik Bakanhgi

T eletip, kelime olarak bilisim bilim dal ile tip bilimin interaksiyonunu ta-
nimlar. 1970’lerde tanimlanan bu terim “uzaktan tedavi’yi tanimlamak-

” &«

tadir. Diinya Saghk Orgiitii, “Tele saghg” “sistemin tiimii” olarak tanimlamistir.
Cografik engelleri asmak ve ulasilamayan bolgelere de tip hizmeti gotiirebilmek,
ileri teknolojiyi herkese agmak Teletip’in en 6nemli avantaji olarak goriilmekte-
dir. Bu amacla “Global Observatory for e-Health” calismasini baglatmistir.

Son yiizyilda haberlesme alanindaki gelismeler saghk caliganlarinin birbir-
leriyle ve hastalariyla haberlesmesinde asama kat ettirmistir. Diger iletisim
araclarina ek olarak son 25 y1lda internetin de hizla gelismesi ile iiretilen has-
ta veya bilimsel verileri, mekan gozetmeksizin ve neredeyse es zamanl olarak
erisimini miimkiin kilmistir. Hastalar sikayetlerini dogrudan hekime anlattig
dénemden mektupla bildirdigi doneme (Diirer!) kadar insanlar ¢agin sundu-
gu imkanlar1 sonuna kadar kullanmigtir. Ancak bu haberlesmenin sistemli
ve kayith olmayisi teletip konusu icerisinde degerlendirilmemektedir. Geriye
doniik arastirma, 6deme sistemleri, hasta takipleri, ¢ocuk izlemleri ve daha
birgok sebebe yonelik dnce el ile sonra daktilo ile hasta dosyalarin hastalarin
miiracaat ettigi kurum/hekimler tarafindan halen tutulmaktadir. Kayitlarin
elektronik olarak tutulmasinin dosyaya erisim, eski bilgilere bagka hekim/
Kklinik tarafindan ulasilabilmesi, gereksiz yazim ve tetkiklerin 6niine ge¢cmesi
gibi sayisiz faydalar: vardir. Seneler 6nce iki hekim arasinda posta, telgraf, te-
leteks veya telefon ile yapilan goriis aligverigleri sirasinda sarf edilen “Agabey
dosyayi bir gorseydim keske” s6zii artik tarihe karist1 diyebiliriz. Giintimiizde
ozellikle radyoloji bilim dalinin 6nciiliigii ile veri iiretilirken dijital olmasinin
da avantajlarindan yararlanarak, dosyalar diinyanin herhangi bir internet kul-
lanicisina, bilgi ve kalite kaybina da sebep olmadan gonderilebilmektedir. ilce
merkezinde yapilan tetkikleri il merkezindeki uzmana gostermenin en pratik,
kolay ve ekonomik yolu teletiptan gecmektedir. Ozellikle kritik hastalarin fizik
muayene bulgulari, tetkiklerin veya epikrizi bagka bir uzamana (veya heyete)
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danigabilme fikri her zaman cazip olmustur. Ancak unutulmamalidir ki has-
ta icin yapilan tiim teghis ve tedavi uygulamalar1 dogrudan dijital ¢ikt1 olarak
hekimin eline gegmemektedir. Dahasi hekim elindeki bilgi, belge ve bulgular
dijital hale getirebilecek bilgi diizeyinde olmayabilir. Sorunlar da iste buradan
itibaren baglamaktadir diyebiliriz. Oncelikle iiretilen bilgiler, dijital olsa bile
genelde sadece tretildigi merkezlerde degerlendirilmektedir. Mesela kan so-
nuclar1 veya MR kesitleri CD veya USB hafizasina alip baghekimlikteki bilgisa-
yar ile bagka bir hastaneye gonderemezsiniz.

Basit bir 6rnekten yola cikarak karsilagilabilecek sorunlara 6zet bir sekilde
g6z atalim: MR cihazi, liretilen MR goriintiisiinii dijtal ortama aktarabilmeli
veya goriintii dogrudan dijital olarak iiretilip depolama cihazlarinda tutulabil-
melidir (sabit siiriicii, teyp drive gibi). Gonderilecek verinin boyutu 6nemli-
dir; zayif, diislik hizli ve hizh olsa da paylasilan internet baglantisi ile dosyanin
gonderilmesi bazi sartlarda o kadar uzun siirebilir ki; ¢iktilarin konsiiltan he-
kime motorlu arag ile ulastirilmas: daha kolay olabilir. Yorumlamay yapacak
olan “alict” merkez hekimi de dosyay: alabilmeli, cihazlar1 da goriintiiyti gos-
terecek, isleyecek konfigiirasyonda olmalidir. Sonra geri bildirimde bulunmak
icin “klasik” e-mail gondermeyi mi se¢meli? Hasta bilgi giivenligi agisindan en
kot yontem secimi. Teletip, son 40 yildan beri geliserek giiniimiizde 4. ku-
sagin1 yasamaktadir. Ge¢mise bakis bize teletipin bugiin ve gelecekte nasil ve
hangi alanlarda kullanilabilecegi konusunda bir fikir verebilir:

Bir kurum diisiinelim. Olduk¢a genis maddi kaynaklara sahip, calisan sayisi
goreceli olarak az ve hepsi de alanlarinda basaril ve yiiksek egitimli kisilerdir.
Calisanlarin bir kismi ise merkeze kilometrelerce uzak ve etrafta da acil du-
rumlarda miidahale i¢in kisi sayis1 az veya hic yok. Bu 6rnek kurum NASA veya
kutuplardaki arastirma merkezi calisanlar: (ayrica Amerikan ordusu ve deniz-
lerde petrol platformu isleten petrol arama sirketleri) olmas1 miimkiin. Bu ku-
rum merkezinde yiiksek kalifiye eleman ve yiiksek teknolojik ekipmana sahip
olsa da (¢ok) uzakta gorev yapan personeline ulagmanin yollarin1 da bulmal.

Bu hizmet elbette telsiz veya telefon iizerinden alinan anamnezin Gtesinde
olmali. Ornegin NASA calismalarinda kabin icerisinde bulunan kameralarla
kisiler izlenebiliyor ve zaten calisma kosullarindan dolay agir ve hantal koru-
yucu elbiseler giydiklerinden dolay: viicutlarina ayrica yerlestirilen kalp vital
fonksiyon takip cihazlar1 gorece olarak pek rahatsiz etmiyordu. Basarili uygu-
lamalar, zamanin saglik hizmeti sunucularina “uzaktan takip” ve hatta “tedavi”
i¢in yeni fikir ve umutlar vermistir.

Hastadan tan1 amaciyla iiretilen bilgiler (EKG, nabiz, tansiyon, viicut 1sis1
vs.) ¢cok kolay elektrik sinyallerine doniistiiriiliip uzak mesafelere ulastirilabil-
mektedir. Bunun en basit 6rnegi ise bizzat EKG’nin mucidi Einthoven tarafin-
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dan bile gerceklestirildi. Einthoven, ¢alismalar1 esnasinda hastalarin kalbinin
elektriksel aktivitelerini 6l¢en cihazi hastalarin yakinina kadar gotiiremiyordu.
Hastane yonetimi ise hastalarin hastane disina ¢itkmalarina izin vermiyordu. O
halde bilgiyi laboratuvarina aktaracak bir sistem gerekiyordu. Bunu ise 1906
yilinda basar ile gerceklestirerek EKG caligmalarina anlaml katkilar: saglamig
oldu.

Telefon ve telsiz sistemleri ile baglayan uygulamalardan sonra uydularin da
sisteme dahil etmenin yollar1 arandi. Bolgesel ve ulusal alandan ¢ikmanin da
tek yolu bu goriiniiyordu. Ornegin tek seferlik bir olay icin bile olsa 1969 yilin-
da Dr. DeBakey’in gerceklestirdigi acik kalp ameliyat1 uydu aracilig: ile can-
I1 yaymlanarak Cenevre’deki iiniversite hastanesine ulastirildi. Dr. DeBakey
ameliyat sonrasinda da canli olarak Cenevre’deki meslektaglarinin sorularini
yanitladi. Bu uygulama, teknoloji ile nelerin gerceklestirilebildigini gosterme-
sine ragmen masrafl bir teknoloji oldugundan 70’li yillarda (heniiz) standart
bir uygulama haline gelmemistir.

70’li yillarda Norveg’teki yeni hiikiimet “herkes icin esit saglik hizmeti” po-
litikalarini halka sunmustur. Ancak uzak bolgelerdeki insanlara ulasma prob-
lemi ortaya cikti. Bolgede bulunan pratisyen/aile hekiminin diginda baska
bir uzmanlik dalina ait bir hekim zor bulunmaktaydi. Bu agig1 kapatmak i¢in
telefondan yararlanma fikri ortaya atildi. Aile hekimleri ihtiya¢ duyduklarin
zaman sehir merkezi veya liniversite hastanesindeki bir uzmanin fikrine bas-
vurabilecekti. Teletip uygulamalarina biiyiik umutla yatirnm yapan Norve¢'in
Telekom sirketinin de katkilarini unutmamak lazim. Ancak uygulamalar arzu
edilen ciktilar: bir tiirlii vermiyordu. Sistem halen pahaliydi. Telefonla uzakta-
ki saglik merkezinden genelde sadece goriis alinmaktaydi. Hasta egitimleri ise
istenilen diizeye cikarilamadi. Goriintii aktarimi oldukega zordu, gerceklesse de
goriintii kalitesi ¢ok diistiktii.

80’li yillarda bilgisayarlarin giinliik hayata girmesiyle “uzaktan” yardim ve/
veya destek hizmetleri yeni bir evreye gecmis oldu. Telefon art1 bilgisayar ile
sadece anamnez degil, temel hasta verileri de bir merkez veya uzaktaki bagka
bir hekimle paylasilabiliyordu. Ayrica yardim isteyen doktor arzu ettigi bilgi-
leri soru olarak ve hasta bilgilerini bir sistemde birakabiliyordu (pano mantig
ile). Yardim edecek hekim ise uygun oldugunda hastanin 6zet bilgilerini goriip
geri bildirimde bulunuyordu. Ayrica bu yillarda elektronik ulusal veri banka-
larinin da temelleri atilmig oldu. Bu yillarda 6zellikle ABD’de teletip yeni bir
ivme kazandi. Uzak bolgelerin sisteme dahil edilmesinin yani sira hapishane-
ler de teletip uygulamasina oldukea elverigli birer mikrokosmos olarak dikkat
cekiciydi. Dolaysiyla hapishanelerdeki saglik hizmeti sunumundaki bu agig
kapatmanin bir yolu da teletiptan gegmekteydi.
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Diger yandan 80°1i yillar; teletibbin uygulama alani ve etigi konusunda ciddi
tartigsmalarin ve kotii deneyimlerin yasandigi yillar da olmustur. Biiyiik timit-
lerle alinan pahali sistemlerin sadece bir kismi ve tahmin edileninden daha na-
dir olarak kullanildi. Hasta bilgi giivenliklerinin protokoliiniin heniiz yeterince
tanimlanmamis olmasi, hasta bilgi akislarinda sistemler arasindaki uyumsuz-
luk, genelde sadece ikinci bir yorum icin basvurulmasi, sahada ¢alisan hekim-
lerin bir¢ogunun “yiiz-ylize” goriismelerin halen en etkili veya hatta “tek” yol
oldugunu diisiinmesi gibi sebepler talebi yeterince artirmadi. Ayrica olustu-
rulan sistemler genelde karar verici durumundaki hekim ve teknoloji sagla-
yicilar: tarafindan gelistirilen stratejilerle sekil aliyordu. Kimse hastalarin ve
yararlanmasin istedikleri pratisyen/aile hekimlerinin bu konudaki yaklagim
veya fikirlerini 6nemsemedi.

8oli yillarda teletip projelerine yapilan yatirnmlar genelde saglik sisteminin
bizzat kendisi tarafindan yeterli diizeyde yapilmadi. En 6nemli sebebi ise Dev-
letlerin saglik harcamalarinin diigiiriilmesini siirekli giindeme getirdi, saghk
hizmet sunucular1 da bunu saglamak i¢in her harcama kalemini tek tek incele-
yerek tasarruf yollar aradi. Sadece teknolojiye yatirim yapilarak teletip konu-
sunun listesinden gelinebilecegi sanildi. Beklenen ¢iktilar da alinamayinca bu
alan biraz geri planda kaldi.

90’l1 yillarin ikinci yarisindan itibaren yiiksek hizli internetin gelismesi ile
teletip oncelikle radyoloji ve patoloji alanlarinda yeniden gozde bir uygulama
olarak dikkat cekmeye basladi. Yiiksek c¢oziiniirliiklii fotograf makineleri ve
radyoloji cihazlarinin goriintiileri artik diinyanin herhangi bir bolgesine hizla
gonderilebilmekte; ikinci hatta tiglincii bir goriis igin yurt disindaki hekimler-
den bile yararlanilabilir olunabildi. Daha 6nceki hatalar1 tekrarlamamak ama-
ciyla sistemlerin birbiri ile uyumlu halde ¢alismasi icin de bilisim protokol-
leri gelistirildi (HL-7, ICD-10, PACS, vs.). Ancak sporadik ve ufak alanlarda
baglayan bu basarili caligmalar 6rnek olup yayginlasmaya baslayinca bu sefer
depolama kapasite sorunlar1 bas gosterir oldu. Bir hastaya ait goriintiilerin en
az 3 merkezin -zaten sinirl kapasiteye sahip olan- sistemlerinde tutulmasi ge-
rekiyordu. Dolayisiyla bastan planlanmayan yedekleme ve giivenlik sistemle-
rine yatirim yapma gereksinimleri dogdu ve zaten dar olan biitceler (tekrar)
asilmaya baglandi.

Devletler hem saglik harcamalarini diisiirme politikalarini masada tuttukla-
rin1 hem de yeni fikirler icin arayista olduklarini bildirdiler. ABD ve Avrupa’da
kaliteden 6diin vermeden saglik harcamalarini azaltmanin bir yolu olarak evde
bakim hizmetlerinde yogunlagsmaya gidildi. Kimi kronik hasta zaten evde kul-
lanilabilecek (tansiyon aleti, derece Olcer, kan sekeri 6lgme aleti gibi) temel
vital bulgularim izlemek i¢in teknolojik yatirimlarini yapmaktadir. Hastanede
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yatma siiresini azaltmak i¢in akut veya kronik hastalarin evden takibinde han-
gi teknolojilerinin kullanilabilecegini ge¢mis deneyimler de yol gosterici oldu.
Telefon hizmetlerinin ucuzlamasi, EKG, holter, oksimetre, kan glikoz diizeyi
oOlgen aparatlar gibi cihazlarin ufak, pratik ve ge¢mis yillara gore daha giivenilir
ve ucuz olmasi bu alani 6zel firmalar icin de cazip hale getirdi. Teknoloji iire-
ticilerinin bu alan1 kesfetmesi uzun siirmedi. internet veya GSM sebekesi iize-
rinden verileri ilgili merkeze ulastirmak ge¢mise gore daha kolay. Ayrica hasta-
ya evden destek ve egitim icin goriintiilii gériisme secenekleri de sunuluyordu.
Ancak bircok teknoloji heniiz tek basina yasayan; yaslh, kronik ve teknolojiye
uzak bir birey i¢in (veya ¢ift) halen olagan ve kullanilmasi kolay cihazlar olarak
goriilmemektedir. Ayrica -2009 yili itibariyla- hastalarin yaklagik yarisi evdeki
teletip sistemlerini ancak “acil durumlarda yardim ¢agirma” icin kullanmakta
olduklar: aragtirmalar gostermistir.

Internet kullanicis1 olan saglik hizmeti alicilarini bekleyen diger bir olum-
suzluk ise her giin artig gosteren “basibos” saglk siteleridir. Bu sitelerin he-
men hepsi verdigi bilgilerin kaynaklarimi belirtmemekle, ciddi bir yiizdesi de
bilimsellikten oldukca uzaktir. Kronik hastalarin 6zellikle “umut arama” 6zel-
liginden yararlanan bu sézde “medikal siteler” hakkinda ciddi 6nlemler ve
stratejiler gelistirilmeli. Cahillige kars1 en iyi koruma olan egitim gene internet
araciligi ile verilebilir. Ulusal ve uluslararasi saglik otoriteleri, saglik caligsanla-
rinin yani sira saglik hizmeti alicilar igin de gerekli temel bilgileri sunmahdir.
Kullanicilara tip dilinden olabildigince arinmis ciddi bilgileri basta saghk oto-
riteleri iizerinden verilmeli, diger medya kuruluslarindan da kaynak gosteril-
mesine ¢aba sarf edilmelidir.

Saglik sunumunun her alaninin teletip uygulamalarina uygun olmadig:
agiktir. Teknolojik olarak neler yapilabileceginin yani sira bu sistemlerin tasar-
lanmasindan 6nce sistemi kullanacak saghik hizmeti sunuculari ile alicilarin fi-
kirlerine bagvurulmahdir. Hedefler net olmali ve periferide hangi eksikliklerin
oldugu acikca ortaya konulmalidir. Bu aciklardan hangilerinin teletip uygula-
malari ile iistesinden gelinebilecegine, gene hangi uygulamalarin daha yiiksek
bir kar/yatirim oranina sahip olduguna dikkat edilmelidir. Hi¢bir hasta, higbir
kurum ve devlet 6 ay sonra maliyeti {icte bire inen bir sisteme yatirim yapmak
istemez. Alinan uygulamalar ve cihazlarin yanm sira kullanicilarin egitimine
mutlaka 6nem verilmelidir.

ABD’deki standart patoloji uygulama semasi su sekildedir: Hastaneler ge-
nel olarak bir “genel” patolog ile anlagsmaktadir. Ancak kimi hasta biyopsileri
(6rnegin jinekolojik veya kemik iligi) iist ihtisash bir patologa gereksinim duy-
maktadir. Alinan numunelerin hazirlanmasindan ve ilk defa raporlanmasin-
dan sonra yiiksek ¢oziiniirliiklii resimleri cekilip serverda tutulmaktadir. Ust
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ihtisash patolog ile temasa gecip kendisine serverda duran hastanin dosyasina
erisebilmesi icin gerekli sifre verilmektedir. Ardindan uzman, incelemesini
yapip raporlamasini gene online olarak bizzat sistemde gerceklestirmektedir.
Boylece ne biyopsi materyali ne de uzman hekim kendi fiziksel ortamindan
¢itkmadan kisa siirede gerekli yerlere gosterilip goriisler alinabilmektedir. Geri
0deme kurumlar: da sisteme yapilan raporlari takip edip geri 6demeleri yap-
maktadirlar.

Gelecekte karsilasilabilecek bir sorun da bu uygulamanin igerisindedir. Gii-
niin birinde sistem maliyet olarak “cok iyi” isleyince, periferide gerekli olan
uzmanlarin gonderilmesi plan disinda tutulabilir. Ileri uzmanlarin egitimi
az sayidaki merkezde toplanabilir. Uluslararas: sigorta sirketleri geri 6deme
yapmak icin belli tetkik ve danismanliklari ancak kendi uygun gordiikleri ser-
tifikali uzmanlardan alinabilecegini soylerse 6deme yapacaklarina dair sart
koyabilir. Bu sertifikalar icabinda belli iicretle ancak ABD veya AB merkezli
bir kuruluslar tarafindan tekel olusma riski de vardir. Dolayisiyla sistem kendi
kendini besler hale gelecektir. Dolayh olarak su yorumda bulunabilir; “Sizin
iilkenizdeki tip egitimi yetersiz. Ben de bu sertifikalarla hekimlerinizi uluslara-
rasi diizeye (!) ¢tkartiyorum.”

Ulkemizde de teletip uygulamalarinin hangi alanlarda kullanilabilecegine
dair planlama ve yatirimlara baslanmistir. Sistemin kurulmasi i¢in gerekli iha-
le sonuclanmais, altyapisini kurmak icin server ve yazilimlar i¢in ihale siireci
devam etmektedir. Bu konuda Saglik Bakanlig1 resmi goriisii su sekildedir:

“Teletip projesi, tibbi goriintiileme alaninda yeterli uzmanin olmamasi,
kompleks vakalarda ikincil goriis olarak konstiltasyon ihtiyacinin giderilmesi,
hasta memnuniyetinin artirilmasi ve dogru teshis ve tedavi iglemlerinin uygu-
lanmasi ile atil durumda olan cihazlarin kullanilabilir hale gelmesi amaciyla
gelistirilmigtir. Proje, radyoloji ve patoloji alanindaki saglik hizmeti sunumu-
nun, bilgi ve iletisim teknolojileri aracilig: ile ikinci ve tiglincli basamak saghk
kurumlar1 arasinda uzaktan verilmesini kapsamaktadir. Proje ile uzman sa-
yisinin yeterli olmadig1 hastanelerde veya konsiiltasyon hizmetinin alinmasi
gerektigi kompleks vakalarda 6nemli bir eksikligin telafi edilmesi planlanmig-
tir. Uzaktan yapilacak teshis ve raporlamalar birincil veya ikincil goriis olarak
kayda girilebilmektedir.”
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Gonderici Hastaneler:

Amasya Sabuncuoglu Serefettin Devlet Hastanesi
Elaz1g Devlet Hastanesi

Hatay Antakya Devlet Hastanesi

Kayseri Egitim ve Arastirma Hastanesi
Kirklareli Devlet Hastanesi

Konya Numune Hastanesi

Rize Devlet Hastanesi

Siirt Devlet Hastanesi

Tunceli Devlet Hastanesi

Darende Hulusi Efendi Devlet Hastanesi
Erzurum Bolge Egitim ve Arastirma Hastanesi
Bahgesaray Devlet Hastanesi

Alic1 Hastaneler:

Ankara Dr. Sami Ulus Cocuk Sagligi Egitim ve Arastirma Hastanesi
Ankara Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi

Ankara Digkap1 Egitim ve Aragtirma Hastanesi

Ankara Numune Egitim ve Aragtirma Hastanesi

Ankara Egitim ve Aragtirma Hastanesi

* Pilot bir calisma igin {iilkemizin degisik bolgelerinden “génderici”

Ankara’da da “alic1” hastaneler tespit edilmistir.

Asagida ABD’nin Kaliforniya eyaletindeki bir pilot calismasinin kisa 6zeti

yer almaktadir.

Diabetik Retinopati Uzaktan Takip Yontemi Sorunun Anatomisi

Diyabet 20-74 yas niifus arasindaki en sik korliik sebebidir. Diyabetik re-

tinopati ABD’de her y1l 12 bin ile 24 bin yeni korliik vakasina neden olur. Re-

tinopati taramalar1 korliigii onlemeyebilir ama genelde hastalar tarafindan

gereken onem verilmez ve muayene sayisi yetersiz kalmaktadir. ABD’deki

diyabet hastalarinin -en iyi tahminle- ancak yarisi1 yillik retina takiplerini

yaptirmaktadir. Kanitlar gostermektedir ki, diyabetik retinopatisi olmayan

diyabet hastalar yiizde 95 olasilikla 5 yillik siirecte korliik sorunu ile karsi-

lasmamaktadir. Kalite ve maliyet sorunlar1 yiiziinden geleneksel araclar ge-

nellikle genis taramalar icin uygun degildir. Kirsal, sehir i¢i veya diger hizmet

acig1 olan alanlardaki diyabetik niifus halen yillik retina taramasindan gece-

memektedir. Teletip uzaktan tarama yontemini kullanarak bu ac¢igi kapatma-

ya oldukca uygun bir aracmis gibi goriinmekle beraber retinanin yiiksek ¢o-
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ziiniirliikli resimlerini alabilen cihazlarin pahali olmasi sorunu ortaya cikt.
Artan maliyetler projenin yayginlasmasina maalesef engel olmustur. E-mail
kullanildiginda goriilen problemler: Her ne kadar e-mail ile resim dosyasi-
nin gonderilmesinin maliyeti diisiik olsa da gonderilen dosyanin biiyiikligii
bir¢ok internet servis saglayicisinin izin verdigi boyutun iizerindedir. Ayrica
soz konusu dosyalar1 indirmek de oldukg¢a zaman alicidir. Son olarak, mev-
cut gorilintli isleme araglar1 okiiler goriintiilerin 6zgiilliigiinti sinirlayabilir.
Elektronik tibbi kayitlar1 (EMRs) ve resim arsiv iletisim (PAC) sistemleri ile
ilgili sorunlar:

Bu sistemler dig hastalarda genel olarak yiliksek maliyetler ve bu sistemlerin
bir¢ogunun tescilli olmamasi nedeniyle kullanima alinmamaistir. Ayrica EMRs
ve PACS’ler evrensel sistemler degildirler ve farkl sistemlerde 6zellikle de kii-
¢iik 6zel uygulamalarda birbirleriyle uyumlu ¢alisamamaktadir.

inovasyon Etkinligi

Pilot program Kaliforniya Central Valley’de kirsal bolgesindeki 13 birinci
basamak merkezinde baglatild1 ve sonra Kaliforniya’daki her diyabet klinigi
olan kuruma genisletildi. Pilot uygulamasinin yapildig1 bélgenin secilme nede-
ni yogun olarak diisiik gelir diizeyi, saglk sigortasi olmayan ve yeterli bir saghk
hizmeti alamayan bir niifusun olmasindaydi.

Inovasyon ekibi, sahada uygulamay1 yapacak olan saha personele yeni web
tabanli, kullanic1 dostu bir agik kaynak programi kullanma ve yiiksek-¢o6zii-
niirliikli dijital okiiler goriintii alnarak gonderme egitim de vermistir. Sistem
belirli bir akis semasina sahip kliniklere adapte edilerek su sekilde kullanima
acildi:

e Hastalarin Kazanilmasi: Klinisyenler (ve diger saglk personeli) tara-
ma icin klinigi ziyaret eden hastalara bu teletip uygulamasini 6nderdiler.

¢ Okiiler Goriintiiniin Alinmasi ve Goriintiiniin Yiiklenmesi: Ta-
rama ile ilgilenen hastalarin goriintiileri klinisyen tarafindan yiiksek ¢oziiniir-
likli goriintiileme kamerasi ile alinmaktadir. Standart olarak goziin 6n yiizi
ve retinanin goriintiisii alimmaktadir. Klinisyen internet erisimi olan herhan-
gi bir bilgisayar iizerinden “Goz Resim Arsivi Iletisim Sistemi”ne (EyePACS)
erisebilir ve sonra kameradaki goriintiiyli bilgisayara yiikleyebilir. Goriintii-
ler ayrica diger tam araclarindan (Ornegin gérme alan testi, topografya) veya
EMRdan yiiklenebilir.

« Rapor Diizenlenebilmesi icin Vaka Klasoriiniin Hazirlanmasi:
Klinisyen, bir web tarayicisi ile anahtar kelimeleri serbest metin alanlarina
girerek bir hasta klasorii olusturur. Bilgilerin gizliligini korumak igin ise has-
tanin 6zel bilgilerini dahil etmez. Ayrica (“klinik sorgu” alani) olarak bilinen
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kisma hasta ile ilgili 6nemli gordiigii konular: agar. Hastanin tanitim sayfasin-
da tirnak (thumb) goriintiiler izerinden ana goriintiilere linkler verilmektedir.
Verilerin sikigtirilmig halleri sistem sunucularina yiiklenir. Goriintii ve metin
sisteme yiiklendikten sonra raporu hazirlayacak olan kisiye e-posta ile goriin-
tiilerin ve kisa bir bilginin hazir oldugu bildirilmektedir. Vakalar herkesin veya
sadece 6zel kisiler tarafindan gorebilecek sekilde ayarlanabilir. Ilging veya na-
dir goriilen vakalar “goz galerisi” uygulamasina referans olarak iletilebilir.

o Uzman incelemesi: University of California at Berkeley’deki uzmanlar
sisteme yiiklenmis olan dijital fotograf ve aciklama metinleri iizerinden oku-
may1 ve olasi tanilar1 sisteme yiiklerler. Yeni bilgiler bir e-posta ile otomatik
olarak klinisyene bir bildiri gonderilir (SMS/e-posta).

o Post-incelemeleri izlemek, Sevk ve Hasta Egitimi: Retinopatisi
olan hastalar klinisyen hekim tarafindan goz saghg icin gerekli tedavi ve egi-
timi almaktadir. Rutin muayeneleri ihmal etmemesi yoniinde cesaretlendiril-
mektedir.

« Sertifikasyon: Retinay: fotograflayanlar ve retina danigmanlari i¢in res-
mi sertifikasyon ve kalite glivence programlar1 uygulamalar: baslatilmistir.

Sonuc¢

13 birinci basamak saglhk kurulusu ve diyabet kliniklerinde uygulamaya
konulan bu pilot calisma ile diyabetliler arasinda retinopati taramasi gegiren
hasta sayisinda ciddi artis saglanmistir. Retinopati bulgusu saptanan hasta sa-
yis1 2’ye katlanmigtir ve yiizde 15 oranindaki hastanin iist kuruluslara tedavi
amaciyla sevki uygun bulunmustur. Pilot uygulamanin basarisiyla diisiik gelir
diizeyindeki ve sigortasi olmayan diyabet hastalarinin retinopati konusunda
izlemleri sevindirici diizeyde artmistir. Temmuz 2009 tarihi itibariyla Eye-
PACS sisteminde 120 merkezden 46 bin hastanin kayd: bulunmaktadir.

Artan tarama oranlari beklendigi gibi mi? Oncelikle izlemler esnasinda fark
edildi ki taramanin kalitesinde bir yiikselme saptanmistir. Pilot test sirasinda,
sistem tarafindan 12 binin iizerinde hastanin taramasi yapildi. 13 klinikten sa-
dece 2 tanesinde pilot ¢alisma O6ncesine gore 6nemli oranda tarama sayilarini
katlad (Biri ylizde 7’den 26’ya, digeri yiizde 25°den 100’e). Ancak digerlerinde
rakamsal olarak ciddi sayilabilecek bir artis gerceklesmemistir. Taramasi ya-
pilanlar igerisinde retinopatinin her evresinden vaka yakalanmigtir. Bu raka-
ma sevki uygun goriilen ylizde 15’lik hasta sayis1 da dahildir. Diger yandan ise
gorme bozuklugu i¢in sevk edilen hastalarin sadece %25’1 takip i¢in yeniden
sisteme bagvurmamaktadir.

Ozetlemek gerekirse teletip uygulamalarmim sundugu hizmet yelpazesi,
avantajlar1 ve cografik kapsama alaninin genisligi bakimindan ¢ok cazip bir
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secenektir. Gelisen teknoloji, altyap1 yatirimlari ve insanlarin teknolojik “okur-
yazarhiginin” artmasi ile vazgecilemeyecek bir dal olmustur. Ancak hizmet
zincirindeki herhangi bir asamasindaki aksama tiim sistemi etkilemektedir.
Teknolojik yatirnmlarin, protokol sistemlerinin ¢esitliligi ve hasta mahremiyeti
konusunun yeterince netlik kazanmamis olmasi karar vericileri hizh gecis ko-
nusunda tereddiitte birakmaktadir. Ornegin goriintiileme sistemlerinin pahali
olmasi yani sira sistemin ¢alismasinin stirdiiriilebilirligi, tamir ve bakimi, per-
sonel egitimi sonras1 personelin ayrilmas gibi ilk bakista goriilemeyen mali-
yetlerin ortaya ¢ikmasi projeleri tehdit etmektedir.

Kaynaklar

1) http://www.sagliknet.saglik.gov.tr/portal_pages/notlogin/bilisimciler/bilisimciler_te-
letip.htm (Erisim Tarthi: 15.07.2009)

2) International Conference on eHealth, Telemedicine and Social Medicine eTELEMED
2009

3) Telemedicine and Telehealth Principles, Policies, Performance and Pitfalls
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eknolojide versiyon sayilar ile kamuoyunu bilgilendirecek ve motive

T edecek yaklagimlar uzun yillardan bu yana goriilmektedir. Camasir ma-
kinelerinin 600-800-1000-1200-1500 devirli stkma programlari, iinlii isletim
sisteminin onuncu versiyonu ya da telefon modellerinin versiyon kodlar gibi
siirekli yasamin icinde bir iist kademeye, daha iyiye gidis icin dur durak bilme-
yen bir enerji ve merak mevcuttur. Cesitli boyutlarda kendini gostermekte olan
daha iyi yasam, daha iyi beslenme, daha iyi egitim ve nihayetinde daha iyi saghk
yonelimleri, bu versiyonlama yaklagimini kacinilmaz kilmaktadir. Peki asil olan
rakamlar midir? Bu sorunun muhtemel yamit hayir olacaktir. Insanoglu diinya
iizerinde cevresindeki parametreleri degistirerek daha iyi yasam siirmenin sii-
rekli farkh yeni yollarim aramaktadir. Bu onun temel hakkidir. Saglhikh bir ya-
sam ise bunun vazgecilmezidir. Peki bu hedefe nasil ulagilmalidir?

“Saglik” konusu literatiirde ya da sektorde ele alindiginda tizerinde durulan
konularin sagliktan ¢ok “hastalik” oldugu gortilmektedir. Saglikta atilim denil-
diginde, hastalik tedavilerinde, hastane bilisiminde, ila¢ sanayiinde, hastane
uygulamalarinda goriilen gelismeler ele alinmaktadir Saglik elbette belirli bir
bigimde elden gittiginde hastalik olusmakta ve hastalik ortaya ¢ikmaktadir.
Hastaligin ortaya ¢ikmasi ile bu hastaligin tedavisi ve yonetimi ile ilgili husus-
larin “saglik” disiplini altinda ele alinmas gibi bir durum ortaya ¢ikmakta ve
hastalik odakl bir perspektife yol agmaktadir. Siiphesiz hastalik iizerindeki ¢ca-
ligmalar nihai olarak kisinin saghgini geri kazanmasi iizerinde biiyiik etkendir,
ancak ortaya cikan bu kavram kargasasinin acaba insanliga saghk hakkindaki
bazi temel yaklagimlari unutturmus olabilecegi, farkli stratejilerin uygulanma-
sin1 engelleyebilecegi ihtimali hi¢ diigiiniilmiis miidiir?

Uzun yillardan bu yana toplumun karsisinda duran bu sorunun yanitini 20.
yiizyilin en biiyiilk mucidi Thomas Edison’un bir soziinde bulmak miimkiin-
diir. Unlii mucit, “Gelecegin hekimleri ilac yazip tedavi yapmayacak, diyet
ve yasanti tarzuun kontrolii ve hastaliklarin nedenlerini ortadan kaldirarak
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olusmasim engelleyici bir bi¢cimde ¢alisacaklardir.” s6zlinii bundan 100 yil
kadar once ifade etmistir. Bunu ni¢in 6ngormiistiir?

Bireylerin hasta olmadigi siirece saglik hizmeti almanin yaygin olmadig gii-
niimiiz diinyasinda, belki de saglik hizmetleri hastalik kavramu ile eslestirildigi
icin hekimlerle temas genellikle bir olumsuzluk olarak algilanmaktadi. igneci
ile korkutularak biiyiitiilen, ilk saghga zararl lolipop sekerini as1 vuruldugun-
da hemsgire tarafindan hediye olarak alan ¢ocuklar, geleneksel yaklasimda asa-
gidaki belirtilen basitlestirilmis yasam modeli ile hayatini birer yetiskin birey
olarak stirdiirmektedir:

EMIR ALLAHIN

- YASAMAYA =

DOG R e &{ HASTA OL }——[ OL (EX) ]
hizmeti OYLE
alabiliyor DEVAM ET

Sekil 1: Yasam Akisinda Geleneksel Saghik Cevrimi

Bu modelde bireyler hasta olmadiklar siirece saglik hizmeti almaktan ¢ogun-
lukla uzak durmaktadir. Cogunlukla goriilen, ne yapilirsa yapilsin hastaliklardan
ve kazalardan kurtulamayacagi, insan viicudunun bozulmaz yenilmez bir makine
gibi sorumsuzca kullanilabilecegi varsayimi ile hareket eden bireylerdir. Bu birey-
ler hasta oluncaya dek kendi sagliklarina yonelik ciddi bir 6nlem almamaktadir.
Sigara aligkanliklari, obezite, sedanter hayat ve diger bagisiklik sistemini etkile-
yen faktorler gibi ylizlerce faktorii kolaylikla goz ardi edebilmektedir. Bu yakla-
sim, sasirtici oranlarda hekimler arasinda bile gozlenmektedir. Bunda, giindelik
yasamin akigi etken olsa da belki de insanoglunun diinyada kalmasi icin genetik
olarak kendisine kodlanmis hayatta kalma icglidiisii de acaba etken midir?

Ote yandan sozii edilen hayatta kalma icgiidiisiiniin isinin uzun ve saghkh ya-
samasi icin 6nlem almasina yol agmasi beklenirken, bilakis zararh aligkanliklar,
olumsuz etkilesimler, basarisiz stres yonetimi, hatali beslenme, dikkatsiz arag
kullanma ve kazalardan kaginmama tiiriinde davraniglar oldukca yaygindir.

Saglikta 4.0: Hastaliga Degil Saglhga Yonelik Yeni Model
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Halihazirda diinyaya hakim olan bu diizenin degismesi 21. yiizyilda sagligin
yeniden tanimlanmasi ile degismesi ¢ok yakindir. Yagam, insanoglunun en de-
gerli varligidir ve onu korumak icin gerektiginde tiim varlhigini feda edebilmek-
tedir. 2020 yilinin baglarinda tiim diinyay: kasip kavuran COVID-19 Pandemi-
sinin diinyada yaratmis oldugu etki, sagligin ve 6ncelikle korunan saghigin ne
kadar 6nemli oldugu ve her seyden 6nde geldigi bir kez daha gozler 6niine se-
rilmistir. Pandemi ile miicadele icin tedaviden ¢ok daha fazla 6nlemeye agirhik
verilmesi gerektigi agikca ortaya ¢ikmigtir. Hastaliklarin hasta olmadan 6nce
ele alinmasnin 6nemi, korunma ya da asi ile durumun yonetilmesi gerektigi
agikca gozlenmis ve yeni bir yasam modeline doniisiin, saglikli yasam odakh
modelin benimsenmesinin sart oldugu bircok otorite tarafindan vurgulanmis
ve kamuoyu tarafindan kabul edilmistir.

Ancak yukarida belirtilen yasam modeli, halihazirda bireylerin hasta olma-
dan Once bu fedakarhig yapabilmeleri i¢cin gereken mekanizmalara sahip go-
riinmemektedir. Bilim ve teknolojinin hizla ilerledigi son on yillarda saglhiga
olan yaklagimin yeni bir doneme girmesi bu nedenle kag¢inilmaz durmaktadir.
Saglik, bu denli biiyiik bir olgu olmasina karsin bu alanda mevcut olan sekto-
riin “hastalik” tizerine yogunlasan is modelleri ile hareket etmeye devam et-
mesi, hasta olan bireylerin {izerinden hizmet sistemi performansi 6l¢timiine
ve saglik politikalarinin, “hasta”; “hastane”, “ila¢” gibi kavramlar {izerinde yo-
gunlagmasina neden olmaktadir. Ancak, artan tedavi maliyetleri, kayip isgiicii,
mutsuz insanlar, erken 6liimler siirekli olarak toplumun maddi ve manevi kal-
diramayacag1 boyutlara ulagsmaktadir. Sosyal giivenlik sistemleri ciddi olarak
sarsilmakta, tedavi edilebilen bircok hastaligin tedavisi ¢ok ciddi mali yiikler
getirmekte ve gerek hastayr gerek toplumu olumsuz etkilemektedir. Bugiine
kadar cok da biiyiik etki sahibi olmayan halk saghg: ana bilim dallar1 pandemi
donemlerinde birden 6n plana ¢ikmiglardir.

Son donemdeki gelismelere bakilarak mevcut diizenin degismesi gerekti-
gi aciktir. Insanlarin hasta olmamas: iizerine kurulu ve fonksiyonel bir saghk
“sektori’” yeniden tanimlanmalidir.

ik boliimde tanimlanmis olan versiyonlama kodu yaklasimu ile saglik sek-
toriinde versiyonu degistirerek 4.0 olarak bakildiginda karsimiza yeni bir yak-
lasim gelmektedir. Bilisim teknolojilerinde ve endiistride 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
kullanim akla gelebilir. Ancak asil hedef farklidir. Bilisim teknolojileri saghkta
zaten yaygin kullamimdadir. Hastane bilgi sistemlerinden, goriintii analiz ve
depolama yazilimlarina, sgk recgete sisteminden laboratuvar 6l¢lim cihazlari-
na kadar her yerde bilisim teknolojileri yaygin kullanilmaktadir. Peki o zaman
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“4.0” olarak tanimlanmasi gereken yenilik nedir? Ne farkl olmalidir?
Bugiinkii genel anlayisa gore bircok iilkede “Saglhik Bakanligi’ni gercek uy-

)

gulamadaki fonksiyonel ad1 aslinda “Hastalik Bakanlig1” olarak gerceklesmek-
tedir. Bu bakanliklar “hastaliklarla” ve “hasta insanlarla” daha ¢ok etkilesim
i¢indedir. Hastalik demek hasta bireyler demektir. Yeni tanim bu ¢ikmazi de-
gistirecektir.

“Saglik 4.0”, bireylerin ve {ilkelerin saglik politikas: belirleyicilerinin gele-
neksel “hastalik” ve hastane odakli yaklasimdan “Saglik” odakl yeni bir yakla-
sima oOncelikle kavramsal olarak gecmesini gerektirmesi gereken bir “versiyon
tanimlamasidir”. Thomas Edison’un yaklagimi ile kismen ortiisen bu yakla-

%«

simda, “hasta” kelimesi “birey”, “miisteri” ya da “vatandas” olarak algilanarak
kendisinin “saglhig1” lizerine teknoloji kullanimi 6n plana ¢ikarilir.

Bu yaklasimin tiim diinyada hizla kabul edilme mecburiyetinin iki 6nemli
nedeni vardir:

1) Bireylerin saglikli olma hakki, hasta olup tedavi olma hakkindan daha
onceliklidir.

2) Ulkelerin yaptiklar1 hastalik odakli saghik harcamalari astronomik boyut-
lara ulagsmakta ve projeksiyonlara bakildiginda i¢inden cikilamaz siirdiiriile-
mez noktaya yaklagtig1 gozlenmektedir.

Bu degisim, anlayis degisimi slire¢ degisimi ve teknoloji destegi gerektire-
cektir. Saglik sektoriinde tansiyon aleti disinda olan ve uc noktalara, bireyin
(hastanin) oldugu mekéanda yaygin teknoloji son yillarda ancak kullanilabi-
lir hale gelmistir ve hizla yayilmaktadir. Bireyin saglikli olmasinin teknolojik
desteklerle hastane ortaminin disin1 da kapsayacak bigimde saglanmasina bu
nedenle “Saglik 4.0” tanim1 tam karsilik gelmektedir. Endiistri 4.0 kavramu,
icerisinde 151k olmayan fabrikalara, yani isci icermeyen fabrikalara karsilik ge-
lirken, “Saghk 4.0” kavrami da igerisinde “hasta olmayan” saglk kuruluslar
olarak yorumlanabilir. Bu degisim, birka¢ koldan saglik kavraminin dikkatle
yeniden ele alinmasi ile olacaktir. Yeni yaklasimda yukarida ilk modelde ¢izi-
len insanoglunun yagsam akigi, yeni bir gelistirilmis modelde ele alinmaktadir.
Bu model sekil 2’de verilmektedir.

Saglikta 4.0: Hastaliga Degil Saglhga Yonelik Yeni Model
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EMIR ALLAHIN

KAZA GEGIR
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Sekil 2: Yeni nesil saghk odakli yasam akisinda saghk cevrimi

Yeni nesil olarak onerilen bu modelde bireylerin saglikli iken saglhik kuru-
lusuna gitmesi, hastalanmadan 6nce sagliklarinin korunmasi ve tiim bunlara
karsin hasta olduklar1 takdirde iyilestirilmesi i¢in aktivitelerin yapilmasi ve
“saglik” kuruluslariin “hastalik” kuruluglari olmaktan ¢ikarak bireylerin “sag-
likl1” olmalar1 icin ¢aligmalarini daha da detaylandirmalar ele alinir.

Bireyler bu modelde siirekli olarak saglikli yasam icin aksiyonlar gercekles-
tirmek durumundadir. Baglangigta ¢ok kolay ve basit gibi goriinse de bu yak-
lagimin saghk sektoriinde ciddi bir paradigma degisimi gerektirdigi inceleme
yapildiginda ortaya cikmaktadir. Mevcut saglik sektoriiniin yapilanmasindan,
sosyal giivenlik 6demelerine kadar tiim sistem bireylerin hasta olmalarini esas
alan ilk modele gore kurgulanmigtir. Saglikli beslenme igin birey sosyal gii-
venlik kurulusundan ek bir 6deme almazken, saglikli beslenmemekten hasta
oldugunda tedavisi i¢cin 6deme alabilmektedir.

Bununla birlikte giincel rakamlarda ve statiide saglikli bireylerin de bir anda
saglik kuruluslarina fiziksel olarak bagvurmasi durumunda saghk kuruluslari-
nin halihazirda bile yeterli olmayan kapasitesi daha da biiyiik sikintilara yol
acabilir. Buna bir de hasta olanlarin saglikli bireylerin saghk kurulusuna git-
mesi karsisinda hak kaybina ugradiklarim diistinmeleri de eklendiginde prob-
lemin daha akilli ve yenilikci bir bicimde ele alinmasi gerektigi ortaya ¢ikmak-
tadur.

Iste bu noktada teknoloji devreye girecek ve 4.0 versiyonlamanin teknolojik
tarafim1 gosterecektir. Teknolojinin devreye girmesi ile ikinci modelde 6lgekle-
nerek tiim bireylere sunulamayacak olan hizmetlerin, bireysel olarak sunulma-
s1, evlerde, giyilebilir teknolojilerle, otonom karar destek ve uyari sistemleri ile
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harmanlanmasi miimkiin olacaktir. Bireylerin saghkl olmasi i¢in ¢alisilacak,
sektoriin is modeli bu olacaktir. Siiphesiz 6nlenemeyen hastaliklar, kazalar ve
yashhk gibi durumlarda geleneksel yaklasimin terkedilmesi diisiiniilemeye-
cektir ancak bu durumlarda da bireye dogrudan yonelik ¢6ziimler, hekimlerin
isini kolaylagtirirken, uzun vadede bireylere dogrudan hizmet eden hekim ve
saglik calisani ihtiyacini azaltacaktir.

“Saglik 4.0” yaklasimi giincel literatiirde saglik ¢oziimlerinin bireysellesti-
rilmesi, u¢ noktalara iletilmesi ve sanallagtirilmasi onceligi ile teknolojik ve
siiregsel yenilikler sunmaktadir. Bunlarin en baginda “tele-saghk” ve tiirevleri
¢oziimlerin bireylerin “hastane” ortamina gidis sayilarim azaltmaya yonelik
¢oziimler gelmektedir. Hemen ardindan “mobil-saglik” ile kisiye ve baglama
ozel izleme, “akilli” 6neri ve uyar sistemleri yer almakta, bireylerin normal
sartlarda hekim kontroliinde olamadig: kendi ortamlarinda gerek yasam para-
metreleri gerekse yasam stili bakimindan kontrol altinda tutulmasina yardim-
c1 sistemler yer almaktadir.

Cogu kez hekimlerin 6nerileri birkag giin, hafta ya da yil sonra unutularak
daha 6nceden ortaya ¢ikmis ve tamamen ya da kismen tedavi edilmis olan has-
taliklarin yeniden ortaya ¢ikmasi anormal karsilanmayan bir durumdur. “Sag-
lik 4.0”, bireyleri siirekli gozetim altinda tutacak, gerektiginde kendisini dost-
ca uyaracak ya da hekimi bilgilendirecektir. Temassiz kan sekeri 6l¢ciimiinden,
otomobile yerlestirilen nefes Glgerlere, tahlil analitigi yapan tuvalet klozetleri-
ne kadar birc¢ok cihaz bizler farkinda olmaksizin bireyi izleyebilir. Gerektiginde
onu uyarabilir.

Masadaki sensorler cok hizli yemek yenildigini fark ederek bir uyar1 génde-
rebilecek ve saglikh bir yemek yeme profili kazanilmasini saglayacaktir. Bu ya-
zinin yazilis tarihinde heniiz bulunmamais ya da ticarilesmemis olan sensorler
ve sistemler bu amagla hizla yayginlasacaktir.

Son yillarda popiiler bir meslek haline gelen “yasam koclugu” benzeri “sag-
lik koglugu” oldukga ciddi olarak ve teknolojik bilesenlerin, hekim denetimi ve
bilgisinin yardimi ile insanlar1 saglikh tutacaktir. Kisiye 6zel ve saglikli olma
durumunun korunmasi ile ilgili ya da hastaligin teshis ve tedavisi icin kulla-
nilan sistemler yeni bir is modeli gelismesine yol acacaktir. Bu is modelinde
koruyucu hekimligin teknoloji destegi de eklenerek kullaniminin 6nemi ve
fizyoterapistlik, evde bakim gibi hizmetlerin 6nemi daha da artacaktir. Sekto-
rel olarak oturmus is modellerinin degisime ugramasi, hekimlerin dogrudan
hasta ile temas etme yerine daha ¢ok arastirma gelistirme ve stratejik noktalar
ile ilgilenmelerine, rutin tedavi iglemleri ile zaman kayb1 yasamalarinin olabil-
digince Oniine gecilmesine yardimer olacaktir.

