" ILERI SAGLIK TEKNOLOJILERI II
Turk Saglik Sisteminde Dijitallesme
Surecinin Karsilastirmal Analizi

. thimktech
ARA$T|RMA RAPORU EYLUL 2019 £~ STMTeknolojik Disiince Merkezi




thimnkktech

i ARASTIRMA RAPORU EYLUL 2019
STM Teknolojik Diisiince Merkezi

Health Cara
Doclor

ERREErey.

isbu eserde yer alan veriler/bilgiler, yalnizca bilgi amagl olup, bu eserde bulunan veriler/bilgiler tavsiye, reklam ya da is gelistirme amacina
yonelik degildir. STM Savunma Teknolojileri Mhendislik ve Ticaret A.S. isbu eserde sunulan verilerin/ bilgilerin igerigi, glincelligi ya da dogrulugu
konusunda herhangi bir taahhlide girmemekte, kullanici veya tguinci kisilerin bu eserde yer alan verilere/bilgilere dayanarak gerceklestirecekleri
eylemlerden 6tiirt sorumluluk kabul etmemektedir. Bu eserde yer alan bilgilerin her turlii hakki STM Savunma Teknolojileri Mihendislik ve Ticaret
A.S’ye aittir. Yazili izin olmaksizin isbu eserde yer alan bilgi, yazi, ifadenin bir kismi veya tamami, herhangi bir ortamda higbir sekilde yayimlanamaz,

cogaltilamaz, islenemez.
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GunUmuzde tim Ulkeler yUksek kaliteli, verimli, etkin,
herkesin erigilebilecegi, finanse edilebilir saglik sis-
temleri olusturmayi amaclamaktadir. Kalite ve mali-
yet arasinda dengeyi kurup optimizasyonu saglamak,
karar alicilarinin baglica mesgalesi haline gelmigtir.
Saglik sistemlerinin denge ve optimizasyon arayisina
etki eden faktérlerden biri teknolojilerdeki degisimdir.
Saglik sistemlerinde dijitallesme sireci yasanmakta-
dir ve bu siire¢ saglik sistemlerinin gelecegi agisindan
genis ¢apl sonuglar yaratabilecek niteliktedir. Pek ¢cok
Ulke bir yandan saglk sisteminin performansinin arti-
riimasi amaciyla dijitallesmeyi tesvik ederken 6te yan-
dan bu slrrecin gercekten saglik sistemi Uzerinde bek-
lenen etkiyi yaratip yaratmadigini denetleme ihtiyaci
duymaktadir.

Tuarkiye de 2000°li yillarin ikinci yarisindan itibaren
bir yandan saglik sistemini kurumsal olarak yeniden
yapilandirmak, diger yandan ginin ihtiyacglarina uygun
olarak modernize etmek Uzere “Saglkta Dénlisim”
projesi yuritmektedir. Bu projenin énemli ayaklarindan
biri saglikta hemen bitin sireclerin dijitallestiriimesiy-
le etkinlik, verimlilik ve maliyet avantaji yaratimasidir.
“Ileri Saglik Teknolojileri” arastirma raporumuzun ikinci
bélimunde, Turkiye’nin saglikta dijitallesme slrecinin
vardigl nokta irdelenecektir. Analizde, agirlikla Dinya
Saglik Orgiti'nin (World Health Organization -WHO)
saglikta dijitallesme icin belirledigi tanim, ilke, hedef ve
tavsiyelerinin yol gdstericiliginde hareket edilecektir.
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Dijital teknolojiler ve dijital platformlar, saglikta ihtiyacla-
rin belirlenmesi ve saglik hizmetinin sunulmasinda yeni
firsatlar yaratmaktadir. Onleyici saglik hizmetlerinden,
erken taniya ve 6mir boyu bakima kadar saglik hizmet-
lerinin buttininde dijital teknolojiler yeni ve etkili ¢6ziim-
ler sunmaktadir. Bu teknolojiler saglik sisteminde dénii-
stimlere yol agcacak potansiyel arz etmektedir. Bu agidan
dijitallesmenin ne oldugu ve dijitallesme slirecinden ne-
yin anlagilmasi gerektigi 6nem tasimaktadir.

2.1 Sayisallastirma, Dijitallesme ve Dijital Donisiim
Dijitallesmenin tanimina iligkin literatirde ¢ok sa-
yida oOneri  bulunmaktadir. S&ézkonusu tanimlarda
Sayisallastima (Digitization), dijitallesme (Digitalization)
ve dijital donlsim (Digital Transformation) kavramlari
sik¢a dile getirilmektedir. Gartner’in Bilisim SézItigu’nde
Sayisallastirma tanimi, “Analogdan sayisal forma do-
nistliirme slreci” olarak o6zetlenmistir. Bu anlamda
sayisallastirma, kagit belgelerin pdf formatina gevrilme-
sinde oldugu gibi, fiziki nesnelerin dijital suretlerinin ¢i-
karilmasi iglemidirt2.

Dijitallesme ise Gartner’in IT so6zliginde, “Dijital
teknolojilerin is modellerinin degistirilerek gelir ve deger
Ureten yeni firsatlann yaratilmasi; dijital is sireclerine ge-
cis sirecini” ifade etmektedir'. Bu anlamda sayisallas-
tirma kendi bagsina bir deger yaratmazken; dijitallesme,
sayisallastirimis verilerden yola ¢ikarak deger yaratma
surecini ifade etmektedir. Dijitallesme sireci siklikla
“Otomasyon” olarak da anilmaktadir.
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Dijital déniisiim ise dijitallesme sirecinden sonraki
asamadir. Gartner IT s6zlUgi dijital donidsimu, “Dijital
teknolojileri kullanma sureci ve yeni bir dijital is modeli
yaratacak kabiliyetleri yaratma sireci” olarak tanimlan-
maktadir®. Kisaca tanimlamak gerekirse, bilgiler “sayi-
sallastinhr”, surecler “dijitallestirilirken”, dijital ddnisim
s6zkonusu isin tamaminin ve stratejilerin degistiriimesi-
ne iliskindirt.,

Saglik sektdri 6zelinde bu siregler, hasta kayitlar-
nin, radyoloji gorintilerinin ve diger kayitlann sayisal
versiyonlarinin olusturulup saklanmasi ve yeniden eri-
siminin saglanmasi “sayisallastirma”; sayisallastirimis
verileri kullanarak Klinik karar destek sistemlerinin ku-
rulmasi “dijitallesme”; dijitallesme ve iletisim teknolo-
jilerini kullanarak tim topluma sunulan saglik hizmetle-
rinde yenilikler yaratiimasi ise “dijital déniisiim” olarak
tanimlanabilirt®!.

2.2 Evrensel Saglik Kapsayiciligi, e-Saglk, Dijital
Saglik ve Dijital Saghk Hizmetleri

Saglikta bilisim teknolojilerinin kullanimiyla farkh kav-
ramlar da ortaya cikmistir. e-Saglk, dijital saghk ve
dijital saglik hizmetleri bunlar arasindadir. Bu ¢ kav-
ram icin 6nerilen tanimlar genellikle saghkta bilisim tek-
nolojilerinin kullaniimasiyla ulagilmasi istenilen hedefi de
tanimlamaktadir. WHO, s6zkonusu hedefin “Evrensel
Saglik Kapsayiciligi (Universal Health Coverage)” ol-
masi gerektigini savunmaktadir. WHO, Evrensel Saglik
Kapsayicih@inin tanimini ise “TUm bireylerin ve toplu-
luklarin, maddi sikinti cekmeden nitelikli, destekleyici,
koruyucu, tedavi edici, rehabilite edici saglik hizmetleri
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ve palyatif bakima ulasmasi ve kaliteli saglik hizmetlerini
kullanmasi” olarak vermektediri®.

Bu kapsayicilik sadece saglik finansmani ile ilgili de-
gildir ve saglik hizmetlerinin bitiinlyle Ucretsiz olacagi
anlamina gelmemektedir. Evrensel Saglik Kapsayiciligi,
surdurdlebilir bir saghk finansmanini da 6ngérmektedir.
Surdirulebilir saghk hizmetinin sunumu, saglik isgtcd,
saglik tesisleri ve iletisim aglan, saglik teknolojileri, bil-
gi sistemleri, kalite glivence mekanizmalari, yénetim ve
mevzuat gibi tim bilesenlerini kapsart.

WHO, e-Saglik destegi olmadan Evrensel Saglk
Kapsayiciigi hedefine ulasilamayacagina inanmakta-
dir ve e-Saglk’i 2005’ten bu yana 6ncelikleri arasinda
tutmaktadirt®.

WHO, e-Saglik tanimini, “Saghga iliskin bilgi, kay-
nak ve hizmetleri Uretmek icin elektronik imkanlarin
kullanildigi genis bir faaliyetler butinG; bilisim ve ile-
tisim teknolojilerinin saglik igin kullanilmasi” olarak
belirlemigtir®.