Bilisim ve Elektronik Teknolojileri acisindan bakildiginda yeni nesil bu sii-
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recte neler goriilecektir? Bu siirecte sensorlerin ve elektronik bilesenlerin daha
da minyatiirlesmesi, akilli olmas1 ve giyilebilir olmas1 dikkat cekici olacaktir.
Artirilmis veri iletim hizlari, islemci kapasitelerindeki yiikselme daha 6nce ya-
pilamayan bir¢ok gorevin ve veri toplama igleminin yapilabilirligini, erisilebi-
lirligini garanti edecektir. Bu siirecte 5G tabanh iletisim, diisiik gii¢ tiikketimli
nesnelerin interneti (IOT) ve benzer teknolojilerin yayginlasacagi, bunlarin
gerek bireysel gerekse kurumsal olarak saglk alaninda daha ¢ok kullanilacag:
beklenmektedir.

Saglik 4.0 ile tiim yukarida s6zii gecen sistemlerin birbiri ile konugmasi, an-
lasmasi, hekim ya da operator tarafindan manuel olarak degil, otomatik olarak
yetkileri dogrultusunda veri paylasabilmesi hedeflenir.

Yeni nesil muazzam ag kapasitesi ve ozellikleri ile sensorlerden toplanan,
hastane sistemleri ile entegre edilen ve sistemler arasinda dolasip paylasilabi-
len bu veriler ne olacaktir? Geleneksel yaklasim bunlari hekimlerin 6niine ko-
yar. Ancak bu eski yaklasim Saglik 4.0’da toplanan verilerin olaganiistii biiyiik-
liigii nedeniyle miimkiin degildir. Akilli sistemler bu verileri 6nceden isleyerek
cok gelismis bir veri tabaninin ve kiimiilatif bilginin 1s1ginda belki de bircok
konuda insan bazli hekim yaklagiminin altindan zorlukla kalkabilecegi prob-
lemlerin altindan kalkabilecektir. Daha énce miithendislikte yapilamaz denilen
problemlerin ¢oziimlerinin niimerik yontemlerle yapilarak bir daha insan eli
ile yapilmasi gerceklesmeyen bircok durumda oldugu gibi saglik siireclerinde-
ki belirli verilerin akill sistemler tarafindan degerlendirilmesi, bircok hekimin
ig yiikiinii azaltabilecek, bu sayede onlar1 daha karmasik ve derin problemlere
caligmalar igin rahatlatacaktir. Veriler olabildigince otomatik ve miimkiinse
yerinde degerlendirilecektir.

Stanford Universitesi tarafindan yapilan bir calismada radyoloji alaninda
belirli bir uzmanlk dalinda yapay zeka analiz yaziliminin performansinin he-
kim performansinin iistiine cikmis oldugu deneylerle kamtlanmistir. Oniimiiz-
deki y1llarda bunun ilerleyerek devam edecegi, bu gibi hizmetlerin ise ucuzla-
yarak ug noktalara, bireylere dogru kayacagi ve otomatik olarak kullanilacagi
ongoriilmektedir. Halihazirda birey i¢in EKG takibi yapan ve olumsuzluklar
onceden kestirebilen kol saatleri satis1 yayginlasmaya baglamistir.

Belki de bunun ardindan “Saglik 5.0” ile ¢alisan sistemler, edindikleri bilgi-
ler 1s1¢1nda bireylerin yemeklerini ve yapacagi seyleri de gelecek yillarda plan-
layacak, insan hayatina daha da miidahale edici bir bigimde yon verecektir.
Bunu ileriki yillarda gozlemlemek miimkiin olacaktir. Belki de bu sistemler
belirli yasaklar da koyabileceklerdir.

Son olarak sik sik hatirlanmasi gereken ve tip alaninda iilkemizdeki tip
diinyasinin diinyadaki teknolojik buluslarin uygulayicisi olarak kalmasi ve
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gelecekteki teknolojik bulusglar ile ilgili sadece meraklanmasi iizerine siddetle

soylenebilecek olan, MIT profesorii Alan Kay’in iinlii s6zii tekrarlanmalidir:

“Gelecegi tahmin etmenin yolu onu icat etmektir.”

1)

2)
3)

4)

5)

6)

7)

8)
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Saghik Yonetiminde Bilgi
“Giic” mii yoksa “Problem” mi?

DR. iLKER KOSE*

*istanbul Medipol Universitesi

asina “e-” koyularak telaffuz edilen pek ¢ok kelime, “iglerimizi elektronik

B ortama tagima” konusunda icinde bulundugumuz bas dondiiriicii siire-
cin vazgegilmez birer slogani haline geldi. Ama acaba, “islerimizle” birlikte sim-
diye kadar farkina bile varmadigimiz “dertlerimizi” de elektronik ortama aktari-
yor olabilir miyiz? Benzer sekilde, yiiriitiillmekte olan calismalar “dolup tagmak”
yerine “kaynayip tasmak” kabilinden ve neticesi itibariyla popiilizme hizmet
edecek hayal {iriinii olan girisimler midir? Son olarak ve hepsinden 6nemlisi,
kurumlarimizin “e-” doniisiimiinii tamamladigini varsaydigimiz ve ilk neticeleri
elde etmeye bagladigimiz noktaya ulagtigimizda, elimize gececegini planladigi-
miz “bilgi”yi nerede, nasil ve ne amagla kullanacagimizin, bilgiyi nasil yonetece-
gimizin ve koruyacagimizin yeterince farkinda miy1z?

Bu sorular1 artirarak hemen her alanda yiiriitiilen bilisim ve e-doniigiim
projeleri i¢in sormak miimkiin. Ancak 6zelde saglk alaninda yapilan ¢alisma-
lar i¢in bu sorular daha bir 6nem arz etmektedir. O yiizden tam burada durup,
ge¢ olmadan enine boyuna diisiinmeli ve konuyu karar vericilerin dikkatine
sunmaliy1z.

Saglik Bilisimi Projelerinden Ne Bekliyor ve Nasil Yonetiyoruz?

Saglik bilisimi projelerinden ¢ok sey bekliyoruz. O kadar ki, son teknolojik
imkanlarla ve konunun uzmanlari ile yapilan uzun soluklu bir ¢alisma netice-
sinde, bir tusa bastigimizda bize ne yapacagimiz sdyleyecek bir sistem ortaya
cikmasim hayal ediyoruz. iste Hollywood filmlerinin bir zarar1 daha... Filmler-
de bilgisayar, uzay cagi, vb. kavramlar bize her seyin ¢6ziimii gibi sunuluyor.

Halbuki bilisim projeleri, genellikle bizim kagit ortamda yaptigimiz isleri,
bilgisayar ortaminda daha hizli, tutarli ve hatasiz sekilde yapmamiza yardim-
c1 olurlar. Teknoloji, dogru kullanildiginda pek cok isimizi kolaylastiracak bir
aractan daha Gte bir sey degildir.

Bilisim projelerinden beklentilerimizin ¢ok yiiksek olmasi, garip bir sekil-
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de projeye gereken destegi vermemize de neden olabilmektedir. Ciinkii tek-
nolojinin yeni olmasi nedeniyle konuya yabanci oldugumuzu ve elimizden bir
sey gelmeyecegini diisliniir, isi uzmanina birakarak kenarda bir yerde sonucu
bekleriz. Bu arada alinmasi gereken idari kararlar alinmaz, baz siireclerde ge-
reken degisiklikler yapilmaz... Ve bir siire sonra elimizde basarisiz bir bilisim
projesi daha olur.

Dolayisiyla basarili bir sistem kurmak ve ondan en iyi sekilde faydalanmak
i¢in bilisim projelerinin bize neler verebilecegini dogru bir sekilde bilmek ve
projeye ozellikle idari anlamda gereken destegi vermek gereklidir.

Bilisim Projelerinin idari Destege Neden ihtiyac1 Olur?

Bir Hastane Bilgi Yonetim Sistemi (HBYS) kullanmis kisiler, 6zellikle de
otomasyon sisteminin tedarik ve devreye alma siirecinde calisanlar, miihen-
dislerin analiz ve modelleme mantigina yakinen sahit olmuslardir. Yazihmcilar
ve analistler, hastanede hangi isin nasil yapildigini derinlemesine analiz eder-
ler ve Once is siireclerini modellemeye caligirlar. Bunu yaparken, daha 6nce
kagit ortaminda yapilan iglerin, elektronik ortamda da ayni sekilde yapilmasini
saglamaya caligirlar.

Ancak kagit ortamda kolaylikla yapilan baz islerin elektronik ortama akta-
rilmasi o kadar da kolay degildir. Bunun temel nedenleri arasinda, bilgisayarda
kullanmasi zorunlu olan kodlama ve siniflama sistemlerinin saglik sektoriinde
oldukca yetersiz olmasi sayilabilir. Fakat bundan daha 6nemlisi, kagit ortamda
yiiriitmekte oldugumuz islerde zaten var olan mantiksiz ve tutarsiz isleyisin
bilisimciler tarafindan modellenememesidir.

Ne var ki, bu siirecleri bizzat yiiriiten kisiler bile genellikle bu tutarsizliklar
fark etmezler. Hatta cogu zaman bu siireglerin tutarsiz oldugu konusunda ikna
olunsa bile, pek ¢ok idari ve mali nedenden dolay: gerekli iyilestirmeler proje
siiresi icinde miimkiin olmaz.

Sonug olarak, bilisim projeleri sonunda, tutarsiz siireclerin elektronik or-
tama aktarilmis halinden ibaret olan bir bilgi sistemi ortaya ¢ikar. Herkes so-
nuctan sikayetcidir, ama artik elden bir sey gelmez. Daha da kotiisii, bilisim
diinyasina ilk adimini atarken kotii modellenmis bir proje ile baglayan kurum-
larin kaderi, ellerindeki kotii sistemi daha iyisiyle degistirmek icin daha biiyiik
maliyetlere ve zaman kaybina razi olmaktir. Ciinki bilisim alemine giren, bir
daha ¢ikamaz, bagimlisi olur.

Bilisim Projelerini Basarih Yiiriitmek Tek Basina Yeterli mi?

Bir kurum diisiinelim, bilisimden ne elde edebilecekleri konusunda dogru
bilgilere sahip ve proje yiiriitme asamasinda da iizerine diisen tiim sorumlu-
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luklar: yerine getirmis. Sonugta proje basarili bir sekilde tamamlanmis. Peki
ya sonra? Sonra, bilisimin en giizel, ama bir o kadar da zor ve zihin yorucu
meydanina girilmis oluyor. Bilgiyi yonetmek...

Bir kurum, kendi siireclerini ne kadar iyi bilse ve yonetse de resmin tama-
mina bakarak yillar boyu {ist liste y1g1larak bugiine gelmis biitiin bu stireclerin
neden yerine getirildigini, siirecler arasi iligkileri ve siireclerin analizinden elde
edilecek gostergelerin diger gostergelerle birlikte tam olarak ne anlam ifade et-
tigi konusunda yeterince kafa yorulmamustir. Ciinkii daha 6nce resim bu denli
net gorlilememis ve boyle bir ihtiyag olusmamustir.

Bu nedenle, bilisim projelerinde son merhale, aslinda bizi isin ta bagina ka-
dar gotiiriir ve kendimize “biz bu isi neden yapmistik?” diye sorariz. Gergekten
de isin sonu ile bas1 arasinda o kadar giiclii bir iligki vardir ki, sonunda ne elde
etmek istedigimizi bilmeden yola ¢ikmigsak, bilisim teknolojisinin bize sagla-
yacagl fayda, saglayabileceginden ¢ok daha az olabilir.

Yukarida bahsettigimiz tizere, biligsim projesi yliriiten kurumlarin bu proje-
lerden beklentileri bile gercekei degilken ve bilisimi bu anlamda yeterince ta-
nimiyorlarken, proje sonunda ortaya ¢ikan bu yeni problemin iistesinden gel-
mek ¢ok daha zordur. Ciinkii bu, simdiye kadar kendi siireclerini tutarli hale
getirme konusunda gerekli adimlar1 atamamais olan bir kurumdan, bunun daha
otesinde bir farkindalik gerektiren adimlari atmasini beklemek anlamina gelir.

Bilgiye Muhtacken “Bilgi Anarsisi” ile Kars1 Karsiya Kalmak

Evet, sayet kendimizi tanimadan, bilisimin bize ne gibi nimetler sunacagi-
n1 bilmeden ve bu cercevede dogru hedefler belirlemeden yola ¢ikarsak, proje
sonunda c¢aligan bir sistem ortaya cikarsak bile, hangi bilgiyle ne yapacagimiz
bilemeyiz ve bilgi anarsisi ile kars1 karsiya kalabiliriz.

Buna somut bir 6rnek vermeye ¢alisalim. Saglik Bakanliginin hastanelerin
hizmet yogunlugunu 6lcerken kullandig gostergelerden bir tanesi, yatak dolu-
luk oramidir. Bu gosterge, hastanenin verdigi hizmetin kapasitesi, verimliligi
ve hatta bolgeye yapilacak insan kaynag ve diger saglik yatirimlari icin dikkate
alinmaktadir. Ancak cogu zaman bu gosterge tek bagina bir anlam ifade etmez.
Isabetli bir kanaate ulasmak icin ilgili amaca hizmet eden diger gostergelere
birlikte yorumlanir. Eskiden gosterge sayisinin azlig1 karar vermeyi daha ¢cok
yoneticinin tecriibesine birakiyordu.

Halbuki, bilgi sistemi kullanarak burada saydigimiz bilgilerden cok daha
fazlasim elde etmis olsak acaba nasil karar verebilirdik? Ornegin, sadece yatak
doluluk oran1 degil, her bir kurumda bu oranin aylara dagilimi, hangi tanilarla
yatis verildigi, yatis verilen tani basina ortalama yatis siiresi, yatis oranlari ile
uzman hekim sayilar arasindaki iligki, yatig oranlari ile yatig verilen hastalarin
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yakin ya da uzaktan gelme durumlarimin iligkisi, yatig verilen hastalarin refa-
katgilerinin olup olmamasi... vb. bilgileri de elimizde olsa, daha kolay karar
verebilir miydik?

Maalesef hayir... Iste zaten sorun da burada bashyor. Simdiye kadar elimiz-
de bu tiir bilgiler olmadig i¢in hangi bilginin kararda ne oranda etkili olacag-
na dair bir model gelistirme ihtiyac: duymadik. Ustelik, bu yeni bilgileri sunar-
ken de kimi zaman anlam kaymasi, kavram kargasasi da yasiyor, gostergeleri
yanlis okumaya bile baglayabiliyoruz. Nihayetinde 6yle bir manzara ortaya ¢i-
kabiliyor ki, cok az sayida parametre ile verdigimiz kararlar, ¢cok sayida bilgi ve
gostergeye dayali olarak verdigimiz kararlardan daha isabetli olabiliyor. Sonuc
olarak, bilisim projelerinden tam anlamiyla istifade edebilmek icin teknik in-
sanlardan ¢ok isin sahibi olan kisilere is diistiyor. Bilgi eksikliginden sikayetci
oldugumuz 2000’1i yillar1 geride biraktiktan sonra, bilgi coklugunun doguraca-
g1 karmasayla miicadele etmeye bagladik. Ancak yeterli degil... Karar siirecinde
etkili olan gostergelerin tam olarak en anlama geldigi ve kararda ne kadar etkili
olmasi gerektigi ile ilgili daha fazla ¢calisma yapmaliy1z.

Saglik Yonetiminde Bilgi “Giig” mii yoksa “Problem” mi?

@»



DOG. DR. GOKHAN SILAHTAROGLU 195

Veri Madenciligi Biiyiik Veri ve
Saghkta Kullanim

DOG. DR. GOKHAN SILAHTAROGLU*

*istanbul Medipol Universitesi

Biiyiik Veri

Biiyiik veri kavrami, son yillarda oldukea cesitli alanlarda sik¢a kullanilma-
ya baslanmistir. Oyle ki bu alana uzak insanlar bile bu kavramdan soz etmekte
ve yararlanilmasi gereken bir kaynak oldugunu vurgulamaktadir. Biiyiik veri
kavrami, medya ve iletisimden tutun da kara yollar1 dahil her tiirli ulagimi
kapsayan, saglik kuruluslarindaki muayene ve tedaviden giinliik tekstil harca-
malarimiza, yedigimiz yemeklerden gezdigimiz yerlere kadar her seyin dijital
ortamda kayit altina alinmasiyla ortaya ¢ikmig ve gelisimini halen siirdiirmek-
tedir. Dijital kayitlar1 daha 6nce yalnizca bilisim profesyonelleri yapar ve argiv-
lerken, glintimiizde artik yediden yetmise okur yazardan {iniversite mezununa
kadar herkes dijital ortama veri kaydedebilmektedir. Kaydedilen veriler de
oyle boyle degil; ortalama bir vatandas dahi giinde birkag megabayt veriyi ¢cok
rahatlikla dijital ortama aktarmakta hatta binlerce makine ve insanin kullani-
mina sunmaktadir. Bu kadar ¢ok veri olunca da biiyiik veri kavraminin ortaya
cikmasi kacinilmaz olmustur. Ancak, biiyiik veri sadece ¢ok veri degildir. Cok-
luk veya miktar biiyiik verinin sadece bir 6zelligidir (1).

Aslinda bu ¢okluk kavramin da sayisallagtirmak gerekmektedir. Biiyiik ve-
rinin ¢oklugu, terabayt seviyesine ¢ikmasiyla baglamigtir. Bilgisayara kaydet-
tiginiz her bir karakterin (harf, noktalama isareti veya say1) dijital ortamda bir
baythik yer isgal ettigini diisiinebilirsiniz. 1 terabayt ise 1.099.511.627.776 bayta
karsilik gelmektedir. Daha rahat okumamiz i¢in kabaca 10* bayt diyebiliriz.
Bazi alanlarda birikmis verilerin boyutu ise 10% bayta karsilik gelen petabayt
ile ifade edilmektedir. Ancak, bu kadar ¢ok veriniz olsa bile, biiyiik veriniz ol-
mayabilir. Clinkii biiylik verinin gercekten biiyilik olmasi i¢in bagka 6zelliklere
de sahip olmasi gerekmektedir. Bu 6zelliklerden biri verinin cesitli formatlarda
olmasi gerekliligidir. Yani veriler, say1, diiz metin, resim, video, ses, mekansal
gibi farkli formatlarda olmali ve bu formattaki veriler birbirleriyle entegre ol-
malidir. Dahasi bu entegrasyonun veri madenciligi algoritmalariyla islenebilir
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hale doniistiiriilebilir olmasi gerekir. Bu 6zelligi daha iyi kafamizda canlan-
dirabilmemiz icin sdyle bir 6rnek verebiliriz: Ozel bir hastaneden, internet
iizerinden randevu almaya calistigimz diisiinelim. Oncelikle sisteme kayit ol-
maniz gerekmektedir. Ancak o kadar bilgiyi kim girecek? Bir de bakiyorsunuz
ki Facebook ile kaydol secenegi var. Bir tikla, kaydimiz tamam, artik randevu
islemine gecebilirsiniz. Bu arada ne oldu? Muhtemelen Facebook’ta paylasti-
g1z diin aksamki yemeginizin resmi ve alt yazisiyla randevu i¢in yazdiginiz
sikayet sozciikleri entegre oldu. Sizin gibi kim bilir kag 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
aramalar ile olan boyutu da isin icine girince biiyiik veri ortaya ¢ikmaya bas-
Iiyor. Tam da bu noktada artik biiyiik verinin tamimini daha kolay yapabiliriz:
“Biiyiik vert, gesitli kaynaklardan toplannus, resim, metin ses gibi farkh for-
matlarda olan, stirekli cogalan ve degisen terabayt ve daha fazla miktardaki
verilerin biitiiniidiir.”

Saglikta Biiyiik Veri

Bu tamimdan yola cikarak web iizerinde yer alan tiim yazi, video, seslerin
hep birlikte biiyiik veriyi olusturdugunu séyleyebiliriz. Saghk alaninda biiyiik
verinin kullanimi bazen sasirtici bir sekilde ¢ok basit bir uygulamayla yapi-
labilirken, bazen de cok komplike diizenekler, algoritmalar ve veri depolama
sistemlerinin kurulmasmm gerektirebilir. Ornegin, bir arama motorunun veri-
lerini bolgesel bazda inceleyerek, herhangi bir hastaligin varhigin1 ve yayilma
hizini evde tek basimiza bile 6grenebiliriz. Mesela, geniz akintis1 sézciigiiniin,
gectigimiz son ii¢ giinde iilkenin hangi bolgesinde, ne kadar arandigini ve bu
arama sikhiginin son bir aydaki her bir {i¢ giinliitk donemlerle kiyaslandiginda
artip artmadigini1 ve bu arama sikliginin bolgesel olarak ilerleme veya kayma
gosterip gostermediginin raporlanmasi giiniimiizde ¢ok basit bir hale gelmistir.

Biiyiik veriyi tiim Internet kaynaklar1 diyecek kadar genis tanimladiktan
sonra, biraz daha 6zele inerek, saglikta biiylik veri nerededir ve nasil elde edil-
melidir sorusuna yanit arayalim.

Saglik alaninda biiyiik veri kaynaklar1 Devlet, Saglik Bakanligi, Saglik Si-
gortaciligr Sirketleri, her seviyeden saglik kuruluslari, saghk calisanlari, ilag
firmalari, bireysel saghk hizmeti sunan hekimler, arastirmacilar, TUBITAK,
hastalar ve yeni nesil oyuncular olarak adlandirabilecegimiz perakendeciler ve
telekomiinikasyon firmalaridir (2). Her bir kaynagin saglayacag biiyiik verinin
niteligi ve 6nemi farklidir. S6zii edilen kaynaklarin veri iiretim sekilleri veya
veriyi ortaya cikaris bicimleri de cesitlidir. Asagidaki sekil iizerinde ana veri
kaynaklar1 ve bunlarin sagladigi hizmetler goriilmektedir. Iste bu hizmetler-
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den olusacak tiim veriler biiyiik verinin bir parcasi olacaktir. Ornegin hastala-
rin saglayacagi beslenme ve aktivite raporlari, klinik caligmalardan elde edilen
PubMed, Bio Bank verileri, Sosyal medyada konusulan saglik ile ilgili konular,
sorular ve cevaplar, hasta sikayetleri ve bunlara daha anlasilir hale getirmek
i¢in saglik calisanlarinin hastalara sordugu sorular, laboratuvar sonuclar: gibi
verilerin hepsi bir biitiin halinde biiyiik veriyi olusturmaktadir. Ancak, bu ve-
rilerden anlaml sonuclar ¢ikarabilmek i¢in tiim bu verilerin ‘belirli’ bir diizen
i¢inde birbirine entegre edilmesi gerekmektedir.

[ Kurum | Veri Kaynaklari ve Uygulamalar
Finansal
Devlet/Bakanlik Kaynak Koruma Yasalar,
Anlagmalar,
Saghk e T Yénergeler Medikal
Sigortaciligi ve ;i:etimi Performans
Sagglik ;‘o::.ll::i Optimizasyonu
Kuruluglar /
Hekimler iletigim

Yeni Nesil

Opyuncular Uriin Geligtirme
Perakende,
(Perakende, Saiik

Miisteri

Davranigi Tespiti

Telekominikasy Egitimi ve Erkel: ve Etkin
Bilgi Miidahale
Bireysel Uretimine Katiiye
Hekimler, Diger Katki il L) LB meele .
Destek Engellenmesi
Saghk Kogluk, Sistemleri

alisanlan Mentbrlik

Aragtirmacilar /
TUBITAK

Bilgi takas: P2P
(Hastadan
Hastaya)

Yonetisim (Veri Guvenligi, BT, Kararlilk, Farkindalik)

Sekil 1: Son yillarda yapilan biiyiik veri uygulamalar ve kurumlar bazinda dagilimi

Biiyiik Veri Temelinde Son Yillarda Saglhik Alaninda Yapilan
Calismalar

Amerika Birlesik Devletlerinde Asthmapolis markas: altinda astim has-
talarinin kullandig: inhalerla entegre ¢alisan bir sensor gelistirilmistir. 2013
yilinda baglayan bu calismada inhalerlar iizerinden elde edilen cevreyle ilgili
bilgiler, bagka verilerle birlestirilerek hasta ve hastalik i¢in ¢esitli ¢6ziimlerin
elde dilmesinde kullanilmaktadir (3). Ozellikle kirsal veya ulasimin zor oldu-
gu bolgeler i¢in hava durumu tahminleri, havadaki polen, kiil gibi maddelerin
miktarinin dl¢iimii ve tahminiyle ilgili verilerle, bolgedeki astim hastalari, ilag
depolarindaki ila¢c miktar1 ve kullanim istatistiklerini kullanarak GPS temelli
bir model ile hastalar1 uyarmak ve gerekli ila¢ tedarikini saglamak artik cok
kolay bir sekilde yapilabilmektedir.
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Twitter tizerinden hastanin kendi saglik parametrelerini bir merkeze gon-
dermesiyle baslayan siirec icinde makine 6grenmesi algoritmalarinin hastanin
gonderdigi metindeki parametre degerlerini ayiklayip, hastanin saglik duru-
muyla ilgili yorum yaparak, yine hastay1 almasi gereken onlemler ac¢isindan
uyardigl bir sistem basariyla calismaktadir (4). Buradan hareketle, hasta ve
hekim goriismelerinin kaydi, yazili hale doniigtiiriilmesi, islenmesi ve yapi-
sallagtirilmasinin ardindan bu verilerin hasta yakinmalarinin, daha iyi anla-
silmas1 veya hastalarin giinliik dille anlattiklarinin tibbi literatiire ¢evrilmesi
miimkiindiir.

Academic Hospital of Rennes (Fransa) biinyesindeki veri ambari iizerin-
de haftalik sorgular yaparak influenza yayginlhiginin ol¢iilmesi ve buna bagh
olarak gerekli 6nlemlerin alindig1 bir calisma yiiriitiilmektedir (5)such as the
French Sentinel network, several studies proposed prediction models based on
internet-user activity. Here, we assessed the potential of hospital big data to
monitor influenza epidemics. Methods We used the clinical data warehouse of
the Academic Hospital of Rennes (France. Bu sayede hekimlerin bireysel ola-
rak karsilastig1 vakalari, zaman ve bolge bazinda kiimeleyerek, makro diizeyde
toplum saghigi izlenebilmekte ve buradan yola ¢ikarak 6nleyici saglik hizmetle-
ri hayata gecirilebilmektedir.

Benim de icinde oldugum, cihazlardan alinan anlik verilerle, yogun bakim
hastalarinda ortaya ¢ikacak olan komplikasyonlarin, heniiz ¢itkmadan tahmin
edilmesi veya hasta sikayetlerini dinleyerek 6n tani koyabilen makine ¢aligma-
lar da iilkemizde yiiriitiilmeye baglamistir (6). Calisma acil servise miiracaat
etmis 5.394 hastanin sikayetlerini anlatmak icin kullandiklar Tiirkce ifadeleri
ve bu hastalara konulan 164 farkl taniy1 kullanarak makinenin egitilmesiyle
yapilmistir. Toplam 391 farkh tiirde sikdyet olmakla birlikte, bu sikayetlerin
farkl sozciiklerle ifade edilmistir. Yani makine 164 tan1 ve 5.394 sikdyetten
olusan on binlerce sozciik ile egitilerek, 6n tani koyar hale gelmistir. Yapay
sinir aglar1 ve rastgele orman (random forest) makine 6grenmesi algoritmalari
kullanilarak yapilan calismada makine %76 dogrulukla hasta sikayetinden 6n
tan1 koyabilmektedir.

Aslinda, tam1 koymanin 6tesinde sistem, hastalarin kendilerine 6zgii kur-
duklar sikayet ciimlelerinden hangi servise gitmesi gerektiklerini bagka bir
soru sormadan, anket yapmadan belirleyebilecektir. Hatta bu sikayetlerin ya-
z1l1 olmasina da gerek yoktur; hastalarin serbest konusmalariyla bile makine
On tanis1 ve servis yonlendirme otomatik olarak yapilabilmektedir. Makine
hala 6grenmeye devam etmektedir.

Veri Madenciligi Biiyiik Veri ve Saglikta Kullanimi
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Sonuc¢

Istatistiksel analiz teknikleri, manuel olarak toplanan hasta verileri iizerin-
de yapilan calismalarda yillardir basariyla uygulanmaktadir. Bu ¢alismalarda
one c¢ikan unsur, kullanilan istatiksel teknik ya da yazilim olarak goriinse de
aslinda verinin elde edilmesi, veri miktariin ¢oklugu ve giivenilirligi daha faz-
la 6nem tagimaktadir.

Yasadigimiz dijital cagda her giin goziimiiziin 6niinden bircok veri akip git-
mektedir. Bunlar; forumlarda hasta ve hasta yakinlarinin konugmalari, sosyal
medyadan hekimlere yoneltilen sorular ve yanitlari, arama motorlarindan ya-
pilan ila¢ ve/veya hastalik aramalar gibi yapilandirilmamais verilerdir. Saglik-
ta biiyiik veri ise tetkik kayitlari, halk saglig verileri, saglik sigortas: verileri,
bilimsel arastirma sonuclar1 ve sosyal aglarda kullanicilar tarafindan iiretilen
verilerin biitiiniinii temsil etmektedir. Glintimiizde sadece son iki hafta iginde
arama motorlarindan yapilan saglikla ilgili aramalari, bolgesel olarak kiimele-
digimizde, herhangi bir yerdeki salgin veya yaygin hastaligin varligini ortaya
cikarabilmekteyiz. Gelinen bu noktada saglik kuruluslarimizda tutulan hasta
kayitlari, tani ve tetkik sonuclar istatistiksel yontemlerin disinda, yapay sinir
aglar, karar agaclar gibi veri madenciligi yontemleriyle analiz edilebilir du-
rumdadir. Hatta, bu verilerin Internet {izerinden elde edilecek biiyiik verilerle
birlestirilmesiyle, analize bambagka bir boyut kazandirilabilir. S6z konusu bii-
yiik verinin bu sekilde analizi, koruyucu ve onleyici saglik hizmetlerine kat-
ki saglayacaktir. Hizmet alacak hastanin, saglik kurumundan iceri girisinden
itibaren, elde edilecek resim ve videolarin makine 6grenmesi algoritmalariyla
analizi, dis bulgularin tespiti ve degerlendirmesi acisindan hekime bir karar
destek hizmeti sunacaktir. Tetkiki yapilan hastanin, sonuclar1 saniyeler icinde
yiizbinlerce hasta ile kargilagtirilip, olas1 tani ve tedavi yontemleri, belirli ola-
silik ve giiven seviyeleriyle hekime sunulabilecektir. Ayrica, elde edilecek bu
yeni bilgiler bilimsel arastirmalarda kullanilabilecegi gibi saghk egitimlerinde
de kullanilabilecektir.

Tim bu caligmalar yapilirken hasta mahremiyeti goz ardi edilmemelidir.
Ayrica bu caligmalar hekimi digarida tutmak tizere degil aksine hekime tam
ve tedavisinde yardime1 olmak iizere tesis edilmelidir. Ornegin, hekimin bir
goriintiileme tetkik sonucunu, kuskulandig: bir hastalik {izerine bilgisayar or-
tamina siiriiklemesiyle, bu tetkikin, o hastalik tanis1 konmus binlerce hastayla
eslestirilmesi ve hekime kuskusu hakkinda bilgi vermesi, hekimi ve tanilarini
gliclendirecektir.
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Kamuda Yiikselen Trend.:
Acik Veri
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*Aile, Galisma ve Sosyal Hizmetler Bakanligi

iinlimiiz ¢aginda “bilgi” en biiyilik hazinedir. Bilmediginizi yonetemezsi-

G niz. Elinde degerli bilgileri barindiran organizasyonlar bu bilgileri yone-
terek ve kullanarak biiylimekte ve rakiplerinin 6niine gegmektedir. Yasadigimiz
dijital cagda, giin gectikce degisime ugrayan kullanici davranig ve aligkanliklar
nedeniyle vatandaglarimiza kesintisiz, giivenli ve esnek bir hizmet saglayabilme-
mizin kaginilmaz tek yolu, dijital doniisiimii benimsemekten ge¢gmektedir. Nes-
nelerin interneti (IoT) ile teknolojik gelismelerin beklenmedik ihtiyaclar dogur-
masl, bizleri bu doniisiimiin bir parcasi1 yapmaktadir. Bu degisim ve doniisiim
icerisinde en iyi hizmetleri sunabilmek i¢in dogru bilgiye erisebilmek ve en hizl
sekilde ¢oziime ulasmay1 saglayacak deneyime sahip olmak, kurum ve kurulus-
lar farkhlastiran en 6nemli unsurlar olacaktir.

Verinin bircok kaynag1 vardir. Internetin hayatimiza girmesiyle diinyada ol-
dugu gibi iilkemizde de 6zellikle bilisim sektorii degisim gostererek hizla gelis-
mistir. Statik bilgilerin sunuldugu 9o’l yillarda diinyada sayisal verilerde ¢ok
hizli bir artis baglamistir. 2000’li yillarda web 2.0 olarak adlandirilan sosyal
medya basta olmak tizere dinamik bilgilerin sunuldugu webin devreye girmesi,
mobil cihazlar, nesnelerin interneti teknolojileri (IoT), bulut, yapay zeka uygu-
lamalari, sanal gerceklik uygulama alanlari, farkli sensorlerden gelen verilerin
gercek zamanh ve ¢evrim dis1 analizi gibi dijital, etkilesimli, akilli bir diinyay1
toplumun hizmetine kazandirmig oldu. Bu gelismelerin saglik alanindaki ka-
rar verme siiregleri ile iglem siire ve kalitesini artirmasi saglik harcamalarina
onemli oranda katk: saglayacag: gibi proaktif yaklasim destegi ile toplumun
yasam kalitesinin de artmasina katki saglayacaktir. Bu yeni yagsam nizamina
dahil olamayanlarin ayakta kalmakta zorlanacag: aci gercegi, her gecen giin
kendisini daha da hissettirmektedir. Hizla dijitallesen diinyada, degisimin hiz
ve kapsama alani bu degisime ayak uyduranlarin rakiplerine gore bir adim
onde olma avantajini yakalayacaklar: unutulmamalidir.

Saglik Politikalari: SAGLIK BILISIMI
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Bir yandan diinyada ¢atigma ve kaos ortamlari artarken dijital doniigiim sii-
recleri de hizla gelismektedir. Ulkeler/sirketler bu trendde yer alabilmek icin
bunun 6nemini kavramali akabinde de vakit kaybetmeden bu kag¢inilmaz ger-
¢ek icin adimlar atmalidirlar. Hangi alanda faaliyet gosterdikleri fark etmek-
sizin iilkeler/kurumlar dijital diinyadaki gelismeleri yakindan takip ettikleri
ve gelistirdikleri projelerde dijital diinyanin saglamis oldugu verileri aktif kul-
lanabildikleri oranda, kendileri i¢in iyi bir gelecegin saglam temellerini atmig

olacaklardir.
Biiyiik Veri
@ ZETABAYT
O EKSABAYT
O PETABAYT
TERABAYT -

5\

@ k- b
GIGABAYT @ ..

Sekil 1: Veri miktar1 degisimi

Elektronik sistemlerin yayginlagsmasi neticesinde, teknolojik yenilikler bag
dondiiriicii sekilde birbirini ardinca hayatimiza girmektedir. Veri kaynaklari
cesitlendikge verilerin boyutu inanilmaz oranlarda artmaktadir (Sekil 1). Ve-
rilerin yonetimi, saklanmasi, igslenmesi kendi igerisinde ciddi zorluklar1 ba-
rindirmaktadir. Olumlu bir gelisme olarak, verilerin ekonomisini olusturup
verilerden deger elde etmedeki ¢cabalarin her gegen giin arttigini soyleyebiliriz.

“Biiylik veri”; mevcut bilgi teknolojilerinin isleyemeyecegi kadar biiyiik
(big/volume) ve karmasik (complex) olan ve 6ncesinde analizi miimkiin olma-
yan biiyiiklik, cesitlilik (variety) ve akigkanliktaki (streaming) bilgiye erisim
icin yeni yetkinlikler gerektiren veri kiimeleri olarak tanimlanir. Tanimladig:-
miz biiylik veri, tanim i¢inde bilesenlerini de a¢iklamaktadir. Genel olarak bii-
yiik veri 5 bilesenden olusur ve literatiirde bu bilesenlere 5V denilmektedir. 5V,
bu bilesenlerin bas harflerinde bulunan “V” ile olusan bir kavramdir. Bunlar;
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- Volume (Veri Biiyiikliigii-Veri Hacmi)
- Velocity (Hiz)

- Value (Deger)

- Validation (Dogrulama)

- Variety (Cesitlilik)

MEDULA ve Biiyiik Veri

2006 yilinda diinya sosyal giivenlik tarihinin en 6nemli ve biiyiik reformla-
rindan bir olan “Sosyal Giivenlik Reformu” gerceklestirilerek SSK, Bag-Kur ve
Emekli Sandiginin tek cat1 altinda birlesmesi ile Tiirkiye'nin en biiyiik kamu
ver tabanini yoneten kurumlarin bir olan SGK dogmustur. 80 milyon kisiye
ait saglik ve sosyal sigorta igslemlerinin yapildigi, 2 milyona yakin isveren, 15
milyon sigortaliya hizmetin sunuldugu, her ay 13 milyonu askin emekli ve
hak sahibinin ayliginin 6dendigi, GSS kapsaminda toplamda 20 milyonu as-
kin sigortalinin tahakkuk ve tahsilat takiplerinin yapildigi, giinliikk 2 milyon
civarinda saglik provizyonunun verildigi kurumda, iilke genelindeki is hacmi
biiytikliigiine bagh olarak ¢ok biiyiik bir bilgi islem altyapis1 bulunmaktadir.
Bilgi islem altyapisinda ver tabanlar lizerinden saniyede; 22 bin transaction
(islem) ve 207.900 SQL sorgusu ge¢cmektedir.

MEDULA hastane uygulamasi 15 Haziran 2007, MEDULA Eczane uygula-
mas1 01 Ocak 2007, MEDULA Optik Uygulamasi 03 Haziran 2008, Medikal
market 02 Ocak 2017, Isitme Merkezleri icin uygulama ise 01 Ocak 2018 ta-
rihinden itibaren devreye alinmigstir. MEDULA uygulamalarindan; hastane,
eczane, sahis 6demeler, optik ve medikal market vasitasiyla hastane, eczane,
igveren, emekli, sigortali ve hak sahiplerine toplam 5 binden fazla i¢ ve dis uy-
gulama le 7/24 kesintisiz kaliteli hizmet ve veri tiretilmesi saglanmis, saghk
kuruluslarina yapilacak 6deme iglemlerine hiz ve dogruluk getirilmistir.

SGK tarafindan MEDULA altyapis: ile hizmet verilen yaklagik 35 binden
fazla saglik hizmet sunucusu vasitasiyla online hizmetin sunuldugu hastane
sayis1 2.851 (giinliik provizyon ortalama sayisi 1 milyon 9oo bin adet), eczane
sayis1 26.611 (giinliik provizyon ortalama sayis1 1 milyon 700 bin adet/giin),
optik sayis1 6.510’tir (giinliik provizyon ortalama sayisi 23 bin adet/giin), me-
dikal market sayis1 1858'dir (giinliik provizyon ortalama sayisi 9.141 adet/
giin), isitme merkezi sayis1 1.273’tilir (giinliik provizyon ortalama sayis1 768
adet/glin), medikal eczane sayis1 16.358°dir (glinliik provizyon ortalama sayisi
3.769 adet/giin). Bu verilere bakilarak kesintisiz hizmet veren saglik alaninda
olusan verinin biiyiikligii goriillmektedir. Bu bakimdan kurumun veri hacmi
diisiiniildiigiinde sahip oldugu varligin kiymet de biiyiiktiir.
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Acik Veri

Acqik Veri (open data), “Herkesin iicretsiz ve 6zgiirce erisebilecegi, kullana-
bilecegi, dagitilabilecegi ve degerler iiretebilecegi” veridir. Verilerin makine ta-
rafindan okunabilir bi¢cimde, toplu olarak ve acik lisansh bir sekilde bulunmas:
gerekir (1). Diinyada son yillarda internetin yayginlasmasiyla bag dondiiriicii
sekilde ylikselen trendlerin baginda “acik veri” gelmektedir.

Kamu ve 0zel sektér konunun 6nemini kavramis, agik veri platformlarini
kurarak verilerini arastirmacilarin kullanimina agmalari ile seffaflik, siirdiirii-
lebilirlik, teknolojik ve bilimsel alanlarda gelisimlerin inanilmaz hizda artma-
sinin Onii agilmistir. Bu verilerin acik ve islenebilir olmasi ise bilgi ve buna
bagh katma deger iiretimindeki en 6nemli faktordiir. Buna bagh olarak da agik
veri platformlar yayginlasmaktadir. Uluslararasi teknoloji devleri bu konulara
en fazla yatirim yapan ve {iriin gelistiren sirketlerdir.

Acgik veri diger acik metodolojisine sahip hususlardan acik kaynak kodlu
yazilimlar, acik devlet politikas: ile benzer hedeflere sahiptir. Ornegin acik
kaynak kodlu yazilimlar, Ar-Ge maliyetlerini ucuzlatmakta, boylelikle sadece
akademik cevrenin ve biiyiik firmalarin degil; ayn1 zamanda uygulamacilarin
da ilgi odag1 olmaktadir. Bu nedenle yakin gelecekte de ¢ekiciligini artirarak
siirdiirecegi 6ngoriilmektedir. Sayin Cumhurbaskanimizin ifadesiyle, “Parayi,
bilgiyi, zamani ve insani iyi yoneten basaril olur.”

Acik Devlet Verisi

Genel kabul goren bir tanima gore devlet ve kamu kurumlarinin paylastig
veriler “acik devlet” (open government), diger kurumlarin (STKlar, 6zel ku-
rulusglar) paylastigi veriler de “acik veri” olarak ifade edilmektedir. Agik devlet
verisini “Kamu idaresinin tirettigi, herkes tarafindan kullanabilir, tekrar kul-
lanilabilir ve dagitilabilir olan veriler” olarak tanimlamaktadir (2). Kamu ya-
rar1, ekonomik faydaya gore onceleme ve kamu gereksinim analizi yapildiktan
sonra acik veri portallarindan Kkigisel verilerin gizliligine, ulusal giivenlige ve
ticari sirlara dikkat edilerek anonim kamu verisi 6zel sektor, tiniversiteler, sivil
toplum kuruluslar1 gibi tiim paydaslarin istifadesine sunulabilmektedir.

Daha fazla sivil toplum ve 6zel sektor kuruluslar: agik veri uygulamalarini
benimseyip kendi verilerini paylastikca, toplumsal fayda ¢ogalabilir. Acik ve-
riler, devlet icinde ve devletleraras1 bilgi akisini gelistirmeye yardimci olabi-
lir ve devlet kararlarini ve siireclerini daha seffaf hale getirir. Artan seffaflik,
hesap verebilirligi ve iyi yonetisimi gelistirir, kamusal tartisma kiiltiirtiniin
yerlesmesine ve yolsuzlukla miicadeleye yardimei olur. Acik veriler, yenilikgi,
kanita dayali politika ¢oziimleri sunma ve toplumun tiim iiyeleri i¢in ekonomik
faydalar ve sosyal gelismeyi destekleme firsatlar: sunar. Kamu politikalarinin
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iyilestirilmesine ve siirdiiriilebilir ekonomik ve sosyal kalkinmanin saglanma-
sina, sektorler arasi ig birliginin saglanmasina imkan taniyabilir. Kamu poli-
tikalarinin etkilerinin degerlendirilmesini destekleyerek hiikiimetlerin, sivil
toplum kuruluslarinin ve 6zel sektor kuruluslarinin yerel topluluklarin 6zel ih-
tiyaclarina daha etkili yanit vermelerine katkida bulunabilir. Verilerin cografi
olarak degerlendirilmesine ve karsilastirilmasina imkan saglayarak analizlerin
etkinligini artirmaya hizmet edebilir. A¢ik veri uygulamasinin tiim bu olumlu
faydalari, ancak agik verinin gizlilik, glivenlik ve mahremiyet kosullar1 tam ola-
rak yasal ve yonetsel giivenceye alindiginda risksiz yonetilebilir (3).

2001 yilinda ABD’de bilgisayar suglar ile ilgili yapilan arastirmalarda, son
bir yil igerisinde arastirmaya katilan kuruluslarin bilgisayarlarinin %85’ine
yetkisiz kisilerce giris yapilmis, bunun sonucunda bu kurumlarin yarisindan
fazlas1 mali zarara ugratilmistir. Verilerin giivenliginin {izerinde gereginden
fazla durulmasi o verilerden elde edilecek kazanclar1 kisitlayacaktir. Giiven-
lik ile elde edilecek fayda arasindaki denge, 6nem arz etmektedir. Her zaman
endige icerisinde tetikte beklemekle de hayatimizi paranoyaya kurban etmis
olurduk. Giivenlik Danismani Bruce Schneier’e gore “Giivenlik bir tiriin degil,
bir siirectir.” Hatta giivenlik bir teknoloji sorunu degil; bir insan ve yonetim so-
runudur. Giivenligi takint1 haline getirmek yerine siireci iyi yonetebilirsek eli-
mizdeki verilerden cok kiymetli ¢iktilar iiretebiliriz. Toprak altindaki elmasin
kimseye faydasi olmadig gibi inanilmaz degere sahip bu cevher niteligindeki
veriler gizli kalip degeri bilinemeyip islenmedikge 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 kurum-
larmnin verilerini “acik veri” haline getirmeleridir. Amerika’da data.gov,
Ingiltere’de data.gov.uk gibi siteler iizerinden devlet kurumlar1 kamuya acik
verilerini yayinlamaktadirlar. Data.gov sitesinde 2017’de 200 bine yakin veri
seti yayinlanmis bulunmaktadir. Bu veri setleri farkli formatlarda (csv, text,
vb.) yayinlanmaktadir. Son yillarda semantik veri formatlarinda (RDF, TTL,
vb.) yayinlanmaya da baslanmistir. Boylece veriler hem acik hem de semantik
formatta olmaktadir. Bu da ilgili verileri otomatik kullanacak yazilimlar agisin-
dan 6nemli bir avantaj olusturmaktadir (3).

40’tan fazla ulusal ve yerel hiikiimet, “Uluslararasi Acik Veri Beyannamesi”
ilkelerini uygulama taahhiidiinde bulunmaktadir. Agik yonetim ortaklhig ku-
rucu iilkeler; Brezilya, Endonezya, Meksika, Norveg, Filipinler, Giiney Afrika,
Ingiltere, Amerika Birlesik Devletleri'nden olusmaktadir. Acik Devlet Eylem
Planr’n1 uygulamaya koyan tilkeler arasinda Kanada, G. Afrika, Brezilya, Mek-
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sika, Isvec, Ukrayna, Bulgaristan, Yunanistan, Italya, UK, Romanya bulun-
maktadir. Tablo 1’de goriildiigii iizere birgok iilke, topladiklar: verilerin bir kis-
mini1 toplumla paylagmak icin yillarca once acik veri portallari olusturmustur.

Tablo 1: Agik veri portali olugturan Ulkeler (4)

2009 2010 2011 2013 2014 2015 2016
ispanya Slovenya Belgika Avusturya | Bulgaristan | Hirvatistan izlanda
Birlesik Estonya Danimarka Kibris Gek Letonya
Krallik Fransa Almanya Finlandiya Cumhuriyeti Lihtengtayn
italya Yunanistan irlanda Ma.caristan Liiksemburg
Hollanda Romanya Polonya Litvanya
Norveg Slovakya
Potekiz isveg
isvigre

Tiirkiye’de Acik Veri Alanindaki Gelismeler

Ulkemizde son yillarda egitim, saglik, ulasim, giivenlik, kalkinma, cevre, se-
hircilik basta olmak {izere her alanda dijital doniisiim siireci yasanmaktadir.
Bu siirecte bir¢ok yasal, kurumsal ve yapisal diizenleme hayata gecirilerek tiim
vatandaglarimizin bireysel hak ve oOzgiirliiklerinin genisletilmesi, iilkemizin
demokrasi, insan haklar1 ve hukukun tistiinliigii standartlarinin yiikseltilmesi,
kamu yonetiminde etkinligin, saydamligin, hesap verilebilirligin ve katihimcili-
gin artirilmasi hususlarinda 6nemli mesafeler kat edilmistir.

Bu girisim kapsaminda iiye iilkeler; saydamlik ve hesap verilebilirligin ar-
tirllmast ile yolsuzlukla etkin bir bicimde miicadele edilmesi, vatandaslarin ve
sivil toplumun kamusal karar alma ve uygulama siireclerine daha fazla katili-
minin saglanmasi, acik ve etkin bir kamu yonetimi icin teknolojik imkanlarin
daha fazla kullanilmas ve vatandaslarin devlet karsisinda daha giiclii konuma
getirilmesi temel prensipleri 1s1ginda ulusal eylem planlarini hazirlanmis ve
uygulamaya baglanmistir (5).
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Embassy of the United States of America

Resim 1: 2011 Ac¢ik Yonetim Ortakligi'na katilhim niyet mektubu

Ulkemizde 2012 yilinda Acik Yonetim Ortakligi Girisimini (Open Govern-
ment Partnership) destekleyen iilkeler arasina katilmistir (Resim 1). Gelinen
noktaya bakildiginda ise iilkemizde kamu kurumlarinin bu konuya agirhik ver-
dikleri ve gerekli adimlari, icisleri Bakanhig1 2010-2014 Donemi Stratejik Plan
(6), Bagbakanlik 2011—2015 D6nemi Stratejik Plani (77), 2015-2018 Bilgi Top-
lumu Stratejisi Eylem Plani (8), 2016-2019 Ulusal e-devlet Stratejisi ve Eylem
Plani (9) dogrultusunda gerekli adimlar1 atmaya basladiklar: bilinmektedir.

Acik Veri Pazar1

28 Avrupa Birligi iilkesinde 2016 yilinda acik veri pazarinin toplam degeri
193 ile 209 milyar avro arasinda oldugu tahmin edilmektedir. 2020 yilinda
ise egitim, ulagim, saglik gibi temel alanlardaki acik veri politikasiyla 265-286
milyar avro arasina ¢ikacagi tahmin edilmektedir.

Toplam Pazar Biiyiikliigii AB+28
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€300
€250 — —
€200 — — — — — —
€150 — — — — — —
€100 — — — — — —
€50 — — — — — —
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Sekil 2: Avrupa Birligi'nde 2016-2020 yillar1 i¢in direk ve dolayh agik veri pazar biiytikliikleri (4).
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Ekonomik ve sosyal alanlarda yeni is kolu, yeni pazar ve yeni iiriinlerin
iiretilmesiyle, acik veri sektorii istihdama da 6nemli katki saglayacaktir. Yine
28 Avrupa Birligi iilkesinde 2016 y1li i¢in iist bant olarak 78 bin yeni istihdam
olusturdugu tahmin edilmistir (Sekil 2). 2020’ye kadar tahmin edilen acik veri
istihdaminin {ist bandi 100 bine yakin olarak tahmin edilmektedir (4). ABD’de
biiytik veri projelerini yiiriitmek i¢in ¢ok sayida yeni IT is kolu olusmakta, bu
is kollarinda da toplamda 6 milyon yeni is olugturulacag: tahmin edilmektedir.
Sadece ABD’de 2018’e kadar biiyiik veri, veri bilimi ve analitigi konularinda
yaklasik 1,5 milyon kisilik bir istihdam acig1 ortaya cikacagi ve 2020°ye kadar
biiyiik veri analitigi piyasasinin 203 milyar dolarlik bir biiyiikliige ulasacag:
ongoriilmektedir (10). Acik verinin bugiinkii ekonomik degerinin 3-5 trilyon
dolar oldugu tahmin edilmektedir. Saglik alaninda acik verinin sadece Amerika
Birlesik Devletleri’ndeki 6ngoriilen ekonomik degeri 300-450 milyar dolardir.

Acik Devlet Platformu

Acik verilerin yayginlasmasini esas alan World Wide Web Vakfi, iilkemiz ile
beraber 115 iilkenin 2016 acik veri karnelerini yayinlamistir. 37’ser puani bulu-
nan Giircistan, Bulgaristan ve Jamaika, Tiirkiye ile beraber 40. siraya paylasan
diger iilkeler. Gegctigimiz yila oranla iilkemiz acik veri konusundaki durumun-
da olumlu bir sicrama gerceklesmistir.

Kamuda Yiikselen Trend: Acik Veri
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Sekil 2: Ulkelerin acik veri siralamasi, 2016 (11).

Siralamada esas alinan kriterler; hazir olma (readiness), uygulama (imple-
mentation) ve etki (impact) bagliklarindan olusmaktadir. Bu bashklarda Tiir-
kiye 100 iizerinden hazir olma 35, uygulama 53 ve etki 15 puan almistir.

Open Data Barometer Verileri
Tiirkiye’nin Yillara Gore Konumu
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Grafik 1: Tirkiye'nin yillara gore acik veri konumu, 2016 (11).
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Ulkemiz, 2013 yilinda 77 iilke icerisinde 27,58 puanla 37. sirada, 2014 yilin-
da 86 iilke igerisinde 31,24 puanla 41. sirada, 2015 yilinda 92 iilke igerisinde
27,06 puanla 47. sirada, 2016 yilinda 115 tilke icerisinde 36,88 puanla 40. sira-
da yer almigtir. 2013-2015 yillarinda aldigimiz puan ve derece birbirine yakin
seyrederken 2016 yilinda {iilke sayis1 92’den 115’e ¢ikmasina ragmen Tiirkiye,
yillik olarak giincellenen ve 3 farkl alanda iilkeler bazinda acik veriyi sinayan
“Open Data Barometer” listesinde gecen seneye gore 47. siradan 40. siraya
yiikselerek olumlu bir sigrama gerceklestirmistir. Aldigimiz puan ise 27,06’dan
36,88’e cikmistir.

Hazir olma baghg altinda hiikiimet politikalar1 100 lizerinden 28, hiikiimet
eylemleri 24, vatandaslik ve insan haklar1 53, girisimcilik ve ig alt baghigi 41
puan ile degerlendirilmistir. Etki baghg: altinda siyasi etki 100 {izerinden 18,
sosyal etki 10, ekonomik etki alt baglig1 7 puan ile degerlendirilmistir.

UYGULAMA SKOR KIRILIMLARI DEGiSiMi

Grafik 2: Tiirkiye'nin yillara gore acik veri uygulama detay alt bashklari, 2016 (11).

Tiirkiye’nin uygulama bashg altinda (Erisime acilan 15 anahtar konu bash-
gindaki acik veri karnesidir. Alt kirimlarda yillar itibariyla aldigimiz puanlar:
inceledigimizde 2013 yilindan 2016 yilina kadar siirekli yiiksek puan aldigimiz
alanlar uluslararasi ticaret, ayrintili niifus, ilk ve ortadgretim performansi ola-
rak goriilmektedir.

2013 yilinda 15 puan olan ulusal se¢cim sonuclari bashgi 2014 yilinda 55,
2015 yilinda 65, 2016 yilinda ise 100 lizerinden 95 puana yiikselerek 2016

Kamuda Yiikselen Trend: Acik Veri
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yilinin en yiiksek puanli alanm haline gelmistir. Arazi sahipligi 2013 ve 2014
yillarinda sadece 5 puan alirken; 2015 yilinda 15, 2016 yilinda 60 puana yiik-
selmistir. Harita ve sug istatistikleri alanlar1 2013 yilinda 15 puan alabilirken,
2016 yilinda harita 65, sug istatistikleri ise 55 puana yiikselerek ciddi iyilesme
gostermistir. En kot performansi gosterdigimiz alanlar ise 4 yil boyunca 15
puan iizerine ¢ikamadigimiz devlet harcamalari, sirket tescili, mevzuat, top-
lu tasima, kamu sozlesmeleri alanlar1 olmustur. Hiikiimet harcamalar1 konu
baghig: 5 puan ile son sirada yer almaktadir. Saghk sektorii performansi 2013
yilinda 65 iken, 2016 yilinda 60 puan olarak gézlemlenmektedir (Grafik 2).

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

- Hiiklimet veri setlerinin yiizde 90’1 acik degil.

- Ankete katilan 115 hiikiimetten 79’unun agik hiikiimet veri portali olma-
sina ragmen, ¢ogu zaman en kapsaml veriler resmi acik veri portali disindaki
kaynaklarda yayimlanmaktadir.

- Ukrayna, Arjantin, Filipinler, Burkina Faso ve Tanzanya gibi {ilkeler bu
donem puanlar ve siralamalarinda biiyiik ilerleme kaydettiler.

- Biitce, sirket kayitlari, harcamalar, ihaleler, arazi miilkiyeti konularinda
gercekte acik verinin bulundugu sinirh sayida hiikiimet bulunuyor. Bunlar yol-
suzlukla miicadele ve hiikiimetin hesap verebilirligini saglamak i¢in kilit olan
veri setlerinden olusuyor.

- Mevcut verilerin licgeyreginden daha azi (%71) herhangi bir sekilde cevri-
mici olarak bulunmaktadir.

- Gecmis yillarda arastirmacilar agik verinin ekonomik biiyiime ve yeni isler
olusturduguna dair kanitlar buldular, fakat sosyal katilhmi destekledigine dair
¢ok az veya hic kanit bulunamad.

- Calismadaki veri setlerinin yalnizca yiizde 24’1 kolayca toplu olarak indi-
rilebilir durumda.

- Verilerin %53’ii makine okunabilir formatlardadir. Yani yariya yakini hala
makine okunabilir formatlarda yayimlanmamaktadir.

- Yiizde 10’luk veriye tamamen iicretsiz olarak erisilememektedir. Ozellikle
kaygi verici olarak tapu kayitlarinin sadece ticte biri iicretsizdir.

- Verinin cogunlugu acik kullanim lisansh degildir. Sadece ylizde 26 acik
kullanim lisanshdir.

Baz1 Acik Veri & Devlet Uygulamalar:

Ulkelerin acik veri girisimlerine seffaflik 6rnegi olarak Kasim 2009’da Bir-
lesik Krallik Hiikiimeti tarafindan diizenlenen “Bize En Iyi Yolu Gosterin”
yarigmasinda birinci olmustur. Bu proje ile vatandaslar, devlet harcamala-
11 ile ilgili bilgilere ulagabilmektedir (12). Bel¢ika’dan “Where’s my Villo?”
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(13), Litvanya’dan “Where Do I Live?”, italya’dan “Roma Scuola”, Fransa’dan
“Open Food Facts” (14) uygulamalar verilebilir. Google, ABD hastalik kont-
rol merkezleriyle birlikte ¢alisarak, domuz gribi vakasinda internette yapilan
arama kelimelerine gore, gribin gercek yayillma modelleri arasindaki model-
lerin gelistirilmesini saglamiglardir. Bu sayede kullanicilarin grip konulari ile
ilgili olarak kullandiklar1 45 arama kelimesinden domuz gribinin cevremizde
yayilma hizina yakin hangi bolgelerde salginlarin yayginlasabilecegini 6nceden
tahmin edilmesine yardimei olacak modeller gelistirmislerdir. Sanal model ge-
listirmesi ve bunu Nature dergisinde yayimlamasi1 6nemli bir gelismedir. Hat-
ta bunun i¢in 410 milyonun iizerinde modeli test ettiklerini raporlamiglardir.
IBM’in ebola viriisii, Google'n domuz gribi modelleri olusturmada elde ettik-
leri sonuclar, saglikta en bagaril 6rnekler olarak literatiirde yer almaktadir.

Ulkemizdeki acik devlet veri girisimlerine érnek calismalardan biri de SGK
Hizmet Sunumu Genel Miidiirliigiince yiiriitiilen Goriintii Paylasim Projesi’dir.
Farkli hastanelerde cekilen MR ve BT goriintiilerinin, Tiirkiye’'de faaliyet gos-
teren herhangi bir hastaneden online goriintiilenebilmesini saglamak projenin
temel amacidir. Proje ana hatlariyla 3 fazdan olugsmaktadir:

- Projenin ilk fazi; BT-MR goriintiilerinin saghik hizmet sunucular tarafin-
dan goriintiilenmesi hedeflenmektedir. ilk pilot calisma 20/11/2017 tarihinde
Ankara ilinde, genisletilmis pilot ¢calisma i¢in 10 ilde 29/01/2018-02/02/2018
tarihleri arasinda gerceklesmistir.

- Projenin ikinci faz1; BT-MR goriintiilerinin orijinal olup olmadiginin tetkiki,

- Projenin iciinci fazi; tetkik, tahlil, EKG sonuglarimin saglik hizmet su-
nucular1 tarafindan goriintiilenmesini saglamak seklinde fazlandirilmig ol-
masina ragmen ,SGK 26.04.2018 tarihli duyurusunda; “Saghk Bakanlig
biinyesinde saglik hizmeti sunan tiim Kamu Hastaneleri (2.ve 3. Basamak
Saglik Bakanlig1 yatakli/yataksiz kurumlarin tamami) 1 Haziran 2018 tari-
hinden itibaren; Universite ve 6zel saghk hizmet sunucular ise 1 Agustos
2018 tarihinden itibaren; Kuruma fatura edilen MR/BT goriintiileme is-
lemleri (1 Haziran Oncesi goriintii cekilmis olsa dahi MEDULA faturalama
islemi 1 Haziran - 30 Haziran donemine dahil olan) ait goriintiilerin Sag-
lik Bakanhg tarafindan yiiriitiillen Tele Radyoloji Sistemi (TRS) {izerin-
den kontroliine baslanilacag1” belirtilmis ve uygulama yiiriirliige girmistir.
Bu proje ile gereksiz radyasyon alinmasinin 6niine gecilecek, miikerrer islem-
lerden dolay1 dogacak haksiz 6demeler ve usulsiizliikler ortadan kalkacak, is-
lem hiz ve kalitesi artacak tiim bu kazanimlarin sonucunda kamu ciddi miktar-
da tasarruf ve prestij elde edecektir. Ayrica, goriintiilerde kirilma, bozulma ve
kaybetme ve taginmasi gibi sikintilardan sigortalilar kurtulmus olacaktir.

Kamuda Yiikselen Trend: Acik Veri
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Sonuc¢

Acik verilere erigim, iilkelerin siirdiiriilebilir harcama politikasi ve modeller
gelistirmesine, arastirmacilara, her alandan 6zel sektore, tiniversitelere, 6gret-
menlere, yayincilara yani toplumun biitiin katmanlarina yarari olacaktir.

Ulkemizde acik veri calismalarinin beklenen diizeyde olmamasi-
nin nedenleri:

« Teknik engeller,

« Acik veri farkindaliginin yeteri diizeyde olmamas,

« Kisisel veri giivenligi,

« Altyapinin yeterli olmamasi,

« Yetismis insan kaynaginin yetersizligi,

- Finansal engeller,

« Vizyon eksikligi,

« Politik engeller,

» Mevzuatsal engeller,

« Bilinirlik engeli,

« Aragtirma imkanlar kisithligi olarak 6zetleyebiliriz.

Verilerin herkesin kullanimina agilmasiyla, milyarlarca dolar maddi ve in-
san gliciinden tasarruf edilerek hizmet kalitesinin artmasi gibi bircok alanda
daha fazla katki temin edilmis olunacaktir. Bernard Shaw “Akilli adam akh-
n1 kullanir. Daha akilli adam bagkalarinin da aklini kullanir.” diyerek verile-
rin herkesin kullanimina agilmasiyla elde edilebilecek fayday: ne kadar giizel
ozetlemistir. Ozellikle bilim insanlarmin sentetik verilerle bilimsel calismalar
yapmasinin 6niine gecilerek bilimsel calismalarin artmasi saglanacaktir. Anket
vs. yontemlerle elde edilen tam isabetli olmayan verilerden saglanan ciktilarin
sapmasindaki hatalarin 6niine gecilmek suretiyle de bulgular1 dogrulama ge-
regi ortadan kalkacak, var olan kazanimlardan daha etkin reel sonuclar elde
edilebilecektir. Agik veri konusunun; 6ncelikle kamu kanadinda olmak tizere
kamuda ve 0zel sektorde kisisel verilerin gizliligi/mahremiyet, kamu verisi gii-
venligi, ulusal giivenlik, ticari sir, fikri miilkiyet hususlarina dikkat edilmek
suretiyle acik veri platformlarinin yayginlasmasi ile iilke ekonomisine olumlu
katki saglamas1 kaginmilmazdir.
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Acik Devletin Avantajlar:

- Seffafligin ve hesap verebilirligin artmas,

- Kurumlarin veri odakl calismasi,

- Veri teknolojisi gelisimine katkisinin artmasi,

- Kitlesel kaynak kullaniminin artmasi,

- Kamuya saglanan geri dontislerle vatandas odaklh yeni sosyal ve ekonomik
deger tiretilmesi,

- Kamu hizmetlerinde karar destek mekanizmalar1 olusturularak, daha et-
kin yonetim ve operasyon verimliligi saglanmasi,

- Kamunun toplumsal, kiiltiirel ve idari ortamlardaki yenilik¢i yontemler
kullanmada 6nder olmasi,

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

- Vatandaglarin katihme1 ve sorgulayici olmasi ile yonetime giiveninin art-
mast,

- Yeni ig kollarinin ve istihdam alanlarinin artmasi,

- Vatandasin reformlara uyumlulugunun saglanmasi,

- Politika olusturmada esitlik saglanarak devlet/kurum politikalarin gelis-
tirilmesi,

- Yenilik¢i ekonomik faaliyetlerin ve teknolojik yeniliklerin artmasi,

- Toplumun yagam kalitesinin ylikselmesi,

- Bilimsel ¢aligmalarda kullanilabilecek veri havuzlarinin artmas,

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

- Olast yeni ig birliklerinin olusturularak, yeni siireclerin gelistirilmesi,

- Verimliligin artarak hantal devlet yapilarinin iyilestirilmesi,

- Tehditlerin firsata doniistiiriilmesi,

- Yolsuzlukla miicadele olarak genellemek miimkiindiir. Hareketli veri belki
de islenmesi en zor veri tiirii olmakla beraber, degisen ve akan veriyi acik veri
platformlarinda degerlendirebilmek bilgi ve bulgu siirekliligi acisindan cok
Onem arz etmektedir.

Yapay 6grenme ve 6zellikle son yillarda en 6n planda duran derin 6grenme
kavrami, yalnizca saglik alaninda degil, bircok alanda genis bir 6lcekte kendi-
ne yer edinmistir. Bu alandaki basarimin arkasindaki en énemli etkenlerden
biri, uluslararasi biiyiik firmalarin bu alana muazzam 6l¢iide yatirim yapmasi
ve kaynaklarinin biiyiik boliimiinii bu alandaki Ar-Ge calismalarina ayirmasi
olarak goriilmektedir.
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[ ]
nsanoglu nefes aldigi siirece, siirekli olarak “karar verme” durumundadir.

Peki, nedir “karar verme”?

Karar verme, istenilen amaclar i¢in bu amaglara ulastiracak yollar, arac-
lar ve secimler arasinda tercih yapmakla ilgili zihinsel siireclerin toplamidir.
Kisacasi karar verme ihtiyaci tanimlama, mevcut durumu ¢oziimleme, karar
alma ve strateji gelistirme siirecidir. Kararin kalitesi ise erisilebilen bilginin
yeterliligine, bilginin kalitesine, mantiksal olarak gecerliligine, karar aninda
uygulanan modelin uygunluguna baghdir. Onemli olan fazla ve kirli bilgi degil,
anlamli ve sonug¢ odakh bilgidir.

Karar Destek Sistemleri

Karar verme iglemi, karar vericinin degisik segceneklerle karsi karsiya bulun-
dugu durumlarda, bunlar arasindan kurumun amaglarina, vizyon ve misyonu-
na uygun, kendisince belirlenmis performans kriterlerine en uygun olani sece-
bilmesidir. Cesitli alternatifler arasindan birini secme islemi olan karar verme,
ayn1 zamanda mevcut durumun ¢oziimlenmesini ve ihtiyaglarin belirlenmesi
icin gerekli faaliyetleri iceren diisiinme ve c¢oziimleme ve stratejik planlama
siirecidir. Karar verme fonksiyonunun yerine getirilmesinde saglam ve giive-
nilir bilgilere gereksinim duyulur. Ciinkii dogru karara varabilmek i¢in tiim
alternatiflerin bir arada goriilebilmesi, detaylarin goriiniir ve izlenebilir olmasi
gerekir. Ayrica bakanlhigimizda yogun is siirecleri icinde pratik ve dogru karar-
lar almanin zamana kars1 bir degeri oldugundan, etkili ve hizli kararlar verebil-
mek icin sorunlara ait verilerin en kisa zamanda karar verenlere raporlanmasi
saglanmalidir. Bu nedenle Saglik Bakanliginda, yonetim faaliyetlerinde ve uz-
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manlik gerektiren cesitli islerde etkili, pratik, hizli ve dogru karar verebilmek
i¢in “Karar Destek Sistemleri” modelleri kullanilmaktadir.

Karar destek sistemleri idarecilere, problem ¢6zme islemi sirasinda alter-
natifleri test etme, verilerle ilgili kiyaslama, oranlama gibi analizler yapma
imkam sunmalidir. Bu nedenle ham verinin, yonetici makamlara sunulmak
iizere analiz ve karar destek amaci ile anlamh ve yararh bilgiye doniistiiril-
mesi amagclanir. Bakanligimizda inovatif bir yaklagimla bilgi teknolojileri ve
is zekas1 uygulamalariyla tiim il ve kurumlarimizdan topladigimiz veriyi ana-
liz ederek operasyonel icerikli igslenmis bilgi haline doniistiiriiyoruz. Bu saye-
de bu sistemleri kullanan her seviyeden idareciye, stratejik ve taktiksel oneri
olusturmasi i¢in veriyi bilgiye, bilgiyi aksiyonlara doniistiirerek, dogru hedef-
ler belirlemelerini, operasyonel kararlar1 dogru verebilmelerini saglayan KDS
raporlarini is zekas: uygulamalari {izerinden sunuyoruz. Yonetici ongoriisti ve
bilgi birikimi (knowhow) ile ihtiyaca yonelik ilgili parametreleri formiile ede-
rek, is zekas1 uygulamalar iizerinde istatistiksel raporlar hazirlayarak veriyi
anlamlandirir ve gorsellestirir (dashboard) katma degeri yiiksek bir bilgi hali-
ne getirir ve politika olusturur.

Saghik Bakanhg is Zekas1 Coziimleri

Saglik Bakanlig1 giincel olarak Microsoft, Oracle ve Turboard is zekasi ¢6-
zlimlerinin aktif kullanicis1 olmustur. Bu sistemler en sade ifadeyle bakanli-
gimiza baglh kurumlarda kullanilan farkh bilisim sistemlerinin kayit altina al-
diklar1 hasta ve islem verileri bir araya getiren, tarihsel olarak kayit altina alan
ve raporlayan ¢ozlimlerdir. Saghk Bakanlhig: gibi biiyiik veri parametrelerine
ve miktarina sahip kurumlarda is zekasi ¢oztimleri, mevcut veri kaynaklarinin
kisithliktan ve atilliktan kurtarip yoneticilere dogru bilgiyi ulastirmayr hedef-
lerken bilgi teknolojilerini de kullanarak inovasyon, verimlilik ve cevikligin re-
kabetci kazanimini saglamaktadir.

Sonuc¢

Bakanligimizda is zekas: ¢oziimlerini kullanarak demografi raporlari, aile
hekimligi performans raporlari, muayene, hastanede yatig, ameliyat, tani ra-
porlari, eNabiz degerlendirme raporlari, MHRS kullanim oranlari, bagisikla-
ma raporlari, kadin iireme saghgi raporlari, acil servis hizmetleri, ilag ve recete
sayilari, antibiyotik kullanimi, goriintiileme cihazlari sayisi, cihaz bagina diisen
cekim sayis1 gibi pek ¢ok saglk hizmeti ile ilgili parametreye iliskin veriyi il,
ilge, kurum, brans, hastanin cinsiyeti ve yasi gibi kirthmlarda sunabilmekteyiz.
Boylelikle hastaneye bagvurularda miikerrerligin 6nlenmesi, antibiyotik kulla-
niminin diizenlenmesi, aile planlamasi, bebek ve ¢cocuklarin as: takip sistemi,

Saglik Alaninda Karar Destek Sistemleri Modeli ve Is Zekasi Gozimleri
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Acil serviste bekleme siireleri, Ambulans ulagim siireleri gibi pek ¢ok konuda
diizenleyici ve onleyici faaliyete dayali fayda merkezli politikalar tiretmesin-
de olumlu yonde katki saglamaktayiz. ilerleyen siirecte hedefimiz Klinik Ka-
rar 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 sonugcta tim saglik
bakim maliyetlerinin azaltilmasi1 amaclanmaktadir.

Saglik Politikalari: SAGLIK BILISIMI
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arar destek sistemleri ashinda bir cogumuzun asina oldugu, bir isin olus

Ksﬁrecini ifade ederken kullandigimiz karar agaclar: algoritmalarina ben-
zer. Karar agaci algoritmalari bir isin agamalarini kolay, akici ve anlagilir anlat-
mamiz i¢in en uygun yardimei araglardir.

Karar destek sistemleri (KDS) de karar agaci algoritmalari gibi bircok siireci
kapsamaktadir. Karar verme siirecinde kullanilacak verilerin analiz edilmesi,
kiyaslama yapilmasi, ¢cok boyutlu degerlendirme sonucunda karar vermeyi ko-
laylastiran bilgilere ulasilmasi, bilgilere hizli erisim saglanmasinin yanm sira
strateji belirlemede ve risk olusturabilecek durumlarda kolaylik saglayacak bir
sekilde karar alma siireclerinin tiimiinii barindirmaktadir (1). KDS sayesinde
verilmesi gereken kararla ilgili veriler daha iyi analiz edilir, karar agaci algorit-
malar1 olusturulur ve bu karar agaci algoritmalar: kullanici yonlendirmesine
gore teknoloji ile birlestirilerek interaktif ilerleyen karar destek sistemleri elde
edilmis olur.

KDS’ler saglik hizmetlerinde hatta Saghk Bakanlhig politikalarinda, saglig
korumak ve iyilestirmek konusundaki faaliyetlerin planlanmasinda, saglik po-
litikalar1 olusturmada ve strateji belirlemede sikea tercih edilmektedir. Bunla-
rin yaninda anlik verilerin takibi, muayene ve vaka sayilarinin izlenmesi, yatak
kapasitelerinin takibi, dogum/6liim oranlar1 gibi bircok istatistigi izleyebilmek
ve bu verileri bilgiye doniistiirmek icin kullanilmaktadir (2). Karar destek sis-
temlerinin bircok tiirii olmakla birlikte klinik siireclerde yol gosteren tiiriine
“klinik karar destek sistemi (KKDS)” denilmektedir.

Klinik Karar Destek Sistemi

Klinik karar destek sistemlerini kisaca klinik karar alma siireclerinde sag-
ik personelini asiste etmesi i¢in hazirlanmis sistemler olarak tanimlayabiliriz.
Bu sistemler sayesinde klinisyenler ve saglik profesyonelleri klinik bilgiler ile
hastaya 6zgii bilgilerin birlesimi sonucunda daha etkin saglhk hizmeti sunma
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ve gelistirme noktasinda efektif kararlar alabilmektedir (3). KKDS’ler prensip
olarak hasta bilgisi ile klinik bilgiler arasinda eglestirme yapmakta ve tedavi
sirasinda hastaya 6zgii degerlendirmeler yaparak, tavsiyeleri uygun zamanda
saglik personeline iletmektedir. Bunlarin yaninda karar vericinin karar verme
siireglerinde ihtiya¢ duydugu bilgileri 6neri, hatirlatma ve uyari seklinde sun-
maktadir.

KKDS’nin karar vericiye sundugu bilgilerin etkin olmasi son derece énemli-
dir. Karar vericinin ihtiya¢ duydugu bilgi dogru, anlagilir, hizli, yerinde ve yol
gosterici olmalidir. Bu agidan kullanicilarin kararini etkileyecek basamaklarin
etkin olusturulmasi gerekmektedir.

Karar destek sistemleri olusturulurken oncelikle karar verici aktorler belir-
lenmektedir (4). Ozellikle klinik siireclerde hangi asamalarda aksiyon alinaca-
g1, hangi referans araliklarina gore tepki verilecegi gibi karar basamaklarinin
hepsinin ayr1 ayr1 belirlenmesi gerekmektedir. Karar agaci basamaklar: belir-
lenirken saglik profesyonelleri klinik kilavuzlardan da yararlanmakta veya 6n-
ceki hastalarindan elde ettikleri verilerin analizi sonucunda bir karar basamag:
olusturabilmektedirler (3). Bu basamaklar olusturulurken literatiirden yarar-
lanmak i¢in Pubmed, Clinical Keys gibi klinik protokollerden ve kilavuzlardan
da yardim alinarak bilgiler giincel tutulmaktadir.

Nitelikli bir KKDS asagidaki 6zelliklere sahip olmalidir (5);

« Kullanici icin pratik bilgi sunabilmelidir.

« Dogru bilgiyi yol gosterici sekilde sunmalidir.

« Kullanimi kolay bir ara yiize sahip olmahdur.

« Her brans i¢in anlagilabilir olmalidir.

« Hasta verisi ile iletisime girmelidir.

 Hastanin eski saglik kayitlar1 da erisimine acik olmalidir.

« Degisimlere uyum saglayabilen, esnek ve degisken bir yapida olmalidir.

« Doktorlar icin order sirasinda tetkik ve ilag orderlar1 ve konsiiltasyon istem-
lerinde yol gosterici olmalidir.

« Hemgireler i¢in bakim planlarinin olustururken pratik ve hizh sekilde yapil-
masina olanak saglamalidir. Ayrica bakim planlari, ilag uygulamalar: sirasinda
hasta bilgileri esleserek yonlendirici olmalidir.

« Eczacilar i¢in dogru ilag, dogru doz, dogru hasta, dogru uygulama yolu kont-
rollerini ilaclar daha eczaneden ¢ikmadan yapabilmelidir.

« Tlim gecmis saghk kayitlarina ulasabilmeli ve bunlar gerektiginde saglik
profesyonellerine sunabilmelidir.

« KKDS'ler istenildiginde devre dis1 birakilabilmelidir.

Dijital Dontistimde Klinik Karar Destek Sistemleri
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Karar destek sistemleri; karar verme siirecinde kullaniciy1 destekler ve yonlen-
dirir, kullanicinin belirledigi stratejiler ile asistanlik ederler ancak kullanici adina
karar veremezler (6). Gerekli olmayan sorularin sorulmamasi, gerekli olmayan
uyarilarin goriilmemesi gibi konular bu acidan ¢alismas: gereken konular arasin-
dadir (7). Bu acidan, istenildiginde devre disi birakilabilir veya kullanicinin almak
istemedigi uyarilar1 kendi sisteminden kaldirabilecegi bir yapida olmasi gerek-
mektedir.

KKDS'lerin elektronik saglk kaydinin anlamh kullaniminmi artirdigi ve hasta
giivenligi agisindan onemli oldugu bircok calismada goriilmektedir (8). Bunun
yaninda dogru algoritmalarin planlanip yonetilmesi ile olusturulan karar destek
sistemlerinin, saglik kurumlarinda ¢alisanlara zamandan tasarruf sagladigi, dogru
teshisin konulmasiyla birlikte hasta giivenliginin maksimize edildigi bunun sonu-
cunda da hastada memnuniyet olusturdugu goriilmektedir (9). Hasta memnuniye-
tinin artmasi ile yaptig1 isten memnun olan saglik ¢alisanlarinin motivasyonunun
artmasi da KDS’lerin faydalar1 arasinda sayilabilir. Bunlarin yaninda erken uyari
KDS’lerinin kullanilmasinda hastaliklarda erken teshis koyulmasi ve komplikas-
yonlarin 6nlenmesi de miimkiin olmaktadir (10). Karar destek sistemleri hizme-
tin kalitesine, siiresine ve maliyetlerine olumlu yonde faydalar sagladig: yapilan
bircok goriilmektedir (11, 12). Karar verme siirecinde karar destek sistemlerinin
kullanim arttikea, yeterli ve kaliteli verinin tiretilmesi/toplanmasi ve veri isleme
siirecinin dogru bigimde yiiriitiilmesinin de 6nemi ortaya ¢citkmaktadir (13).

Hasta giivenligi ve maliyetleri konularin 6nemli olciide etkileyen birkag calig-
manin sonucunu paylasmak aciklayici olacaktir. Ornegin 2018 yilinda, 17 yatakli
bir yogun bakim iinitesine sahip Izmir Tire Devlet Hastanesinde ventilator iligkili
pnomoni (VIP) vakalarinin yogunlugundan dolayi bir VIP bakim paketi gelistiril-
mis ve yogun bakimda entiibasyon iglemi yapilan tiim hastalara tatbik edilmistir.
Bu bakim paketinin hemsireler i¢cin otomatik olarak planlanmasi ve hatirlatmalar:
da KKDS sayesinde yapilmistir. 1 y1l sonundaki verilere bakildiginda, teshis edilen
toplam hasta say1siin 2017°de 17 iken 2018’de 2’ye diistiigii yani %90,98 bir azal-
ma goriildiigii tespit edilmistir. flac maliyetlerinin de azalarak; 855.412 TL iken
bir yilin sonunda 78.074 TL'ye diistiigii gortilmektedir. Yine ayn1 hastanede 2015-
2017 arasinda yogun bakim iinitesinde tiiketilen total parenteral niitrisyon (TPN)
sarfiyatindaki artis dikkat cekmis ve bunun {izerine bir ¢alisma yapilmistir (14).
TPN order verilmesi HBYS ile entegre edilen NRS2002 formunun doldurulmasi
sartina baglanmis, HBYS’ye ilave edilen KKDS ile de hastaya uygulanacak kalori
miktar1 otomatik olarak hesaplanmistir. Yapilan bu KKDS ile 1 yillik siire sonunda
NRS form doldurma oranlar1 %95 artirllmistir. TPN order etme oraninin ise %38
diistigii goriilmektedir. Sadece 17 yatakl bir yogun bakim iinitesinde 2018 yili
icerisinde 2017’ye gore 75 bin TL tasarruf saglandigi gorilmiistiir.

Saglik Politikalari: SAGLIK BILISIMI
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Bir bagka calismada yatarak tedavi goren hastalar icin e-order ile verilen ilac-
lardan maksimum doz uyarisi degerlendirilmigtir. Riskli olabilecek ilaglar belir-
lenmis ve maksimum doz KDS’si tanimlanmistir. Klinikte kullanilan sadece bir
ilacin (nizaditin) ¢ikan sonuglara bakildiginda, doktorlara %80,3 oraninda uyar1
verildigi ve 6nerilen maksimum degeri agsan dozlarin orani siparise girmeden 6nce
%2,1 iken daha sonra %0,6’ya diisiiriilmiistiir (15).

Bunlar gibi bir¢ok ¢alismanin sonuglari, KKDS’lerin hasta giivenligine, tasar-
rufa, maliyete, memnuniyete ve yararh kullanima faydasi oldugunu desteklemek-
tedir.

Klinik Karar Destek Sistemleri Seviyeleri ve KDS Ornekleri

KKDS’ler, saglik hizmetlerinde asagidaki 3 temel alanda etkin sekilde kul-
lanilmaktadir:

- Doktor Klinik Karar Destek Sistemleri

- Hemsire Karar Destek Sistemleri

- flac Karar Destek Sistemleridir

KKDS’ler, sagladiklar1 destek acisindan ise farkh sekilde simiflandirilabil-
mektedir. Bunlardan en yaygin olanlardan biri, HIMSS’in yaptig1 tasniftir.
HIMSS’e gore KKDS'ler 4 ayr1 sinifa ayrilir:

Seviye 0 KKDS

Bu KKDS'ler karsimiza; temel klinik karar destek sistemleri olarak
¢itkmaktadir. Bu KKDS'ler elektronik saglik kaydinin veri kalitesini artirmaya
yonelik calismaktadir. Bu sistemler kullanicilarin kayitlarinin tutarligin
saglamaktadir. Ayn1 zamanda hastada muayenenin veya yapilan islemin
miikerrerliginin kontrol ederek, hastanin muayene tarihinin dogumdan
once olmamasi1 gibi basit kontrolleri saglamaktadir. Bu sistemler sadece
elektronik saghk kaydinin kalitesini artirmay1 6ncelememektedir. Bunlara ek
olarak hastaya yapilacak miikerrer igslemlerin veya hatal veri girisi nedeniyle
dogabilecek klinik bir hatanin 6nlenmesine de yardimci olmaktadir. Kisaca en
temel KKDS'ler dahi hasta giivenliginin temelini olugturmaktadir.

Seviye 1 KKDS

Bir klinik siirec icin karar agaci olusturulurken, karar sorusuna alinan ceva-
ba gore son kullaniciya uyarilar ve hatirlatmalarin yapilmasi saglanmaktadir.
Bu uyarilar hatirlatma amaciyla veya sadece bilgi amacli olabilir. Uygulanmasi
veya aksiyon alinmasi tamamen doktorun inisiyatifinde olmaktadir. Bu uya-
1 ve hatirlatmalar, HBYSler tarafindan uygulanmas: kolay olan basit fonk-
siyonlar olarak algilansalar da karar vericinin teghis ve tedavi siirecinde hata

Dijital Dontistimde Klinik Karar Destek Sistemleri
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yapmasini engellemeye veya daha dogru bir karar i¢in yonlendirmeye yonelik
olduklar i¢in onlar da KKDS kapsaminda 2. seviye olarak degerlendirilmekte-
dir. Bu uyarilar karsimiza recete yazimi sirasinda ilag-ilac etkilesimi, ilac-besin
etkilesimi, ila¢-alerji iligkisi, doz kontroli, ila¢g-hastanin tetkik sonuglar iligki-
si vb. kontroller ve uyarilarilar ile gelebilmektedir. Bunun yaninda, hastaya ya-
pilacak tiim risk analizlerinde ortaya cikabilecek uyarilar, panik deger uyarilar
vs. gibi tiim KKDS’ler bu seviyede degerlendirilmektedir.

Daha aciklayic1 olmasi adina icin ufak bir 6rnek ile aciklamaya ¢alisalim.
Servislerde hasta kabuliinde yapilan basi yarasi risk analizi ve bakim plani igin
risk skorunun yiiksek ¢citkmasi durumunda sistemin hemsgireyi uyarmasi ve bil-
gilendirmesi gibi KKDS'leri seviye 1 diizeyinde degerlendirilmektedir. Bunla-
rin disinda klinik siireclerde asagidaki basliklarda kullanilmaktadir.

« flac-ilag etkilesimleri

« flac-alerji etkilesimleri

« flac-besin etkilesimleri

« Doz aralig1 kontrolleri

« Pediatrik doz kontrolleri

 Kiimiilatif doz kontrolleri

« Tetkik ve goriintiilleme orderlar1

« Tlac ve laboratuvar sonucu etkilesimleri

* MR ¢ekiminde metal implant kontrolii

« BT cekiminde kontrast madde alerjisi kontrolii
Seviye 2 KKDS

Klinik siireclerde karar vericiye atabilecegi adimlarin (tetkik istemi, tedavi
istemi, vb.) 6nerilmesi oldukca katma degerli bir ¢iktidir. Ancak bu 6neri, uyar:
ve hatirlatmalarin degerlendirilmesi ve nihai olarak karara baglanmasi mutlaka
ve sadece ilgili karar verici (doktor, hemsire, vb.) tarafindan yapilmaktadir.
KKDS tarafindan sunulan bu 6neriler karar verici tarafindan uygun goriiliirse
ve bununla birlikte HBYS iizerinden onaylanan onerileri otomatik olarak is
listesine aktarabilirse sadece uyar1 yapan KKDS'lere gore daha nitelikli bir
sistem elde edilebilmektedir.

Yine 6rnek olarak servislerde kullanilan ve hemsirelerin hasta kabul sirasinda
yaptig1 basi yarasi risk degerlendirmelerine bakilabilir. Bu degerlendirmeden
sonra, sistemin hemsireye hastayr mobilize etmesine dair bir oneride
bulunmas: ve hemsirenin onayindan sonra bu isi ilgili hastanin hemsirelik
bakim planina otomatik olarak eklemesi nitelikli bir KKDS olmaktadir. Bu tiir
KKDS'ler seviye 2 diizeyinde degerlendirilmektedir.

Saglik Politikalari: SAGLIK BILISIMI
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Sekil 1: Hemsgirelik Bakim Plani i¢in KKDS olusturma adimlar:

Seviye 3 KKDS

3 seviye KKDS'ler icerigi geregi her seviye KKDS’yi icermektedir ve 1. ve 2.
seviye KKDS'lerin entegrasyonu ile olusturulabilmektedir. Cogunlukla saglik
profesyonelleri ve doktorlar tarafindan kullanmilmaktadir. Doktorlar tarafindan
hasta kabuliinde hasta anamnezine fiziksel bulgular, semptomlar, tanilar, eslik
eden hastaliklar gibi veriler kaydedilmektedir. Doktorun kararina yardimci
olmak amaciyla kaydedilen bilgilerin klinik bilgilerle entegre edilerek uyar1 ve
hatirlatmalar yapmasi1 bununla birlikte doktor ile iletisime girerek konsiiltasyon
ve ilac Onerileri sunan yapida olmasi beklenmektedir (5). Bu KKDS’ler hastanin
profilini dikkate alan ve karar agacim1 buna gore olusturan sistemlerdir. Bu
sistemler hastaliga bagh degil hastaya 6zel bir karar agaci ile elde edilmistir.
Klinik protokoller ve rutin kurallarin da disginda hastanin durumuna gore
degisiklik gosterebilecek durumlari ele almaktadir. Bu siire¢ interaktif oneriler
sunan bir kural motoru olarak diisiiniilebilir.

Bir ornek ile somutlagtirmak gerekirse, acil servise gogiis agris1 sikayeti
ile bagvuran bir hasta yetiskin veya cocuk olmasi durumuna gore farkl
degerlendirilmelidir. Bagvuran yetiskin hastada ilk olarak EKG tetkiki
talep edilmesi akla gelebilirken cocuk hastalar icin daha bagka secenekler
degerlendirilebilmektedir. Dolayisiyla nitelikli bir KKDS icin hastanin profili
mutlaka dikkate alinmaktadir. Hastanin degigsen durumuna gore yonlendiren
KKDS'ler 3. seviye diizeyinde degerlendirilmektedir.

Bir bagka oOrnekte tiim diinyay1 etkisi altina alan yeni COVID-19 viriisii
yonetiminde kullanilan klinik siireclerdeki karar agaclar1 incelenebilir. Saglik
Bakanligi pandemi siirecinin etkili yonetimi i¢in kendisine bagl hastanelere
bu siirecte atabilecekleri adimlar1 zaman zaman giincelleyerek haftalik ve
aylk olarak gondermistir. Karar agaci basamaklarim ise gordiigii vakalarin
verilerinden analiz ederek olusturmustur. Vaka sayilari arttikca yeni sonuglar
elde edilmis ve karar destek sisteminde siirekli giincelleme yapilmigtir.

Asagidaki sekilde yer alan karar agaci saglik kurumlar ile paylagilmigtir. Hem
personele giincel ve interaktif bilgi sunmasi a¢isindan hem her an ortaya cikan
bilimsel bilgilerle yeniden giincellenmesi miimkiin oldugundan asagida yer alan
COVID-19 algoritmasi Seviye 3 KKDS basarili bir 6rnek olarak degerlendirilebilir.

Dijital Dontistimde Klinik Karar Destek Sistemleri
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Sekil 2: Erigkin hastalarda COVID-19 tedavi algoritmas: 3 seviye KKDS 6rnegi (16)
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Bu seviyeleri bilmek dijital hastane ¢alismas: yapan saglik kurulusglarinda
KKDS calismalarinda yol gosterici olmaktadir. HIMSS EMRAM modelinde bir
hastanenin iist derecelerde akredite edilebilmesi icin tiim KKDS seviyelerine
sirasiyla sahip olmasi gerekmektedir.

Tiirkiye’de HIMSS ve Klinik Karar Destekleri Deneyimi

Tiirkiye saglk bilisimi konusunda kisa siirede biiyiik adimlar atmistir. Su
anda diinya standartlarina gore iyi bir noktaya gelinmis ve saglhk bilgi sistemi-
ni ihrac¢ edebilecek bir seviyeye ulasilmistir (17). Bu basarilh adimlardan biri,
Saglik Bakanlig1 Saghk Bilgi Sistemleri Genel Miidiirliigiiniin (SBSGM) 2012
yilinda “Dijital/Kagitsiz Hastane” projesini baglatmasidir. Bu kararin hemen
ardindan Bakanligin 2013-2017 y1li stratejik planina “dijital hastane kavramini
olusturmak ve yayginlastirmak” seklinde bir hedef eklenmistir (18). Saglik Bil-
gi Sistemleri Genel Miidiirliigii (SGSGM) bu gelisimi uluslararas: standartlarla
karsilastirmak ve diinyaya gosterebilmek adina uluslararasi kabul gormiis bir
oOl¢iit kullanmaya karar vermigtir. Bu ¢alismanin bir uzantisi olarak 15 Kasim
2013 tarihinde SBSGM ile HIMSS (Healthcare Information and Management
Systems Society) arasinda 5 y1llik bir protokol imzalanmistir. Bu 5 y1llik siirec
iyi degerlendirilmis ve Tiirkiye dijital hastane sayisin hizla artirmigtir. Bu hizh
artig1 desteklemek adina Saglik Bakanligi 2018 sonunda biten protokoliinii 14
Subat 2019 itibariyla 5 y1l daha uzatmistir.

Tiirkiye HIMSS’in 7 6l¢lim modeli arasindan Tiirkiye 2’sini kullanmakta-
dir. Bunlardan biri EMRAM (Electronic Medical Record Adoption Model) yani
elektronik saglik kayd1 benimseme modelidir. Bu model yatigh hizmet veren
tedavi kuruluslarinda kullanmaktadir. Bir digeri ise O-EMRAM (Outpatient
Electronic Medical Record Adoption Model) yani ayaktan hizmet alan hastalar
icin elektronik saglik kaydi benimseme modelidir. Bu model de Tiirkiye’de agiz
ve dis saglig1 hastanelerinde ve merkezlerinde tercih edilmektedir. 2013 yilin-
dan itibaren valide olan ve 3 y1l siiresi dolmayan veya dolmadan 6nce yeniden
valide olan hastane sayilar1 Tablo 1°’de yer almaktadir.

Tablo 1: Mayis 2020 itibariyla Tirkiye’de dijital hastane sayilari (19)

Dijital Hastane Sayilan Seviye 6 Seviye 7 Toplam
EMRAM Modeli 172 3 175
0-EMRAM Modeli 10 2 12

HIMSS EMRAM modelinde o0-7 arasinda derecelendirme yapilmaktadir
(26). Kurumun operasyonel verimlilik saglamasi, finansal fayda elde etmesi,
saglik personellerinin memnuniyetinin artirilmasina ve hasta giivenligi agisin-
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dan giizel sonuclar elde etmesine yardime:r olmak i¢in etkili bir stratejik yol
haritas1 sunmaktadir.

HIMSS’in uluslararasi kriterleri geregi KKDS’ler farkli seviyeler halinde
karsimiza ¢ikmaktadir. Bir hastane HIMSS modellerinde iist standartlarda ak-
redite olmasi i¢in bu KKDS’lerden tiim seviyelerine asama asama sahip olmasi
gerekmektedir.
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Sekil 4: HIMSS-EMRAM Seviye 7 Kriterleri (22)
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Saghkta Sahtecilik ve Bilisim
Onlemleri

DR. iLKER KOSE*

*istanbul Medipol Universitesi

aygin anlamiyla sahtecilik (fraud), “Yanhs oldugu bilinmesine ragmen

bir seyin kasith olarak farkli beyan edilmesi suretiyle bagkalarina zarar
verme veya feshedildigi takdirde kars: tarafin aleyhine olacak bir s6zlesmenin
feshi icin kars: tarafi zorlama” eylemidir. Yakin anlamh diger bir kavram olan
suistimal (abuse) ise “Bir seyden, kot veya yanlis bir maksatla faydalanma veya
amaci disinda kullanma” olarak tanimlanir.

Bu terimler, ayn1 zamanda kriminal nitelige sahip olduklarindan, neyin sah-
tecilik olduguna dair hukuki baz kriterler vardir. Ornegin bir olaym sahtecilik
sayilabilmesi i¢in agagidaki kosullarin yerine gelmis olmasi beklenmektedir (1):

- Eyleme dair bir sunus (ifade) vardir.

- Maddi cikar s6z konusudur.

- Eylemin yanlighg sabittir.

- Ifade verenler, eylemin yanlishgma dair bilgi sahibidir.

- ifade verenlerin, bu eylemin magdura kars: islenmesi gerektigine dair ni-
yetleri vardir.

- Magdur, eylemin sahtecilik oldugunu fark etmemistir.

- Magdur, sunulusu itibariyla eylemde bir sorun oldugunu fark etmemistir.

- Magdur, sunulusu itibariyla eyleme glivenmede hakhdir.

- Ancak magdur, eylemin sonuglarindan zarar gérmiistiir.

Suistimal ve sahtecilik eylemleri ¢cok planl ve kitabina uydurularak yapilir,
bu nedenle tespiti oldukca zordur. Konu saglik alaninda sahtecilige geldiginde
ise bu zorluk bir kat daha artmaktadir. Zira bir olayin sahtecilik olup olmadi-
gina karar vermek icin

- Yeterli medikal bilgiye

- Odeme talep edilen islemle ilgili detayli verilere

- Hatta saglik hizmeti alan kisinin gecmis islem verilerine, gereksinim du-
yulmaktadir.

Saglik Politikalari: SAGLIK BILISIMI
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Hatta bu veriler elde edilse bile medikal siireglerin (klinik kilavuzlarin) sii-
rekli gelismesi ve degismesi, tiptaki “Hastalik yoktur, hasta vardir.” kuralinin
hastadan hastaya degisen muameleler icin gerekce olarak kullanilmasi, bir me-
dikal islemin dogrulugu konusunda farkli goriislerin ortaya ¢ikmasina neden
olabilmektedir.

Isin dogas: geregi, saghkta sahteciligin ne oranda yapildigim kesin olarak
bilemeyiz. Ancak belirli 6rneklemler {izerinden bazi tahminler yapilmaktadir.
Ornegin ABD’de, sigortacilik sahteciliginin %10 oraminda (yaklasik 30 milyar
USD) saglik islemlerinde toplam %3 ila %10 oraninda (yaklasik 115 milyar USD)
sahtecilik yapildigini gostermektedir (2, 3, 4). Ingiltere’de sigortacilik sahtecili-
ginin 3,8 milyar USD miktarinda, Kanada’da ise kisisel sigortacilik sahtecilikle-
rin 500 milyon USD miktarinda yapildig1 tahmin edilmektedir. (5-6)

Bu aragtirmalara ek olarak ABD Ulusal Saghkta Sahtecilikle Miicadele Birligi
(National Healthcare Anti-Fraud Association) Bagkan1 Louis Saccoccio, 2010
Ocak ayinda yaptig1 actklamada, 2009 yilinda gerceklestigini tahmin ettikleri sah-
tecilik olaylarinin maliyetinin 100 milyar dolar oldugunu bildirmistir. Ayni ac¢ikla-
mada, bu suistimallerin farkli yontemlerle yapildigini, ancak en yaygin yontemin
sigortalilarin sigorta numaralari ve saglik kayitlarinin ¢alinmasi suretiyle, sigorta-
Iilar adina hi¢ yapilmamis islemlerin yapilmis gibi gosterilmesi ve hizmet ve ilag
ticretlerinin sigorta sirketinden tahsil edilmesi oldugunu vurgulamaktadir (7).

Yine aym yihn basinda Diinya Saghk Orgiitii, tiim diinyada alinan saghk hiz-
metinin (4,7 trilyon USD) yaklasik %5,59 unun (260 milyar USD) sahtecilik is-
lemi olduguna dair bir ¢alismasini1 duyurdu. Bu tiir aragtirmalara baktigimizda
iilkeden iilkeye degismekle birlikte sahteciligin %3-%10 dolaylarinda oldugu-
nu gormekteyiz. SGK'nin 2020 biitgesinde saglik harcamalar i¢in 136 milyar
TL planlandigini dikkate alirsak, diinya ortalamasina gore 4 ila 13,5 Milyar
TL'lik bir sahtecilik oldugunu degerlendirebiliriz.

Sahtecilikten En Cok Zarar Goren Hastalar

Sahteciligin kamu biitcesinde olusturdugu kaybi1 bu sekilde ortaya koyun-
ca, konu daha ¢ok mali bir mesele olarak algilanabiliyor. Diger taraftan 4-13,5
milyar TL'lik biitcenin saglik hizmetine gercekten ihtiya¢ duyan vatandasimiza
ulastirilamadig1 gercegini gozden kacabiliyor. Dolayisiyla sahteciligin gercek
magduru yine vatandas oluyor. Diger taraftan vatandasin sahtecilik kaynakl
magduriyeti, sadece saglik hizmetine ulasamamakla da bitmiyor. Bazen ge-
reksiz saglik hizmeti veya ilac almak seklinde de tezahiir ediyor ki, hangisi-
nin daha zararh olduguna karar vermek gercekten giic. Gereksiz ila¢ yazilmasi
veya tetkik istenmesi, normal dogum yerine sezaryenin tesvik edilmesi, insan
bedeninin biitiinliigiine miidahale konusunda asir1 cesaretli davramilmasi vb.

Saglikta Sahtecilik ve Bilisim Onlemleri
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ornekler giinliik haberler arasinda ve hatta bizzat sahit oldugumuz durumlar
haline geldi. Sahtecilik, saglik sisteminde “de facto” bir durumdur, mevcudi-
yetini tartismak anlamsizdir. Uzerinde tartisilmasi gereken konu, sahteciligin
nasil yapildigi ve bu olaylarin saglik geri 6deme sisteminden, vatandasin saglik
hizmet anlayisindan, caydirici mevzuattan ve sahtecilik tespit yontemlerine
kadar diger faktorlerden nasil etkilendigidir. Ancak bu konu ayr1 biz uzmanlik
alani oldugu i¢in burada sadece vatandasin magduriyetine temas edip bilisim
agisindan sahtecilikle miicadele yontemleri iizerinde duracagim.

Sahtecilik Tespitine Dair Calismalar

Sahtecilik, saghk geri 6deme kurumlariin her zaman glindeminde olan bir
konudur. Tespit edilen sahtecilik olaylarina karsi siirekli yeni onlemler alarak
dinamik bir yonetim sergilemeye calisirlar. Buna mukabil, sahtecilik yontem-
leri de giincellenir. Ancak hem yontemlerin siirekli degisiyor olmasi hem de
konunun saglik gibi son derece karmasik bir alan1 kapsamasi agisindan, sah-
tecilik tespiti son derece zordur. Saglik sigortaciligi alaninda yapilan bilimsel
caligmalar, saghiga 6zel zorluklardan dolay1, kapsayici bir ¢6ziim metodu orta-
ya koymakta zorlanmiglardir. Bu nedenle problemi daha kii¢iik parcalara ay1-
rarak analiz etme yolu secilmigtir.

Bu caligmalara biraz daha yakindan baktigimizda su 6zellikleri 6ne ¢ikmak-
tadir. Oncelikle sahtecilik islemini yapma potansiyeli olan unsurlar1 birer ak-
tor olarak ele almislardir. Karsiiginda 6deme talep edilen (saglik hizmeti veya
recete) isleminde, risk hesaplanmasi yapilmigtir. Risk hesaplamasi, genellikle
islemde yer alan aktorlere veya dogrudan isleme ait bazi “nitelik” degerleri iize-
rinden yapilmigtir. Bilimsel yayinlarda, kullandiklar1 yontemler hakkinda bilgi
veriliyor olsa da hangi aktérler i¢cin hangi niteliklerin risk hesaplamasinda kul-
lanildig1 bilgisi, 6nemli bir ticari degere sahip oldugundan dolay, pek ¢ok ya-
yinda aciklanmamustir. Risk hesaplama yontemi olarak ise, agirlikh olarak veri
madenciligi ve yapay sinir aglar1 gibi yontemler kullanildigini séyleyebiliriz.
S6z konusu risk hesaplamasinin anlik olarak yapilabilmesi durumunda ¢6ziim
proaktif bir sistem olarak adlandirilirken, ge¢misteki verileri analiz edip risk
hesaplayan ve gecmis islemlerde sahtecilikleri tespit etmeye calisan sistemler,
reaktif sistem olarak adlandirilmaktadir. Diger taraftan problemin karmagik-
liginm1 azaltmak ve kullanilan yontemlerin daha iyi 6l¢iimlemesini yapabilmek
icin, bilimsel caligmalarin problemin tamamini ele almak yerine, sadece bir
klinik branstaki islemler incelenirken bazilarinda sadece saghk raporu alma
gibi igslemlerde sahtecilik analizi yapildigini goriiyoruz. Benzer sekilde sahteci-
lik olayina katilan potansiyel aktérlerden (hekim, sigortali, eczaci, hastane vb.)
yine sadece bir tanesinin incelenebildigini gormekteyiz.
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Ulkemizde Kamu Sektoriindeki Calismalar

Ulkemizde saglik geri 6deme sistemlerinde yapilan bilimsel calismalar son
donemlerde artmaya baglamistir. Ancak hala gerekenin oldukca altindadir.
Tablo 1’de de gosterildigi iizere, sahtecilik tespiti i¢in genellikle veri madenci-
ligi yontemleri kullanildig: igin her seyden 6nce, madencilik yapilacak saglikli
ve kapsayicl bir veri tabanina ihtiyac duyulmaktadir. Ulkemizde bu alanda-
ki verilerin kisisel bilgilerden arindirilarak bilimsel ¢alismalar icin paylasima
acildigy bir veri ambar1 mevcut degildir. Dolayisiyla bu tiir calismalar icin Sag-
lik Bakanligi, SGK ve bazi sigorta sirketleriyle birlikte calisma yapilmasi kagi-
nilmazdir.

Tablo 1: Sahtecilik Tespiti icin Veri Madenciligi Yontemleri
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Ulkemizdeki kurumlara sirayla baktigimda, Saghk Bakanhgmin veriden
bilgi elde etmek suretiyle sahtecilik tespitine dair bir ¢alismasi oldugu konu-
sunda bir bilgiye ulasamadim. SGK’'nin ise 2008’den beri kapsamli bir veri
ambar1 projesinin hazirligini yaptigini, analiz ekranlar iizerinden uzmanlar
tarafindan aragtirmalar yapildigini biliyoruz. Bu caligmalar, 2010’dan sonra
cok boyutlu analize imkan saglayacak sekilde gelistirildi. Yine bu kapsamda
bir 6nlem olarak GSS Bagkanlig1, vatandaslarin kendi saghk harcamalar: bilgi-
lerine MEDULA iizerinden erisebildigi ve hekimlere kendi yazdiklari ilaglarin
dagilimina dair dokiimleri gonderilecegi uygulamalar da gelistirdi. Baslangic-
ta, “biri bizi gozetliyor” goriintiisii verdigi icin bu tiir uygulamalarin pek ¢ok
sahteciligin oniinii kesecegi diisiiniilse de ben farkl olacagini diisiiniiyorum.
Zira vatandas ve hekimlerle paylasilacak bu iki bilgi, bahsettigim bilimsel ¢alis-
malarda kullanilan niteliklerden sadece iki tanesi olabilir. Sahteciligin dogasi
bundan ¢ok daha karmasik oldugundan, bir islemin sahteciligi olmasina karar
vermek i¢in ¢ogu zaman onlarca nitelige bakilmas1 gerekiyor. Dolayisiyla bu
bilgilerin paylasimi faydadan ari olmasa da tiim sahtecilik tiirlerini engellemek
icin yeterli olmayacaktir. Diger taraftan bahsettigim bilimsel calismalar, sah-
teciligin biiyiik oranda zaten hem 6deme kurallarina hem de teamdillere uygun
olarak yapildigini1 gosteriyor. Yani sahtecilik yapan insanlar gozetlendiklerini
hesaba katarak sahtecilik yapiyor. Bu nedenle veriden bilgi elde etmek suretiy-
le yapilacak calismalara son derece ihtiyag vardir.

Ulkemizde Ozel Sektérdeki Calismalar

Ozel saglik sigorta sektoriinde ise, son yillardaki en kapsamh calisma 2009-
12 yillar1 arasinda TUBITAK tarafindan fonlanan bir Ar-Ge projesi kapsamin-
da yiiriitiildii (Universite-6zel sanayi is birligi ile yiiriitiilen bu projede, bir 6zel
sigorta sirketinin verileri {lizerinde ¢alisma yapilmistir. Bu calisma, bilimsel
alanda yapilan ve bahsettigimiz calismalardaki pek ¢ok kisit1 ortadan kaldiran
bir yontem onermistir. Bu yontemde, sadece tek bir aktor degil, saglik alanin-
da 6deme islemine dahil olan tiim aktorler (sigortali, hekim, eczaci, hastane)
ve tiim klinik islemler analiz edilebilmektedir. Diger taraftan reaktif bir analiz
degil, 6deme isleminin riskini anlik olarak hesaplayip proaktif bir analiz yap-
ma imkan1 saglamaktadir. Buna ek olarak, sadece islemdeki aktorlerin ve igle-
min riskini hesaplamakla kalmayip, aktorlerin birbirleri ile olan iligkilerini de
analiz etmekte ve riskli bir aktorle iligkisi cok veya sik olan aktorlerin de bagil
risklerinin artmasini saglayarak son donemde yaygin olan sosyal ag analizine
benzer bir yaklasim getirmektedir. Caligmayla ilgili yayinlanan makalelerden
daha fazla bilgi elde edilebilir. (9-10).
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Sonug olarak, bilimsel ¢alisma yapmak icin 6n kosul olan veri yetersizligi

konusunda 6nemli engelleri agmis olan MEDULA, Aile Hekimligi Bilgi Sistemi

ve e-Nabiz/Saghk-NET gibi projelerde, artik veriden bilgi elde edilmesi sure-

tiyle analizler yapilmasi oldukca kolaylasmistir. Ozel sektorde oldugu gibi, ka-

muda da bu tiir ¢aligmalarin yiiriitiilmesi son derece gereklidir. Hatta sadece

sahtecilik konusunda degil, saglik ve geri 6deme politikalarini belirlemeye dair

pek cok konuda, Ar-Ge projelerinin paralel olarak baglatilmasi ve kamu, 6zel

sektor ve tiniversite is birliginin gelistirilmesi son derece 6nemli ve gerekli ol-

dugunu belirtmek isterim.

1)
2)
3)
4)
5)
6)

7)
8

9)
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Saghk Hizmetlerinde
Dijital Erisilebilirlik
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*Aile, Galisma ve Sosyal Hizmetler Bakanligi

Bilisimsel Erisilebilirlik

Giiniimiiz diinyasinda, her alanda oldugu gibi, her tiirlii mal ve hizmet satin
almada bilisimin 6nemi artmaya devam etmektedir. Odemeler, para transferleri
icin bankaya; kitap almak icin kirtasiyeye, marka ve modelini bildiginiz bir iirii-
ni satin almak {izere alisveris merkezine gitmeye artik gerek duymuyor, internet
tizerinden islemlerimizi kolaylikla gerceklestirebiliyoruz. Hatta dahasi; internet
iizerinden iglem yapmak bir taraftan zaman kazandirirken, diger taraftan da sa-
yisiz alternatif ve uygun fiyat avantajlar1 sunmaktadir. Dijitalin avantajlar1 yalniz
bunlarla da simirli degildir ve 6neminin artmaya devam edecegi goriilmektedir.
Mezkur faydalarin ne kadar 6nemli oldugunu tartismaya gerek yoktur sanirim.
Fakat hemen ifade etmeliyiz ki: sozii edilen faydalar1 anlatirken engelli kullani-
cilardan hi¢ s6z etmedik. Bir oncelik verecek olsak, s6z konusu faydalara engelli
olanlarin m1 olmayanlarin mi ihtiyaci daha fazladir? Mantik geregi; dezavantajl
olanlarin avantajlara erismede daha ¢ok ihtiyacinin bulundugu ve bu sebeple 6n-
celiginin olmas1 adalet geregidir. Biraz daha agacak olursak: Bir gorme engellinin
diikkan diikkan dolasip aligveris yapmasi, tren, bileti almasi, bir restorana git-
mesi m1 kolaydir yoksa herhangi bir engeli bulunmayan birinin mi? Konumuzla
iliskilendirecek olursak, internetten randevu almak bir kolayliksa, zevkse, neden
engelliler bu kolayliktan, zevkten faydalanmasinlar? Soruyu bir baska sekilde
soralim: bir web sitesini, bir mobil uygulamayi, engellilerin de faydalanabilecegi
sekilde tasarlamak imkansiz bir sey midir? Tahmin edilebilecegi gibi; bilisimde
imkansiz diye bir sey yoktur. Mesele yalnizca, bir yazihm yaparken, engelli in-
sanlar1 da hesaba katmak, ciddiye almak, 6nemsemekten ibarettir. Yapilacak dii-
zenlemeler hem zor degil hem de ¢ok gereklidir. Bu giristen sonra; bu avantajlar
elde edebilmek icin baz1 diizenlemelerin yapilmasina ihtiya¢ bulundugunun altini
¢izelim. Bunlar hem insani ihtiya¢ hem hukuki gerekliliktir. Gerek 5378 sayili En-
gelliler Yasasi gerek BM Engelli Haklar1 Sézlesmesi gerekse Erisilebilirlik izleme
ve Denetleme Yonetmeligi; bilgiye erisimin bir hak oldugunu vurgulamaktadir.
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Bilisim Erisilebilirligi Nedir?

Oncelikle bir gorme engelli bilgisayar veya akilh telefonu kullanabilir mi?
Nasil kullanir sorularina cevap arayalim:

1. Evet, bir gorme engelli bilgisayar1 da tableti de akill telefonlar1 da kulla-
nabilir.

2. Nasil olduguna gelince: Gorme engelliler, ekrani harf harf, kelime kelime,
satir satir okumakla kalmayip ¢ok daha fazla 6zelliklere sahip ekran okuyucu
programlar vasitasiyla rahatlikla kullanabilmektedirler.

Fakat, bir gorme engellinin ekran okuyucudan faydalanarak bilgisayar kul-
lanabilmesinin tek sarti, programi yazan yazilimcilarin, tasarladiklari prog-
ramlari, ekran okuyucu ile kullanilabilir hale getirmeleridir. Bunu, merdivenin
oldugu yerde rampa veya asansor koyarak, bedensel engellilerin faydalanmasi-
na imkan saglamaya benzetebiliriz. Merdivenden yalnizca saglam insan cikabi-
lir. Ama asansorle, asansor korkusu olanlar haric, herkes ¢ikabilir.

Fiziksel erisilebilirlik, binanin i¢inde yer aldig1 bahge girisinden baglar. Bah-
ce girisinde kot fark: olup olmadigindan baslanir. Bahge ici veya disi, bina igi
veya dis1 kot farklar1 sayet varsa, bu kot-yiikselti farklarinin uygun oranlarda
rampa ile giderilmis olmasi gerekir. Vurgulamak gerekirse, mesele rampanin
yalnizca var olmasi meselesi degildir. Mesele rampanin uygun egimde olmasi
meselesidir. Aksi halde %40 egimli yapilmis bir rampadan ¢ikmaya calisan bir
tekerlekli sandalyeli, onun ¢ikamadigini goriip yardim eden bir bagka kisi, hat-
ta onun bile yeterli olamadigini goriip yardime1 olmaya ¢alisan iiglincii bir kisi
gibi manzaralar ortaya cikacaktir.

Kapilarin temiz genisliklerinin en az 90 ¢cm olmasi gerekir. Bunun bir is-
tisnas1 dis kapilardir. Dig kapinin 100 cm olmas: gerekir. Aksi halde, teker-
lekli sandalye kullanan bir bedensel engelli giris yapamayacaktir. Sayet giris
camdan yapilmis ise az goren veya gorme kusuru olanlar icin fark edilememe
riski olacagindan 90-100 cm arasina bir adet, 130-140 cm arasina ise bir olmak
iizere 7,5 cm’lik zit renkli bant kaplanmasi gerekmektedir ki, fark edileme-
yen seffaf cam yiizeylere carpilmasin. Ic mekanda aym kat icinde yiikseklik
kot farklaruun olmamasi, sayet varsa uygun egimde rampalarla giderilmis
olmast gerekmektedir. Keza zeminin de 1slak veya kuru haldeyken, hicbir se-
kilde kaygan olmamasi gerekmektedir.

Katlar aras1 dolagimin, asansorle saglaniyor olmasi 6nemlidir. Sayet asan-
sOr varsa asansore ait 6zellikleri bulunduruyor olmasi gerekecektir. Tekerlekli
sandalyeliler i¢in kapi girisinin 90 cm’den az olmamasi, gorme engelliler icin
tuslarin kabartma yaz ile kabartilmig, hangi kata geldigini gosteren sesli uya-
ricilarin olmasi gerekmektedir. Bir gorme engellinin hangi katta oldugunu bil-
mesi, hangi kata gidecegi diigmeye basmasi kadar 6nemlidir.
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Yukarida bir miktar ayrinti vermeye calistigimiz erisilebilirlik, siiphesiz bun-
larla sinirh degildir. Engelli otopark, engelli tuvaleti, hissedilebilir yiizey pencere
ve piriz yiikseklikleri, merdiven 6zellikleri vb. bir¢cok ayrinti bulunmaktadir. Bir
dergi yazisinda bu 6zelliklerin tamamini incelemek miimkiin olmadig gibi gerekli
de olmayabilir. Zira ilgililerin TSE nin ilgili yénetmelikleri ile Erisilebilirlik izle-
me ve Denetleme Yonetmeligi eklerindeki formlara bakmalar yeterli olacaktir.

Bilisimsel Erisilebilirlik

Bilisimsel erisilebilirlik, agirlikli olarak gérme ve isitme engellileri ilgilendir-
mektedir. Basta web siteleri olmak iizere her tiirlii yazilim, mobil uygulamalar
muhtevaya dahildir. Bu anlamda bir gérme engelli hasta bir hastanenin web site-
sine girdiginde rahatlikla dolasabilmelidir. Okurlarimiz haklh olarak merak ede-
cekler: “Gorme engelliler bilgisayar da m1 kullaniyorlar?” Bu soruya cevabimiz
“Evet” olacaktir. Bir gorme engelli, ekran1 okuyan programlar araciligiyla pek ra-
hatlikla bilgisayar kullanabilmektedir. Kullanamamalarinin sebebi, sanildig: gibi
ekrani goremiyor olmalari degil, web sitesini yazan programecilarin, gorme engelli
kullanicilar1 hesaba katmiyor olmalaridir. Biraz daha agacak olursak; bir gérme
engelli herhangi bir hastanenin veya saglik hizmeti veren bir kurumun sitesine
girdigi zaman, ekran okuyucusunun rastladig: her bir 6geyi okuyabiliyor olmasi
gerekir. Bunun hayata gegebilmesi i¢in iki sart vardir:

- Web sitesini tasarlayacak kisi veya kurumdan “web erisilebilirligi” sartlarinin
talep edilmesi lazimdir. Web tasarim hizmeti, sayet ihale ile aliniyorsa sartname-
de erigilebilirlik kriterlerinin talep edilmesi gerekecektir.

- Web sitesi tasarlayan kurum veya kisinin, bir ekran okuyucu program vasi-
tasiyla, iirettigi sitenin okunabilip okunamadigini ya bizzat kendisi veya herhangi
bir gorme engelli bilgisayar operatorii aracilig1 ile denetlemesi gerekecektir. Sayet
ekran okuyucu ile denetlenmezse, erisilebilirlik kriterlerinin calisip calismadigini
anlamak miimkiin olamayacaktir.

Siramatikler

Bir gorme engellinin hastanelerde en ¢ok ihtiya¢ duydugu seylerden biri de
siramatiklerin seslendirilmesidir. Siramatikten kastimiz, siramzin geldigini gos-
teren numaratorlerdir. Genellikle numaranin degistigini bir “cin” sesiyle ikaz et-
meye yarar. Bir gorme engelli acisindan “cin” sesi, ekrandaki numara veya ismin
degistigini sdylese de ekrandaki yazinin ne oldugunu séylemediginden bir anlam
ifade etmemektedir.

isitme Engelliler

Bir isitme engelli neye ihtiyac duyar? Oyle ya onun gézleri gériiyor, okuya-
biliyor. Bu durumda okudugunu anlamasi gerekmez mi? Bu soruya cevabimiz
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ise maalesef evet olamayacak. Ciinkii zannedildiginin aksine isitme engelliler,
okuduklarimi kolayca anlayamazlar. Bu climleden yola ¢ikarak 6zellikle web si-
telerinde yer alan bilgilerin, olabildigince soyut ifadelerden uzak, sade ve kisa,
daha 6nemlisi de miimkiinse isaret dili ile terciime edilmis videolarini barindi-
riyor olmasi gerekir. Hi¢ olmazsa, konusan kisinin dudak hareketleri goriine-
cek sekilde videolarinin yayinlanmasi faydali olacaktir. Ne var ki sitede yayin-
lanan biitiin bilgilerin konugma olmadigini1 da hatirdan ¢ikarmamak gerekir.

Sonuc¢

Istanbul Erisilebilirlik Komisyonunca Ekim 2013’ten bu yana bircok has-
tanemiz ziyaret edilmistir. Izlenimimiz odur ki hastanelerimiz, bircok eksigi
olmakla beraber diger bakanliklarin sahip olduklar1 kurumlara kiyaslandigin-
da, erisilebilirlik acisindan iyi durumdadir. Goriilen odur ki Saghk Bakanhig:
konuya hatir1 sayilir bir 6nem atfetmistir. Ancak hemen vurgulamak gerekir
ki, “miisteriler”i hastalar oldugu icin en erisilebilir olmasi gereken mekanlarin
hastaneler olmasi gerektigi de bir gercektir.

Bir kismini ifade ettigimiz ama biitiin ayrintisin1 veremedigimiz erisilebi-
lirlik ozellikleri yalmz engelliler i¢in degil; ayni zamanda yaghlar, hamileler,
cocuklu kadinlar ve elbette ki hastalar i¢in biiyiik 6neme sahiptir. Tekrar vur-
gulamak gerekirse, en erigilebilir olmas1 gereken mekanlarin hastaneler oldu-
guna sliphe yoktur. Herhangi bir engelli, hastaneye sayet refakatcisiyle birlikte
gelmisse biiyiik oranda problem olmayacaktir. Bilhassa refakatgisiz gelen en-
gelliler, erisilebilirlik 6zellikleri ne derece tam olursa olsun, higbir engelliyi en-
gelsiz hale getirmeyecegi gerceginden hareketle, engellilere destek olacak per-
sonel bulundurmak ¢ok faydali bir hizmet olacaktir. Sayet bu miimkiin degil
veya zor ise gerekiyorsa bir bicimde hastane goniilliileri ekipleri olusturularak
bu ihtiyag karsilanmalhdir. Ciinkii bir gorme engelli i¢in kilavuz yol ad1 verilen
sar1 seritlerden ne kadar déserseniz doseyin, o yolun iizerinde nereye gotiir-
diigii yazili olmayacaktir. Bir isitme engelli her ne kadar gozii goriiyor, yazilari
okuyabiliyorsa da isaret dili bilmeyen bir personele gerek danisma gorevlisine
gerek doktor ve hemsirelere kendini ifade edemeyecektir. Bu sebeple hasta-
nelerimizde isaret dili bilen personele siddetle ihtiya¢ bulunmaktadir. Bu da
ad1 konulmamus bir erisilebilirlik problemidir. Bir bedensel engelli i¢in binay1
ne denli erisilebilir yaparsaniz yapin, tahmin edilmeyecek zorluklarin ¢ikmasi
miimkiindiir. Bu sebeple 6zellikle hastaneye ilk defa geliyor olanlar icin ihtiyac
aninda yardima hazr birilerinin bulunmas: yerinde olacaktir. Erisilebilirlik
medeniyettir. Medeniyet, en 6nce saglikta lazimdir.
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S aglk sektorii bir toplumun yasam seviyesini belirleyen, siirdiirebilirligi-
ni saglayan ve mali durumunu etkileyen hizmet sunumunda basta gelen
sektordiir. Saglk sektorii kompleks yapisi, emek ve teknoloji yogun bir sektor
olmasi nedeni ile pek cok zorlukla karsilagirken, aym1 zamanda yari-kamusal bir
hizmet sunmasindan dolay1 teknolojik gelismeleri takip etmekte aktif bir sekilde
yenilik¢i/inovatif hizmetlerde sunmaktadir. Kiiresellesme ile birlikte yasanan
degisimler saglik sektoriinde maliyetlerin yiikselmesine, hizmet kalitesinin daha
onemli hale gelmesine ve hizmete ulasilabilirlik gibi konulara agirlik verilmesi-
ne neden olmustur. Saglik alaninda reform kaginilmaz hale gelmistir. Saglik ala-
ninda yapilan reformun amaci; uluslararas: gecerlilige sahip bir saglhk hizmeti
sunmak, saghk hizmetine erisimi kolaylastirmak, maliyet etkinligini saglamak,
sunulan hizmetin kalitesini artirmak ve saglikta esitligi saglamaktir. Bu nedenle
saglik sektoriiniin kendi kompleks yapisi icerisinde yapilan reformlar da komp-
leks ve birbirleri ile baglantili sekilde yapilmaktadir (1).

Tiirkiye’de saglik sektoriinde donemsel olarak reformlar yapilmis ancak 1980
sonrasi diinyada yasanan kiiresellesme etkilerinden uzak kalmamistir. Saglik
hizmet sunumundaki maliyetlerin artmasi, hizmet alicilarin beklenti, talep ve
ihtiyacinin artmasi saglik hizmetlerine duyulan ihtiyacin sinirsiniz bir yapida
olmasi nedeni ile performans gostergelerinin yeterli olmamasi ve saglik hizmet
sunumunun kaliteli ve verimli bir sekilde sunulmasi konularinin 6nem kazan-
masi reform ihtiyacini gerekli kilmistir. Bu durumun sonucunda Saglik Bakan-
l1g1, Saglikta Dontistim Programi’ni (SDP) hazirlamis ve 2003 yili aralik ayinda
yaymlanmigtir. SDP’nin amaci saghk hizmetlerinin etkili, verimli ve hakkani-
yete uygun bir sekilde organize edilmesi, finanse edilmesi ve sunulmasidir (2).
Goriildiigii gibi SDP, yalnizca saglik hizmetlerinin kaliteli bir sekilde sunumunu
degil, ayn1 zamanda finansmanini, organizasyonunu, verimliligini de yeniden
yapilandirmaktadir. SDP, saglik hizmetleriyle ilgili 6nemli degisiklikleri, reviz-
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yonlari, doniisiimleri ve yenilikleri de biinyesinde barindirmaktadir. Oncelikli
olarak katilime1 bir goriisii benimseyen SDP hazirlanirken ilgili tiim taraflarin
goriis ve onerileri alinmis ve buna gore hazirlanmistir. Insan merkezli bir anla-
yis1 benimseyen SDP, erisim, hakkaniyet, etkililik ve verimlilik kavramlarini be-
nimsemigtir. Daha kaliteli hizmet sunumunun saglanmasi ve aktorler arasinda
cikar catismasinin onlenmesi amaciyla, SDP saglik hizmetleri finansmaninin,
planlamasinin, denetiminin, kalitenin, verimliligin ve {iretimini yapan giiclerin,
birbirinden ayr1 bir sekilde hareket etmesi diislincesini benimsemistir (3).

SDP, Tiirkiye'nin saglik sisteminde bir doniisiim noktasi olarak goriilmekte-
dir. SDP ile birlikte hem bilisim teknolojisinde hem de verimlilik ve kalite alan-
larinda ayr1 ayr fakat birbirine entegre bir sekilde doniisiim saglanmis ve bu
doniislim saglik hizmet sunumunda benimsenmistir (4). Boylece hasta memnu-
niyetini, personel memnuniyetini, hastane performansini ve kalitesini artiran
bir sistem olusmustur. Bu siirecte kalite standartlar1 kapsaminda istenilen bir-
cok veri kagit ortamdan elektronik ortama taginmistir. Entegre saglik sistemleri
kullanilarak verimlilik standartlar1 kapsaminda istenilen bircok verinin takip
edilebilirligi ve izlenebilirligi artirllmistir. Ayrica teknoloji kullaniminin yaygin-
lagsmasi ve hasta verilerinin elektronik ortamda tutulmasi biligsel mahremiyet
konusunu da 6n plana ¢ikarmigtir. Her ihtiyacin bir gereklilik dogurmasi nede-
niyle biligsel mahremiyet alan1 da Saglikta Kalite Standartlari’'nin (SKS) bir par-
cast haline gelmistir. Akreditasyon programlar1 6nem kazanmistir. Teknolojik
doniigiimlerin saghk sektoriinde goriilmesi ve hissedilmesi diger sektorlere gore
hasta (miisteri) ile yakindan temas kurulmasi nedeni ile daha fazla hissedilir
hale gelmistir. Tiim bu doniisiimlerin saglik sektoriiniin tiim aktorlerinde, tim
girdilerinde ve ¢iktilarinda goriilmesi miimkiin hale gelmistir.

Tiirkiye’de Saglikta Kalite Standartlar: ve Verimlilik
Standartlarinin Tarihsel Gelisimi

Tiirkiye'de Saglik Bakanhg tarafindan gerceklestirilen saglikta kalite ve ve-
rimlilik calismalarinin temelleri 2003 yilina dayanmaktadir. Saglikta Donii-
siim Programinda kalite, akreditasyon ve verimlilik 6ncelikli kavramlar olarak
yer almaktadir. 2003 yilinda ilk kez Tiirkiye'de saglik giindeminde yer alan
akreditasyon calismalar1 glinlimiizde oldukca fazla 6neme sahip hale gelmis-
tir. Bu kapsamda “Ulusal Kalite ve Akreditasyon Kurumu” kurulmustur. Saghk
hizmetlerinde kalite standartlarini belirlemek adina ilk adimlar 2005 yilinda
atilmistir. Joint Comission International (JCI) ile anlasma saglanarak JCI-
Hastane seti Tiirkce'ye cevrilmig ve ilk standart gosterge seti hazirlanmigtir.
Boylece ilk defa saglik hizmetlerinin tiim siireclerin, kapsayan hizmet stan-
dartlar1 belirleme caligmalar1 baglatilmigtir. Kalite ve akreditasyon calismalar:

SKS ve Verimlilik Kriterlerinde Bilisimin Rolii



SINEM CECE - SENANUR SEYHAN 247

ile ilk etapta yoneticilerde ve ¢alisanlarda kaliteli hizmet sunumun nasil olmasi
gerektigine iligkin farkindalik olusturmak ve saglik hizmet sunumunda siirec-
leri belirleyerek bir standart olusturmak amaglanmaktaydi. Kalite standartla-
rinin veya modellerinin saglik hizmetinin sunumunda kullanmilmasi sunulacak
hizmetin kalitesinin degerlendirilmesinde, basarisinin él¢lilmesinde ve iyiles-
tirici onlemlerin alinmasinda gerekli olmaktadir (5). Bu kapsamda 2005 y1-
linda SKS kapsaminda 100 standart olusturulmustur. SKS, 2007 yilinda 150’
ye, 2008 yilinda 358’e, 2009 yilinda 388 standarda ulasmistir. 2011 yilinda
621 olan standart sayis1 2015 yilinda 557 olmus ve 2020 yilinda son revizyon
ile SKS-Hastane Versiyon 6’da 639 standarda ulagmistir. Yillar itibariyla stan-
dartlar, igerigi ve kapsami1 mahiyetinde 6nemli oranda degisime ve gelisime
ugramigtir. Standartlar teknolojik gelismelerden etkilenmis ve bircok standart
icin elektronik belgeler kanit olarak kabul edilir hale gelmistir (5, 6)
JCI ile ighirligi
yapilarak JCI-Hastane

seti Tlirkge'ye
cevrilmistir.
Saglikta Kalite

Standartlari
hazirlanmigtir.

Performans Yonetimi,

Kalite ve Akreditasyon
Daire Bagkanligji

2011 yilinda “Verimlilik
Karne Uygulamasi
Rehberi” hazirlanmigtir.
2015 yilinda verimlilik
degerlendirmeleri

SKS versiyonlari
yenilenmigtir.
Verimlilik Yerinde
Degerlendirme rehberi

kurulmustur. baslamigtir. giincellenmigtir.
@ @ @
2003 SONRASI 2003-2011 2011-2015 2015-2019
5 5

Saglikta Dontisim
Programi ilan edilmistir.

Ulusal Kalite ve
Akreditasyon Kurumu
kurulmustur.

Saglikta Kalite ve
Akreditasyon Daire
Bagkanhigi kurulmustur.

ISQua tarafindan
Saglikta Akreditasyon
Standartlari (SAS)
akradite edilmigtir.
Klinik Daire Bagkanligi
kurulmustur.
Tirkiye Saghk
Enstitiileri Bagkanlig
(TUSEB) kurulmustur.

Sekil 1: Saglikta Kalite ve Verimlilik Standartlarinin Tarihsel Gelisimi
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Saglikta Doniigiim Programi kapsaminda 2012 yilinda Kamu Hastaneleri
Kurumu kurulmustur. Kamu Hastaneleri Kurumunun kurulmasindan sonra,
hastanelerin; tibbi, idari ve mali kriterler ile kalite, hasta ve ¢alisan giivenligi,
izlem, veri dogrulama, kanita dayali gozlem ve egitim kriterleri cercevesinde
belirlenecek usul ve esaslara gore alt1 aylik veya bir yillik siirelerle degerlen-
dirmeye tabi tutulmasi ve bu degerlendirmesi amaci ile “Izleme Olcme ve De-
gerlendirme Bagkan Yardimcilig1” altinda “Verimlilik Daire Bagkanligi” kurul-
mugtur. Verimlilik standartlar ile amaclanan; kamu hastanelerinin sektoriin
diger aktorleri ile rekabet edebilmesi i¢in verimli, etkin ve etkili hizmet sunan
igsletmeler haline doniistiiriilmesidir. Bu kapsamda, hastaneler; tibbi ve mali
kriterler ile kalite, hasta ve calisan giivenligi ve egitim kriterleri cercevesinde
belirlenen standartlara gore alt1 aylik veya bir yillik siirelerle degerlendirmeye
tabi tutulmaktadir. Bu degerlendirme “Dengeli Kurumsal Karne Modeli"nden
yola ¢ikarak “Verimlilik Karne” uygulamasina doniismiistiir. Bu uygulama ile
degerlendirmeye esas olarak 2013, 2014 ve 2019 yili verimlilik yerinde deger-
lendirme rehberleri hazirlanmistir ve uygulanmistir (6).

Maksimum Kalite, Optimum Verimlilik

Teknolojik degisimlere, talebe, ihtiyaca ve onerilere gore gelistirilen saghkta
kalite ve verimlilik standartlar1 zaman icerisinde tiim ihtiyaglar1 karsilar hale
gelmistir. Ozellikle bilisim alaninda yasanilan degisimler pozitif yonde etkiler
saglamigtir. Bu kapsamda saglikta kalite ve verimlilik standartlarin1 degerlen-
dirdigimiz de son revizyonlar kapsaminda verimlilik standartlar1 4 boyuttan,
kalite standartlari ise 5 boyuttan olusmaktadir (7).

. . .

SKS VERIMLILIK

BOYUTLARI BOYUTLARI

e Saglik Hizmetleri * Saglk Hizmetleri

¢ Kurumsal Hizmetler « Mali Hizmetler

¢ Destek Hizmetleri « |dari Hizmetler

« Hasta ve Calisan Odakli « Verimlilik Yerinde Degerlendirme
Hizmetler

e GCosterge Yontemi

Sekil 3: Verimlilik ve Kalite Boyutlar:

Verimliligin o6lciilmesi ve takibinin yapilmasi mevcut ¢alisma kosullarinda
eldeki biitiin girdilerin en yiiksek verimlilikte kullanilmasina imkén sagla-
maktadir. Verimlilik dl¢iimii ile hastanelerde optimum seviyede kaynak kul-
lanilmasi hedeflenmekte ve yiiksek verimlilik elde etmek amaclanmaktadir.
Hastanelerde verimlilik degerlendirmesinin yapilabilmesi amaciyla, teknoloji,

SKS ve Verimlilik Kriterlerinde Bilisimin Rolii



SINEM CECE - SENANUR SEYHAN 249

yardime1 saglik personeli, doktor, niifus, vaka karma ve hizmet endekslerine
gore saglik tesisleri siniflandirilmaktadir. Bu kapsamda uygulama verisi olarak
SB Bilgi Sistemlerinden Temel Saghk Istatistikleri Modiilii (TSIM), Malzeme
Kaynak Yonetim Sistemi (MKYS), Saglik-Net ve Cekirdek Kaynak Yonetim
Sistemi (CKYS) verileri kullamilmaktadir. Bu veriler ayn1 zamanda SKS kap-
saminda da izlenmekte ve takibi saglanmaktadir. Bu sistemler ve modiiller
goriildiigii lizere teknoloji bazl uygulamalardir. Hastaneler, entegre sistemler
araciligl ile veri aligverisinde bulunabilmekte ve birbirlerinin ne durumda ola-
bildiklerini gorebilmektedir (8).

HERRAE

SUREKLILIK

ZAMANLILIK

SKS HASTANE

HEDEFLERI

UYGUNLUK

ETKIiLiLIK

Sekil 2: SKS Hastane Hedefleri

ETKINLIK

Saglikta Kalite Standartlar1 ve Verimlilik Standartlar1 hastanelerde benzer
siiregleri sorgulamaktadir. Tablo-1’de verimlilik ve kaliteye ait benzer olan
standart ornekleri verilmektedir. Tablodan da anlagilacag) iizere SKS, bir fak-
toriin nasil ve ne sekilde olacag ile ilgilenmekteyken verimlilik, bu faktorlerin
Olclimiiniin nasil yapildig: ile ilgilenmektedir, varligini ve 6l¢tim seklini sor-
gulamaktadir. Sekil 2’de de goriildiigii lizere SKS hastane hedeflerinden biri
verimliliktir. Ayrica etkililik ve etkinlik hedefleri de verimliligin bir parcasini
olusturmaktadir. SKS'nin dikey boyutlarindan biri olan “Gosterge Yonetimi
Boyutu” ile hastanelerde 6l¢iim kiiltiiriiniin yerlestirilmesi ve analitik diisiin-
menin On plana ¢ikartilmasini amaglanmigtir. Ayrica 2020 yilinda yenile-
nen SKS standartlarina “kurumsal verimlilik” boliimii eklenmis ve verimlilik
SKS’nin bir parcasi haline getirilmistir.
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Dijitallesmenin SKS ve Verimlilige Olan Etkisi

Saglik hizmetlerinde bilisiminin ve teknolojinin amaci, daha az hatanin ya-
pilmasini, etkili ve verimli bir saghk hizmetinin kisilere ulagtirilmasini sagla-
maktir. Bu amag dogrultusunda saglhk bilisimi ve teknoloji kullanilarak saghk
hizmeti sunumu iyilestirilmeye, gelistirilmeye ve daha giivenli hale getirilmeye
calisilmaktadir. Saglik hizmetlerinde karar vericiler verimlilik ve kaliteyi ele
alirken birbirine bagimli ve dengeli bir sekilde g6z 6niinde bulundurmalidir.
Ozellikle kamu sektériinde uygulanacak politikalara yon vermek amaciyla sii-
rekli olarak yeni mevzuatlar, teknolojiler ve orgiitlenmeler gelistirilmektedir.
Gelistirilen bu durumlara uyum saglayabilmek amaciyla gelisen uygulamalara
yon verecek giiclii bir verimlilik ve kalite degerlendirmesine ihtiya¢ duyulmak-
tadir (9).

Son yillarda saglik hizmet kalitesinde iyilesme ve verimlilikte artis goriilmek-
tedir. Bu artis lizerinde e-saglik (e-Nabiz, MHRS vb. uygulamalar) uygulamala-
rinin ciddi bir rolii bulunmaktadir. E-saglik hizmetleri ayn1 zamanda hizmetle-
re erisimin kolaylagsmasi, kagit tasarrufunun artmasi, miikerrer uygulamalarin
azalmasi, saglik verilerinin takibinin yapilmasi ve izlenebilirliginin artmas: iize-
rinde de olumlu etkiler yaratmaktadir. Bu nedenle e-saglik hizmetlerinin yay-
ginlastirllmasi ve kullaniminin hizmetlerin daha etkili bir sekilde sunulmasina
yardimci olmaktadir. E-saglik hizmetlerinin yayginlagsmasi ayni zamanda SKS
ve verimlilik standartlarini da doniisiime ugratmakta ve bircok standart dijital
hale gelmektedir. Bugiin bu dijitallesmenin etkisi giincellenen rehberlerde go-
riillmektedir.

Tablo-1de kalite ve verimlilik standartlarinin benzerligine iligkin 6rnekler
verilmektedir. Bilisimin kalite ve verimlilik standartlar iizerindeki etkilerini bu
tablo lizerinden degerlendirecek olursak SKS-Hasta Bakimi ve Verimlilik-Ge-
nel Degerlendirme boliimii kapsaminda bir 6érneklendirme yapmak dogru ola-
caktir. Giiniimiizde hastanin kimligi dogrulanirken veya hastaya herhangi bir
iirlin (ilac, kan, anne siitii vb.) uygulamasi yapilirken barkod, karekod, RFID,
vb. gibi yontemler kullanilmaktadir. Kalite ve verimlilik standartlar1 da hasta
kimliginin dogrulanmasini sorgulamaktadir. Bu standart teknolojinin daha az
etkin oldugu donemlerde kagit lizerinden veya gozlem yolu ile yapilmakta ve
karsilanmaktaydi ancak giintimiizde saglik bilisimi kapsamindaki yontemler ile
karsilanmaktadir.

Bir diger 6rnek ise SKS-Acil Servis ve Verimlilik-Acil Servis i¢in verilebilir.
SKS konsiiltasyon i¢in belirlenen bir standart olmasini beklemektedir. Verimli-
lik ise bu belirlenen standartlarin ne kadar stirede gerceklestigini sorgulamakta-
dir. Buradan goriilecegi iizere konsiiltasyonun yapilma sekli bile saglik biligimi
i¢in bir 6rnek tegkil etmektedir. Konsiiltasyon istemleri ¢cogu hastanede elektro-
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nik olarak yapilmakta ve boylece 6l¢iimii saglanmaktadir. Ayrica konsiiltasyon

isteminin elektronik bazli olmasinin siireci hizlandirdig1 goriilmektedir (10).

Tablo 1: Verimlilik ve kalite standartlari benzer standartlar

SKS Standartlari Verimlilik Standartlan
Boliimiin Adi Gu:ltgrge Gisterge Boliimiin Adi Gu:lt:rge Gosterge
Tani ve tedavi
amaclyla yapilacak Genel Hastalara kimlik
Hasta Bakimi | SBH15 tim iglemlerde 1.GD.15.0 dogrulamasi
hasta kimligi Degerlendirme yapilyor mu?
dogrulanmalidir.
Hastalarin o
hizmete erigimini H?:;?Isai”r']?zfnagt“k
Hizmete kolaylagtirmak Poliklinik alanlarina kolay
i lizere hastanede 2 : 1.P1.0 D
Erigim Hizmeti erisimi igin
karsilama, danigma ve e g e
HHEO1 yénlendirme hizmeti m|’7y primig
verilmelidir. ’
Radyoloji
Calisantarin Goriintileme alanlgnmjn
RN e O 1610 | igleyisine yonelik
Givenligi korunmasina yénelik Hizmetleri e P et
tedbirler alinmalidir. Zyerer yapilmis mi?
Acil servisten
Konsiiltasyon uzrllf;inﬁgl’(im
- q islemlerinin etkin Acil Servis =
AcliSenvs | SASOB 1 selide yiritiimesi | Hizmetieri | #5110 | xonstiasyon
saglanmalidir. g Gs[]re§si
olguliyor mu?
- llaglarin adi, formu,
dozu ve hasta bilgileri
gonderilen pakette yer
almalidir.
- Birden fazla
bdlinmus ambalaj
(kesilmig blister
tabletler gibi) iceren Ort\il(érh(;réglgggn“aﬁ
ilag cikislarinda bu ilag hazirlama
ilaclar ayri olacak islemi Sagik
llag Givenligi | Siv06.02 | Sekilde paketleme Eczane | 4 gy 190 | Bakanhgi tarafindan
ve etiketleme Hizmetleri | “Hast
apiimalidir. yayimanan FHasta
y Bazli llag Gikis
L Talimatina” uygun
* Etiket lizerinde, 2
Hastaya ait yapiliyor mu?
kimlik tanimlama
parametreleri ile ilacin
tam adi, farmasotik
form, doz, uygulama
saati, uygulama
yolu ve miat bilgileri
bulunmalidir.
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Bilisim ile hayatimiza giren bir diger 6nemli konu ise elektronik kisisel ve-
rilerimizin mahremiyetidir. Saglik teknolojilerinin aktif olarak kullanilmas1 ve
hasta verilerinin SKS ve verimlilik standartlarinda yapilan gelistirmeler ve iyi-
lestirmeler neticesinde elektronik ortamda saklanmasi veri giivenliginin mah-
remiyet cercevesinde saglanmasini oldukca 6nemli hale getirmistir (11).

SKS’de destek hizmetleri boliimiinde bilgi yonetim sistemi standartlari ile
destek hizmetleri boliimii bagligi altinda ele alinmaktadir. Burada bu standart-
larin amac1 “Hasta ya da ¢alisanlara ait tibbi ve kisisel bilgilerin, dogru ve gii-
venli bir sekilde kayit altina alinmasi ve depolanmasi ile ihtiyac duyulan dogru
bilginin, bilgi mahremiyeti ve giivenligi gozetilerek, dogru zamanda, dogru
kisiye ulagtirilmasini saglamaktir” olarak belirtilmektedir. Verimlilik standart-
larinda ise entegre uygulamalar ile veri paylasimi yapilmasi nedeni ile biligsel
mahremiyet 6nceliklendirilmektedir. Kisisel veri mahremiyet kapsaminda ya-
sanabilecek olumsuz hususlar; hastaneler 6zelinde hastaya ait bilgilerin ifsa
edilmesi, kimliklendirme hatalari, ila¢ giivenligi ihlalleri vs. seklinde kendi-
ni gosterebilmektedir. Bu durum hastane i¢in hem biiyiik bir imaj kaybina ve
hukuksal yaptirimlara neden olabilmektedir. Bu nedenle, kalite ve verimlilik
uygulamalar1 kapsaminda hasta verilerinin ve saglik bilisimi sistemlerinin en-
tegrasyonu kurumlar i¢in oldukg¢a 6nemlidir (12).

SKS ve verimlilik standartlarinin dijitallesmesi ile elde ettigimiz baz1 kaza-
nimlar asagida verilmektedir:

- Hastalarin bekleme siirelerinin kisalmas1 ve memnuniyet diizeyinin art-
masli

- Maliyetlerin diismesi ve ¢alisan memnuniyetinin artmasi

- Verilerin elektronik ortamda tutulmasi sayesinde istenilen bilgiye zaman-
dan ve mekandan bagimsiz olarak erigilebilmesi

- Biligsel mahremiyet konusunun 6nem kazanmasi ve veri giivenliginin ar-
tirllmasi

- Entegre saglik programlar verilerin aktif bir sekilde takip edilebilmesi

- Saglik ¢calisanlarinin bilgiye daha kolay erisebilir hale gelmesi

- Laboratuvar, goriintiileme vb. istemler i¢in miikerrerligin ortadan kalk-
masli

- Tlag ve diger sarf malzemelerinin takibinin daha kolay hale gelmesi

- Kagit kullaniminin azalmasi

- Zamanin daha verimli kullanilmasinmi saglamasi vb. bir¢ok fayda siralana-
bilir (8).

Saglikta kalite, verimlilik ve etkinlik teknolojiden bagimsiz degildir. Hasta-
nelerde “etkinlik” hizmet kalitesindeki artis ve verimlilik durumuna gore belir-
lenmektedir. Belirlenen standartlara ulasilip ulasilamadig bize saglik kurulu-
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sunun mevcut durumu hakkinda bilgi vermektedir. Hastanelerde verimliligin
ve kalitenin artirllmasinda; yiiksek teknolojiden yararlanmak, zamam verimli
kullanmak, nitelikli personel istihdam etmek, iyi bir maliyet yonetimi yapmak
en mithim unsurlardir. Tiim bunlar teknoloji etkin kullanildiginda ve tiim sii-
regler izlenebilir oldugunda miimkiin olmaktadir. Bu nedenle saglik sektorii
teknolojiden bagimsiz degildir ve olmamahdir. SKS ve verimlilik kriterleri
mevcut konumda nasil ki bilisimden bagimsiz degilse ilerleyen donemler tiim
siireglerin dijitallesecegi asikardir. Bu zamana kadar bu dijitallesmenin olumlu
yonleri iizerinde durulmus ve olumlu etkileri goriilmiistiir. ilerleyen donem-
lerde bu olumlamanin artarak devam etmesi umulmaktadir. Dijitallesme bize
ayn1 zamanda daha fazla kontrol, denetlenebilirlik, stirdiirlebilirlik, izlenebi-
lirlik ve oGlciilebilirlik saglamaktadir. Bu c¢iktilar ise bizi daha kaliteli ve verimli
bir saglik hizmet sunumuna ulagtirmaktadir. Ayrica maliyetide optimal bir se-
viyede tutmay1 saglamaktadir. Boylece saglik sistemimiz iizerindeki mali yiik
azalmakta ve elimizdeki veri artmaktadir.
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aglikta Doniisiim Programi (SDP) kapsaminda 15 Eyliil 2005’te Diizce’de
S aile hekimliginin pilot uygulamasinin arifesinde 6nemli bir karar daha
alindi. Aile hekimligi sadece saglik hizmet sunumunda degil, kendi bilisim alt-
yapisiyla da bir doniisiime 6n ayak olacak ve son 50 yildir neredeyse hic degis-
memis olan hantal bilgi toplama yapisi degisecekti. Uygulamanin adi dahi “aile
hekimligi”- “aile doktorlugu” arasinda gidip geliyorken ve isin teorisyenleri “Aile
doktoru ne yapar?” sorularina kafa yoruyorken, bu koklii dontistime bilisim alt-
yapisini da dahil etmek, bu yeni sistemle ilgili riskleri artiric1 bir adimdi. Bir o
kadar da vizyoner bir yaklasimdi... Bu yaklagim, bugiin “Aile Hekimligi Bilgi Sis-
temi” (AHBS) adin1 verdigimiz yapinin ortaya ¢ikmasina neden oldu.
Baslangicindan itibaren 15 yili geride birakan AHBS icin bugiin sanirim
daha saglikli analiz yapma imkanimiz var. Ancak AHBSyi kritik etmeden 6nce,
yazilim, insan ve bilgi iliskisinin gelisiminden az da olsa bahsetmek istiyorum.
Zira bu tiir degerlendirmeler, yazilimla ilgili algimiz ve onlardan ne bekledigi-
mize gore sekilleniyor.

Yazilimlarin Kisa Gecmisi

Is hayatimizda kullandigimiz yazilimlar, baslangicta hesap makinesi gibi,
asil isimizin sadece belirli bir parcasini kolaylagtiran harici unsurlar olarak
sahneye ¢ikti. Onlar kullanir, ¢iktilarindan yaralanir; ama asil isimize “bildi-
gimiz gibi” devam ederdik. MS Word ve MS Excel gibi ofis yazilimlari bu tiiriin
en yaygin kullanan 6rnekleridir. Bu tiir yazilimlarin, 6zellikle ofis, mithendislik
ve bilim alanlarinda yaygin oldugunu goriiyoruz. Yazihm gelistirme isi, o za-
manlar daha cok “kodlama” veya “programlama” olarak adlandirilmaktaydi.
Donanim, veri saklama ve haberlesme konular1 son 20-25 yila kadar yazilim-
larin kullanim alanimi simirlandiran ii¢ temel unsurlardi. Donamim hizindaki
artig, Moore tarafindan 1965 yilinda ortaya atilan teze uygun sekilde ilerledi
(1). Moore, bilgisayar donanim hizinin her iki yilda iki katina ¢ikacagini 6n-
gormiistii. Veri saklama kisit1 ise eskiden iglenen/iiretilen verilerin ancak dos-
yalar ve veri yapilar1 halinde saklanabiliyor olmasindan ileri gelmekteydi. Veri
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taban1 sistemleri de bu sorunu ¢ozdii. flk 6rneklerini 1960’larda gordiigiimiiz
veri tabani sistemleri, 70’lerde iliskisel veri tabanlarinin piyasaya sunulmasi ve
1980’lerde de ticari olarak yayginlasmasinin ve kisisel bilgisayarlarla interne-
tin hayatimiza girdigi 9o’larin ardindan giiniimiiz yazihmlarinin vazgecilmez
bir parcasi oldular. Son engel ise bilgisayarlar aras1 haberlesmeyle ilgiliydi.
Kisisel bilgisayarlarin yayginlagsmasiyla yerel bilgisayar agi (LAN), genis bil-
gisayar ag1 (WAN) ve buna paralel olarak internetin yayginlagsmasi, giderek
artan bant genislikleri, hayallerimizi gerceklestirebilmemiz igin bize firsatlar
verdi. 1990’lardan itibaren yazilimlarin is diinyasinin her alanina girmesinin
oniindeki teknik engeller kalkmisti. Hatta bu kisitlarin ortadan kalkmasinin
yan iiriinleri olan kablosuz haberlesme ve mobil cihazlar da yazilimlarin kulla-
niminda ¢ok farkli yaklagimlarin gelismesine ve hatta giinliik hayatimizda bile
yeni aligkanliklar kazanmamiza neden oldu.

Yazilimlarla ilgili teknolojik kisitlarin ortadan kalkmasinin ardindan, 6nceki-
lere oranla asilmasi daha zor goriinen baska bir engel kendini gostermeye basla-
di. Nitekim bu altyapisal gelismeler, gercekten “kullanilabilir” yazilimlar gelis-
tirebilmek i¢in hem kullanicilarin yazilimlarla ilgili algisimi degistirmesini, hem
de yazihimecilarin kullanici ihtiyaclarini ¢ok iyi anlamasini zorunlu kiliyordu. Bu
durum, daha 6nce kodlama ve programlama olarak adlandirilan yazilim gelis-
tirme siirecini de etkilemis, artik yazilim gelistirme isi bir “miihendislik” olarak
gorlilmeye baslanmisti. Bu durum, “sistem analistligi”, “yazilim miihendisligi”,
“yazilim mimarlig1” gibi uzmanlhk alanlarinin dogmasina neden olmustu.

Ancak bu degisim iki temel nedenden dolay1 kolay olmadi. Bunlardan bi-
rincisi, kullanicilarin yazilimlarin kendi islerine bu kadar miidahil olmasin
kabullenmekte zorlanmalariyds, bir cesit doku uyusmazlig yasanda. ikinci ola-
rak yazihimlarin “kullanilabilir” olmay yeterince 6nceleyememesi ve isi sadece
bir miithendislik konusundan ibaret teknik bir olgu olarak gérmeye devam et-
meleri de bu siireci zorlagtirdi. Gergi, bu iki nedenin yumurta tavuk iligkisine
sahip oldugunu soyleyebiliriz. Fakat bir gercek var ki, her ikisinde de ilerleme
olmas gerektigi kesin. Yazilim gelistirme tarafinda ilerlemeler oldu. Ornegin
yazilim miihendisliginin {istiine, insan-bilgisayar etkilesimi (human-compu-
ter interaction), bilgi mithendisligi (knowledge engineering) ve bilgi yonetimi
(knowledge management) gibi insanin 6grenme, alg1 ve tepki mekanizmala-
rin1 inceleyen, insana 6zel, kullanilabilir yazilimlar ve araclar gelistirmeyi he-
defleyen uzmanliklar gelistirildi. Bununla birlikte, son kullanicinin beklentile-
rinin 6ne cikartildig1 yazihm gelistirme metodolojileri [is Temelli Analiz (Task
Based Analysis), Kullanici Merkezli Tasarim (User Centered Design), vb.]
kullanilmaya baglandi. Artik elimizde, cok biiyiik veri tabanlari, tiim is siirec-
lerini ve bu siire¢lerde dogan bilginin yonetilebildigi bilgi sistemleri i¢in daha
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uygun bir altyap1 var. Buna mukabil, her ne kadar teknik kisitlar ve sorunlar
ortadan kalkmig gibi goriinse de hala yazihim projelerinin basar1 oraninin dii-
siikliigii ortadadir. Benim de gelmek istedigim nokta tam da burasidir. Zira
yazilim projelerinin oniinde artik teknik degil, psikolojik ve sosyal engeller var.
Miihendisler ise bu alanda yeterince egitimli ve tecriibeli degiller. Diger taraf-
tan kullanicilarin da yazilimlar biinyelerine dahil etme konusunda hala direnc
gosterdigini soylemek lazim.

S6z konusu psikolojik ve sosyal engeller, modern yazilimlarin talip oldugu yeni
misyondan ileri gelmektedir. Zira modern yazilimlar, son derece izafi bir kavram
olan “bilginin yonetimine” talip olmaktadir. Dolayisiyla bilginin kime, ne zaman,
hangi detayda ve hangi amacla gosterilecegi veya nasil islenecegi gibi son derece
“goreceli” konularin yazilim gelistiriciler tarafindan bir sekilde ¢6ziimlenmesi
gerekiyor. Bu konuda yazilan tiim kitaplarin tavsiye ettigi sey, son kullanicilarin
miimkiin oldugu kadar yazilim gelistirme siirecine dahil edilmeleri, kii¢iik ve so-
nuclar1 hemen goriilecek adimlarla ilerlemeleridir. Bugiin yasadigimiz kullanila-
bilirlik sorunlarinin merkezinde de bu eksiklik yatiyor diyebilirim.

AHBS Kim ic¢in, Ne icin?

Bu kisa izahattan sonra AHBS hakkinda yapacagimiz kritige donecek olur-
sak, oncelikle AHBS’nin yukarida bahsettigimiz cercevede hangi tiir yazilim-
lardan oldugunu tespit etmemiz lazim. AHBS, ilk nesil yazilimlar gibi isimizin
bir kisminda kullanacagimiz bir “ara¢” degil, hekimin giinliik tiim islerini plan-
lamasina, yapmasina ve elde edilen bilgiyi yonetmesine yardime1 olacak bir kli-
nik bilgi sistemidir. AHBS’nin kendi yerel veri tabani vardir; ancak her AHBS
internet aracilig ile Saghk Bakanligindaki veri tabani ile entegre olan biiyiik ve
biitiin bir agin parcasidir. Saglik Bakanligina gonderdigi veri setleri sayesinde
bir kisisel Elektronik Saghk Kaydi (ESK) olusturmasi agisindan da 6nemli bir
e-saglik projesidir. Diger taraftan verilerin merkezi bir yerde toplanmasi ve
ihtiyaca 6zel bilginin tiiretilmesine imkan sagladig: icin de hem idari hem de
klinik anlamda merkezi ve tasra teskilatlar1 Karar Destek Sistemleri igin bu-
lunmaz bir bilgi kaynagidir. Ayrica ESK iizerine insa edilebilecek onlarca farkli
uygulamanin (laboratuvar entegrasyonu, hastane randevu entegrasyonu, sevk
sistemi, e-recete, vatandaslar icin saglik portali, evde bakim, vb.) daha kolay
hayata gecirilmesi i¢in zemin olugturan bir platformdur.

Yazilimlarin hayatimiza girmesi ile ilgili yukarida kisaca anlatmaya ca-
listigim siirecteki zorluklarla AHBS’nin gelistirme ve uygulanma siirecinde
de kargilagildi. AHBS, bir ara¢ degil, bilgiyi yonetmeye ve tiim iilkedeki aile
hekimlerinin bagh olacag: ortak bir agin bir iiyesi olmaya talip bir yazilimd.
Dolayisiyla o6niindeki engeller teknik degil, daha ¢ok psikolojik ve sosyal engel-
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lerdi. AHBS’nin gelistirme siirecinde aile hekimligi sistemi ile ilgili belirsizlik-
ler ve yeteri kadar son kullanici desteginin alinamadigini dikkate aldigimizda
oldukca zor sartlarda gelistirildigini soyleyebiliriz.

Biraz da bu zorluklardan dolayr Diizce’deki pilot uygulamada AHBS bazi
aksakliklar yasadi. MERNIS ve adrese dayal niifus kayit sistemi (ADNKS) o
yillarda heniiz devreye alinmadigi icin kimlik ve adres bilgilerinin dogrulugu-
nun kontrolii ile miikerrer kayitlarin engellenmesi biiyiik caba gerektirmistir.
Bu tiir aksakliklardan dogan olumsuz bu algilar AHBS nin vizyonundan ve reel
faydalarindan kisith ve daha gec yararlanabilmemize sebep oldu. Zira enerji-
nin 6nemli bir kismi ortaya ¢ikan sorunlarin ¢6ziimii yerine; degisime karsi
gosterilen direncle miicadeleye harcanmak zorunda kald.

Bu enerji israfinin neden oldugu gecikmelerin en dramatik 6rnegi, AHBS nin
ilk ve kurumsal olarak en 6nemli amaclarindan biri olan kagit ortamda bil-
gi toplama aliskanhiginin terk edilmesiydi ki maalesef bu ancak 2010 Tem-
muz'unda gerceklesebildi. Acikcas1 Saglik Bakanligi sitesinde Bakan Recep
Akdag'in konuyla ilgili genelgesini gordiigiimde hem sevindim hem de kamu
icinde goriiniiste cok kolay gibi goriinen adimlarin atilmasinin ne derece zor
oldugu tizerinde derin diisiincelere daldim. Halbuki AHBS'nin en biiyiik ve
ilk ortaya c¢ikacak faydalarindan biri bu kagt isini ortadan kaldirmak olacakt:.
Kanaatimce, AHBS nin gercek kullanicisi olan merkez ve tasra tegkilati ile aile
hekimleri, uzunca bir siire AHBS’yi islerinin ana unsuru (yardimcisi) olarak
degil, tali bir unsuru ve bir arag olarak gordiiler. Proje calismalar1 da teknik
adamlarin kotarmasi gereken islerden ibaret olarak degerlendirdiler. Ancak
yukarida da ifade ettigim yumurta-tavuk iliskisi nedeniyle ayni gecikme, pek
tabi ki AHBS'nin taraflarin beklentilerini kargilayamamasina veya yeterince
kullanmilabilir olamamasina da mal edilebilir. Siiphesiz herkesin kendi argii-
manlar1 olacaktir ve kendine gore haklidir. Ancak neticede beklenene gore
AHBS’den daha ge¢ faydalandigimiz da ortadadir. Burada isaret istedigim hu-
sus, vizyoner anlamda ¢ok yiiksek ve erisilebilir hedeflerin realize edilmesinin
sanildig1 kadar kolay olmadigidir.

AHBS’nin Gelisim Siireci

AHBSnin gelisim siirecini kendi baglami icinde degerlendirmeliyiz.
2005’lerde aile hekimlerinin gorev kapsaminin dahi tartisma konusu oldugu-
nu hatirlayalim. Is siirecinin bir parcasi olmaya ve bilgiyi yonetmeye aday bir
yazilim gelistirirken bu durumun ne kadar biiylik bir zorluk ¢ikartacagi acik-
tir. Buna bir de yukarida deginmeye calistigim {iizere, kullanic1 ve yazilime ta-
rafindaki degisim ve gelisim ihtiyaci eklendiginde, AHBS gercekten zorlu bir
yoldan gecmistir. Buna ragmen basarili bir sonuc elde edildigini séyleyebiliriz.

Aile Hekimligi Bilgi Sistemi



DR. ILKER KOSE 261

Saglik Bakanliginin yiiklenici bir firmaya ihale yoluyla yazdirdigi AHBS, 2005
yilindaki ilk siiriimii olan 1.0’dan sonra sirasiyla 2006’da 2.0 ve 2007’de de 3.0
siiriimleri ile meydana ¢ikti. Aile hekimligi uygulamasi netlestikce ve degistik-
¢e AHBS de yeni gereksinimlere uyum sagladi. 2007 yilinda yayinlanan AHBS
3.0 sliriimii ile birlikte Bakanliga gonderilecek verilere bir standart getirildi ve
bunlar ilan edildi. Bu sayede ilk defa 2007 y1li sonlarina dogru 6zel sektoriin
gelistirdigi AHBS’leri gormeye basladik. Baglangicta genellikle eski saglik oca-
g1 otomasyon programlarindan uyarlanmis olan bu programlar, sonralar1 daha
ozgiin ve kullanigh hale gelerek kalitenin artmasina ¢cok 6nemli katk: sagladilar.

AHBS ilk defa 2007 y1linda standart bir veri gonderme yapisi iizerine otur-
du ve bu sayede merkezdeki verileri kullanan ilk Karar-Destek Sistemi de 2007
yilinda hayata gecti. Ardindan ayni y1l AHBS ile laboratuvar ve hastane rande-
vu entegrasyonu da tamamlandi ve talep eden baz illerde uygulamas: yapildi.
Yine ayn1 yilin sonunda bir konsept ¢alismasi olsa da AHBS de mobil imza uy-
gulamasi yapildi ve Saglik Bakanliginin 2007 yilindaki e-saglik kongresinde
canl sunumu yapildi. Buna gore, aile hekimine gelen bir hastanin saglik veri-
lerine erismek icin hastanin mobil imza ile onay vermesi isteniyordu. imzanm
ardindan Saglik Bakanligindaki verilere aile hekimi erigebiliyordu.

AHBS ve Saghk-NET

2005-2007 arasindaki bu hizh ilerleyis, Saglik-NET caligmalarinin basla-
masityla biraz hiz kesti. Zira Saglik-NET’in devreye alinmasindan hemen sonra
AHBS ile entegre olmasi ve tiim saglik kurumlarinin ortak bir ag1 kullanmasi
planlaniyordu. Bu nedenle calismalar Saglik-Net {izerine yogunlagmisti. Hazir-
liklar1 2006 yilinda baslayan Saglik-NET vizyon olarak AHBS ile ayni olan, ama
sadece aile hekimlerini degil, hastaneleri de kapsayan bir sistemin adidir. AHBS,
bu yonii itibariyla Saglik-NET icin bir prototip ve pilot uygulamasi rolii oynamis-
tir. AHBS’de edinilen tecriibeler Saghik-NET’te kullanilmig ve Tiirkiye’de saglik
bilisimi alaninda 6nemli standardizasyon caligmalar1 yapilmistir. Ulusal Saglik
Veri Sozligli (USVS) ve Saglik Kodlama Referans Sunucusu (SKRS) bunlarin
baslhcalaridir. 2008-2009 yillarinda AHBS ile Saglik-NET tamamen entegre
edildi ve Karar-Destek Sistemi sayesinde biitiinsel analizler yapilmaya baslandi.

Saglik Bilgi Sistemlerinde Merkezi ve Yerel Yaklasimlar

Saglik Bakanligi, AHBS ile baslattigi ve Saglik-NET’le tiim saglik hizmetini
kapsayan bir bilgi ag1 kurma projesini ilerletirken, tasra teskilatinda da veriyi
il capinda toplamay: hedefleyen egilimler ortaya ¢ikmaya basladi. 2007 yilin-
da gormeye basladigimiz 6zel sektoriin AHBS yazilimlari, ifade ettigim lizere
baslangicta saglik ocagi otomasyonlarindan uyarlanan ¢éziimler oldugundan,
saglik ocagi donemindeki bazi aligkanliklar da aile hekimligi sistemine tagindi.
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Bunlar arasinda en 6nemlisi, AHBS ile verileri Saghk Bakanligina gonderiyor-
ken, eskiden oldugu gibi ISM’ye de gondermeye devam etmeleriydi. Bu durum
zaman icinde il saglik otomasyonu olusturma fikrinin ortaya atilmasina neden
oldu. Aslinda ISM’lerin kesfettigi sey, Saghk Bakanhginin cok énce kesfedip
hayata gecirmekte oldugu Saghk-NET fikrinin, ISM capinda yapilmasindan
bagka bir sey degildi. Nitekim ISM’ler bu tiir yazilimlar ahirken, maksatlarinin
ilin saghk yonetimini dogrudan veriye ulasarak daha etkin yapmak oldugu-
nu ifade ediyorlardi. Halbuki bu amag, Saglik Bakanliginin SDP’de ifade ettigi
“karar stirecinde etkili bilgiye erisim” amaciyla ayniydi ve 6nce AHBS, sonra
da Saglik-NET sadece Bakanligin degil, tiim Tiirkiye'nin bu faydaya ulagsmasi
i¢in yapilmaktaydi. Bu nedenle bu tiir talepler, Saglik Bakanliginin politikala-
rina uygun degildi. Ancak Bakanlik baslangicta il saglik otomasyonlarina karsi
ciksa da ISM’lere firsat tanimayn tercih ederek, bu girisimleri engellemedi. Bu
sayede, bir sekilde bu tiir ¢6ziimlerin faydasi ve zorluklar1 sahada da tecriibe
edilmis oldu. Benim kisisel kanaatim, ayn1 amaca hizmet eden farkl yaklagim-
larin es zamanh olarak varhigin siirdiiremeyecegi ve birbirlerini olumsuz etki-
leyecekleri seklindeydi. Nitekim Saglik-NET ve ardindan e-Nabiz yayginlagtik-
ca ISM’lerin kurduklar: sistemler kapatild1 ve ihtiyaclar merkezi sistemlerden
kargilanmaya baglandi.

Saglik Bakanligi 2020 itibariyla igerisinde binlerce rapor ekranina sa-
hip olan “Saglikta Istatistik ve Nedensel Analizler” (SINA) adh platform ile
2005’lerden itibaren hayali kurulan yapiya kavusmus durumdadir. Birinci ba-
samak saglik hizmetleri 6zelinde baktigimizda ise Halk Saglig:1 Bilgi Sistemi
sayesinde hem merkez hem de tasra teskilatindaki yoneticiler, aile hekimle-
rinden ve toplum saglig1 merkezlerinden gelen veriler iizerinde ¢ok boyutlu
analizler yapabilmektedirler.

Kaynaklar
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Aile Hekimligi Bilgi Sistemleri, tilkemizde aile hekimleri tarafindan aktif
olarak kullanilan yazilim araclaridir. Aile hekimliklerinin vermis oldu-
gu tiim saglik hizmetlerini kayit altina aldigi, hastaya ait birtakim bilgilere eri-
sebildigi, kendi takip etmesi gereken siirecleri takip edebildigi sistemlerdir. Bu
bakimdan Aile Hekimligi Bilgi Sistemi aile hekimlerinin vatandaslara kesintisiz,
dogru ve giivenilir bir hizmet verebilmelerine katkida bulunan en 6nemli arag-
lardan biridir. Bu 6nemi daha iyi agiklayabilmek icin 6ncelikle aile hekimliginin
ne oldugunu, aile hekimlerinin gorev ve sorumluluklarini agiklamak gerekir.

Koruyucu Saglik ve Aile Hekimligi

Koruyucu saglik hizmetlerinin temel amaci hastaligi tedavi etmek degil has-
taligi ortaya ¢itkmadan 6nlemektir. 1800’Tii y1llardan sonra Endiistri Devrimi’yle
beraber Batili iilkelerde baslayan ve daha sonra biitiin diinyaya yayilan kont-
rolsiiz sanayilesme sonucunda ortaya ¢ikan kirlilik, giinlimiizde biitiin diinyay1
tehdit etmektedir. Bunun sonucunda ortaya ¢ikan kronik hastaliklar tiim diin-
yada, gelismis veya gelismekte olan iilkelerin tiimiinde, 6liim nedenlerinin ba-
sinda yer almaktadir. Saglik harcamalarinin biiyiik bir kismi1 (%60-80) bu has-
taliklarin tedavisi i¢in yapilmaktadir. Ortaya ¢ikan hastaliklarin engellenmesi
ve bu hastaliklarin etkisinin azaltilmasinda birinci basamak saglik hizmetleri
etkin bir rol oynamaktadir. Kronik hastaliklara yonelik korunma, tedavi ve re-
habilitasyon siiregleri aile hekimligi pratiginin 6nemli bir par¢asidir.

Koruyucu saglik hizmeti kapsaminda aile hekimine olan ihtiyac ilk kez 1923
yilinda Francis Peabody tarafindan giindeme getirilmistir. Francis Peabody,
kapsamli bir sekilde bireylere kisisel saglik hizmeti veren ve uzmanlik gerek-
tiren bir tip bilim dalinin ihtiya¢ oldugunu vurgulamistir. Aile hekimligi uy-
gulamasinin gelismesi ve yayginlastirilmasi 1950 yilinda baglamis ve ilk defa
uzmanlhk dah olarak Ingiltere de 1965 yilinda tanimlanmustir. Amerikan Tip
Birligi (American Medical Association) tarafindan Milis Raporu ve Willard

e

Raporu ile 1966 yilinda yeni bir uzmanlik dal olarak “Aile Hekimligi’ne ihtiyac
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ortaya konmustur. 1969 yilinda ise “Amerikan Aile Hekimligi Kurulu” (ABFP)
olugsmus ve aile hekimligi uzmanhigi uygulanmaya baglanmistir.

2001-2006 y1llar1 arasinda Avrupa Birligi tarafindan halk sagliginin iyilesti-
rilmesi, hastaliklarin 6nlenmesi ve halk sagligim tehdit eden risklerin ortadan
kaldirilmasini amaclayan bir “Halk Saglig1 Programi” hazirlanmistir. Bu prog-
rama gore; hastalarin saglik okuryazarliginin artirilmasinin ve bilin¢lendiril-
mesinin koruyucu saglik hizmetlerinde ¢ok etkili olacag: dikkate alinarak saghk
politikasi belirleyicilerinden, iilkelerinde temel saglk hizmetlerini organize ve
finanse ederken doktorlarin koruyucu hizmetlerle birinci basamak saghk hiz-
meti sunumunda etkili bir bicimde rol almalarini saglamalar1 hedeflenmistir.

Diinya Saglik Orgiitii (WHO) tarafindan 2000 yihinda yayinlanan raporda
bireye yonelik birinci basamak hizmetleri ile temel saghk hizmetleri arasin-
daki 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 anlaminda kullanilmaktadir. Bu
hizmetler aile hekimleri ve yardimc aile saghg: elemanlar: tarafindan veril-
melidir. Aile Hekimi saglik hizmet sistemlerinde kaliteye, maliyet etkinligine
ve adillige ulagilmasinda merkezi role sahip olmalidir. Bu sorumlulugu yerine
getirebilmek i¢in “aile hekimi”; hasta bakiminda yetkin olmali, bireysel ve top-
lumsal saglik hizmetini bir biitiin olarak ele almalidir. Bu amacg dogrultusunda
Diinya Saglik Orgiitii (WHO) ve Diinya Aile Hekimleri Orgiitiiniin (WONCA)
i birligi tarihi 6neme sahiptir (1).

Tiirkiye’de Saghikta Doniisiim ve Aile Hekimligi

Tiirkiye’'de saghkta doniisiimii degerlendiren en kapsaml rapora gore saghk
hizmetleri sunumundaki maliyet artisi, vatandaslarin beklentilerinin artmasi,
kamunun geri 6deme kaynaklarinin sinirli olmasi ve kamudaki yonetim anla-
yiginin vatandas tarafindan sorgulanmaya baglamas1 T.C. Saghk Bakanhgini
Saglikta Dontisiim Programi’mi baglatmaya sevk etmis; 2003 yilinda baslayan
saglik alaninda 6nemli degisikliklere yol acan saglik reform programi kademeli
olarak uygulanmis ve saghkta doniisiimii elektronik ortamda da gerceklestir-
mistir (2). Bu programin birinci fazinda, birinci basamak saglik hizmetlerinin
gelistirilmesi, bireylerin ihtiyaclar1 dogrultusunda koruyucu saglik hizmetleri-
ne agirlik verilmesi, kisisel saglik kayitlarinin tutulmasi ve bu hizmetlere esit
erisimin saglanmasi amaciyla Aile Hekimligi Uygulamasi hayata gecirilmistir.

Aile hekimi hastalik tedavisinin Gtesinde hastalarina bakim destegi sun-
makla birlikte bulundugu toplum veya ¢evrede birey ve ailelere kapsaml ve
siirekli tedavi sunma potansiyeline sahiptir. Bunu yaparken hastalarin fiziksel,
psikolojik ve sosyal refahlarini da goz 6niinde bulundurmaktadir. Multidisipli-
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ner tedavi ekibinin bir parcgasi olarak diger saglk personeli tarafindan sunulan
tedavinin de koordinasyonunda rol almaktadir (3).

Aile hekimi; Bakanlhigimizca yayimlanan Aile Hekimligi Uygulama
Yonetmeligince “kisiye yonelik koruyucu saghk hizmetleri ile birinci basamak
teshis, tedavi ve rehabilite edici saglik hizmetlerini yas, cinsiyet ve hastalik ay-
rim1 yapmaksizin, her kisiye kapsaml ve devamli olarak belirli bir mekanda
vermeKkle yiikiimlii, gerektigi lciide gezici saglik hizmeti veren ve tam giin esa-
sina gore calisan aile hekimligi uzman veya Kurumun 6ngordiigii egitimleri
alan uzman tabip veya tabipler” anlamina gelmektedir.

Aile hekimi, kendi niifusuna kayith kisilere, kigiye yonelik koruyucu saglik
hizmetleri (gebe, lohusa, bebek, cocuk izlemleri, asilama hizmetleri gibi) ile
birinci basamak tani, tedavi, rehabilitasyon ve danismanlik hizmetlerini ver-
mekte, toplum sagligini gelistirici ve koruyucu saglik hizmetleri ile ana ¢ocuk
saglig1 ve aile planlamas1 hizmeti sunmaktadir. Evde bakim ihtiyaci olan (yasl,
engelli, yataga bagimh bireyler vs.) evde veya gezici/yerinde saglik hizmetle-
rinin yiiriitiilmesi sirasinda; kisiye yonelik koruyucu saglik hizmetleri, birinci
basamak tani, tedavi rehabilitasyon ve danismanlik hizmetleri sunmakta, tan
ve tedavisi yapilamayan hastalar sevk etmekte, sevk edilen hastalarin geri bil-
dirilen muayene, tetkik, tani, tedavi ve yatig bilgilerini degerlendirmektedir (1).

Giinlimiizde, saglik hizmetlerinin verildigi klinik ortamin en énemli bile-
senlerinden biri elektronik kayit sistemleridir. Elektronik saglik kayitlari, ulu-
sal ve uluslararas standartlara gore toplanan saglik verileri, bu verilerin anlik
ve ileriye yonelik kanita dayali karar verme siirecinde kullanilmasini kolay-
lastiran karar destek sistemleri, klinik veri temeli iizerine insa edilir. Cesitli
arastirmacilar saglik hizmetlerinin sunumu sirasinda iiretilen verilerin giincel,
tam, hizli ve dogru bir sekilde toplanmasi, bu verilerden detayh analizler ya-
pilmasi, tiim bu stireglerde bilgi giivenliginin goz 6niinde bulundurulmas: gibi
faktorlerin, klinik verilerin elektronik ortamda yonetilmesini gii¢ hale getirdi-
gini belirtmislerdir (4). Dolayisiyla tiim bu siiregler i¢in insan kaynakli hata
faktoriiniin minimize edildigi, akill ve giivenilir bilgi sistemlerine ihtiya¢ du-
yulmaktadir. Bu dogrultuda, aile hekimligi uygulamasinin hayata gecirilmesi
ve bahsedilen saglik hizmetlerinin aile hekimlerince sunulmaya basglanmasiyla
birlikte Aile Hekimligi Bilgi Sistemleri ihtiyaci da ortaya ¢ikmistr.

Aile Hekimligi Bilgi Sistemleri
Aile Hekimligi Bilgi Sistemleri (AHBS) aile hekimlerinin vatandaslara ver-
dikleri hizmetlerin elektronik ortamda kayit altina alinmasini saglayan ve Sag-

lik Bakanhiginin belirledigi standart veri yapilariyla merkezi veri tabanina ak-
tarimini yapan yazilim sistemleridir.
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AHBS yazilimlari ¢esitli yazilim firmalarinca gelistirilerek hizmete alinmak-
tadir. AHBS yazilimlar1 araciligiyla Bakanlik veri merkezinde toplanan veriler
Bakanlik’in belirledigi kurallara uygun ve standart bir yapida olmas1 gerekli-
dir. Bu siire¢ uzun zamandir sahada ve Bakanlikta belirli prosediirlerle isleti-
lebilmektedir. Bakanlik, isleyisi ve iilke politikalar1 geregi toplanmasi hedefle-
nen verileri belirlemekte ve buna uygun standart yapida veri paketi formatlari
olusturmaktadir. Bunun akabinde yapilmas gereken siire¢ adimlari, veri mo-
deli ve entegrasyon bilgilerinin duyurusu yapilmaktadir. Duyurusu yapilan bu
bilgilere gore AHBS gelistiricileri bu veri modellerinin toplanabilmesi i¢in ken-
di sistemlerinde gerekli degisiklikleri yapmakta ve Bakanlik sistemine entegre
olmaktadirlar. Entegre olunan bu veri modellerine gore hekimler vatandaslara
ait saglik kayitlarint AHBS'ler araciligiyla kayit altina almakta ve arka planda
kayit altina alinan bu veriler Bakanlik veri merkezine gonderilmektedir.

Siirecin saglikli isleyebilmesi icin AHBS yazilim firmalarinin Bakanlk Kayit
Tescil Sistemi’ne kayith olmalari ve Bakanlik tarafindan belirlenen standartla-
ra gore birtakim testlere tabi tutulmalar gerekmektedir. AHBS uygulamalar1
genel olarak Ulusal Saglik Sistemi veri gonderim durumu ve gelistirilen ekran-
lar, 6rneklem yoluyla kontrollii olarak test edilmektedirler. Aile hekimlikleri
Bakanlik tarafindan belirlenen standartlara uyum saglayabilen ve Kayit Tescil
Sistemi’'nde kayith olan yazilim firmalariyla calismaktadirlar. Bu isleyis saye-
sinde Bakanlik, tiim yazilhim hizmeti saglayan firmalarda belirledigi standart-
lar1 yakalamaktadir.

AHBS Yazilimlarinin Onemi

Aile hekimlerinin birincil gorevi kendilerine kayith olan kisileri bir biitiin
olarak ele alip kisiye yonelik koruyucu, tedavi ve rehabilite edici saglik hizmet-
lerini sunmak ve bu siirecleri takip etmektir. Aile hekimleri, bu gorevi kolay-
likla ifa edebilmeleri i¢in kendilerine bagh kisileri takip edebildigi ve kontrol-
leri zamaninda yapabilmesini saglayan uyarilarin yer aldigi bir sisteme ihtiyag
duymaktadirlar. Aile Hekimligi Bilgi Sistemleri’nin aile hekimleri i¢in sagladi-
g1 en biiylik imkanlardan birisi, aile hekimlerine kendilerine kayith niifusun bu
sekilde takibini kolaylastiracak ¢oziimler sunmasidir.

Aile hekimleri kendilerine kayitli niifusun icerisinde bulunan gebe, lohusa,
bebek ve ¢ocuk hastalarinin agi, izlem gibi saglik durumlarim siirekli takip et-
mek zorundadir. Bakanlik bu hastalarin takibini aile hekiminin performansina
esas olarak yiiriitmektedir. Bu performans sistemine gore hekime maas 6de-
mesi yapilmaktadir. Bu yap1 ve zorunluluk Aile Hekimligi Bilgi Sistemlerini
performansa esas olan vatandas grubunun izlem araliklarini hekimin kolaylik-
la takip edecegi ¢coziimler iiretmeye zorlamistir. Buna gore Aile Hekimligi Bilgi
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Sistemleri hekime bireylerin takvim araliklarini gostermekte ve hangi tarihte
ne iglem yapilacagini hatirlatmaktadir. Bu uyarilara gore hekimler performan-
sa esas kisilerin takibini kolaylikla saglayabilmektedirler. Hekimler bu sistem-
ler araciligiyla izlem zamani yaklagan kisileri gorebilmekte ve bu uyarilara gore
izlemi yaklasan kigilerle irtibata ge¢ebilmektedir.

Aile Hekimligi Bilgi Sistemleri, hekimler tarafindan kayit altina alinan ve-
rileri Bakanlik tarafindan belirlenen standartlara uygun olarak Ulusal Saghk
Sistemi merkez veri tabanina anlik olarak gondermektedirler. Gonderilen bu
veriler ile ayni zamanda aile hekimlerinin performansina esas maas bilgileri
hesaplanmakta ve buna gore 6demeler yapilmaktadir. Ulkemizde bu sekilde
hizmet veren ve buna gore iicretlendirmeleri yapilan yaklasik 25 bin aile heki-
mi bulunmaktadir (5).

Aile Hekimligi Bilgi Sistemleri, Bakanligimiz tarafindan servis edilen aile
hekimligine kayith kisilerin belirleyici bilgilerini aile hekimine sunmaktadir-
lar. Bu bilgileri Bakanlik yardimci web servislerine entegre olarak hekime giin-
cel bir sekilde gostermekte ve aile hekimlerinin bu kisilere en giincel bilgiler
15181inda islemler yapmasima olanak saglamaktadirlar. Ulke genelinde hangi
aile hekimine gidilirse gidilsin kisi gizlemedigi siirece ge¢gmis muayene kayit-
larina erisim saglanabilmekte ve kesintisiz takibi yapilabilmektedir. Bu sayede
tekrarlayan gereksiz saglik harcamalarinin da ontine gecilebilmektedir.

Saglik hizmetine iligkin verilerin kaliteli bir sekilde toplandigi, toplanan
bu verilerin servis edilebildigi bir yap1 modellenirken AHBS yazilimlarinin
onemi biiylik resme bakinca daha net goriilmektedir. Bir biitiin olarak deger-
lendirildiginde AHBS 6nemi hem hekim hem Bakanlik hem de vatandas i¢in
cok biiyiiktiir. Hekim i¢in sadece verinin toplanmas1 degil giinliik islemlerini
yapabilmesinde de kolaylastiric1 olarak ¢ok 6nemlidir. Bu islemlerin bilgi sis-
temleriyle yapilabiliyor olmasi fayda analizi bakimindan bagh basina bir baghk
altinda incelenebilir fakat bizim burada vurgulamak istedigimiz nokta AHBS
yazilimlarinin toplanan bu verilerin standartlagsmasi, veri kalitesinin artmasi
ve veri aligverisinin kesintisiz olarak devam etmesi agisindan 6nemidir.

Kronik Hastaliklar ve AHBS

Daha Once de belirttigimiz gibi, kronik hastaliklara yonelik korunma, tedavi
ve rehabilitasyon siirecleri aile hekimligi pratiginin 6nemli bir par¢asidir. An-
cak kronik hastaliklarin yonetiminde 6nemli sorunlarin oldugu bilinmektedir:
Toplumda, kronik hastalarin 6nemli bir boliimiine tam1 konmanus, tan1 kon-
mus olanlarin da 6nemli bir boliimiinde tedavi hedeflerine ulagilamamistir.

Uzun zamana yayilan ve belli asamalarda seyreden yapisindan dolay: kronik
hastaliklarin izleminde hastanin saglik verilerinin diizgiin bir sekilde tutulma-
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s1 biiyiik 6nem tagimaktadir. Cogu zaman, kronik hastaliklar ortaya ¢gitkmadan
once, cok erken agamalarda onlenebilir nitelikte oldugu icin belli risk faktorle-
rine gore hastalarin izlemi, bu hastaliklarin 6nlenebilmesi sansin1 dogurmak-
tadir. Hastalik ortaya ¢iktiktan sonra da hasta birden fazla kronik hastalik ve
ilgili komplikasyonlarla karsi karsiya kalabilmektedir. Bu donemde de kronik
hastaligi olan hastalarin izlemi bir saglik ekibinin koordinasyon i¢inde ¢alisma-
sin1 ve ¢ok yonlii degerlendirmeler yapilmasini gerektirmektedir. Bu 6zellikle-
rinden dolay1, kronik hastalik yonetiminde, saglk bilgi teknolojilerinin altya-
pisinin olusturulmasi ve bunlarin etkin kullanimi kaliteyi artiracak ve maliyeti
azaltacaktir. Bu nedenle AHBS yazilimlarinin kronik hastalik yonetimi konu-
sunda daha fazla rol tistelenecek sekilde gelistirilmesi ihtiyaci goriilmektedir.
Ed Wagner ve arkadaslarinin gelistirdigi “Kronik Hastalik Bakim Modeli”
strateji, hedef ve protokoller ile kronik hastaliklarin daha iyi yonetilmesini
amaclamaktadir. Kronik Hastalig1 olan hastalar icin uzman doktor tarafindan
Aile Hekimi Hastalik Yonetim Plani 6nerilmelidir. Bu plan hasta ve aile hekimi
tarafindan kararlagtirilmali ve plan kapsaminda “Hasta i¢in gerekli saglik ba-

” o«

kiminin belirlenmesi”, “AH tarafindan verilecek hizmetin belirlenmesi”, “Has-

tanin tedavi silirecinde yapmasi gerekenlerin listelenmesi” AHBS iizerinden
gerceklestirilebilmelidir.

Kronik Hastaliklar Yonetim Sistemleri
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Sekil 1: Kronik Hastalik Yonetim Sistemleri
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Kronik hastalik yonetimini iyilestirmek i¢in asagidaki konularda gerekli alt-
yapilar da AHBS'ler ile entegre calismalidir:

- Tedavilerin gelistirilmesi ve gerekli bilgiyi iiretmek amaciyla Ar-Ge ¢alis-
malarinin yapilmasi/desteklenmesi,

- Hastalarin tedavideki yenilikler konusunda en giincel bilgilere sahip he-
kim ve hemsgirelere erisebilmeleri icin saglik meslegi mensuplarinin egitimleri,

- Hastalarin tavsiye edilen tedavi hedeflerine ulasabilmeleri ve komplikas-
yonsuz bir yasam siirebilmeleri i¢in 6z bakim konusunda bilgilenmeleri,

- Hastalarin ihtiyaclarinin kamuoyu giindemine tasinmasi ve kronik has-
taliklar tedavisi alanindaki yenilikler konusunda kamunun bilgilendirilmesi.

Hastalarin yagsam standardini degistirme 6nerisinde bulunan, simulasyon
araci ile hastanin durumu degerlendirip hastaya aktivite, beslenme vb. 6neren
hatta 5-10 yil icinde hastaligin tahmini yapabilen; hastanin metabolik kontro-
liini ve fiziksel aktivite takibini saglayan ve kisiye 6zel hastalik etkilerini mi-
nimuma indirgeyecek onerilerde bulunabilen klinik karar destek sistemleri de
bu sistemlerin i¢ine entegre edilmelidir.

Prediktif Analiz ve Cnleyici Yéntemler
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Sekil 2: Kronik Prediktif Model-Risk Prediktorii

Bu baglamda, Bakanligimiz tarafindan Kronik hastaliklarin erken teshisi,
tedavisinde ve siire¢ yonetiminde birinci basamak saglik hizmetlerinin daha
aktif bir rol istlenmesinin saglanmasi; tarama ve tedavi siirecinin kanita da-
yali klinik uygulama yonergeleri dogrultusunda yiiriitiilmesi; teshisi takiben,
periyodik izlemlerle kanita dayali tip kilavuzlarinin onerileri dogrultusunda
uygun tedavi saglanarak hastaliklarin semptom ve bulgularinin kontrol altina

Saglik Politikalari: SAGLIK BILISIMI



270

alinmasi ve komplikasyon izlemi ile bireylerin fonksiyon kayiplar1 yasamalari-
nin ve engelli hale gelmelerinin 6niine ge¢ilmesi amaclar ile Hastalik Yonetim
Platformu (HYP) web uygulamasi gelistirilmistir.

HYP’de Diyabet, Kardiyovaskiiler Risk, Hipertansiyon ve Obezite hastalik-
larinin yonetilmesi i¢in kanita dayali tip kilavuzlarinin 6nerileri dogrultusunda
gerekli gelistirmeler modiiler olarak tamamlanmistir. Koroner Arter Hastaligi,
Inme, Kronik Bébrek Hastaligl, Yash izlem modiillerinin HYP’ye eklenmesi
i¢in tasarim ve analiz ¢alismalar: devam etmektedir.

Uygulamanin saglik sistemi iizerindeki etkilerini deneyimlemek icin Sam-
sun, Adiyaman, Malatya ve Sakarya illerinde pilot caligma baglatilmigtir. Pilot
i¢in yaklasik 3 ay gibi bir siire 6n goriilmiis olup daha sonra tiim saglik kuru-
lusglarinda yayginlastirma ¢alismasi yapilacaktir.

Adiyaman, Samsun, Malatya ve Sakarya illerinde ¢aligan Aile Hekimlerine
uygulama egitimleri verilmistir.

Pilot calisma basladiktan sonra Sistem 676 farkli Aile Hekimi tarafindan
kullanilmigtir.

Tablo 1: Hastalik bazinda islem yapilan hasta sayisi

Hipertansiyon Kardiyovaskiiler Risk Diyabet
Tarama 541 36 224
izlem 143 113 59

promemvm———t 3 3 JU]

9 DIVABET [ZLEMDE GUISEMIK HEDEFLERIN BELIRLENMES
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Sekil 3: HYP- Diyabet izlem Ekram Sekil 4:HYP- Kardiyovaskiiler Risk Hesaplama Ekran
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Sonuc¢

Aile Hekimligi Bilgi Sistemleri, aile hekimlerinin gorev ve sorumluluklari-
n1 yerine getirirken dogru ve kesintisiz bicimde hizmet sunmalarinda biiyiik
rol oynamaktadirlar. AHBS’ler hekime hem kendi niifusuna kayitl kisilerin
tiim siireglerini izlemesine ve onlari siirekli takip ve gozetim altinda tutmasina
yardimei olmakta hem de kendisine bagvuran diger vatandaslarin bilgilerine
erismede kolayliklar sunmaktadir. Bu sistemlerin yoklugunda hekim kendisi-
ne kayith niifusu kesintisiz olarak takip edemeyecek ve hem maliyet hem de
zaman kayiplari olusacaktur.

Ozetle Aile Hekimligi Bilgi Sistemleri birinci basamak saghk hizmetlerinin
kesintisiz, dogru ve giivenilir sunulmasinda tiim taraflar i¢in biiyiik 6neme sa-
hiptir. Aile hekimlikleri igin 6nemlidir ¢iinkii saglik hizmeti sunmak ve takip
etmek zorunda olduklar: kesin kayith niifuslarina kolaylikla erigsebilmelerinde
ve takvim araliklarini takip ederek hizmet sunmalarinda 6nemli faydasi bulun-
maktadir. Bakanlik i¢in 6nemlidir ¢linkii birinci basamak saglik hizmetinin en
biiyiik ayagi olan aile hekimliklerinde sunulan saglik hizmetinin kayit altina
alinmasi ve merkezi veri tabanina istenilen standartta aktarilmasinda rol oy-
namaktadirlar. Aile Hekimligi Bilgi Sistemleri Bakanlik merkezi veri tabanini
besleyen en etkin uygulamalardir. Bu nedenle saglik sistemi igerisinde biiyiik
ve tartismasiz bir 6neme sahiptirler.
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24.02.2018)

2) Akpwar Nihat, Kése Ilker ve digerleri. Saghkta E-Déniisiim. T.C. Saghk Bakanhgu,
2007.

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

4) Akdag, Recep. Tiirkiye Saghkta Déniisiim Programu Degerlendirme Raporu (2003-
2010).

5) T.C.Saghk Bakanhdu Istatistikleri, 2017

Aile Hekimligi Bilgi Sistemleri



BOLUM 8

SAGLIK BILISIMI VE EGITIM






PROF. DR. HAKAN LEBLEBICIOGLU 275

Tip Egitimi ve Bilisim

PROF. DR. HAKAN LEBLEBICIOGLU*

*Liv Hospital

1p da yasamdaki diger meslekler gibi bilgi aligverisinin dinamik oldugu

bir alandir. Tarihe bakildiginda baslangictaki sozlii iletisimi yazih ileti-
sim takip etmistir. Daha sonra ise teknolojinin gelismesi ile yazil iletisimde faks
ve bilgisayarlar kullanilmaya baglanmigtir. 1969 yilinda giivenilir askeri iletisimi
saglamak i¢in 4 bilgisayarin birbirine baglanmas ile baglatilan bilgisayar ag1 bu-
giin internet ile tiim diinyaya yayillmistir. internet resmi kuruluslardan kisisel
bilgisayar kullanicilarina kadar, yasamin tiim alanlarim i¢ine alan bir ag1 olus-
turmaktadir. Internet tiim diinyay1 global bir kéye, bilgiyi toplamasi ve kullani-
cilara dagitmasiyla global bir kiitiiphaneye ¢evirmistir.

Internetin global 6zellik tasimas1 nedeniyle diinyanin herhangi bir bélgesin-
deki internet adresine baglanarak veri transferi saglanabilir. Her giin iicretsiz
olarak baglanilabilecek internet adreslerinin sayis1 artmakta ve bilgiye erisim
daha kolaylasmaktadir. Bu kolaylik zaman ve ekonomik kazanci da yaninda
getirmektedir. Ayrica internet araciligi ile kitap, dergi, bilgisayar programi gibi
ylizlerce seyi satin almak miimkiindiir.

Web Sayfalari

Internette gerek saglik calisanlarina gerekse halka ve hastalara yonelik bin-
lerce tip sayfasi bulunmaktadir. Web sayfalarinin uzantisina gore web sayfasi-
nin olusturan kisi veya kurumun 6zelligi belirlenebilmektedir. “.com” adresi,
kisi ve 6zel kurumlari, “.org” adresi organizasyonlari, “.gov” resmi kurum-
lar, “.edu” iiniversiteleri “k12” egitim kurumlarim tanimlamaktadir. Ozellik-
le Diinya Saglik Orgiitii (www.who.int), Amerikan Hastalik Kontrol Merkezi
(www.cdc.gov), Saglik Bakanhig1 (www.saglik.gov.tr, www.sabem.saglik.gov.
tr), Viral Hepatit Dernegi (www.vhsd.org), Tiirkiye Enfeksiyon Hastaliklar1 ve
Klinik Mikrobiyoloji Uzmanlik Dernegi (www.ekmud.org.tr) gibi uluslararasi
ve ulusal kuruluslara ve derneklere ait sayfalardan giivenilir bilgiye ulasmak
miimkiindiir. www.medscape.com, www.merckmedicus.com ve www.emedi-
cine.com gibi adreslerde tibbin bircok alanina ait bilgiler giincellenmis olarak
mevcuttur. Internette tedavi ile ilgili de bilgiye ulasilabilir.
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Ornegin John Hopkins antibiyotik rehberi web tabanh olarak cahismakta-
dir (hopkins-abxguide.org) ve bu adresteki bilgiler siirekli giincellenmektedir.
Enfeksiyon hastaliklar1 ve korunma ile ilgili bilgileri icerir. Enfeksiyon odagina
gore tedavi primer ve alternatif tedavi secenekleri, antimikrobiyal spektrum,
farmakoloji, doz yan etki, renal yetmezlik, hamilelik gibi durumlarda antibiyo-
tik dozlar1 sayfada yer almaktadir.

Milyonlarca sayfadan olusan internette her zaman adresleri bilmek miimkiin
degildir. Internette “sérf” yapmak yerine arama motorlarmm kullanarak bilgiye
ulasmak daha kolaydir ve zaman kaybim azaltacaktir. Internette en sik kullani-
lan, genis ve simiflandirilmis veriye ulasmak icin Google (www.google.com.tr),
Yandex (www.yandex.com.tr) ve Yahoo (www.yahoo.com) arama motorlari kul-
lanilabilir. Google ayrica sadece Tiirkce sayfalarda arama yapma, sadece grafik
arama (www.google.com.tr/imghp) gibi farkli secenekler de sunmaktadir.

Literatiir tarama

Internette literatiir taramasi yapip, ilgilenilen literatiirlerin 6zetlerini bilgi-
sayara aktarmak veya kagit baskisin1 almak miimkiindiir. Makale taramasi i¢in
PubMed/Medline en sik bagvurulan adrestir. www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed
adresinde yer alan PubMed’de anahtar sozciik, yazar, dergi adi, yayinlandig
yer ve yila gore arama yapilarak, giincel makalelerin kiinyesine ve 6zetlerine
ulagsmak miimkiindiir. Eger dergi ayn1 zamanda elektronik olarak yayinlani-
yorsa o adrese ait baglantida ayni sayfada verilmektedir. PubMed sadece anah-
tar kelimeler yazilip makale aranmasindan 6te hizmetler de sunmaktadir.

PubMed’in sundugu zengin icerige nasil ulasilabilecegine dair, aym sitede
learn.nlm.nih.gov/documentation/training-packets/T0042010P on-line olarak
kullanic1 egitimi verilmektedir. Ayrica www.medscape.com gibi bazi siteler belli
bir ticret karsihiginda istendiginde makalenin tiimiinii adresinize gonderebilir.
PubMed’in yakin zamanda baglattig1 bir uygulama ise verilen kelimelere gore
yeni cikan makalelerin listesinin diizenli olarak adresinize gonderilmesidir. Or-
negin hepatit C tedavisi ile ilgili yeni ¢ctkan makalelerden haberdar olmak ister-
seniz, PubMed sayfasinda “My NBCI” baglantisin1 kullanarak, uygun anahtar
kelimelerin girilmesi ile otomatik bir hesap olusturulabilir. Bu hesap araciligi ile
seceneklere gore giinliik haftalik veya aylik olarak belirtilen konu ile ilgili tiim
makalelere ait bilgiler e-posta olarak kullaniciya ulasabilir. Scopus (www.sco-
pus.com) Elsevier yayin kurulusunun sahibi oldugu makale arama motorudur.

Internette en sik kullanilan arama motoru olan Google www.google.com.
tr baglattigi “Google Scholar” scholar.google.com uygulamas: ile internette
makale aranabilmektedir. Bu sayfada yapilan taramalarda, sonucunda listele-
nen makalelere ticretsiz veya ticretli ulagim linkleri de yer almaktadir.
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Tibbi Dergiler

Internet ortaminda bircok dergiye iicretsiz ulasilabilir. www.freemedicaljo-
urnals.com adresinde, internette yer alan ve iicretsiz ulagilan dergilerin listesi
mevcuttur. Ucretli olarak ise www.sciencedirect.com, link.springer.com adres-
lerinde dergileri okumak ve makaleleri indirmek miimkiindiir. Yine bir¢ok uz-
manlik alani ile ilgili dergi yayimlandiktan alti, on iki ay sonra arsivini ticretsiz
olarak kullanicilara sunabilmektedir. A¢ik erisimli yayincilik yapan kurulusla-
ra ait dergilere ise iicretsiz olarak ulasmak miimkiindiir (www.biomedcentral.
com). www.freebooks4doctors.com adresinde ise licretsiz elektronik dergiler
yer almaktadir ve bu siteler diizenli olarak giincellenmektedir.

Tibbi kitaplar

Internet sayesinde bircok kitaba elektronik olarak da ulasmak miimkiindiir.
www.freebooks4doctors.com adresinde iicretsiz elektronik kitaplarin (e-book)
listesi yer almaktadir.

Harrison’s Manualof Medicine (accessmedicine.mhmedical.com/book.
aspx?bookID=1820), Griffith’s 5 Minute Clinical Consult (5minuteconsult.com),
Washington Manual of Medical Therapeutics (www.unboundmedicine.com/
washingtonmanual), Merck Manual (www.merckmanuals.com), Red Book, (red-
book.solutions.aap.org/redbook.aspx) Medscape (emedicine.medscape.com) ve
Uptodate (uptodate.com) gibi kitaplar gerek masa listii gerekse cep bilgisayari
formatinda kullanilabilmektedir. UpToDate giiniimiizde en yaygin kullanilan ve
sik giincellenen on-line tip kitabidir Kopriiler aracilig ile bilgiler arasinda gezin-
mek miimkiindiir. medicalstudent.com adresinde 6grencilere yonelik iicretsiz
kitap adresleri yer almaktadir. Wikipedia (www.wikipedia.org) iicretsiz on-line
ansiklopedidir. Vikipedia (tr.wikipedia.org) ise bu ansiklopedinin Tiirkge versi-
yonudur. Ozellikle tipla ilgili yogun ve kapsaml bilgiye ulasilabilmektedir.

Haber Gruplar:

Bilgiye hizli ulasmada tartigsma gruplarinin rolii 6nemlidir. Aynm1 konu ile
ilgili kigiler arasinda bilgi transferi, tecriibe ve teknolojinin ortak kullanimi
saglanir. Tartisma gruplari yeni ortaya ¢ikan sorunlarin ¢ziimii ve bilgi trans-
ferinde de 6nemli rol oynamaktadir. Ornegin ortaya cikan salgin hastaliklar-
da; salgininda gerek hastaligin seyri gerekse korunma yollar1 konusunda bilgi
transferi aninda internette tartisma gruplar:1 araciligiyla ortak paylagima su-
nulabilmektedir. Halen degisik konularda binlerce tartisma grubu mevcuttur.
Tartisma grubuna katilmak i¢in bir e-posta adresinin olmasi yeterlidir ve grup-
lara katihm genellikle ticretsizdir. Gruba gonderilen mesaj kopyalanir ve gru-
bun tiim iiyelerine dagilir. Katilime: sadece gelen mesajlar1 okuyabilecegi gibi
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aktif olarak da mesaj yollayarak goriislerini ve onerilerini diger iiyeler ile payla-
sabilir. Tartigma guruplar genellikle bir kisi veya grup tarafindan yonetilir ama
siklikla herkese aciktir. Tartisma gruplarinin bir baska formati ise tek yonli
bilgi transferinin oldugu iicretsiz haber gruplaridir. Ornegin Center for Disease
Control and Prevention (CDC)'nin haftalik yayim olan Mortality and Morbi-
dity Weekly Report (MMWR), Diinya Saghk Orgiitii'niin yayim Weekly Epide-
miologic Record (WER)’un icindekiler listeleri haftalik olarak iiyelere {icretsiz
gonderilmektedir. Bir diger site olan ProMed-Mail (Program for Monitoring
Emerging Diseases)’de (www.promedmail.org) diinyanin herhangi bir yerinde
yeni ortaya ¢ikan enfeksiyon hastaliklar ile ilgili bilgiler paylagilmaktadir.
Giliniimiizde internetin yaygin kullanimu ile birlikte tartigma gruplarin olustu-
rulmasi da kolaylagmigtir.www.groups.yahoo.com adresinden herhangi bir konu
ile ilgili olarak bir tartigma grubu veya haberlesme grubu olusturulabilir. Bu ad-
reste adim adim grubun nasil kurulacag: anlatilmaktadir. Yahoo grup altinda ¢ok
sayida dernegin, okulun, okul mezunlarinin, degisik hobileri olan kisilerin grup-
lar1 meveuttur. Ornegin groups.yahoo.com/group/antibiotic adresinde antibi-
yotikler ve antimikrobiyal tedavi konular1 tartigilmaktadir. Benzer Google grup
(groups.google.com) altinda da grup kurmak, gruplara iiye olmak miimkiindiir.

Sosyal Medya

Giinlimiizde sosyal medya kullanimi yayginlasmistir. Sosyal medya saglik
alaninda iletisimi artiran bir mecra olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Facebook,
Instagram, Twitter, Youtube, WhatsApp vb. platformlar siklikla eglence, ile-
tisim amach kullanilabilirken, giintimiizde bilim, saghk ve egitim alanlarinda;
bilgi transferi, hasta haklari platformu gibi bircok amag i¢in de kullanilabilmek-
tedir. Web sayfas1 yapimina gore oldukea pratik olarak sosyal medyada sayfa
acilabilmesi, saglik ¢alisanlar icin kullanim kolayligi getirmektedir. Sosyal
medyanin interaktif 6zelligi ile aninda gecikmeksizin sorulara cevap alinabil-
mekte ve bilgi sadece yazili olarak degil gorsel ve hareketli (video) olarak payla-
silabilmektedir. Is olanaklari icin (www.linkedin.com) uygun bir sosyal medya
platformudur. Her bir sosyal medyanin kurallar1 ve igerikleri farkli oldugu icin
o kurallara uygun olarak hareket etmek gerekmektedir. Ornegin Facebook’da
fikra, karikatiir, resim paylasimi uygun olurken bu tiir paylasimlarin Linkedin
sitesinde yapilmasi kullanicilar tarafindan hos karsilanmamaktadir.

is Olanaklar:

Internet aracihg ile diinyadaki cogu iiniversitenin web sayfalarina bagla-
mlabilir. Universite web sayfalarinda egitim programlari, sanal kiitiiphaneler,
is olanaklar1 siklikla iicretsiz olarak kullaniciya sunulmaktadir. Sanal ortamda
yeni bir okulu veya lisans programini bitirmek olasidir.
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Burs ve Destek Programlar:

Internet bilimsel proje hazirlanmas ve projelere destek bulunmasi agisin-
dan bilim adamlarina 6nemli imkénlar sunmaktadir. TUBITAK (www.tubitak.
gov.tr), Avrupa Birligi Horizon 2020 destek programi (ufuk2020.org.tr/tr),
online fonlar (www.foundations.org), uluslararas1 kaynaklar (fundsnetservi-
ces.com,www.cof.org/links) gibi adreslerden burslara ve programlara ulas-
mak miimkiindiir. Ozellikle yeni acilan Horizon 2020 cok uluslu arastirma ve
gelistirme projelerine destek verilmektedir. Tiim basvurulardaki ana kosul is
birligidir. internet kullanimi da bu gerceve programinda ana unsur olarak kar-
simiza cikmaktadir.

Programlar

Internetten bilgiye ulasmanin yan sira indirilecek tibbi programlar ile de
gerek bilgiye ulasilabilmekte gerekse hasta basi islemleri kolaylagabilmektedir.
Bu programlar masaiistii bilgisayarlarda ve cep bilgisayarlarinda kullanilabi-
lir. Giiniimiizde cep bilgisayarlarinin yerini cep telefonlar1 almistir. Ozellikle
cep telefonlarinin hasta basinda kullanimi ile hastalik bilgilerine ve tanisal
yontemlere hizli ve giivenilir sekilde ulasilabilmektedir. Bu nedenle cep tele-
fonlarinin tip egitimi ve pratigindeki yeri giderek artmaktadir. Cep telefon-
larinin tipta kullanildig: baglhca alanlar; hasta kaydi, hastalik bildirimi, tibbi
bilgi, tibbi hesaplamalar, ilag bilgilerine ulagim, recete yazimi, rehberler, has-
talik tanisi ve 6deme sistemleridir. Tibbi hesaplama programlari ile viicut kitle
indeksi ol¢limii, Apgar skoru, Glaskow koma skoru, APACHE II skoru, koro-
ner hastalik riski ve Fine skoruna gore pnomoninin siddetinin 6lciilmesi gibi
hesaplamalar kolaylikla yapilabilmektedir. Programlar her isletim sistemine
(I0S, Android) uygun olarak gelistirilmektedir. Ucretsiz veyveya iicretli ola-
rak programlar telefonlarina indirilebilmektedir. Ayrica bu yazida gegen tibbi
dergiler, kitaplar, web sayfalar1 ve uygulamalara da cep telefonlar: araciligiyla
ulasmak miimkiindiir.

Sanal Egitim

Internet aracihig ile lisans ve sertifika programlarina katilmak miimkiindiir.
Ozellikle sanal ortamda baz1 uygulama ve beceriler de gelistirilebilir. Sanal la-
boratuvarlarda (www.vlab.co.in) enfeksiyon hastaliklari, immiinoloji, kanser,
genetik ve norolojik bilimler ile tip disinda farkli bilim dallarn ile de ilgili la-
boratuvar uygulamalari, hasta simiilasyonlari, tibbi kitaplar, saglik personeli
ve halk icin hastaliklarla ilgili bilgiler web sitelerinde yer almaktadir. Ayrica
giiniimiizde gittikce gelisen tele tip uygulamasi ile de radyolojik goriintiiler on-
line transfer edilerek, yorumlanip, raporlanabilmektedir (teletip.saglik.gov.tr).
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Sonug olarak; bilisim teknolojilerinin gelismesi tip egitiminde, bilgiye hizl
erisimi saglarken, bilginin paylasimi ile zaman ve mekandan bagimsiz olarak
kendi kendine 6grenme ve gelistirmeyi artirmigtir. Diinyanin her yerine bir
tik mesafesinde ulasilabilmesi de iletisim 6zgiirliigliniin de boyutuna yeni bir
boyut katmistir.
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Saghk Bilisimi ve
Teknolojilerinin Mesleklesmesi:
Ulkemizde Durum

PROF. DR. HAYDAR SUR*

*Uskiidar Universitesi

aglik bilisimi ve teknolojisinin; saghg, saglik hizmetlerini, halk saglhigi-

S n1 ve biyomedikal arastirmalar1 gelistirdigine dair kesin kanitlar vardir.
Gliniimiizde bazi sistematik arastirmalarla ortaya konan bu kanitlar, saghk
enformasyon teknolojilerinin katkilarinin klinik karar verme, bilisim ve ileti-
sim teknolojisi, tibbi miidahaleler ve teletip alanlarina kesinlikle yarar sagla-
dig1 yoniindedir. Bu durum, saglik enformasyon teknolojisinin biitiin diinyada
yayginlagsmasini, biyomedikal ve saglik bilisimi alaninda da yeni arastirma ve
uygulamalarin dogmasini saglamigtir. Ayn1 zamanda, saghk personelinin yeni
egitim ihtiyaclar1 da dogmustur. Teknolojinin her gelismesi insan giicti tizerinde
yeni bir meslek, uzmanlk, beceri alan1 vb. gelismesini kacinilmaz kildigina gore,
bu kadar biiyiik agsamalarin yagsandig1 alandan baz1 yeni mesleklerin dogmasi da
kacinilmazdir.

Saglik bilisimi, saglik alanindaki bilgilerin iiretimi, toplanmasi, degerlendi-
rilmesi, analizi, saklanmasi, islenmesi, sunulmasi ve argivlenmesi siire¢lerinin
tamamidir. Saglik bilisimi, saglik alanindaki bilgilerin etkili ve verimli kulla-
nimi, bu bilgilerin yayginlagtirilmasi, analizi, yeni yapilanmalara imkan sag-
layacak sekilde yonetilmesi i¢in degisik bilim dallar ile bilgisayar ve iletisim
teknolojisinin en iist diizeyde karsilikli kullanilmasim1 amaclamaktadir. Bilgi
ve iletisim teknolojilerindeki hizli gelismelerin etkilerinin ilkin saglik alaninda
goriilmesi, degisen hasta beklentileri, niifusun giderek yaslanmasi, iilkelerin
epidemiyolojik paternlerinin (6riintiilerinin) degismesi gibi nedenlerle saglik
sektoriine yeni bir stratejik tutum gerekmektedir. Saglik hizmetlerinin sunu-
munda teknoloji yogunlugu ve yayginligi artmakta oldugundan biitiin saghk
profesyonellerinin bilgi, beceri ve yaklasim yelpazesinde degisiklik yapilmali
ve bu alana 6zgii yeni meslek tanmimi ortaya konmalidir. Saglik bilisimine ek
olarak, e-saglik, elektronik teshis ve tedavi sistemleri, fizyolojik 6l¢timler, has-
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ta izleme ve tele tip uygulamalari, tibbi goriintiileme ve PACS, bilgisayar des-
tekli teshis (CAD), tibbi teknoloji yonetimi, AB ve uluslararas: standartlar gibi
saglik teknolojileriyle ilgili pek cok konu saglik profesyonellerinin giindemine
girmigtir. Saghk bilisiminin ve teknolojilerinin amaci, daha az hatanin yapil-
digy, etkili ve verimli bir saglik hizmetinin kisilere ulastirllmasini saglamaktir.
Saglik bilisimi ve teknolojileri bu amag¢ dogrultusunda saglik hizmetinin veril-
digi ortamu iyilestirici yonde gelistirerek degistirmeyi hedef alir.

Onceleri saglkla ilgili bilginin depolanmasi, edinilmesi ve kullanilmasi
olarak oniimiizde agilan saglik bilisimi mecrasini bugiin bilgi yoluyla saghk
hizmetlerinin iyilestirilmesi olarak ele aliyoruz. Ancak beklenen iyilestirme-
nin tam olarak yapilabilmesi icin engeller de vardir. Bilisim belirli bir ortamda
veya alanda bilgi edinme, depolama ve kullanma iizerine odaklanmistir ve bilgi
hakkinda teknolojiden daha fazla anlam tagur.

Biyotiptaki bireysel beyinlerden beyin sistemlerine paradigma kaymasi
ayni sekilde biyomedikal veri, bilgi ve bilginin bilimsel sorgulama, problem
¢ozme, karar verme, insan saghgini gelistirme ¢abalariyla motive edilen etki-
li kullamimlarini inceleyen ve siirdiiren disiplinlerarasi alan olarak karsimiza
cikmigtir. Saglik bilisimi bugiine kadar ortaya ¢ikmis olan birgok saglik mes-
leginin uygulamalarinda koklii degisiklikler, saglik profesyonellerine edinmek
zorunda olduklar: bir¢ok yeni yetkinlikler, yeni meslekler ve yeni literatiir ge-
tirmektedir. Ayn1 zamanda bircok yeni kariyer firsat1 ve is alan1 da dogmus
olmaktadir.

Giiniimiizde saglik bilisimi ve teknolojisi bilgi sistemlerini, verileri, iletisimi
ve tibbi bakimi birlestiren bir disiplin olarak karsimiza ¢gikmistir. Saghik kuru-
luglarinin artik her hasta i¢in elektronik kayit tutmasi gerekmektedir; bu da
saglikla ilgili makro boyutta hizmeti ve finansman yoneten kurumlar basta
olmak iizere biitiin hizmet kuruluslari, klinisyenler ve arastirmacilar i¢in daha
once hayal edemedikleri biiyiikliikte veri yiginlarina erisim saglamig durum-
dadir. Bu verilerin 15181nda insan saghigi acisindan biitiin olanaklar aragtiril-
maktadir.

Saglik bilisimi ve teknolojileri elbette saglik sistemlerinin ve hizmetlerinin
gelecegini sekillendiren unsurlarin en 6nemlileri arasindadir. Bugiine kadar
insanin yaptig1 bir¢ok islem makine ve robotlarla daha kusursuz sekilde yerine
getirilmektedir. Saglik bilisiminin geligsen alani i¢inde ameliyat yapan robotik
kollardan, kan dolasimi yoluyla ila¢ veren nanorobotlara, damarlardan gecen
mini robotlara kadar ¢ok 6nemli uygulama ve iiriinler sayilabilir. Genel ifadey-
le saglik bilisimi, hasta bakiminin iyilestirilmesi i¢in iletisim, bilgi teknolojisi
ve saglik hizmetlerini birlestiren bir uzmanlik alani olmustur.

Saglik Bilisimi ve Teknolojilerinin Mesleklesmesi: Ulkemizde Durum

@»



PROF. DR. HAYDAR SUR 283

Saglik bilisimi disiplininin saglik hizmetlerini doniistiirmesinde 6zellikle
ele alinmasi gereken alt1 boyuttan bahsedebiliriz. Bunlara kisaca goz atmakta
fayda vardir.

1. Saghik hizmetlerini bir yandan pahali1 hale getirmesi, bir yan-
dan da pahalilik icinde tasarruf saglamasi: Bilisim nihayetinde teknolo-
ji lizerinde diizeyini ylikselttigi ve teknolojinin agirlig: arttikca maliyetlerinde
biiytik artis gosterdigi gercegine dayanarak sunu soyleyebiliriz: Bilisim ola-
naklar arttikca daha az tibbi hata, daha biiylik cesaretle vakalar: ele alabilme,
daha hizli hizmet iiretimi, daha biiyiik oranda tedavi basaris1 ve daha uzun
Oomiir c¢iktilar1 elde edilebilmektedir. Ancak bunlar hizmetlerin hem organi-
zasyonu ve yonetiminde hem de sunumunda maliyetleri de artirmaktadir. Ote
yandan, tiim tibbi harcamalarin yarisinin tekrar siirecleri, daha geleneksel bil-
gi paylagsma yontemleri, bakimda gecikmeler, bakim veya teslimat hatalar1 ve
benzerleri nedeniyle gider oldugu tahmin edilmektedir. Elektronik ve ag icinde
bir sistem mevcut oldugunda, bu zayiatin ¢cogu giderilebilir. Hedeflerine daha
cabuk ulasan laboratuvar sonuglarindan daha zamaninda bakim teslimatim
iyilestirerek daha az hatali uygulama iddialarina kadar, saglik bilisimi hatalar
azaltir, iletigimi artirir ve daha 6nce maliyetli yetersizlik ve engelin oldugu yer-
lerde verimliligi artirir.

2, Bilginin edinilmesini ve paylasilmasini1 kolaylastirmasi: Tibbin
“uygulama” olarak adlandirilmasinin nedeni saglik hizmeti sunucularinin her
zaman siirekli 6grenmesi ve becerilerini gelistirmesidir. Saglik bilisimi has-
talar, hastaliklar, tedaviler, ilaglar vb. hakkinda daha kolay bilgi edinilmesini
ve bilginin daha fazla paylasilabilmesini saglar. Bilgi saglayicilar ve hastalar
arasinda daha kolay bir iletiyle bilgi alan1 olusturur, bu sekilde tip uygulamasi
daha iyi hale gelir. Bu katki bakim zincirindeki herkese, hastane yoneticilerin-
den ve doktorlardan eczacilara ve hastalara kadar herkesin kiilfetini azaltan
bir avantajdir.

3. Hasta katilimina olumlu etkisi: Hastalarin kendi saglik gecmisle-
rine ve onerilerine elektronik erigimi oldugunda, saglik hizmetlerinde kendi
rollerini daha ciddiye almalarini saglar. Bakim portallarina erisimi olan hasta-
lar, teshis ve prognozlar1 hakkinda kendilerini daha etkili bir sekilde egitebilir,
ayn1 zamanda ilaclar1 ve semptomlar1 daha iyi takip edebilirler. Hekimlerle,
hemsgirelerle vb. daha kolay iletisim kurabilirler, bu da daha iyi sonuglar ve-
rir. Saglik bilisimi, bireylerin kendi saglik ekiplerinin degerli bir parcas: gibi
hissetmelerini saglar. Toplumun ve bireylerin saglik okuryazarhigim yiikseltir.

4. Bakimin kisisellestirilmesine engel olmasi: Hasta bakimina bilgi
ve teknoloji yoluyla yaklasmanin bir elestirisi, bakimin gittikce daha az kisisel
hale gelmesidir. En iyi bakimi sunmak i¢in bir hastay: gercek zamanl ve gercek
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mekanda taniyan profesyoneller yerine, “tanima” isi veri ve algoritmalara yer-
lestirilir. Bir hastaya iligkin veriler toplandik¢a, neyin yanlis oldugunu ve hangi
bakimin sunulmasi gerektigini belirlemek icin onu siralamak i¢in algoritmalar
kullanilabilir. Bu veriye dayali yaklasimin zaman iginde ne gibi etkileri olacag:
tartigilsa bile bakim daha az kisisellestiginden, hastanin ve bakim saglayici-
larinin erisebilecegi gecerli ve dogru bir kayda sahip olmak hayati 6nem tasi-
maktadir. Ancak yine bilgi teknolojilerinin ve bahsedilen algoritmalarin yo-
gunlagmasi bagka bir sorunu ortaya ¢ikarmis bulunmaktadir. Hastalarin ayni
hastalig1 tasisalar bile kendi biinyelerine (genetik yatkinlik ve kisisel yasam
tarzlarinin vektorel bir c¢iktis1) en uygun tedaviyi alma olanagi boylece elden
kacirilmig olmaktadir. Son yillarda bu sorununu 6nemi daha iyi anlagilmis ve
kisisellestirilmis tip (personalized medicine) adli yeni bir tan1 ve tedavi akim
baslamustir. Diinya Saghk Orgiitii de kisisellestirilmis tibbin koruyucu ve sag-
lig1 gelistirici uygulamalarin icine alinmasina biiylik destek vermektedir. Bu-
radan anlasilacag: gibi kisisellestirilmis koruyucu ve gelistirici hizmetler 6ne
cikinca bunun gerekleri de yine saglik bilisimi olanaklariyla yerine getirilebilir
olacaktr.

5. Koordinasyonu artirmasi: Saglik hizmetleri gittik¢e ayrintili uzman-
lik dallarina ayrilmakta ve Ozellikle yatan hastalarin hastanede kaldig siirece
10-20 farkl kisiden bakim aldig1 anlamina gelmektedir. Uzmanliklardaki bu
artisa paralel koordinasyon yeteneklerimizi artiramazsak biiylik tikanmalar,
yanilmalar, tibbi hatalar ortaya ¢ikacaktir. Saglik bilisimi gerekli koordinasyo-
nu miimkiin kilar.

6. Klinik basariy1 artirmasi: Bilisimin saglik hizmetlerine en 6nemli kat-
kisi iyilestirilmis sonuclardir. Koordine edilen ekipler daha iyi tani koydugu ve
hata olasiligin1 azalttig icin elektronik tibbi kayitlar daha kaliteli ve daha gii-
venli bakim ile sonuglanir. Saghk profesyonellerinin hastalarla ilgilenerek gegi-
recegi zaman bilisim olanaklar1 artirmaktadir. Manuel igler ve gorevler otoma-
tiklestirilir. Bu katki sadece hastaneler, klinikler vb. hizmet sunucular i¢in degil,
hastalar, sigorta sirketleri icin de zaman ve para tasarrufu saglar. Saghk bilisimi
ve teknolojilerinin 6nemini anlamak i¢in saglik sistemlerinin ve hizmetlerinin
bilisim ve teknoloji etkisi altina nasil girdigine bakmak yeterli olacaktir.

Bu etkilerden biri olarak mobil saghk uygulamalar dikkat cekmektedir.
Hasta bakim icin mobil teknolojinin kullanimi olan mSaglik hasta bakiminm
cok kolaylastirmaktadir. Giderek artan sayida mobil uygulama, hastalarin sag-
liklarini daha iyi yonetmelerini, saglik hizmeti sunuculari ile iletisim kurmala-
rin1, randevu planlamalarim ve saghk bilgilerine erismelerini saglayabilmek-
tedir. Yeni teknolojiler hizmet sunucularin hizmet verdigi kisilerin saghigini ve
tibbi cihazlar1 uzaktan izleyebilmesi olanag: vermistir.
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Bir bagka etki alani teletip olarak karsimiza ¢ikmistir. Teletip da mSaghk
gibi, hasta ile saglik profesyoneli arasindaki sanal iletisime odaklanir ancak
burada hekimlerin birbirleriyle ve diger saglik profesyonelleriyle iletisimi de
isin icindedir. Teletip ile hekimler video konferans yoluyla hastalar1 gorebil-
mekte ve tedavi edebilmektedir, bu da hastalarin klinige gitme ihtiyacini or-
tadan kaldirmak anlamina gelir. Teletip, her yil, uzak bir yerde yasadiklari,
ulasim segeneklerinin bulunmadig1 veya ayaktan olmadig: i¢in tibbi bakima
erisimi olmayan binlerce insan igin bir nimettir. Son yillarda, baz1 biiyiik tip
merkezleri teletip yeteneklerini cerrahi ortama tasiyarak genisletmistir. Kilo-
metrelerce uzaktaki hastalara karmasik robotik ameliyatlar bu sekilde gercek-
lestirilmektedir.

Diger bir etki ve ayn1 zamanda biiyiik bir sorun olarak saglik profesyonel-
lerini kusatan bir konu da saglik bilgi teknolojisi (HIT) sistemlerinin birlikte
calisabilmesidir. Saglik Bilgi ve Yonetim Sistemleri Dernegine (HIMSS) gore,
birlikte ¢alisabilirlik, sistemlerin ve cihazlarin veri aligverisi ve paylasilan veri-
leri ne 6l¢iide yorumlayabilecegidir. Yeni hasta verileri akisindan en iyi sekil-
de yararlanmak ve saglik biligsimi hareketinin tam potansiyelini gerceklestir-
mek icin sistemler ve aglar birlikte galisabilir olmalidir. Saglik uygulayicilari,
hastalar ve aglar arasindaki saglikh ve agik bilgi akisi, sonugta daha iyi saghk
hizmetleri ve kendi sagliklarindan sorumlu daha bilgili hastalar anlamina gel-
mektedir. Ancak diinya {izerindeki saglik bilgi sistemlerini tam anlamiyla bir-
likte ¢aligabilirligi bugiin i¢in uzak bir hedef gibi goriinmektedir.

Saglik bilisiminin ¢ikis kaynagi diyebilecegimiz elektronik saglik kayitlar
bize sundugu olanca imkanlara ragmen yine sorunlu bir sekilde profesyonel
hayatimizin i¢indedir. Bu kayitlar hastanin saglik ge¢misinin dijital kayitlar:
gecmis ve mevcut saglik bilgilerinin biitiinsel bir resmine dayanarak teshis ve
tedavi olanagi vermekte, hastalar i¢in bakimin siirekliligi ve daha iyi sonuglar
ortaya cikarmaktadir. Elektronik saglk kayitlar ayrica koordinasyon, saghk
bakimindaki esitsizliklerin azaltmas1 ve e-recete yazma gibi siirecleri kolay-
lagtirmaktadir. Ancak her ¢6ziim ve olanak kendi sorunlarini da beraberinde
getirmektedir.

Giyilebilir cihazlar, veri toplamak, korunmay1 artirmak ve kullanmicilar igin
saglik sonuglarini iyilestirmek icin elektronik hasta kayitlarinin 6tesinde bir
bagka yol daha sunmaktadir. Akilli saat ve Fitbit gibi bilinen giyilebilir cihaz-
lardan baska gelistirilmekte olan uyku ve dinlenme modellerinden kalp atis
hizina ve kalorilere kadar her seyi izleyen cihazlar iiretilmis durumdadir. Giyi-
lebilir {iriinler endiistrisi biiylimeye devam ettikge, gelistiriciler sadece fitness
ve aktivite seviyelerini izlemenin Gtesinde teknolojiyi daha da ileriye gotiirme-
nin yollarin aramaktadir.
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Onemli bir olanak ve sorun yumag odag: seklinde elimizde bulunan bir
bagka baslik buluttur. Saglik endiistrisi bulutu benimseme konusunda 6nceleri
yavag davranmis ancak elektronik saglik kayitlarinin biiyiik boyutlara ulagmasi
ve bunlarin depolanmasi meseleleri ile bulut, biiyiik verileri depolamak ve pay-
lagmak i¢in daha uygun bir mekanizma olarak kabul gérmeye baglamigtir. An-
cak hasta verilerinin giivenligi ve gizliligi her zaman saglikcilar i¢in bir endise
kaynagidir. Bulut, siber saldir1 veya dijital bilgi ihlali olasiligini ¢evreleyen yeni
zorluklar ve endiseler getirmistir. Bu endiselerin ¢ogunu gidermek ve hasta
bilgilerini korumak icin yeni araclar gelistirilmektedir. Uc boyutlu yazicilarla
biyo-baskilarin elde edilmesi teknolojisi giiniimiizde emekleme asamasinda-
dir, ancak ilag, protez ve hatta insan dokusu ve organlar1 olusturma potansi-
yeline sahiptir. Kok hiicre ¢calismalarindaki basarilarla birlikte son zamanlarda
bilim adamlar1 insan kulaklarini ii¢ boyutlu yazic1 makinelerle basabilmekte-
dir. Bu ilerleme, sadece listenin en iistiinde yer alanlarin degil, uygun olan her
hastanin organ nakli secenegine sahip olmasini saglayabilir.

Son olarak yapay zeka ve robotikteki gelismelerden bahsedilebilir. Bu tekno-
lojiler hastane ortamlarinda robotlarin cerrahi islemlerden malzeme nakliyesi
ve teslimatina kadar bir dizi islemde gercek kullanimlarina yol agmistir. Bili-
sim bu boyutlariyla artik saglik profesyonelleri i¢in temel bir yetkinlik alamdir.
Amerikan Tip Enstitiisii raporuna gore, modern saglik uzmani, hasta merkezli
bakim saglamak icin daha biiyiik hedefin bir parcasi olarak bilisim konusun-
da yetkinlige sahip olmalidir. Bilisim yeterliligi sadece bilgisayar okuryazarlig:
degildir. Bilisim, saghkta 6grenme macerasinin temel bir bilesenidir. Yirmi bi-
rinci yiizyilda saglik bilisimi mesleginin dogmus oldugunu ve 6niimiizdeki on
yillarda biiyiik bir gelisme ve degisim ile bizi sasirtacak kadar hizli ilerleyecegi-
ni soylemek kehanet olmaz.

Saglik Bilisimi Egitimi ve Meslekleri Nicin Gereklidir?

Ortaya konulan kanitlara ragmen, saghk enformasyon teknolojilerinin kli-
nikte yeterince kullamiminda sikintilar vardir. Ciinki bu teknolojilere yatirrm
yapanlar ile bunlardan yararlanacak gruplar toplumun farkli kesimleri olmak-
tadir, klinik uygulamalarin algoritmalarinda degisiklik gerekmektedir, stan-
dartlar tam ve mahremiyetle ilgili kugkular tamamen giderilmis degildir. Hep-
sinden 6nemlisi, uygulamalarda bu teknolojileri kullanacak 6zgiin personele
ihtiyac vardir. Biyomedikal ve saglik enformasyonu alaninda degisik tanimlar
ve sozclikler karsimiza ¢ikiyor. Sikinti, “enformatik” sozciigiinii herkesin fark-
I1 anlamasindan kaynaklanmaktadir (saglik, tibbi, biyomedikal vb.). Bu alan-
da yetismis kisilere ne diyecegiz? Enformatist, enfomatisyen (informaticist or
informatician) gibi teknik tartismalar iceren sozciikler uluslararasi arenada
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giindemde iken, dilimizde var olan tek kelime “bilisimci” bunlarin hangisine
karsilik gelecek, digerlerine hangi isimler verilecek ve aralarindaki farklar nasil
ortaya koyulacak gibi cok 6nemli soru karsimizdadir. IT diye bilinen enformas-
yon teknolojileri nerede biter ve enformatik nerede baglar? Sozgelisi hastanede
bilgisayarlar1 kuran ve programlar yiikleyen alelade bilgisayarcinin enformatik
alaninda bilgi sahibi olmasina ihtiyac yoktur ama CIO (chief informatics officer)
ve onun ekibinde gorevli proje yliriitiiciilerinin bunu mutlaka bilmeleri gerekir.

Bu bilgilerin ne kadar1 teknik ¢aligmalar ve deneyimler ile karsilanabilecek,
ne kadar bir uzmanlik dali olusmasini gerekli kilacak, ne kadari ayr1 bir mes-
lek olmasini gerektirecektir? Boylelikle diploma ve sertifika egitimleri de yavas
yavasg netlesmeye baslayacaktir. Formal belgelendirme zorunluluklarindan do-
gan belgelendirme uygulamalar: baslad: bile. S6zgelisi, Almanya’da 1970’ler-
den bu yana tip 6grencilerinin almasi zorunlu bir dersi medikal enformatiktir.
AMIA (American Medical Informatics Association) hekimlerin board sinavla-
rinda bir uzmanlik dali ve hekim dis1 kisilere de doktora diizeyinde bir egitim
ile verilen bir unvana esas olarak tibbi enformatik dalini tanimlamistir. Ancak
iilkeden iilkeye, ayni iilke icinde iiniversiteden {iniversiteye, uygulamalarda da
kurumdan kuruma degisik tanim ve varsayimlar géze carpiyor. Bu alanda stan-
dardizasyon amaciyla son yillarda ciddi girisimler vardir. Bir grup yaklasim
biyomedikal ve saglik enformasyonu alaninda goriilmektedir. Bunlar arasinda
biyomedikal miihendislik, tibbi enformasyon bilimleri, molekiiler biyoloji veya
nanobilimler sayilabilir. Sekil 1’de alanlar/disiplinler arasindaki iligki goste-
rilmeye calisgilmistir. Birbiriyle kesisen alanlar egitimlerde de baz kisimlarda
birlikte davranmak durumundadir. Kuruluslarin, iilkelerin ihtiyaclarina gore
birbirinden yararlanim ve birbirine gegisler agisindan degisik kombinasyonlar
denenebilir. Dogrusu “sudur” diyerek, herkesce kabul gérmiis bir cerceve one-
risi yapmak miimkiin degildir.
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Sekil 1: Saglik enformasyonu ve biyomedikal alanlarinda alt cergevelerin ve bilimlerin birbiriyle
iliskisi. (Kaynak: Job Analysis of the Registered Health Information Administrator (RHIA),
Conducted on behalf of American Health Information Management Association (AHIMA),
Prepared by: Nancy Thomas Ahluwalia, Chicago, 2008).

Mekanik

Yonetim Bilimi

Sekil 1’de “biyomedikal ve saglik bilisimi” kavramini konunun tam ortasina
yerlestiren bir anlayisla yapilmig sinir tanimlamalar goriilmektedir. Buraya
ana govde dersek, ana govdeyi tasiyan ii¢ kaide olarak yonetim bilimini, bil-
gisayar bilimini ve kognitif bilimleri gorebiliyoruz. Ana govdenin periferinde
ise informatik konunun catallandig1 yerde durmakta ve kemo, biyo ve nano
olmak iizere ii¢ enformatik alt dalinin bu ana gévdeye baglantis1 karsimiza ¢ik-
maktadir. Isin bu tarafinda linguistik, madde bilimi, kimya, molekiiler biyo-
loji ve nano bilimin menzili icinde kalan kisimlar bulunurken, biyomedikal ve
saglik bilisimi ana govdesinin iki ¢alisma alami dikkat ¢ekmektedir. Birincisi,
tibbi kiitiiphanecilik ve saglik enformasyonu, ikincisi de biyomedikal miihen-
disliktir. Miihendislik tarafinda ilerleyen ii¢ ana kulvar sensorler, robotlar ve
sinyallerdir. Her durumda ugras alanimiza su veya bu sekilde mutlaka bir de
mekanik boyut katilmaktadir.

Ulkemizde saglik bilisimi ve teknolojileri adiyla béliim kurmus bir iiniver-
sitemiz yoktur. Saglik Bilisimi ve Teknolojileri Boliimii adiyla boliim kurmaya
calismus iiniversitelerin bagvurular1 YOK ve Saghk Bakanligi nezdinde karsihik
gérmemigtir. Biitiin diinyada oldugu gibi lilkemizde de elbette bu boliim aci-
lacak bu meslegin sahipleri tam yapilandirilmis diplomalarina kavusacaktir.

Saglik Bilisimi ve Teknolojilerinin Mesleklesmesi: Ulkemizde Durum

@»



PROF. DR. HAYDAR SUR 289

Bugiin i¢in bu alanda bilim dallar1 vardir ve yiiksek lisans programlar: ortaya
cikmistir. Istanbul’da ilk olarak Marmara Universitesi Saglhk Bilimleri Fakiil-
tesi biinyesinde kurmus oldugumuz Saglhk Bilisimi ve Teknolojileri Ana Bilim
Dal1 bunlarin dnciisii sayilabilir. Saglik Bilisimi Boliimii koklerini bilisimden,
saglik yonetiminden ve yazilim-endiistri miithendisliginden almalidir. Orta-
ya cikacak yeni meslek bir ara disiplin halinde kurgulanmali, dort y1l egitim
tasarimu ile iilkenin bu meslekten yetismis personel ihtiyacini1 kargilamahdir.
Calismalarindan 6vgiiyle bahsetmemiz gereken Saghk Bilisimcileri Dernegi bu
alanda yasanan eksiklikleri gidermek i¢in bazi ¢gabalarda bulunmus ve 6neriler
getirmistir.

Bu meslegin mensuplar iilkemizde biiyiik bir ihtiyacin kargilanmasinda
kritik rol oynayacaktir. Halen bagka bir eksikligimiz alanda 6ncii sayilabilecek
birkag kitabin diginda literatiiriimiiziin de bu egitimleri dolduracak bir zengin-
liginin olmamasidir.

Bir Meslek Olarak Saghk Bilisimciligi

Buraya kadar olan kisimda saglik bilisimi, bunun kapsami ve yararlar iize-
rine bilgi aktarilmistir. Bu is ve islemleri yapacak kisiye de genel anlamiyla
saglik bilisimcisi denir. Ancak iilkemizde saglik bilisimcisi denildiginde hangi
egitimden, vasiftan ve gérevden bahsettigimiz aciklik kazanmamaktadir. Ciin-
kii ABD ve gelismis tilkelerin cogunda bu ana basghga giren ve hiyerarsik olarak
birbiriyle ast tist iligkisi kurulmus birden ¢ok meslek tanimlanmistir. Bu mes-
leklerin egitimi de birbirinden az cok degisiklik gostermektedir. Ulkemizde
ise egitimi ¢ok farkl alanlardan, 6rnegin tibbi sekreterlik ve dokiimantasyon,
bilgisayar teknikerligi, yazihm miihendisligi, biyomedikal teknikerlik veya mii-
hendislik, bilgisayar miihendisligi 6n lisans, lisans ve yiiksek lisans diizeyinde
egitimlerle bu alanda birbirine karismis durumdadir ve hiyerarsik baglar egi-
tim ve mesleklere gore netlesmediginden gorev pozisyonu temelli kurulmakta
mesleklerin iiyelerinden tam kapasite ile yararlanma imkan1 kaybolmaktadir.
Zaten pozisyon temelli gorev tanimlari yerine meslek yetkinliklerine dayali or-
giitlenmenin yarar1 da burada yatmaktadir.

Bu meslegin mensuplari ne ig yapacak sorusuna asagidaki bagliklarda calis-
malar1 yapmasi beklenir seklinde cevap verebiliriz:

« Elektronik saglk kayitlari

« Hasta kayitlar

« Telesaglk

« Veri analizi

« Elektronik saglik verilerinin birbirinden farkli kurgulanmis saglik sistem-
lerince paylasilmasi
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« Saglik sigortacilig

« Faturalama ve geri 6deme

» Mobil aplikasyonlar

e Trend analizi

 Maliyet analizi.

Biitlin bunlar bize saglik sistemlerinde ve hizmetlerinde kalitenin artmas,
biirokrasinin ve maliyetlerin azaltilmasini, siireclerin net olarak isabetle ta-
nimlanmasini, tibbi hatalarin azaltilmasini, hizmetlerimizin akibette biiyiik
yararlar1 getirmesini, hasta odakli ve kanita dayali hizmetlerin yayginlagsmasi-
n1 saglayacaktir. Gelecek on yillardaki iimidimiz de hizmetlerin ve sistemlerin
hasta odakliliktan cikartilip insan odakli hale getirilmesi ve boylece saglamlara
hizmet vermek icin onlarin hastalanmasini beklemeyen profesyonel anlayisin
hakim olmasidir. Bunun i¢in hastalar ve hastaneler yaninda saglik sistemlerinin
makro yapilar1 ve temel saglik hizmetlerinin ve birinci basamak tedavi hizmet-
lerinin de istenilen diizeye erisebilmesi toplum sagligina biiyiik katk: verecektir.

Bahsedilen 6zelliklerde bir lisans programi yapilandirmasinda egitim-6gre-
tim planlamacilarinin 6zellikle ele almas1 gereken kritik soru ve sorunlar bu-
lunmaktadir. Bunlar ana bagliklariyla saglik politikasi ve yonetimi, egitimin
ana hatlarinin ve siireclerinin belirlenmesi, miifredatin sekillendirilmesi ve
altyap1 konulari olarak ele alinabilir. Bu ana bagliklarin altinda yatan soru ve
sorunlara bir goz atmakta yarar vardir:

Saglik Politikas1 ve Yonetimi
1. Ulusal Politika

Saglik bilisim profesyonellerinin ihtiyacina ve tedarikine yonelik ulusal bir
politika olmalidir. Basarili bir ulusal politika gelistirmesi ve uygulamasi icin
paydaslar kimlerdir? Olusturulacak ortak akil toplulugu saglik bilisimi meslegi
mensuplarinin profesyonellestirilmesi giindemini hareketlendirmek i¢in neler
yapabilir?

2. Ulusal veya Bolgesel Programlar

Ongoriilen talebe dayanarak, programlar her iilkede acilabilecek kadar biiyiik
mii yoksa birkag iilke i¢in saglik bilisimi ¢alisanlari tireten bolgesel programlara
sahip olmak ve iilkeleraras is birligi yapmak en iyi 6lgek ekonomisi midir?

3. Finansman

Programlar1 kurmak, genisletmek ve siirdiirmek i¢in fon kaynaklari ne ola-
cak? Fonlar devletten mi 6zel sektorden mi saglanacak? Ogrencilerden ogre-
nim ticreti alinacak mi1? Hibeler verilecek mi?
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4. Maliyet

Yatirim maliyetleri ve tekrar eden maliyetler de dahil olmak iizere, bir prog-
ram baglatmanin ger¢ek maliyeti ne olacaktir?

Egitim Ana Hatlar ve Siirecleri

Ulkemizde OSYM sinavlari ile kimlerin nereye kaydolacag siirecleri cok siki
sekilde yonetilmektedir. Ancak hem agilacak programin kalitesi hem de yaban-
c1 uyruklu 6grenci adaylarina yonelik kosullarin iyi belirlenmesi kritik 6neme
sahiptir.

1. Ogrenci Alin

Ogrenciler programlar1 nasil 6grenecek, programlara basvuracak ve secile-
cekler? Bircok diisiik gelirli tilkenin fen, matematik ve teknoloji dersleri ile ye-
terli lise mezunu olmadig1 unutulmamahdir. flgilenen 6grenciler icin gerekirse
programlara girmesine izin vermek icin tamamlayici koprii kurslar diisiinii-
lebilir. Ogrencilerin saghk bilisimi kariyerleriyle ilgilenmesini saglamak ve
programlardan haberdar etmek icin liselere ziyaret programlar1 planlanmali-
dir. Uzak bolgelerden gelen 6grenciler i¢in bagvurular: tamamlama konusunda
yardim saglamay1 diisiinmek gerekir. Uzak bolgelerden 6grenciler bu derslere
kayit icin yeterli firsatlara sahip olacaklar olamayabilirler.

2. Kabul Kriterleri

Saglik bilisimi egitim programlarina girmek icin 6n kosullarin tanimlanmig
olmasi gerekmektedir.

3. Mezunlara Olusacak Talep

Devlet bu mezunlarm kagina is verir? Ozel sektor ne dlciide talepte buluna-
caktir? Mezunlarindan kac tanesi saglik bilisimi disindaki igler i¢in ise alinabilir?

4. ise Yerlestirme

Mezunlar acik isleri nasil 6grenecek ve basvuracaklar? Tiim isverenlerin
ve ig arayanlarin kullanmasi icin merkezi konumdaki fiziksel veya elektronik
biilten panolarinin olusturulmas diisiiniilebilir. Ogrencilere CV olusturma ve
miilakat becerileri gelistirme konusunda yardim saglanmalidir.

5. Mezunlarin Yonetimi

Mezunlar, programinizin uygunlugu, genel tavsiye ve potansiyel bagis top-
lama konularinda degerli bir geri bildirim kaynagidir. Mezun veri tabanlar
siirekli giincel tutulmali ve diizenli olarak iletisim kurularak egitim program-
larina dahil edilmelidir.
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Miifredatin Sekillendirilmesi
1. Program Uzunlugu

Saglik bilisimiyle ilgili birka¢ program acilacaksa her program ne kadar sii-
reyi kapsamalidir? Ulke kaynaklar1 ve mezunlara duyulan ihtiyacin aciliyeti
g0z oniine alindiginda, program uzunluklari gercekei midir? Program ne kadar
uzun olursa mezuniyet ticretinin egitimlerin maliyeti o kadar artacagina gore
gerekli yetkinligi saglayacak en kisa siire ne olmalidir?

2. Kadrolar veya Uzmanhklar

Saglik bilisimi personeli icin veri giris teknisyenleri, veri tabani yoneticileri,
donanim teknisyenleri, programcilar, istatistikgiler, analistler, yoneticiler, vb.
hangi kadro veya uzmanliklara ihtiya¢ vardir? Gérev tamimlari nelerdir? Her
biri hangi bilgi, beceri ve yetkinlikleri gelistirmelidir? Mesleki jargon anlamin-
da ortak bir dil oldugundan emin olunmalidir, ¢iinkii cesitli kadrolarin birlikte
iyi calisabilmesi icin aym dili konusmalari sarttir.

3. Pedagoji Yontemleri

Programlar nasil dgretilecek? Ornegin, konferanslar, projeler, laboratu-
varlar, stajlar gibi altbaghklarin karigsimi nasil yapilacaktir? Dersler yiiz yiize,
uzaktan veya modiiler bicimde mi 6gretilecektir? Stajlar veya stajlar planlani-
yorsa, yeterli staj sahas1 var midir?

4. Egitim Materyalleri

Miifredatta yer alan konular1 kapsayan kabul edilebilir materyaller var mi1?
Tlgili ders kitaplarinin ve diger 6grenme materyallerinin bulunmamasi, basari-
I1 bir programin olusturulmasina engel olabilir. Potansiyel malzeme kaynaklari
nelerdir ve bu dersin igerigi ile ilgili midir?

5. Egitmenler

Cesitli egitmenler icin gereken nitelikler nelerdir? Ulke kaynaklar1 goz 6nii-
ne alindiginda, yeterliliklerin gercekei olmas1 gerekir. Ozel sektordeki saghk
bilisim uzmanlar1 da dahil olmak iizere yar1 zamanh egitmenlerden yararlan-
mak diisiiniilebilir. Baz1 siiflar i¢in bilgi teknolojisindeki uzmanhgin saglik
uzmanhgindan daha 6nemli olabilecegi unutulmamalidir.

Altyap1 konular:
1. Tesisler

Programi gerceklestirmek i¢in idari, sinif, laboratuvar, uzaktan egitim tesis-
leri, laboratuvarlar, yurtlar acisindan ek tesislere ihtiyac var m1? Ogrencilerin
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internete erismesi nasil saglanacak? Bu programin diger egitim programlariyla
paylasabilecegi kaynaklar nelerdir?

2. Ekipman

Hangi ekipman gereklidir? Fotokopi makineleri, bilgisayarlar ve 6grenci-
lerin gelecekteki islerinde karsilasacaklar: diger ekipman gibi hem idari hem
de teknik donanim gerekecektir. Bu ekipmanin maliyeti ne olacak, nasil temin
edilecek ve bakimi nasil yapilacaktir? Ekipman diger kurumlarla veya prog-
ramlarla paylasilabilir mi?

Saglik bilisimi alaninda kapasite saglik calisanlar i¢in koruyucu ve hizmet
i¢i e-Saglik okuryazarligi programlarini, ulusal saghk bilisimi stratejilerini ve
politikalarini icermelidir. Bilisim gibi kendini yenilme ve gelisme hiz en yiik-
sek bir alanin, yine en hizlh degisim gosteren sektorlerin basinda gelen saghk
sektoriine izdiisiimii anlamina gelen saglik bilisimi displini yalmizca bugiiniin
ihtiyaci goz Oniine alinarak yonetilemez. Burada stratejik yonetimin biitiin us-
taliklarimni icine alan planlama ve ylirtitme faaliyetleri gerekecektir. Yarilarda
olacak gelismelere adaptasyon giicii olan kisiler yetistirmemiz gerekmektedir.
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Tip ve Saghik Alaminda
E-Egitim Ne Durumda,
Gelecekte Ne Olacak?

PROF. DR. ALPER CiHAN*

*istanbul Universitesi

T nsanlik tarihinde hemen her kesimin siirekli tartigtigi ve elestirdigi konula-

I rin baginda egitim gelmektedir. Bilgi insani donattik¢a insanoglu daha faz-
lasin aramaktadir. Zamanin vazgegilmez ve durdurulamaz ilerlemesi gibi bilgi,
kiiltiir, teknoloji, ekonomi, sanat, tasarim ve daha bircok alanda gelisme ve ya-
risma durdurulamamaktadir. Ogreticilerin ve 6grenicilerin her zaman sordugu
veya sorguladigi konu, “Bunu daha kolay 6grenmenin bir yolu yok mu?” sorusu-
dur. Ara vermeksizin egitim kalitesinden, istenildigi veya beklendigi gibi egitim
hedeflerine ulagilamadigindan dem vuran bir¢cok konugma ve yaz her yanimizi
kaplamaktadir. flkokuldan yiiksekogrenime kadar hemen her kademede egitimi
elestirmekte ustalik belgesine de en ¢ok hocalarimiz ve egitimcilerimiz sahiptir.
Hele bir de konu hizmet ici veya mezuniyet sonrasi egitim olunca eksikligimizi
dile getirmeden duramayiz. Bunlarin tamaminin ¢oztiimii egitim 6gretimde ulu-
sal hedef ve politikalar1 netlestirmekle olabilecektir. Biz ne icin 6gretiyoruz ne
yetistiriyoruz, nasil bir teknoloji kullanmaliy1z, ne tip insan yetistirme gayesin-
deyiz gibi klasik egitim planlama sorular1 cevaplamadan ilerlemek zordur.

Bu konularin detayina girmeden ana temada netlegirsek egitim-6gretim,
ogrenmeye aday olan kisilere bilgi ve beceri aktarma islemidir. Bu aktarma
igleminin bir¢ok yontemi vardir. Ama oncelikle aktarilacak bilginin ¢ok iyi ta-
sarlanmis olmasi gerekir. Aktarilacak bilgi ve becerilerin kapsami, hedefi, ka-
zanimlar ve yeterlilikleri dogru ve eksiksiz bir sekilde tamamlandiktan sonra
ancak nasil aktarilacagi yani aktarim yontemi konusulabilir.

Iste tam da burada e-6grenme farkini ortaya koymaya baslar. Klasik 6grenme
sistemlerinde 6gretici ve 6grenicinin kapal bir mekanda yiiz yiize egitim 6gre-
tim yapmasi i¢in de gereken bu tanimlar, genelde dogrudan gézetim yapilama-
digindan bu tiir 6gretimin kalitesi kurumlarin veya kisilerin insafina kalmakta-
dir. E-6grenmede ise her detay goriilebilir, kontrol edilebilir ve tekrarlanabilir
oldugundan temel gereksinimler yapilmadan yola ¢itkmak olduke¢a zordur.
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Buradan yola gikarak yiiz ylize egitim ile e-6grenme sistemlerinin karsilagtir-
masina ait ¢cok sayida arastirma ve makale mevcuttur. Bunlarin hemen tiimiin-
de de e-6grenme sistemlerinin hata yapmaya veya 6zensiz program hazirlamaya
daha az imkan tasidig1 ispatlanmaktadir. Hatta bazi ¢calismalar da e-6grenme
yontemlerinin yiiz ylize egitimden daha faydal ve yliksek kaliteli ¢ikt1 tirettigini
gostermeye kadar varmaktadir. Bu konular artik kiiresel diinyamizda tartigil-
maktan ¢ikmig ve uygulamalarda e-6grenme sistemleri 6nemli yerini almigtir.
Tiirkiye’de 1994 yilinda internet ulagiminin yayginlagmasi ile birlikte bir¢ok
saglik calisani yurtdisi sitelerden e-6grenme aktivitelerine baslamiglardir. Bun-
lardan en ¢ok kullanilan: da PUBMED olarak bildigimiz neredeyse saghkeilarin
en degerli kaynagidir. Ben dahil bir¢ok arkadasimiz literatiir bilgimizi bu site-
den, bircok konuyu bu sitelerdeki makalelerden arastirarak 6grenme aktivite-
sini ilerletmisizdir. Grafik 1’de PUBMED iizerinden internet ve tip konularinda
yapilan aragtirmalarinda ne kadar hizh artig gosterdigi goriilmektedir.
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Grafik 1: PUBMED iizerinde internet ve tip konularinin aranma sayilari artis

Bunun disinda ¢ok sayida medikal siteler bizlere genis ¢apta akademik bil-
gi aktarmaktadir. Burada sayillamayacak kadar cok site ve iclerinde de ¢ok iyi
uygulama ornekleri mevcuttur. Yayinevleri bu alanda ulagilabilir olmak ve pas-
tadan biiyiik pay almak ic¢in yarigsmaktadir. Artik bilgi her yerde, etrafimizda,
bilgisayarimizda, cep telefonumuzda ve kablolu-kablosuz cihazlarin her sekil-
de ulasabilecegi mesafelerdedir.

Acik ve uzaktan egitim 6gretim sistemleri on y1llar boyunca yavas yavas iler-
leyen, mektupla, radyoyla, televizyonla, kitapla, web sitesi ile 6gretme siire-
cindeki ilerleyisi adeta roket takmig gibi hizlanmigtir. Uzaktan 0gretim veya
e-0grenme farkli mekanlardaki 6grenci, 6gretmen ve 6gretim materyallerinin
iletisim teknolojileri araciligiyla bir araya getirildigi kisisel, grupsal veya ku-
rumsal bir egitim faaliyeti olarak artik her yerdedir.

Yasam boyu 6grenme olarak da adlandirilan bu sistemle genis kitleye hiz-
met sunulabilmektedir. Ciinkii bilgi ve materyal her zaman her yerde elimizin
altindadir. Geleneksel egitimden yararlanmayan Kkisiler icin ayr1 niteliklere
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sahip bireylerden olusmus hedef kitleye farkli uygulamalarla egitim hizmeti
vermek icin bilgi ve becerilerin artmasi, degismesi ve ¢esitlenmesi i¢in yogun
olarak kullanilmaktadir. Daha ekonomik yani birim maliyetleri ucuz oldugu ve
ogrenici merkezli bir sistem oldugu i¢in yayginlik kazanmaktadir. Cok ¢esitli
iletisim teknolojilerini egitim hizmetine sunabilen bir sistemdir.

Internet ortaminda cok sayida yerli ve yabana sitelerde tibbi bilginin her
tiirliisiine ulagsmak bugiin miimkiindiir. Bunlarin ne kadarinin formal bir ya-
piya sahip oldugu ve dogru bilgi aktardig1 konusunda tereddiitler de artmak-
tadir. Ozellikle hastalar acisindan reklam temelli olan baz siteler yonlendirici
ve yanh bilgi ile ticari amagclar yiirtitmektedir. Buralardan alinan yanls bilgiler
ile insanlar hekimlerini ve saglik calisganlarim1 dahi sorgulayabilmektedirler.
Bu konularda da saglik bilgisi sunan sitelerin bir akreditasyon ve dogrulama
sistemine sahip olmasi tartisilmaktadir.

Yasam boyu 6grenme veya internet hizmetleri olarak adlandirilan bu bilgi
veya mesleki sitelerin disinda e-6grenme ortami, kaliteli, diizenli, yapilandiril-
mig, penetrasyon kabiliyeti yiiksek bilgi setleri kullanilarak egitim 6gretimin
kalitesini artiracak 6nemli avantajlara sahiptir.

Ozellikle saglik egitimi gibi yeryiiziiniin en karmasik tasarim ve fonksiyonu-
na sahip insan ile ugrasan bu sektorde, klasik 6grenme sistemi olan kelime ve
harfe dayal kisisel egitim 6gretim artik yetersiz kalmaktadir. Simiflarda bir tek
Ogreticinin bilgi ve deneyimlerini aktarma tarzinda yiiriitiilen yiiz yiize dersler
diisiik aktiviteli kalmaktadir. Insanoglunun 6grenme aktivitesi gelismekte ve
talep sekli degismektedir. Artik daha hizli, daha renkli, daha yapilandirilmis,
onceden tasarlanmig, heyecan uyandiran, bilgiyi hareket ve nesnel tabana da-
yali 6greten sistemler istenmektedir. Kas iskelet sistemini, karaciger hiicre ya-
pisiny, beyin fonksiyonlarini kitaptan okuyarak, resimden bakarak veya sinifta
hocadan dinleyerek zihinde modelleme devri yavag ve zor kalmaktadir giinii-
miizde. Giinlerce ¢alisilarak ezberlenen, hayal edilen, hatirlanmaya ¢aligilan,
defalarca tekrar edilmesi gereken konular artik giiniimiizde ses, s0z, hareket,
etkilesim, animasyon gibi bir¢ok teknoloji ile daha kolay 6gretim yontemlerine
sahiptir. Hatta bu is iyice ileri gitmis ve bu tiir egitim materyalleri oyun ma-
teryallerine donmiistiir. Okuma yazmay1 yeni 6grenmis bir ¢ocuk bile internet
iizerinden ulasilan oyunlar iizerinden ameliyat yapmay1 6grenebilmektedir.

Ayrica e-egitim; planh ve diizenli bir egitim tasarimy, icerik gelistirmesi, etkili
sunulmasi ve iyi bir 6lgme degerlendirme mekanizmasi ile sorgulanmasi gere-
ken bir sistemdir. Bu sekilde planlanan bir egitim modiilii eszamanl egitimlere,
es zamansiz tamamen kayittan yiiriitiilen egitimler ile veya karma bir sekilde
modellenen uygulamalarla yiiriitiilebilir. Bu sekilde egitimleri 6nceden tasar-
lamak, 6gretim planlarin1 yapmak, materyalleri 6nceden takimlar veya gruplar
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halinde ¢aligmak, tartismak ve en 0gretici materyalleri gelistirmenin avantajla-
r1 meveuttur. Onceden planlanan ve hazirlanan es zamansiz materyaller, belli
zamanlarda yapilan canli uzaktan ders saatleri gibi bir¢cok yontem mevcuttur.

Bunun i¢in profesyonel yoneticiler, 6greticiler, 6gretim teknologlari, yar-
dimci gorevliler, gelismis sistemler ve uzman personeller gerekmektedir. Bun-
lar da artik giiniimiizde hemen her {iniversitemizde az veya ¢cok sayida mevcut-
tur. Ayrica bu materyalleri e-6grenmeye acacak donanim, sunucu, network ve
internet altyapisi da her an ulagilabilir durumdadir. Bu konularda uluslararasi
alanda ¢ok ciddi 6grenme ortamlari olusturulmus ve sanal iiniversiteler gelis-
mistir. Mezuniyet dncesinde ve mezuniyet sonrasinda da ¢ok degerli bilgi ve
sunumlara buralardan ulagilabilmektedir.

Bircok site ve kurulus e-6grenme ortamlarinda tibbi bilgi ve becerinin akta-
rimu icin iyi 6rnekler gelistirmektedir. Gérev yaptigim istanbul Universitesinde
de tip 6grencilerinin kullanimi igin 6grenme yonetim sistemi kurulmus ve ders
iceriklerini 6grencilerimizin her an ulasilabilir olarak bulmasi icin gelistirme
calismalar: stirmektedir. Bununla beraber Ulusal Cerrahi Dernegi'nin ameli-
yatlara ait egitim videolar1 da siteye eklenerek 6grencilerimizin ve asistanlari-
mizin hizmetine sunulmustur. Siteden 6grencilerimiz ve arastirma gorevlile-
rimiz kendi kullanic1 bilgileri ile giris yapabilmektedir. Buradaki 6rnekte yiiz
yiize klasik egitimin e-0grenme avantajlari ile desteklenmesi goriilmektedir.
Burada mezuniyet sistemi icinde bir e-6grenme destegi sunulmaktadir ve bel-
li bir miifredata bagh 6gretim tasarimi igerigi gelistirilmektedir. Programdaki
ogrenme hedeflerinin daha kolay, daha hizli, daha kalic1 bir sekilde 6grenciye
aktarilmasi i¢in yardime:r materyal olarak sunulmaktadir. Tip ve saghk bilim-
leri egitimlerinde bu metot cogalarak artacaktir ve artmalidir. Tip egitiminin
disinda saghk bilimleri alanindaki bir¢ok egitim hizmeti de bu teknoloji ile
desteklenmelidir. Resim 1’de Hemsirelik Fakiiltemiz icin gelistirdigimiz egitim
goriilmektedir. Bu teknoloji ile bazi dersleri tasarimsal 6grenme ortamina alip
buradan yogun etkilesimli 6grenci ve 0gretici faaliyetleri takip edilmektedir.
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Rullanuax Girigi

Ofrenci No

Resim 1: Hemsgirelik egitiminde uzaktan egitim 6rnegi

Bunun disinda kazanilan bilgilerin tazelenmesi, hatirlanmasi ve yeni bilgile-
rin edinilmesini amaclayan mezuniyet sonrasi tip egitimi sistemi de e-6grenme
alanina en cok ihtiyac duyan uygulamalardandir. Ozellikle mezuniyet sonrasin-
da calisanlarin is aktivitelerine ara vermeden egitim alabilmeleri, ihtiya¢ duy-
duklar1 anda alabilmeleri, alanlarinda uzman ve kendini ispatlamais kisi ve kuru-
luslardan almalariin baska da yolu yoktur. Resim 2’de goriildiigii gibi Stanford
Universitesi Siirekli Tip Egitimi sistemi gibi bircok egitim sistemi mevcuttur.
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Resim 2: Stanford Universitesi siirekli tip egitimi sitesi
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Sonuc¢

Harf, kelime, yaz1 ve sozden Oteye gegmek; tip ve saglik egitimi alan genc-
lerimizin en dogal hakkidir ve biz bu 6grencilerimize e-6grenme avantajlarini
sunmaliy1z. Benzer konular1 daha kisa siirede, daha kolay anlasilir, daha kalici
ve yapilandiric1 bilgi seviyesine getiren 6grenme imkanlarina 6grencilerimizi
kavusturmaliyiz. Tiim ¢aligsanlarimiza da hizmet ici egitim, mezuniyet sonrasi
egitim sistemleri halinde kendilerini yenileyecek, 6nceden kazanilmus bilgileri
giincelleyecek, yenilikleri takip edecek ve bu gelismelerini de belgelendirecek-
leri sistemleri sunmaliyiz. Gelismis tiim iilkelerde bilgi aktarimina hiz katacak,
kalite katacak, kullanilabilir bilgi edindirecek e-6grenme sistemlerine gecis
hizlanirken iilkemiz geride kalirsa sonugta daha az 6grenmis bir topluluk ol-
maktan kurtulamayacagimiz bir gergektir.
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Saghkta Uzaktan Egitim:
Mevcut Durum ve Gelecek
Ongortiileri
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*Ankara Yildirim Beyazit Universitesi

zaktan egitim, 6grenci ile egiticinin fiziksel olarak aym ortamda olma-

mas1 durumunda kullanilan egitim teknolojilerindendir. Uzaktan egi-
tim ile egiticiler ve 6grenciler asenkron uzaktan egitim (kendi sectigi zamanlar-
da basih veya elektronik ortamlarin el degistirmesi), senkron uzaktan egitim (es
zamanli iletisimi saglayan teknolojiler ile etkilesim) veya sanal uzaktan egitim
(sanal siiflarda verilen egitim) yontemlerinden uygun ve miimkiin olanini kul-
lanarak egitim ¢alismalarin yiiriitebilirler (1).

Uzaktan egitim, kirsal alandaki 6grencilere egitim erisimi saglamak, 6gren-
cilerin yer degisikliginden kaynakli maas kaybi yasamalar1 veya aile hayatla-
rinin negatif olarak etkilemelerini engelleyerek derslerini tamamlamalarini
saglamak ve kitlelere kaliteli egitim vermek igin bir yol olarak diisliniilmiistiir
(2). Gelismekte olan iilkelerde uzaktan egitimin yayginlasmasindaki en biiyiik
etken, geleneksel egitimi gelistirmek icin kisith kaynaklarin bulunmasidir. Asi-
r1 kalabalik, yetersiz fonlar, yliksek maliyetler, zayif altyapilar ve daha fazla
ogrenci cekmek i¢in diisiik kapasiteye sahip olmalar1 nedeniyle geleneksek egi-
tim kurumlarinda iiniversite egitimi veya ek olarak siirekli egitim almak kolay
degildir. Bu yiizden gelismekte olan tilkeler, egitim talebinde bulunan kitlelere
daha ucuz bir yoldan egitim sunabilmek i¢in oncelikli olarak uzaktan egitimi
tercih etmektedir (3). Tanzanya, saglikta insan arastirmalari iizerine kisithlik-
lar yasayan ve saglik calisanlarinin sayisini ve yetenek diizeylerini artirmak i¢in
uzaktan egitimi etkin olarak kullanan iilkeler icinde 6rnek olarak verilebilir (4).

Saglikta Uzaktan Egitim

Uzaktan egitim, saglik ve tip egitimine yonelik 1960’lardan beri kullanilmak-
tadir. Egitimin hedefleri, tip egitimi alan 6grencilere saghk hizmetleri yonetimi
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gibi 0zel konularin 6gretilmesinden, hemsirelerin tiiberkiiloz hastalig ile basa
cikma konusunda egitilmesine kadar genis bir ¢erceveye sahip olsa da bugiine
kadar bu alaninda gergeklestirilen uzaktan egitimlerin ¢ogu, saglik 6grenimi
ve egitiminin kisith bir alaninda toplanmigtir. Uzaktan egitimin simdiye kadar,
saglik sektorii calisanlarinin cesitli ve acil ihtiyaglarini karsilamak i¢in prog-
ramlarin ve derslerin basit farkindalik programlarindan epidemiyoloji ve sag-
ik ekonomisindeki daha kompleks beceri odakli derslere kadar, ihtiyag tabanh
fonksiyonel alanlar1 kapsayacak sekilde diizenlenmistir (5). Uzaktan egitim
programlari, 6zel klinik siirecler s6z konusu oldugunda uygulama bakimindan
daha zordur. Bu durumda, klinik becerilerin kazandirilmas i¢in uzaktan egi-
tim programinin teorik derslerinin bitimine veya derslerin arasina uygulama
dersleri serpistirilebilir (6). Bu problemin bir bagka ¢6ziimii de ders videola-
rinin eklenmesidir. Ancak bu, 6grenciler egitim alirken uygulama siireclerinin
ihtiyacini azaltmayacaktir (7). Bir calismada, klinik egitimi icermeyen uzaktan
egitime katilan hemsirelerin, klinik egitimi iceren ilk uzaktan egitimlerini daha
zorlayici, i yiikiinii daha agir bulduklarini gostermistir (8). Saghk bilimleri ha-
yat ve oliim ile ilgilendigi ve bu yiizden bilgi odakliliktan daha ¢ok beceri odakl
oldugu icin saglik alanindaki uzaktan egitim programinin temel egitimde yer
almasinin uygun olmadig1 ongoriilmektedir. Bazi arastirmacilar, uzaktan egi-
timin saglik personellerinin hizmet ici egitimleri icin daha uygun oldugunu
diistinmektedir (5).

Tiirkiye’deki baz1 tiniversitelerin saglik alaninda uzaktan egitim veren prog-
ramlari agagida siralanmistir:

1. Yildirim Beyazit Universitesi Aile Hekimligi Uzaktan Egitim Program

2. Yildirim Beyazit Universitesi Uriin Tamitim Elemanlar Yeterlilik Egitimi
Program

3. Atatiirk Universitesi Uzaktan Egitim Hemsirelik Lisans Tamamlama
Programi

4. Ondokuz May1s Universitesi Uzaktan Egitim Ebelik Lisans Tamamlama
Program

5. in6nii Universitesi Uzaktan Egitim Saglik Lisans Tamamlama Programi

6. Inonii Universitesi Uzaktan Egitim Halk Saghig1 Hemsireligi Tezsiz Yiik-
sek Lisans Programi

7. in6nii Universitesi Uzaktan Egitim Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi Tez-
siz Yiiksek Lisans Programi

8. In6nii Universitesi Uzaktan Saghk Kurumlar: Isletmeciligi Tezsiz Yiiksek
Lisans Programi

9. Dokuz Eyliil Universitesi Uzaktan Egitim Is Saghg1 Hemsireligi Tezsiz
Yiiksek Lisans Programi
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10. Ankara Universitesi Uzaktan Egitim Saghk Kurumlar Tezsiz Yiiksek Li-
sans Programi

11. Ankara Universitesi Uzaktan Egitim Sosyal Hizmet Tezsiz Yiiksek Lisans
Programi

Bu programlarin tliimii, {ilkemizde saglik sektoriiniin diizenlenmesi ve ge-
listirilmesi amaciyla tasarlanmis ve yiiriitiilmektedir. Bu programlarda ilgile-
nilen toplum, tip, halk saghgi, hemsirelik veya yardimei saghk personeli (bir
diploma veya lisans i¢in okuyan) 6grencileri ile ¢calisan veya egitim alan saglik
sektorii personellerinden olugsmaktadir. Ayrica her programin yapisi, uzaktan
egitim programi olma kriteri ile uyumludur. Bu uzaktan egitim programlari-
n1 degerlendirmek icin son test, akilda tutma, uzaktan egitime yonelik tutum,
maliyet-etkililik, 6grenmeye harcanan siire, beceri performansi ile 6l¢iilen ge-
nel basar1 degerleri degerlendirme kriterleri olarak alinmaktadir.

Saglik alaninda egitim s6z konusu oldugunda ilk akla gelen egitimlerin tip,
hemsirelik, beslenme ve diyetetik gibi lisans egitimleri olmasindan dolay1 bu
alanlardaki egitimlere de 6rnek vermek yararh olacaktir. Bu egitimlerin tama-
minin uzaktan egitim yontemiyle verilmesi giiniimiiz sartlarinda teknolojik
olarak miimkiin olsa da egitim yontemleri acisindan yiiz yiize egitim yonte-
mine gore “yaparak 6grenme” boyutunu karsilamamaktadir. Bununla birlik-
te ozellikle yukarida bahsettigimiz fakiilte veya boliimlerde okutulmakta olan
Tiirkee, Tiirk Inkilap Tarihi gibi s6zel agirlikli derslerin uzaktan egitim yon-
temiyle senkron veya asenkron olarak verilmesi hem dersliklerin etkin olarak
kullanilmasina katki saglamakta hem de 6gretim elemanlarinin, 6grencilerin
hatir1 sayilir biiyiiklitkte zamandan tasarruf etmelerini saglayacaktir. Benzer
yarar, ozellikle uygulama gerektirmeyen biitiin diger dersler veya konularin
uzaktan egitim yontemiyle 6grencilere aktarilmasiyla elde edilebilir.

Gelecek Ongoriileri

Uzaktan egitim, kirsal bolgede saglik hizmeti verenler ve 6grenciler icin eri-
simi artirmanin bir yolu olarak da goriilmektedir. Tiim saglik gelismelerinin
neredeyse %50 ile %601k boliimii bagkentlerde olmasi ulagilabilir saglik egi-
timi segeneklerinin yetersizliginin bir gostergesidir. Bu durum, gelir seviyesi
diisiik birgok iilkenin saglik egitimi durumunu tanimlamayabilir. Uzaktan egi-
timin avantaji, sehir merkezlerinden uzak yerlerde yasayan bireylere erismek
i¢in tasarlanmig olmasidir. Bunun gibi, uzaktan egitim, yabanci dilde egitim
veren saglik sektorii uzmanlarinin beyin gociinii engellemek icin bir yol olarak
da goriilmektedir. Ayrica, kiiltiirel sebeplerden dolay1 ya da ¢ocuk bakma zo-
runluluklari nedeniyle egitim alamayan kadinlara egitim imkani saglamanin
da bir yoludur.
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Kaliteli bir organizasyon, caliganlarinin kurumun amac ve felsefesini pay-
lagmasi, meslekleri ile ilgili bir anlayisa sahip olmalari ve islerini dogru yap-
malar icin 6zel siirecleri 6grenmelerini amaclayan siirekli bir egitim prog-
ramlarina katilmalar: ve ¢aliganlara yeni ig kollarinin 6gretilmesini amaclayan
mesleki egitim programlar1 diizenlenmesi, gliniimiiz kalite hareketinin felsefi
temelleridir. Kaliteyi artirma seceneklerinin arasinda, egitim tamamlandigin-
da 6grenme ciktilarinin degerlendirilmesi de yer alir. Kaliteli bir organizas-
yonun amaci iyi egitimli ve yetkili ¢calisanlara sahip olmaktir; fakat gelenek-
sek egitim bircok simrliliklara sahiptir. Ornegin; egitim, 6zellikle de ofis dis:
egitim calisanlarin iglerinin aksamasina neden olur. Ayrica egitim siirecinde
edinilen bilgi ve becerilerin is yerinde uygulanabilir olmamas1 da miimkiindiir.
Bir bagka sinirlilik ise egitim yerlerinin genellikle gercek calisma ortamlarin
yansitmamasidir. Bu gibi durumlarda, verilen egitim kalite seviyesinin artma-
s1 yerine dlismesine neden olabilir (9). Saglik kuruluslar, siireklilik, etkililik
ve teknik yeterlilik gibi saglik alani kalite ilkelerine deginen alternatif egitim
yaklagimlar1 aramaktadir (10). Uzaktan egitim, saghk sektorii ¢alisanlar i¢in
kullanildiginda, istenilen zaman ve mekanda egitim imkan verdigi icin saghk
hizmetinin aksakliga ugramasin azaltir veya bu aksakliklar1 ortadan kaldirir.
Boylece siireklilik ilkesi de korunmus olur. Egitim alan kisiler kendi 6grenme
tempolarina gore egitimde vakit harcayacaklar: icin egitimde gecirilen siire
ozellikle hizh 6grenme becerisine sahip 6grenciler i¢in azalacaktir. Bunun ya-
ninda 6grenme zorlugu ¢eken 6grenciler de daha fazla tekrar edebilme firsati-
na sahip olacaklardir. Dogru bir sekilde tasarlandiginda uzaktan egitim, icinde
gomiilii olan performans degerlendirmesi ile etkililik ve teknik yeterlilik ilke-
lerini de saglamis olur.

Son yillarda logaritmik bir sekilde gelismenin oldugu teknolojinin, icinde
bulundugumuz donemde ve gelecekte uzaktan egitimin de bu gelismelere para-
lel bir gelismesini saglayacagi beklenmektedir. Bilgi tiretiminin, paylasiminin
yayginlagsma acisindan gostermis oldugu performans da goz oniine alindigin-
da, gelecekte dersliklerde, belli zaman dilimleri igine sikigtirllmig derslerden
olusan egitimlerin yerini tamamen sanal ortamlarda yapilacak uzaktan egitim-
lerin almasi artik hayal olarak degerlendirilmemelidir.
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1p egitiminde son 20 yilda bilgisayar bazli medikal simiilasyon yontem-

leri teorik dersler ile klinik stajlar arasinda képrii vazifesi gormeye bas-
lamistir. Bilindigi gibi simiilasyon yillardir diinyada siklikla havacilik, askeri
sistemler ve niikleer reaktorler ile ilgili konularin simule edilmesinde kullanil-
maktadir. {1k ucak simiilatorii 1928 yilinda Edwin Link tarafindan gelistirilmis
ve ayn y1l icerisinde kullanima sunulmustur. Havacilik endiistrisinin 1950’li y1l-
lardan kullandig1 simiilasyon yontemleri sayesinde ucus giivenligi 6nemli dlciide
artig gostermistir.

Tip ve havacilik arasindaki baz1 benzerlikler, tip alaninda da simiilatérlerin
kullanilabilecegi fikrine onciiliik etmistir. Her iki alan arasindaki benzerlikler
asagidaki gibi siralanabilir:

« Tip ve havacilik alanlarinin her ikisi de yiiksek risk tagirlar

« Tlleri teknoloji kullanirlar

« Hatalara karsi tolerans yoktur

» Hatalardan ders alinmamasi kabul edilemez

« Ozel beceri gerektirirler

« Ozveri gerektirirler

Diinyada onemli pazar payina sahip bir hava tasimaciligi sirketinin 2000
yilinda yaptig1 “Havacilikta kaza nedenleri” konulu istatistiki bir ¢alisma insa-
ni faktorlere bagh kaza nedenlerinin %61’e yakin bir oranda oldugunu goster-
mektedir.

Anesteziye esnasinda olusabilecek hatalar {izerine de benzer bir ¢aligma
2002 yilinda yapilmigtir. Bu calismaya gore anesteziye bagh olusan kompli-
kasyonlarin etyolojisinde insani faktorlerin oram %82 olarak bulunmustur. Bu
konularda cesitli calismalar vardir ve tibbi hatalara bagh 6liimlerin yaklagik
%60 ila 70 arasinda insani faktorlere bagl oldugu cesitli calismalarda tespit
edilmigtir (1). Bu nedenle insani faktorii olusturan tibbi personelin hem bilim-
sel egitimi hem de kriz kaynak yonetim becerilerinin gelistirilmesi gerekmek-
tedir (2, 3). Bu becerilere en biiyiik katkiy1 saglayabilecek yontemlerden biri ise
medikal simiilasyon uygulamalaridir.
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Tip sektorii de 1980°1i yillarin ortasindan itibaren modern simiilasyon tek-
nolojilerini kullanmaya baglamis ve bilgisayar temelli fizyolojik modeller olus-
turulmaya baslanmistir. 1990’ yillardan itibaren yazilim ve donanim teknolo-
jisindeki gelismeler sayesinde giintimiizde kullandigimiz medikal simiilasyon
sistemleri yaygin kullanim alani bulmaya baglamiglardir.

Medikal simiilasyonun tarihsel siireci asagidaki gibidir:

* 1960: “Resusci-Annie”

« 1968: “Harvey” Kardiyoloji simiilatorii

« 1973: Ilk bilgisayar destekli fizyolojik modelleme

« 1975: Standardize hastalarin kullanimi

« 1988: Stanford Universitesinde ilk bilgisayar destekli hasta simiilatorii
* 1989: CRM (Crisis Resource Management) egitimlerine baglanmasi

* 1990: “Sanal Gerceklik” uygulamalarinin baglamasi ve medikal simiilatérle-
re uygulanmasi

« 2001: Yiiksek gerceklik oranina sahip simiilatorlerin piyasaya arz
« 2003: Haptik uygulamalarin simiilatorlerde kullanilmaya baglanmasi

 2016: Sanal gerceklik uygulamalarinin medikal simiilasyon alaninda kulla-
nima girmesi

 2018: Karma gerceklik (Artirlmig gerceklik ve artirllmig sanallik) uygula-
malarinin medikal simiilasyon alaninda kullanima girmesi

Medikal simiilasyonun gelisme siireci 1960 yilinda “Resusci Annie” adinda
basit bir resusitasyon mankeni ile baslamis olup burada en 6nemli adim 1988
yilinda Prof. David Gaba ve ekibi tarafindan yapilan ilk bilgisayar destekli has-
ta simiilatoriin gelistirilmesiyle atilmistir. Bilgisayarlarin islemci hizlarinin ve
grafiksel yeteneklerinin artmas: ile yiliksek gerceklik oranina sahip ve haptik
ozellik diye tabir edilen dokunma hissi algilamay: saglayan donanimlarin si-
miilasyon sistemlerine eklenmesiyle 2000’1i yillarda gercege daha yakin medi-
kal simiilatorler iiretilmeye baslanmistir.

Zaman icinde hayvan deneyleri konusunda yasaklamalarin giindeme gel-
mesi kacinilmazdir ve bu nedenle simiilatorlerin cerrahi branglarin egitiminde
de egitimindeki rollerinin daha da artacagina kesin goziiyle bakilmaktadir.

Susan El-Shamy tarafindan yapilan bir arastirmada yeni jenerasyonun 21
yasinda iken en az 10 bin saat video oyunu oynamais oldugu, 20 bin saat bilgisa-
yar basinda e-mail, chat vb. aktivitelerle vakit gecirmis oldugu, 20 bin saat te-
levizyon seyrettigi ve 10 bin saat cep telefonu goriismesi yaptigi tespit edilmis-
tir (2). Ayni calismada yeni jenerasyonun 21 yasinda iken maalesef 5 bin saatin
altinda kitap okumus oldugu tespit edilmistir. Bu nedenle yeni jenerasyona
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uygulanacak bir egitim programi klasik ve didaktik yontemlerin disina ¢ikmak
zorundadir. Tip egiticileri bu konuda mevcut tespitlere binaen yeni jenerasyo-
nu egitmek icin asagidaki yontemlere bagvurmaldir.

« Multimodal egitim (gorsel, isitsel, kinestetik)
o Aktif 6grenme (oku, yaz, tartis)

» Deneysel 6grenme (simiilasyon sistemleri)

« Problem bazli 6grenme ve takim projeleri

Verilen bir egitimin akilda kalabilmesi icin interaktivite biiyiilk 6nem arz
etmektedir. Medikal simiilasyonun uygulama amaclar: iki ana baslikta 6zet-
lenebilir.

« Teknik Becerileri Artirilmasi

« Beceri Egitimleri

« Ciddi Oyun bazh egitimler

« Senaryo bazl klinik simiilasyon egitimleri

e Cerrahi egitimler

« Simiilator bazh cerrahi egitimler

« Kadavra veya denek hayvanlari1 kullanarak yapilan cerrahi egitimler

« Teknik D1s1 Becerilerin Artirilmasi

« Kriz kaynak yonetim kabiliyetlerinin artirllmas1 amach egitimler
Medikal simiilasyonun avantajlar: kisaca asagidaki gibi 6zetlenebilir:

« Pratiklerin insan yerine simiilatérlerde yapilmasi ve yapilan hatalarin hasta-
lara zarar verme olasiliginin ortadan kalkmasi

- Interaktif egitime imkan vermesi

« Takim odakl egitim bilincini gelistirmesi

« Feedback (geri bildirim) ve debriefing (tekrar gozden gecirme) imkani ta-
nimasi

« Egitimin tekrarlanabilir, standardize olmasi ve sonuglarin objektif olarak
degerlendirilebilir olmasi

Medikal simiilasyonun basarili olabilmesi i¢in hem simiilatérden alinan ce-
vaplari hem simiilasyonun yapildig1 ortamin gercege yakin olmasi gerekmek-
tedir (3).

Son 10 yildir medikal simiilatorler tibbin bir¢ok dalinda hem mezuniyet 6n-
cesi hem mezuniyet sonrasi egitimlerde harmanlanmis 6grenme metodolojisi
kapsaminda diger egitim teknikleri ile birlikte kullanilmaya baslanmistir.
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Medikal simiilasyon bazli egitimlerde son yillarda 6nem arz etmeye baglayan
diger bir yontemde kendi geri bildirim sistemini haiz ciddi oyun modiilleri-
dir. Sanal interaktif hastalarin avatarlar ile simiile edildigi ciddi oyunlar sanal
veya karma gerceklik teknolojileri sayesinde tip egitiminde 6nemli simiilasyon
yontemi olmaya baglamistir (4-9). Sanal veya karma gerceklik bazli simiilas-
yon sistemlerinin 6niimiizdeki bes y1l icinde mevcut bir¢ok simiilatoriin yeri-
ni alacag) diisliniilmektedir. Karma gercgeklik bazli simiilasyon sistemlerinde
farkl cevresel ortamlarda ve cevresel stres diizeylerinde gercek fiziksel objeleri
kullanarak simiilasyon senaryosunu yapma imkani saglamaktadir. Karma ger-
ceklik teknolojisinde simiilasyonda kullanilan fiziksel objeler sanal diinya i¢in-
de uzaysal olarak cesitli sensor sistemleriyle takip edilebilmektedir. Ozellikle
karma gerceklik bazl simiilasyon sistemlerine fizyolojik modellerin entegre
edilmesiyle giiniimiizde kullanilan diisiik ve orta diizey manken bazli simiila-
torlerin kullanim alanlar1 azalacaktir.

Mezuniyet oncesi donemde tip egitiminde teorik dersler ile klinik stajlar
arasinda koprii vazifesi goren bilgisayar bazli medikal simiilasyon yontemleri,
daha once hasta lizerinde 6grenilen bircok teknik becerinin kazandirilmasinda
ve teknik dig1 becerilerinin artirilmasinda 6nemli rol oynamaktadir. Simiilas-
yon bazlh egitimde en fazla tecriibeye sahip olan havacilik endiistrisi bugiin-
kii iist diizeydeki ucus giivenligini, diizenli simiilasyon egitimlerinin yani sira
teknik olmayan becerilerin kriz kaynak yonetimi egitimleri ile artirllmasina
borc¢ludur.

1980’li yillarin ortasinda Prof. David Gaba ilk bilgisayar bazli insan fizyoloji-
si modeliyle calisgan manken simiilatorii gelistirmistir. Giintimiizde kullanilan
simiilatorlerin ilk prototipini gelistiren Prof. David Gaba; anestezi uzmani, bi-
yomedikal miihendis ve sivil pilot olmas1 nedeniyle havacilik, teknoloji ve tip
arasindaki iligkileri daha net gorebilmesi sayesinde giiniimiizde de simiilasyon
egitimlerinde teknik olmayan becerilerin degerlendirilmesinde halen kullani-
lan kriz kaynak yonetimi kriterlerini belirlemistir.

Kriz kaynak yonetimi egitimlerinde havacilik endiistrisi tarafindan yagin
kullanilan ve 12 maddeden olusan asagidaki kriterler baz olarak alinmaktadir
(10, 11).

Tletisim Eksikligi: Bir gérevin ya da isin tamamlanmas icin gerekli olan bil-
ginin transferi, sunulmasi ya da alinmasinda meydana gelen aksakliklar olarak
tanimlanmaktadir (10, 11).

Asir1 Rahathik: Bir gorevi tekrarlanan sekilde gerceklestirmenin vermis
oldugu asir1 giiveni rahatlik olarak tanimlanmaktadir (10, 11).

Bilgi Eksikligi: Basaril performans i¢in yetenegin ve/veya egitimin, bilgi-
nin eksikligi olarak tanimlanmaktadir (10, 11).
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Dikkat Dagilmasi: Bireyin dikkatini {izerinde ¢alisilan gorevden uzaklas-
tiran her sey olarak tamimlanmaktadir (10, 11).

Ekip Calismasi Eksikligi: Paylasilmis hedeflere ulasmak icin birlikte ¢a-
lismakta basarisiz olunmasi olarak ifade edilmektedir (10, 11).

Yorgunluk: Is performansin tehdit eden zihinsel ya da fiziksel tiikenmis-
lik olarak tanimlanmaktadir (11).

Kaynak Yetersizligi: Bir gorevin tamamlanmasi icin insan, ekipman, za-
man, dokiimantasyon ve benzeri kaynaklarin yetersiz olmasi olarak tanimlan-
maktadir (10, 11).

Baska: Ust diizey is performansi gerektiren durumlarda kisi iizerinde baski
olusturabilecek gercek ya da algilanan giicler olarak ifade edilmektedir (10, 11).

Kararh Israrcilik Eksikligi: Talimatlar, istekler veya baskalarinin ey-
lemleri hakkindaki endigeleri belgeleme ya da dile getirmede basarisizlik ola-
rak tanimlanmaktadir (10, 11). Israrcilik duygularini, diisiincelerini, inaniglari-
n1 ve isteklerini olumlu ve yapici bir tavir ile vurgulama yetenegidir, agresiflik
ile karigtirllmamalidir.

Stres-Gerginlik: Fiziksel veya zihinsel gerginlige neden olan kimyasal, fi-
ziksel ya da duygusal faktorler olarak ifade edilmektedir (10, 11).

Farkindalik Eksikligi: Bir durumun farkina varilmasi, ne oldugunun
anlanmasi ve olasi sonuclarinin 6ngoriilmesinde basarisizlik olarak tanimlan-
maktadir (10, 11).

Kurallardan Sapma/ Normlar: Normlar beklenen ancak yazili olmayan
davranis kurallar1 olarak tanimlanmaktadir (10, 11).

Medikal simiilasyon mezuniyet Oncesi egitimlerde kullanildig gibi mezu-
niyet sonrasi genel cerrahi, ortopedi, iiroloji, gastroenteroloji, anestezi gibi
bir¢ok bransta egitim amach kullanilmaktadir. Mezuniyet sonrasi egitimlerde
bircok tibbi cihazin veya yeni kullanilmaya baglanan cerrahi yontemlerin egi-
timleri de medikal simiilasyon teknolojileri kullanilarak yapilmaktadir.

Giinlimiizde medikal simiilasyon egitimlerinin ilk sathasinda katilimcinin
web bazli interaktif 6grenme modiilii seklinde olusturulmus ciddi oyunlardan
belli bir puan almasi istenmektedir. Ciddi oyunlar gercek hayatta karsilagila-
bilecek vakalarin bilgisayar ve yazilim teknolojisi yardimiyla kullanicinin in-
teraktif olarak tan1 ve tedavi prosediirii hakkinda karar verdigi bilgisayar bazl
egitim modiilleridir. Son yillarda bir¢ok alanda oldugu gibi ciddi oyun modiille-
ri medikal simiilasyon egitimlerinde tamamlayici rollerini almaya baslamislar-
dir. Katilimei belirlenen puanin iizerinde bir sonu¢ aldiginda katilacagi simii-
lasyon egitimi icin gereken teorik bilgiyi almig sayilmaktadir. Yeni jenerasyon
sinifta yapilan teorik ders yerine bu tiir interaktif modiilleri tercih etmektedir.
Ciddi oyunlarin medikal simiilasyon egitimleri 6ncesi verilen kisa teorik ders-
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lerin yerini almasiyla medikal simiilasyon merkezlerinin ve egitmenlerinin za-
man agisindan etkinligi artmigtir. Yapilacak olan simiilasyon egitimi ile ilgili
teorik bilgiyi almis olan katilimcilar ikinci asamada simiilasyon merkezinde
beceri maketleri kullanilarak teknik beceri egitimine tabi tutulurlar. Beceri
maketleri insan viicudunun bir boliimiinii temsil eden modellerdir ve islevsel
beceri egitimlerini desteklemek icin kullanilirlar. Beceri maketlerinin kullanil-
masi yiiksek benzerlikli simiilatorlerin yipranma ve aginmasini en aza indirir
ve maliyeti diisiiriir. Ornek olarak intravendz girisim, dikis atma, entiibasyon
gibi becerilerin kazandirilmasinda beceri maketi kullanilmas: verilebilir.

Teknik beceri egitimi aldiktan sonra sira simiilasyon oncesi bilgilendirme
toplantisina gelir. Bu toplantida katihmeilar simiilasyon seansindaki ortam,
hasta bilgileri ve mevcut simiilatorlerin 6zellikleri gibi konularda bilgilendiri-
lirler. Bu arada katilimcilardan senaryo igerigi dogrultusunda kendi aralarinda
rol dagilimi yapmalari istenir.

Uciincii asamada ekip simiilasyon seansina katilir. Simiilasyon miimkiin ol-
dugunca gergek ortamlara benzeyen ortamlarda yapilir. Simiilasyonlarin ger-
cek ortamlara benzer ortamlarda yapilmasi 6grenime seansin 6grenime olan
katkisini da etkiler. Katilimcilarin seans 6ncesi onamlar1 alinir ve tiim seansin
video kayd1 yapilir. Egitmenler genellikle katilimcilar hata yapsalar da senar-
yonun akisina miidahale etmeden kontrol odasindan seansi izlerler.

Medikal simiilasyon seanslarinda miimkiin oldugunca farkli branslardan
veya farkli meslek gruplarindan kisiler bir araya getirilerek disiplinler arasi
egitimlerin yapilmasi hem simiilasyon seansinin gercekeiligini artirmakta hem
de hem disiplinler aras1 gorev yiikii paylasimi, takim caligmasi gibi kavramlar
konusunda farkindalik olusturmaktadir. Simiilatorlerin kullanim amaclar1 da
gercege benzerlik derecesine gore degisiklik arz eder. Klinik medikal simiilas-
yonlarda diisiik, orta veya yiiksek benzerlikli manken bazl simiilatorler kulla-
nilir. Simiilasyon senaryosunun igerigine gore simiilator tercihi yapilir. Diisiik
benzerlikli simiilatorlerde kullanicinin karsilikh etkilesimi simirhdir. Yiiksek
benzerlikli simiilatorlerde ise insan viicudunun fonksiyonlari ve yapilan islem
veya tedavilere cevaplar gercege cok yakin bir sekilde olusturulabilir. Bu tiir
simiilatorlerde simiilatorle kullanicinin karsilikli etkilesiminin gercege yakin-
lik oram yiiksektir. Insan fizyolojisi ve farmakolojisinin sofistike matematik-
sel modellemesine sahip bu tiir simiilatorler katilimcinin eylem ve miidaha-
lelerine otomatik olarak cevap verirler, yanhs tani, tedavi ve uygulamalarda
gercekei tepkiler gosterebilirler. Ornegin kan kaybi1 nedeniyle hipovolemik sok
gelisen hastanin kan basincinda, oksijen satiirasyonunda, kalp atim hizinda ve
solunum hizinda otomatik olarak fizyolojik duruma uygun degisiklikler gelisir.

Yiiksek benzerlikli simiilatorler farmakoloji ve fizyoloji gibi temel bilimlerin
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egitiminde kullanilabildikleri gibi 6zellikle mezuniyet sonras1 anestezi, dahili-
ye acil tip gibi brans egitimlerinde karmagik tibbi vakalarin simiilasyonunda
tercih edilmektedirler. Simiilatorlerin hangi senaryo icin kullanilacaklar1 ger-
cege benzerlik derecesine gore degisiklik arz eder.

Son asamada medikal simiilasyon seansi bitince ¢6ziimleme oturumda bir-
kag kamera acis1 kullanilarak ve tibbi cihazlarin verileri de toplanarak olustu-
rulan video kayd: tiim katilimecilar tarafindan izlenir. Burada amac 6zellikle
kisilerin yaptiklar1 hatalar1 goriip kendi kendilerini veya takim arkadaslarinin
kendisini elestirmesi amaclanir.

Coziimleme oturumu ile klinik karar verme, kritik diisiinme becerilerinin
gelistirilmesi ve katilimcilara takim ¢alismas gibi kriz kaynak yonetimi konu-
sunda farkindalik kazandirilmasi amaclanir.

Medikal simiilasyon merkezlerinde kullanilan egitim yonetim yazilimlar sa-
yesinde katihmeilarin kisisel bazda egitim performanslari toplanabilmektedir.
Ozellikle ¢oziimleme oturumlarindan sonra egiticiler kisilerin teknik ve teknik
olmayan becerilerinin nihai degerlendirilmesinde egitim yonetim sisteminde
tutulan videolar ve simiilatorlerden gelen diger verilerden faydalanmaktalar.
Web bazli olan egitim yonetim sistemleri sayesinde katilimecilardan seans si-
rasinda yaptiklar teknik veya teknik dig1 becerilerle ilgili hatalarin egitici ta-
rafindan video kaydinda isaretlenerek gosterildigi video kaydin1 daha sonra
evlerinden tekrar izlemesi istenmektedir. Ozellikle son iki y1lda sanal gerceklik
ve artirllmis gercgeklik teknolojilerinde kaydedilen gelismelerle bu sistemler
medikal simiilasyon alaninda tamamlayic1 yontem olarak kullanilmaya bas-
lanmstir. Universitemizin CASE adh simiilasyon merkezinde son iki y1ldir egi-
timlerimizde kullandigimiz ve gelistirdigimiz tablet bazl ciddi oyunlar sanal
gerceklik ortamina aktarilarak 2018 yilinin ocak ayindan itibaren simiilasyon
egitimlerinde kullanmilmaya baglanmistir. Bu yildan itibaren merkezimizde sa-
nal diinyaya fiziksel obje olarak entegre edilmesi ile yapilan karma gerceklik
modiilleri ile egitimler baslamigtir.

Diinyada olusan yeni trendler gz 6niine alindiginda iilkemizde de ivedilikle
tip egitimcileri, yazilm miihendisleri ve biyomedikal miihendislerden olusan
calisma gruplar1 kurularak karma gerceklik bazli simiilasyon sistemleri konu-
sunda Ar-Ge ¢alismalarina baglanmahdir. Dijitallesme ¢aginda tip egitiminde
medikal simiilasyon sistemleri gittikge onem kazanirken simiilasyon bazl egi-
timler tiim diinyada oldugu gibi lilkemizde de bircok {iniversitenin tip egitimi
miifredatina entegre olmaya baslamistir.

Medikal simiilasyon egitimleri ve bunlara entegre kriz kaynak yonetimi egi-
timleri sayesinde hasta gilivenligi artarken malpraktis vakalarinin da azalmasi
beklenmektedir.
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Kisisel Saghk Verilerinin
Mahremiyeti

AV. AHMET ESAD BERKTAS*
*Saglik Bakanhgi

lkemizde yakin bir doneme kadar yalnizca etik ilke ve kurallar kapsaminda
Uincelenen kisisel saglik verilerinin mahremiyeti, bir stiredir mevzuat hii-
kiimleri ile de diizenlenmektedir. Bu boliimde konunun yalmizca hukuki boyutu
degerlendirilecektir. Amerika Birlesik Devletleri'nde (ABD) iinlii bir so6z vardir:
“Bedavaya 0gle yemegi yoktur.” Western filmlerinde gormeye alisik oldugumuz
salonlarda, icki isteyenlere ilave bir bedel 6demeksizin sinirsiz yemek imkani su-
nulmaktadir. Bu yemekler genellikle ¢ok tuzlu ve su ihtiyaci doguran gidalardan
olusmaktadir. Ucretsiz oldugu icin cokea tiiketilen bu yemekler kisinin susamasima
sebebiyet vermekte, bu da daha fazla icki talebine ve dolayisi ile daha yiiklii bir
faturaya yol agmaktadir. Yani bu veciz sz, herhangi bir kisi veya toplumun “hicbir
sey karsihiginda herhangi bir seyi” elde edemeyecegini, bir iiriin veya hizmetin tic-
retsiz sunuldugu diisiiniilse dahi bunun gizli bir bedeli oldugunu anlatmak igin kul-
lanilmaktadir. Herhangi bir bedel 6demeksizin kullanildig1 diistintilen, yillik geliri
10,2 milyon dolar olan bir anlik mesajlagsma uygulamasinin, 2014 yilinda 22 milyar
dolar karsihiginda bir sosyal medya platformu tarafindan satin alinmis olmasi, veri-
nin degerini ortaya koymasi bakimimdan 6nemli bir 6rnek tegkil etmektedir.
Giinlimiiziin en degerli kaynaginin artik petrol degil kaliteli veri oldugu ka-
bul edilmektedir. Bunun gerekgesi de veri analitigi sistemleri sayesinde is ve
siire¢ etkinliginin ¢ok yiiksek oranlarda gelistirilmesi, ¢cok daha az harcama
ile cok daha yiiksek faydalarin elde edilebilmesi imkanidir. Yapilan bir aras-
tirmada yalnizca Avrupa Birliginde veri temelli ekonominin bu yil icerisinde
739 milyar avro olabilecegi 6ngoriilmekte (1), kotii verinin ABD ekonomisine
maliyetinin ise yillik 3,1 dolar trilyon oldugu ifade edilmektedir (2). iste gii-
niimiizde verinin ulastig1 bu deger, mahremiyet problemlerini de beraberinde
getirmekte, temel insan hak ve 6zgiirliikleri arasinda kabul edilen kisisel veri-
lerinin korunmasini isteme hakkinin daha etkin kullanilmasinin énemini ve
kisi mahremiyetinin saglanmasi icin alinmasi gereken hukuki, idari ve teknik
onlemlerin geregini ortaya koymaktadir.
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Siber korsanlarin, diger verilere oranla saglik verilerine daha fazla ilgi gos-
terdikleri bilinmektedir. Ingiliz Veri Koruma Otoritesi (ICO) tarafindan yapilan
aciklamada 2019 yilinin ilk yarisinda Birlesik Krallik’ta yasanan her 100 veri
ihlalinden 18’inin saghk sektoriinde yasandig: ve saglik verilerinin bu anlamda
listenin zirvesinde yer aldig1 (3), 2009-2019 yillar1 arasinda 173 milyon ABD
vatandasina ait saglik verilerinin ihlal edildigi (4), veri ihlallerinde maliyetin
kisi basina ortalama 242 dolar olmasina karsin saglk verilerinin 429 dolar ile
bu konuda zirvede oldugu (5), veri mahremiyetine iligkin tehditlerin saghk sek-
torline yonelik en 6nemli tehditler arasinda yer aldig1 goriilmektedir (6).

Tarihsel Gelisim

Ozel hayatin gizliligi ve mahremiyet hakki kapsaminda ele alinmakta olan kisi-
sel verilerin korunmasi konusunda yaklasik 50 y1l kadar 6nce diinya genelinde bir
kanunlastirma hareketi baglamistir. Konuya iliskin AB’deki ilk genel diizenleme
olan ve 1995 yilinda yiiriirliige giren 95/46/EC sayili AB Direktifi ile konuya ilisg-
kin cerceve belirlenmis ve iiye iilkeler bu ¢erceveye uygun olarak i¢ hukuklarinda
gerekli dlizenlemeleri yapmistir. Avrupa Komisyonu, teknolojinin ve haberlesme
imkanlarinin ilerlemesi, ¢cok daha farkl ve biiyiik boyutlarda veri isleme teknik-
lerinin gelismesi ve kisisel verilerin etkin bir sekilde korunmasi konusunda yasa-
nan zorluklar nedeniyle, 2012 yilinda Genel Veri Koruma Tiiziigii (GDPR) taslagi-
n1 hazirlamigtir. 27 Nisan 2016 tarihinde kabul edilen ve iki yillik bir gecis siireci
ongoriilen GDPR, 25 Mayis 2018 tarihi itibart ile yiiriirliige girmistir.

Ulkemizde ise 2010 y1linda yapilan Anayasa referandumunda, “Ozel hayatin
gizliligi” bashkl 20’nci maddeye yeni bir hiikiim ilave edilmistir. Eklenen hii-
kiim ile herkese kisisel verilerinin korunmasini isteme hakki verilmis ve kisisel
verilerin korunmasina iligkin esas ve usullerin kanunla diizenlenecegi belirtil-
mistir. Iste burada isaret edilen 6698 sayil Kisisel Verilerin Korunmasi Kanu-
nu (6698 sayili Kanun), 7 Nisan 2016 tarihli ve 29677 sayili Resmi Gazete’de
yayimlanarak yiiriirliige girmistir.

6698 sayili Kanun'un hazirlanmasinda 95/46/EC sayili AB Direktifi esas
alinmigtir. Direktif'te oldugu gibi 6698 sayili Kanun’da da kisisel veri ve 6zel
nitelikli kigisel veri ayrimi1 yapilmakta, 6zel nitelikli kigisel veriler i¢in daha siki
bir koruma rejimi ongoriilmektedir. 6698 sayili Kanun'un 6'nct maddesinin
birinci fikrasinda 6zel nitelikli kisisel verilerin neler oldugu tahdidi olarak (si-
nirh sayida) zikredilmekte, ikinci fikrasinda bu verilerin kural olarak ilgili kisi-
lerin acik rizasi olmaksizin islenemeyecegi ifade edilmekte, {iciincii fikrasinda
ise bu kuralin istisnalarina yer verilmektedir.

Saghiga ve cinsel hayata iligskin veriler disindaki 6zel nitelikli kisisel verilerin
kanunlarda acgikca belirtilen hallerde ilgili kisinin acik rizasi olmaksizin isle-
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nebilecegi ongoriilmekte; buna karsin saghiga ve cinsel hayata iligkin kisisel
verilerin ancak kamu saghiginin korunmasi, koruyucu hekimlik, tibbi teshis,
tedavi ve bakim hizmetlerinin yiiriitiilmesi, saglik hizmetleri ile finansmaninin
planlanmas ve yonetimi amaciyla, sir saklama yiikiimliiliigii altinda bulunan
kisiler veya yetkili kurum ve kuruluglar tarafindan ilgilinin agik rizas1 aran-
maksizin iglenebilecegi diizenlenmektedir. 6698 sayili Kanun’un gerekcesinde
yetkili kurum ve kuruluslarin, Saghk Bakanlig: ve saglik kuruluglar ile Sosyal
Giivenlik Kurumu oldugundan bahsedilmektedir.

Dolayisi ile 6698 sayili Kanun’da 6zel nitelikli kisisel veri olarak diizenlenen
saglik verilerine daha da 6zel bir konum atfedilmekte ve bu verilerin; kanunda
acgikca 6ngoriilmiis olma sartinin saglanmis olmasi hélinde bile ilgili kisinin
acik rizas1 olmaksizin iglenemeyecegi belirtilmekte, ancak madde hiikmiinde
yer verilen istisnai amaclarla ve istisnai taraflarca acik riza olmaksizin iglene-
bilecegi hiikiim altina alinmaktadir.

6698 sayil1 Kanun yiiriirliige girdikten sonra hazirlanan ve konuya iliskin
sektore 6zel ilk diizenleme olma niteligini haiz Kisisel Saghk Verilerinin Is-
lenmesi ve Mahremiyetinin Saglanmasi1 Hakkinda Yonetmelik 20 Ekim 2016
tarihinde yiiriirliige girmis, hakkinda acgilan iptal davalarinda Kisisel Verileri
Koruma Kurulundan (Kurul) goriis alinmadan yiiriirliige konuldugu gerek-
cesiyle Danistay tarafindan iptaline ve Bakanlik¢a yeni bir diizenleme yapil-
masina karar verilmis, nihayet Bakanlik tarafindan hazirlanan Kisisel Saglik
Verileri Hakkinda Yonetmelik (Yonetmelik), 21 Haziran 2019 tarihinde Resmi
Gazete’de yayimlanmisg ve yiiriirliige girmistir.

Kisisel Saglik Verileri Hakkinda Yonetmelik

6698 sayili Kanun’da tanimlanmayan ‘kisisel saglhik verisi’ ifadesi
Yonetmelik’te, “Kimligi belirli ya da belirlenebilir gercek kisinin fiziksel ve
ruhsal saghgina iligkin her tiirlii bilgi ile kisiye sunulan saglik hizmetiyle ilgili
bilgiler” olarak tamimlanmaktadir. AB’de yiiriirliige giren GDPR’dan alinan bu
tanimin, ifadeyi dogruya en yakin sekilde tarif ettigi diisiiniilmektedir.

Yonetmeligin kapsamina “kisisel saglik verisi isleyen 6zel hukuk gercek ve
tiizel kisileri ile kamu hukuku tiizel kisilerinin, Saglik Bakanlig: tarafindan yii-
riitiilmekte olan siire¢ ve uygulamalara iligkin faaliyetleri” girmektedir. Dola-
yist ile Yonetmeligin kapsamina girmek icin kisisel saghk verisi islemek tek
basina yeterli olmamakta, ayn1 zamanda bu veri isleme faaliyetinin Bakanlik
tarafindan yiiriitiilen siire¢ ve uygulamalarla iligkili olmas: da gerekmektedir.

Genel ilke ve Esaslar
Yonetmeligin 5'inci maddesinin ticiincii fikras1 uyarinca hic kimse, saglik

hizmeti sunumu i¢in gerekli olan durumlar haricinde ge¢mis saglik verilerinin
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dokiimiinii sunmaya veya gostermeye zorlanamayacaktir. Bu hiikiim, 6zellikle
igverenler tarafindan is bagvurusu siireclerinde ¢alisan adaylarindan e-Nabiz
profili gosterilmesi zorunluluguna yonelik haksiz uygulamalar bakimindan
onemli bir koruma saglamaktadir.

Maddenin dordiincti fikrasi uyarinca; banko, gise ve masa gibi boliimlerde
yetkisi olmayan Kkisilerin yer almasini onleyecek ve ayni anda yakin konumda
hizmet alanlarin birbirlerine ait kisisel verileri duymalarini, gérmelerini, 6g-
renmelerini veya ele gecirmelerini engelleyecek nitelikte gerekli fiziki, teknik
ve idari tedbirlerin alinmasi gerekmektedir. Bu hiikiim, Kurul'un 2017/62 sa-
yili Kararr'nin tekrar1 mahiyetindedir.

Maddenin besinci fikrasinda saglik hizmeti sunucularinin, tahlil ve tetkik
sonuclari gibi hastaya ait kisisel saglik verilerini iceren basili materyal {izerin-
de gerekli kismi kimliksizlestirme veya maskeleme tedbirlerini uygulayacag: ve
s6z konusu materyalin yetKkisiz kisiler tarafindan ele gecirilmesi halinde kime
ait oldugunun tespit edilmesini zorlastiracak diger tedbirleri alacag: diizenlen-
mektedir. Bu hiikiim uyarinca saglik verisi iceren basili materyal iizerinde yer
alan isim ve soyadi ile T.C. Kimlik Numarasi gibi kisisel verilerin baz1 karakter-
lerinin sifrelenmesi gerekmektedir.

Kisisel Saglhik Verilerine Erisim

Yonetmeligin 6'nc1 maddesinde; saglik personelinin saghk verilerine eri-
simine iligkin genel ve 6zel kurallar, vatandaslarin gizlilik tercihleri, e-Nabiz
hesab1 bulunmayan vatandaslarin saglik verilerine erisim kurallar1 diizenlen-
mekte; psikiyatri ve kadin dogum gibi mahremiyet diizeyi daha yiiksek olan
branglara iliskin saglik verilerine erisimde Bakanlik tarafindan o6l¢iilii kisitlar
getirilebilecegi ifade edilmektedir.

Yonetmeligin “Bakanlik birimlerinin verilere erigsimi” baghkl 7'nci madde-
sinde Kanun'un 6'nc1t maddesinin iiciincii fikrasi ile 28’inci maddesinin ikinci
fikrasinin (c) bendine atif yapilmakta, Kanun’un ilgili maddelerinde yer alan
istisnalarin disina gikilamayacag ve ayrica verilerin ancak veri koruma mev-
zuati ilkelerine uygun olarak islenebilecegi belirtilmektedir.

Yonetmelik’te saglik verilerine hasta yakinlarinin erisimi hususunda Hasta
Haklar1 Yonetmeliginin 18’inci maddesinin tiglincii fikrasina atif yapilmakta,
ilgili hiikiimde ise hastamin saglik durumuna iligkin verilerin ticiincii kisilerle
paylasilabilmesi icin hastadan yazili onam alinacagi, saglik verilerinin ancak
bu onamda yer alan kisiler ile paylasilabilecegi diizenlenmektedir.

Yonetmeligin 10’'uncu maddesinde avukatin miivekkilline ait saglik verileri-
ni genel vekaletname ile talep edemeyecegi, ancak vekaletnamede konuya ilig-
kin 6zel bir yetkilendirmenin yapilmis olmasi hélinde avukat ile saglik verisi
paylasilabilecegi 6ngoriilmektedir.

Kisisel Saglik Verilerinin Mahremiyeti
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Son olarak Yonetmeligin 11'inci maddesinde; 6lmiis bir kimsenin saghk ve-
rilerini almaya, veraset ilamini ibraz etmek kaydiyla murisin tiim yasal miras-
cilarinin miinferit olarak yetkili oldugu ifade edilmektedir.

Veri Giivenligine Iliskin Yiikiimliiliikler

6698 sayili Kanun'un 6’nc1 maddesinin dordiincii fikrasinda, 6zel nitelikli
kisisel verilerin islenmesinde Kurul tarafindan belirlenen yeterli 6nlemlerin
alinmasi sart kosulmaktadir. Madde hiitkmiinde ifade edilen yeterli 6nlemler
31 Ocak 2018 tarihli ve 2018/10 sayili Kurul Karari ile belirlenmistir. Yonet-
meligin 20’nci maddesinde bu ve benzeri ikincil diizenlemelere, Yonetmeligin
18’inci maddesinde ise 6698 sayili Kanun'un “Veri giivenligine iligkin yiikiim-
liilliikler” bashkli 12’nci maddesinin birinci fikrasina riayet edilmesi gerektigi
ongoriilmekte, teknik ve idari tedbirlerin alinmasinda Kurum tarafindan ha-
zirlanan Kisisel Veri Giivenligi Rehberine atif yapilmaktadir.

Yaptirimlar

Kisisel saglik verilerinin islenmesinde yiiriirliikteki yasal diizenlemelere ayki-
r1 davrananlar hakkinda takip edilebilecek yollar ii¢ baghk altinda incelenebilir.

Ik olarak Tiirk Medeni Kanununun 24’incii maddesi uyarinca herkes,
hukuka aykir1 olarak kisilik haklarina saldirida bulunanlara karsi1 korunmay:
hakimden isteyebilir. Kisiligin korunmasi kapsaminda degerlendirilen kisisel
verilerinin korunmasini isteme hakki uyarinca hukuk mahkemelerinde maddi
ve manevi tazminat davasi agilabilir.

Ikinci olarak kisisel verilerin korunmasina iliskin yiikiimliiliiklere aykiri
hareket edenler hakkinda Tiirk Ceza Kanunu’nun (TCK) 135 ila 140’ 1nc1 mad-
de hiikiimleri uygulanabilir. Kisisel verileri hukuka aykir1 olarak kaydedenler
hakkinda 1 yildan 3 yila kadar hapis cezasinin ongoriildiigii TCK m. 135; kisi-
sel verileri hukuka aykir1 olarak bir bagkasina veren, yayan veya ele gecirenler
hakkinda 2 yildan 4 y1la kadar hapis cezasinin 6ngoriildiigii TCK m. 136 uya-
rinca su¢ duyurusunda bulunulabilir. Bu suglarin kamu gorevlisi tarafindan
ve gorevinin verdigi yetki kotiliye kullanilmak suretiyle veya belli bir meslek
ve sanatin sagladig1 kolayliktan yararlanmak suretiyle islenmesi durumunda
ceza yar1 oraninda artirilir. Kisisel verileri hukuka uygun bir sekilde isledikten
sonra veri iglemeyi gerektiren sebep ortadan kalkmis olmasina ragmen verileri
sistem icerisinde yok etmeyenler hakkinda ise 1 y1ldan 2 y1la kadar hapis ceza-
sinin 6ngoriildiigii TCK m. 138 uyarinca sikayet basvurusu yapilabilir.

Uciincii ve son olarak, kisisel saghk verisi hukuka aykir1 olarak islenen ilgili
kisi, 6698 sayili Kanun’un 13 iincii maddesi uyarinca veri sorumlusuna bas-
vurabilir. Bagvurunun reddedilmesi veya verilen cevabin yetersiz bulunmasi
ya da bagvurunun otuz giin icerisinde cevaplandirilmamas halinde ilgili kisi,
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Kurula sikayet bagvurusunda bulunabilir. Kurul, yapacagi inceleme sonu-
cunda ihlalin varhgim tespit ederse ilgili veri sorumlusu hakkinda Kanun’un
18’inci maddesinde 6ngoriilen idari para cezalarina hiilkmedebilir. Bu cezalar
Kabahatler Kanunu'nun 17'nci maddesinin yedinci fikrasi uyarinca yeniden
degerleme oraninda her y1l yenilenmektedir. 2020 yilinda en diisiik idari para
cezas1 9.012 TL ve en yliksek idari para cezasi 1.802.640 TL olarak belirlenmig
bulunmaktadir.

Anayasa Mahkemesi Karari

6698 sayili Kanun’un muhtelif hiikiimlerine kars1 Anayasa Mahkemesinde
agilan iptal davasinda Mahkeme, Kanun'un 6’'nct maddesinin ti¢iinci fikrasi-
nin ve 30’uncu maddesinin yedinci fikrasi ile yeniden diizenlenen 663 sayili
Kanun Hiikmiinde Kararname'nin 47'nci maddesinin (yeni hiikiimet sistemin-
de 1 say1lh Cumhurbaskanhg1 Kararnamesinin 378’inci maddesi olarak diizen-
lenmistir) Anayasa’ya uygunluguna hiitkmederek iptal talebinin her iki madde
bakimindan da reddine karar vermistir (7).

Dolaysi ile ilgili kisilerin acik rizalari olmaksizin saghga iliskin kisisel veri-
lerinin islenmesine imkan saglayan hiikiim ile saglik hizmeti sunucular tara-
findan istisnai amaclar kapsaminda iglenen saglik verilerinin ayn1 amaclarla
Bakanlik tarafindan temin edilmesine imkan saglayan hiikiim, Anayasa Mah-
kemesi tarafindan Anayasa’ya ve hukuka uygun bulunmustur.

Mevzuat Elestirileri

Ik olarak biyometrik verilerin ve genetik verilerin tekil tanimlayici 6zellik-
te olduklari, bunun da 6tesinde genetik verilerin yalnizca ait oldugu kisinin
kendisini degil; ayn1 zamanda kisinin biyolojik yakinlarim1 da tanimlayic1 ni-
telikte oldugu bilinmekte ve bu nedenle s6z konusu verilerin, sagliga ve cinsel
hayata iligkin verilere kiyasla ¢ok daha mahrem olduklar1 diisliniilmektedir.
Buna karsin biyometrik veriler ile genetik veriler, saghiga ve cinsel hayata ilis-
kin verilerin aksine, kanunlarda agik¢a 6ngoriilmiis olma halinin saglandig:
durumlarda ilgili kisilerin agik rizas1 olmaksizin islenebilmekte ve dolayisiyla
aktarilabilmektedir. Bu durum diizeltilmeli, anilan veri tiirleri en azindan ayni
hiikiimlere tabi tutulmalidir.

Ikinci olarak kisisellestirilmis tip uygulamalarinin giderek énem kazandig:
giinlimiizde, ozellikle genetik veriler i¢in daha 6zel bir koruma rejiminin 6n-
goriilmesi gerektigi degerlendirilmektedir. 6698 sayili Kanun’da ongoriilen
idari para cezalarinin iist limitinin, trilyon dolarhk saglik sektoriintin milyar
dolarhik aktorleri tizerinde caydiriciliktan son derece uzak oldugu, bu nedenle
cezalarin GDPR’da diizenlendigi sekilde revize edilmesi ve ciddi oranda artiril-
masi diisiiniilmelidir.
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Uciincii olarak 6698 sayili Kanun’un “Istisnalar” baghkl 28 inci maddesinin
birinci fikrasinin (¢) bendinde yer alan “6zel hayatin gizliligini veya kisilik hak-
larimi ihlal etmemek” ifadesinin kapsami belirlenmeli, veri sorumlusu tarafin-
dan hangi tedbirlerin alinmasi1 durumunda bunlarin ihlal edilmeyecegi ortaya
konulmali ve boylelikle saglik verilerinin, basta retrospektif calismalar olmak
iizere bilimsel amaclarla kullanimina iligkin var olan muglaklik giderilmelidir.

Son olarak Cumhurbagkanlig: tarafindan hazirlanan 11. Kalkinma Plani’nin
479.1 maddesinin (8) en kisa siirede yerine getirilmesinin, yani 1995 tarihli bir
diizenlemeyi esas alan 6698 sayili Kanun'un GDPR hiikiimleri dogrultusunda
giincellenmesinin, veri koruma mevzuatindan kaynaklanan bir¢cok problemi
giderecegi beklenmektedir.
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ayat1 kolaylastirma, verimliligi artirma ve mobilite imkani sayesinde

bilgisayar ve internetin hayatimiza oldukca hizli bir sekilde girmis ol-
masi, bireylerin ve toplumlarin bu iiriinleri nasil, nerede ve ne i¢in kullanacagi
konusunda dogru ve saghikli bir kiiltiirtin olusmasini zorlagtirmistir. Sagladiklari
faydalar nedeniyle kullanicilar tarafindan sorgusuzca kabul goren bu iiriinler,
son giinlerde yol actiklar1 sorunlar nedeniyle 6nemli tartismalarin odagina yer-
lesmis durumdadir. Bu sorunlarin basinda ise kisisel bilgilerin, 6zellikle de kisi-
sel saglik bilgilerinin mahremiyetinin ihlali yer aliyor.

Saglik sektorii, bilisim konusunda hizli bir yiikselis yasamaktadir. Ozellikle
son 2000’lerden itibaren, hastanelerde, saglik ocaklarinda, aile hekimlerinde,
laboratuvarlarda, goriintiileme merkezlerinde, kan ve doku bankalarinda miis-
takil ya da birbiriyle entegre bilgi sistemleri kullanim1 hizla yayginlasti. Oyle ki
bu bilgi sistemleri, saglik hizmetinin verimini ve kalitesini artirmak i¢in vazge-
cilmez araclar haline geldi. Bunun neticesi olarak daha 6nceleri ciddi bir sorun
olarak goriilmeyen veya en azindan bir ihlal s6z konusu olsa bile faili kolaylikla
bulunabilen kisisel mahremiyet konusu hepimizi hazirliksiz yakalamis 6nemli
bir sorun olarak karsimizda durmaktadir.

Bilisimle biiyiiyen sorun: Mahremiyet

O kadar hazirliksiz yakalandik ki, 2000’li yillarin basinda tip, hukuk ve bi-
lisim uzmanlar1 bu konuyu tartismak {izere bir araya geldiklerinde, sorunu
dogru bir sekilde tanimlamakta bile zorlanmaktaydilar. Diger taraftan, sim-
diye kadar mahremiyet konusu yeterince dikkate alinmadan kullanmaya alis-
tigimiz bilisim nimetlerinin, en azindan bir kismindan, mahremiyeti koruma
adina alinabilecek 6nlemler nedeniyle feragat etmemiz gerektirecektir.

Ancak, bireysel hak ve 6zgiirliiklerin giderek 6nem kazandigi modern diin-
yada, kisisel bilgilerin mahremiyeti konusu bir an 6nce ve iilke sartlarina uy-
gun bir sekilde ¢6ziilmek durumundadir.
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Kavramlari Dogru Kullanmak

Saglik bilgilerinin mahremiyeti konusunda ¢6ztiim bulmak amaciyla bir otu-
rum yapildiginda ilk goze carpan sey, taraflarin konuyu dogru tespit etmekte
zorlanmalaridir. Tip, hukuk ve bilisim uzmanlari, meseleyi alisageldikleri kav-
ramlarla tanimlamaya gayret ettikleri icin sorunu dogru tarif eden bir kavram
iizerinde uzlagsmakta zorlanmaktadirlar. Bu arada, ayn1 kavramin, farkli disip-
linler tarafindan farkli algilanmasi da ayr1 bir sorun olarak karsimiza ¢cikmakta-
dir. Ortada dolagan kavramlardan bazilari sunlardir: “Gizlilik”, “giivenlik”, “bil-
gi glivenligi”, “hasta giivenligi”, “mahremiyet”, “6zel yasam”, “kisisel haklar”.

Tartisma sirasinda bunlardan birkaci pes pese zikredildiginde, bu kavram-
larin taraflarda uyandirdig: anlamlar farkli oldugundan, problemi tanimlama
ve ¢Oziim icin ortak bir tartisma zemini bulmakta zorlanilmaktadir.

Ornegin, “giivenlik” kavramu, bilisim diinyasinda veri ve ag giivenligi kap-
saminda anlagilan miistakil bir brangtir. Bugiin artik bilgi giivenligi alaninda
calisan sertifikali bilisim uzmanlar1 mevcuttur. Bu uzmanlardan giivenli bir
bilgi sistemi kurmalari istendiginde, askeri yontemleri andiracak bir metodo-
loji takip ederler. Once korumalar gereken degerleri (veri, verinin biitiinliigii,
siirekli ve istikrarl hizmet sunumu, kurumsal sayginlik vb.) giivenlik altina ala-
bilmek i¢in optimum maliyetle uygulanacak “giivenlik politikalar1” gelistirirler.
Politikanin belirlenmesi i¢in 6ncelikle bir “risk analizi” yapilir. Risk analizinde
sirastyla, korunacak degerlerin envanteri ¢ikarilir, ardindan bu degerlerin kime
ve hangi tehditlere karsi korunacag: konusunda analizler yapilir. Tehditlerin
tiirleri, gelis sekil ve yontemleri diisiiniiliir. Muhtemel bir zarar karsisinda ive-
di ve orta vadeli “geri kazanma maliyetleri” hesap edilerek, bir degeri korumak
icin ne kadar maliyete katlanilabilecegi gibi gayet teknik calismalar yapilir.

Neticede ortaya cikan politika, kuruma ait bir politikadir. Bu nedenle ku-
rumda ¢alisan kisilerin hizmet s6zlesmelerine bile dahil edilir ve imza ile temi-
nat altina alinir. Sonug olarak, bir bilisimci “giivenlik” s6z konusu oldugunda
ne yapacagini gayet iyi bilir. Yeter ki, bu miihendislik ¢alismasi i¢in probleme
ait sinir kosullar1 mevcut olsun. Ancak “hasta bilgilerinin giivenligi”nden bah-
sedip, sinir kosullarin1 tanimlamazsak, bilisimcinin kafasinda canlanan sey,
sunucu giivenligi, saldirilara kars1 6nlemler ve kendi igerisinde yetkilendirme
ozelligi olan otomasyon sistemlerinin kullanilmas1 gibi oldukca temel 6nlem-
lerden ibarettir ki, bunlar mahremiyet ihlallerinin 6nlenmesi i¢gin yeterli olma-
yan oldukca teknik konulardir.

Ornegin hangi doktorun, otomasyon icerisinde yer alan bir saghk verisine
hangi sartlarda erisebilecegi ve bunun nasil denetlenecegi gibi konular bili-
simcinin ilk aklina gelecek konular arasinda yer almaz. Kaldi ki, bir bilisimci
bunlara ¢6ziim bulmayi kendi uzmanligi kapsaminda da gormez. Bilisimcinin
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giivenlik politikasi belirleyebilmesi i¢in “sinir kosullar” olarak algilanmak iize-
re daha 6nceden hazirlanmig bir mevzuat olmalidir. Bu nedenle mahremiyet
konusu, sadece gilivenlik uzmamni bilisimcilerin eline birakilmayacak kadar ¢cok
yonlii bir problemdir. Zaten ileride aciklayacagimiz iizere, sorun da tam bu
noktada baglamaktadir.

Kavram uyusmazligi konusuna bir baska ornek de belki “hasta giivenligi”
kavramidir ki, temel anlamda “hastalara yardim ederken, zarar vermekten ka-
c¢inma” seklinde tariflenmistir. Tip disiplini tarafindan, hastaya verilen saglik
hizmetinde yiikselen bir deger olan “hasta giivenligi”, bir cat1 kavram olarak
hastanin kisisel mahremiyetini de kapsayabiliyor olsa da dogrudan bu anlam
cagristirdigini ve mahremiyet konusunda diizenleyici hususlar ortaya koydu-
gunu sOyleyemeyiz. Nitekim sayilar1 giderek artan hasta haklari dernekleri bile,
hangi hakkin hangi sartlar altinda sahip olundugu ve bu haklarin nasil koruna-
cag1 konularindaki belirsizliklerden sikayet¢idirler. Dolayisiyla saghk bilgileri-
nin mahremiyeti konusunda daha net ve tanimlayici bir kavrama ihtiyag var.

Kavram uyusmazligina bilisim ve tip alaninda birer 6rnek vermigken, bir
ornek de hukuk disiplini icin verelim... “Hasta haklar1”. Malum hukuk, “hak-
lar” anlamina geldiginden, icerisinde hak gecen her sey, hukukcular agisindan
kanunlarla giivence altina alinmasi gereken degerler olarak goriilmektedir.
“Hasta haklar1” s6z konusu oldugunda da hukukc¢ularin aklina gelen ilk anlam-
lar, Hasta Haklar1 Yonetmeligi'nde bahsedildigi iizere, “Saglik hizmetlerinden
faydalanma thtiyact bulunan fertlerin, sirfinsan olmalari sebebiyle sahip bu-
lunduklart ve T.C. Anayasasi, milletleraras: antlasmalar, kanunlar ve diger
mevzuat ile teminat altina ahinmis bulunan haklarimi” seklinde olusmaktadir.

Hasta haklarini diizenlemek iizere kaleme alinan bu yonetmelikte, bizim ko-
numuz olan hasta bilgilerinin mahremiyeti 21. maddede (Mahremiyete Saygi
Gosterilmesi) ele alinmakta ve bu kavrama su anlamlar yiiklenmektedir: “Has-
tamin, mahremiyetine saygi gosterilmesi esastir. Hasta mahremiyetinin ko-
runmasim acikea talep de edebilir. Her tiirlii ibbi miidahale, hastanin mah-
remiyetine saygi gosterilmek suretiyle icra edilir”.

Yine ayn1 yonetmelikte, Bilgilerin Gizli Tutulmasi (madde 23) baghiginda ise
su ifadeler yer almaktadir:

“Bilgilerin Gizli Tutulmast

Madde 23- Saghk hizmetinin verilmesi sebebiyle edinilen bilgiler, kanun
ile miisaade edilen haller disinda, hicbir sekilde aciklanamaz.

Kisinin rizasina dayansa bile, kisilik haklarindan biitiiniiyle vazgecilmesi,
bu haklarin baskalarina devri veya asir sekilde simirlanmast neticesini do-
guran hallerde bilginin agiklanmasi, bunlar agiklayamn hukuki sorumlulu-
gunu kaldirmaz.
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Hukuki ve ahlaki yonden gecerli ve hakh bir sebebe dayanmaksizin has-
taya zarar verme thtimali bulunan bilginin ifsa edilmesi, personelin ve diger
kimselerin hukuki ve cezai sorumlulugunu da gerektirir.

Arastirma ve egitim amact ile yapilan faaliyetlerde de hastanin kimlik bil-
gileri, rizast olmaksizin agitklanamaz.”

Goriildiigii iizere, bu yonetmelikte hukukcularin diliyle neyin hak oldugu
ifade edilse de saglik hizmet kurumu igerisindeki “bir tik uzaklikta” olan hasta
bilgilerinin kimler tarafindan ve hangi sartlar altinda erisilebilecegi, bir ihlal
soz konusu olursa ne olacag tariflenmemistir. Netice itibariyla, saglik verileri-
nin mahremiyeti s6z konusu oldugunda hukukc¢ularin konuya bakisi, mevcut
mevzuat gercevesinde yapilan diizenlemelerden (ecnebi tabiriyle “as is”) ibaret
oluyor ve olmasi gereken konusunda (“how to”) fikir yiiriitiilmesi tek basina
hukukgulart agan bir konu oldugundan ilerleme kaydedilemiyor. Neyse ki, bu
konuda Saglik Bakanliginin 2014 yilindan itibaren yayinladig: ve giincelledigi
“Bilgi Giivenligi Politikalar: Yonergesi” konuyu teknik acidan ele almis ve fay-
dali diizenlemeler getirmistir.

Yaygin olan bir diger kavram hatas1 da “giivenlik” ile “gizlilik” arasinda ya-
saniyor. Bir seyin gizli olmasi ile giivenligin saglandig gibi yanlhs bir kan1 var
ortada. Halbuki tek basina gizlilikle, bir bagka deyisle mechuliyetle giivenlik
(security by obscurity) tesis edilmez. Gizlilik, giivenlik icin kullanilan bir yon-
tem olsa da bir seyin gizli olmasi ile giivenli olmasi aym sey degildir. Bir seyin
gizli olmasi, onun “erigilemez, bulunamaz” oldugu anlamina gelir. Halbuki
giivenlik, bir seye sadece izin/yetki verilenlerin erisebilmesi anlamina gelir.
Ornegin bir evin anahtarmin yerinin gizli olmasi, ev sahibi icin degil, sadece
yabancilar icin gecerlidir. Dolayisiyla, anahtar giivenli bir yerdedir, ama mut-
lak gizli degildir.

Sonug olarak, farkli uzmanlk alanlarinin birlikte ¢alisabilmesi i¢in 6ncelikle
ayni dili konugmalar1 zorunlu oldugundan, akademik ya da pratik alanda, bu
konuda yapilacak bir calismada 6ncelikle bir kavram ¢aligmasinin yapilmasin-
da fayda oldugunu diisiiniiyorum.

Coziime Yakin miy1z?

Cozlime ne kadar yakiniz diye baktigimizda, yukarida aciklamaya calistigimiz
kavram kargasasinin, ¢6ziime yakinhigimiza da sirayet ettigini goriiyoruz. Soyle
ki, saglik bilisimi konusunda ¢alisan firmalar (ve hatta Saglik Bakanlig1), kendi-
lerine mahremiyetle ilgili yoneltilen sorular karsisinda her firsatta sistemlerinin
son derece “glivenli” oldugunu telkin ediyorlar. Burada soruyu soranin “mahre-
miyetten” neyi kastettigi, “sistemimiz giivenli” diye cevap verenin de giivenlikle
mahremiyeti nasil iligkilendirdigi anlasilamadigindan, miizakereler de saglikl
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ilerlemiyor. Bu durumda da mahremiyet konusunda ¢6ziime ne kadar yakin
ya da uzak oldugumuzu bile ¢6ziimlememiz gii¢ oluyor. Benzer diyaloglar, hu-
kukgular, hekimler ve bilisimciler arasinda ikili kombinasyonlar halinde devam
ediyor. Sanki problemin etrafinda dolasiyoruz da bir tiirlii parmagimizi dogru
yere bastiramiyoruz gibi bir durum var. Bu ¢erceveden baktigimizda, bendeniz
probleme yakinligimizi dahi 6lgmekte zorlandigimiz1 diisiiniiyorum.

Problemi Tanimlama Denemesi

Kavramlarin yanlis anlasildigini veya hatali kullanildigimi s6yledikten son-
ra, “meselenin ashi sudur” diye kesin bir ifade kullanmak haddi agsmak olur
sanirim. Bu nedenle, saglik sektoriinde tecriibeli bir bilisimei olarak, diger tilke
orneklerinden de yola ¢ikarak sadece bir tanimlama denemesi yapabilirim.

Oncelikle dogru kavramn tespit etmek lazim. Yabancilar, bu kavram icin gii-
venligin kargilig1 olan “security” ya da hakkin karsiligi olan “right” gibi kavram-
lar1 kullanmiyorlar. Yaygin kullanim, es anlaml da kullanilabilen “privacy” ve
“confidentiality” seklindedir. Herikikelimede mahremiyet ve 6zel /kisisel yasam
anlamlarina gelmektedir. Dolayisiyla bizim de kullanmamiz gereken kavram,
bu anlamlar1 ve maksadimizi daha iyi karsilayan “mahremiyet”, “6zel yasam”
ya da “kigisel yasam” olmalidir. Ben mahremiyet kavramin tercih ediyorum.

”Saglik verilerinin mahremiyeti” probleminin tanimina gelince sunlar1 soyle-
yebiliriz:

Saglik verilerinin mahremiyeti, bir verinin kimler tarafindan ve nasil olus-
turulabilecegi, nasil, ne kadar siireyle ve nerelerde muhafaza edilebilecegi, ve-
rilerin hangi durumlarda, hangi yollarla ve nerelere transfer edilebilecegi, ve-
rilere kimler tarafindan ne kadar siireligine ve hangi onay(lar)la erisilebilecegi,
erisimin nasil kayit altina alinabilecegi ve yine erisimlerin de kimler tarafindan
sorgulanabilecegi konularinin diizenlenmesi problemidir. Bu problemin simir
kosullari, halen yiiriirliikte olan kanunlar ve AB kriterleri ile birlikte, hasta
haklari, tip ve hukuk uzmanlarinin uygulanabilir gordiigii esaslardir. Coziim,
bu daire i¢inde belirlenmeli, yasalasmali ve pratige gecirilmesi i¢in bilisim uz-
manlarinin ¢aligmasi istenmelidir.

Kisacasi verinin hayat cevrimi boyunca basina gelebilecek tiim muhtemel
senaryolar icin diizenlemelerin yapilmasi gereklidir.

Bir paragrafta ifade etmeye ¢alistigim kurallar (sinir kosullar) yasalarla be-
lirlendikten sonra, bilisimcilerin bu kurallara uygun bir Giivenlik Politikasi
belirlemesi oldukca kolaydir. Mevcut teknolojik imkanlar, verinin saklanmasi,
transferi ve erisilmesi gibi durumlarda ihtiya¢ duydugumuz tiim unsurlar bize
saglamaktadir. Ancak, bu kurallarin belirlenmesi, sanildigi kadar kolay degildir.
Ornegin, hastaneye gelen bir hastanin iiroloji poliklinigindeki bilgilerinin, psi-
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kiyatri poliklinigi tarafindan goriilebilmesinin ya da hastanede yapilan islemle-
rin, hastanin aile hekimi tarafindan goriilebilmesinin ve benzer pek ¢ok erisim
senaryosunun ne kadar gerektigi ya da gerekmedigi, hekimler ve hasta haklar
savunucular1 arasinda bitmeyen bir tartigma konusu olacaktir, olmaktadir.

Diger Ulke Ornekleri

AB’ye girme yolunda ilerleyen bir iilke olarak bu konuda AB’nin nasil bir
yol izledigine bakarsak, sanirim zaman kazanmig oluruz. AB kriterlerine gore,
saglik verisinin sahibi hastanin kendisidir ve acil durumlar hari¢ hastanin ona-
y1 (patient consent) olmadan saghk verilerine erisilmesi yasal degildir. Ancak,
bunun nasil uygulanacagi elbette ¢ok karmasik ve cogu yerde de fazlasiyla tek-
nik bir konu oldugundan, AB parlementosu uygulamay tariflerken, e-saglik
alaninda ISO (International Organization for Standardization) ve CEN (the
European Committee for Standardization) tarafindan belirlenmis pek c¢ok
standardi referans etmistir. Bu standartlardan bazilar1 sunlardir:

- Elektronik Saglik Kaydi sistemi kayit standardi, CEN 1306

- Elektronik Saghk Kaydi sistemi kayit yonetimi standardi, ISO 14589

- Elektronik saglik kayitlarinin arsivlenmesi icin giivenlik gereklilikleri, ISO
TC. 215/SC

- Bilgi sistemleri i¢in acik arsivleme standardi, ISO 14721

Benzer diizenlemelerin 1996’dan beri ABD’de yiiriirliikte olan meshur HI-
PAA (Health Insurance Portability and Accounting Act) yasasinda da yapil-
digim1 gormekteyiz. HIPAA yasa metni, icerisinde bilisimcilerin kullandig:
UML (Universal Modelling Language) diyagramlarini iceren, teknik yonii 6n
plana cikan bir dokiimandir. Oyle ki, verinin hayat cevrimi icerisinde bagina
gelebilecek senaryolar bu diyagramlarla gosterilmis ve hangi aktorlerin, hangi
durumlarda verilere erisebilecegi modellenmistir. Boylelikle konu, sadece hu-
kukcular ve hekimlerin degil, en az onlar kadar bilisimcilerin de anlayabilecegi
bir formda sunulmustur.

Bununla birlikte, HIPAA nin pratige aktarilmasi, hastaya verdigi haklar ne-
deniyle kimi zaman saglk hizmetinde aksamalara neden oldugu ya da heki-
min hizmetten feragat etmesine yol actig1 iddia edilmektedir. Yine ABD’deki
mahkemelerin HIPAA yasasi geregi acilan pek cok davayla ugrasmak zorunda
kaldiklar da sikayet edilen diger bir konudur.

Sonug olarak bu konuda yasal ¢calismasini tamamlamis ve uygulamakta olan
iilkeler, Ozellikle hastaya onemli haklar vermisler, fakat bu durumun baska
onemli sorunlara yol actigin1 da tecriibe etmeye devam ediyorlar.
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Nihayet KVKK’ya Ulastik

2016 yilinda yaymlanan 6698 sayil Kisisel Verilerin Korunmas1 Kanu-
nu (KVKK), yayinlanmadan 6nceki 10 y1l boyunca giindemi mesgul etmistir.
Anayasa’da, kigisel verilerin korunmasina dair diizenlemelerin kanunla ya-
pilmasi gerektigi acikca ifade edilmesine ragmen, miistakil bir kanun yerine
Kanun Hiikmiinde Kararnamelerle ¢oziim iiretilmeye calisiimistir. Elbette ¢1-
kartilan bu kararnameler de Anayasa mahkemesine yapilan bagvurular netice-
sinde iptal edilmistir.

KVKK’dan sonra agagidaki uygulama yonetmelikleri de sirayla yayinlanmistir:

1. 28 Ekim 2017, Kisisel Verilerin Silinmesi, Yok Edilmesi veya Anonim
Hale Getirilmesi Hakkinda Yonetmelik

2. 16 Kasim 2017, Kigisel Verileri Koruma Kurulu Calisma Usul ve Esaslari-
na Dair Yonetmelik

3. 9 Subat 2018, Kisisel Verileri Koruma Uzmanlhg Yonetmeligi

4. 26 Nisan 2018, Kisisel Verileri Koruma Kurumu Tegkilat Yonetmeligi

5. 28 Nisan 2019, Veri Sorumlular Sicili Hakkinda Yonetmelik

6. 5 May1s 2018, Kisisel Verileri Koruma Kurumu Personeli Gorevde Yiiksel-
me ve Unvan Degisikligi Yonetmeligi

7. 17 Mayis 2019, Kisisel Verileri Koruma Kurumu Disiplin Amirleri Yonet-
meligi

Tiim bu diizenlemeler, saglik biligimi alaninda ¢alisma yapanlar i¢in hayati
Oneme sahiptir ve hepimizin ¢cok daha giivenli bir sekilde saglik hizmeti alabil-
memiz i¢in ¢cok 6nemli gelismelerdir.
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