Dijital saglk ise teknolojik degisimle birlikte e-Sag-
lIk’in bir sonraki agsamasina isaret etmektedir. Nesnelerin
interneti, blyUk veri, yapay zeka ve diger teknolojilerdeki
gelisime dikkat ¢ceken WHO, dijital saghk icin “Saglik
hizmetlerini bagtan sona iyilestirmek amaciyla dijital tek-
nolojilerin herhangi bir alaniyla uygulama bilim ve prati-
gidir” tanimini 6nermektedir'?,

Avrupa Birligi icin hazirlanan bir belgede® ise kapsayi-
ci bir tanim olarak Dijital Saghk Hizmetleri 6neriimekte-
dir. Buna gore dijital saglik hizmetleri, “Saglk sisteminin
herhangi bir unsurunun dijitallestiriimesidir ve e-Saglik,
mSaglik, EHR ve diger kavramlari kapsamaktadir.
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2.3 Dijital Saghgin Kapsami ve Dijital Tip
WHO’nun dijital saglida iliskin tanimi, genis bir alandaki
saglik hizmetlerini kapsamaktadir ve bu nedenle tartig-
ma yaratmistir. Dijital saglk tanimina, giyilebilir elektro-
nik Urdnler ve mobil aplikasyonlar gibi bilimsel olarak
dogrulanmamis teknolojilerin de alinmasi Uzerine bazi
akademik gevreler, bilimsel saglik ile sézkonusu alanlari
ayirmak amaciyla “Dijital Tip” (Digital medicine) kavra-
mini ortaya atmiglardir. Buna gére dijital tip, “Titiz klinik
dogrulamadan gecmis ve nihayetinde bir hastaligin,
saglik durumu veya sendromun tanilanmasi, énlenmesi,
izlenmesi ve tedavi edilmesine dogrudan etki eden tek-
nolojiler ve Urtinler” olarak tanimlanmaktadirt'l,
WHO’nun, e-Saglk kapsamina aldigi dijital sag-
Ik unsurlarina getirdigi tanimlar ve bunlarin Evrensel
Saglik Kapsayiciligina etkisine iliskin beklentiler asagida
Ozetlenmigtirtel.

Mobil Saglhk (mSaghk - mHealth): Akill cep tele-
fonlar, tabletler, giyilebilir akilli elektronik Grtnleri,
hasta takip cihazlari ve diger tasinabilir mobil bag-
lantili cihazlarin tip ve kamu saghidi uygulamalari igin
kullanilmasidir. Ucretsiz acil yardim hatlan, saglk
cagri merkezleri, randevu hatirlatma sistemleri, bilgi
hatlari, mobil Tele Saglk hizmetleri, acil durum yo6-
netim sistemleri, mobil hasta kayit sistemleri, mobil
6grenme ve uzaktan hasta takibi, mobil saglik hizmet
turleri arasinda bulunmaktadir. Mobil saglik hizmetleri
ile toplumun veya bireysel olarak hastalarin yagsamsal
verileri izlenebilir veya Tele Saglik hizmetleri aracili-
diyla dogrudan tedavi sunulabilir. Bdylece Ucra yer-
lesimlere veya yeterince saglk hizmeti sunulamayan
topluluklara saglik hizmeti ulastinlabilir.

Tele Saghk: Hastalarla saglik hizmeti sunanlar arasin-
daki mesafeye ragmen sunulan saglik hizmetidir. Tele
Saglikta, hastalik ve yaralanmalarin teshis ve tedavisi
icin gerekli bilgi, bilisim teknolojileri vasitasiyla nak-
ledilir. Tele Saglik, hastalarin kaliteli, distk maliyetli
saglik hizmetlerine nerede olurlarsa olsunlar erisme-
lerini saglar. Tele Saglk hizmetleri ile Ucra bdlgeler-
de yasayanlara, bakima muhtag kisilere ve yaslilara
nitelikli saghk hizmeti ulastirabilir. Tele Saglik ile bi-
lisim teknolojileri kullanilarak radyoloji gériintilerinin
(Teleradyoloji), deri gorintilerinin (Teledermotoloiji),
hicrelerin mikroskobik goérintilerinin (Telepatoloji),
psikiyatri hizmetinin (Telepsikiyatri), sensorler ve izle-
me cihazlariyla elde edilen hastanin yasamsal verile-
rinin saglk profesyonellerine aktariimasi mimkuindur.
E-Ogrenme (eLearning): Egitim igin bilisim tekno-
lojlerinden yararlanimasidir. e-Odrenme  6zellikle
cografi olarak yalitiimig bélgelerde yasayan insanlara
ve yeterli egitim kurumlarina sahip olmayanlara egi-
tim ulastinlmasini sagladigi gibi egitimin kalitesini de
artirabilmektedir. Saglkta e-6grenme ayrica saglk
profesyonellerinin sorumluluk ve rollerini yeniden ta-
sarlamak i¢in gerekli bilginin yayllmasini saglayacak
egitimi kolaylastirmaktadir.

Elektronik Hasta Kayit (Electronic Health Records):
Yetkili kullanicilara aninda ve glvenli bilgi sunan ger-
cek zamanli ve hasta odakli dijital kayitlardir. Elektronik
Hasta Kayitta genellikle hastanin medikal gecmisi;
hastaya konulan tanilar ve uygulanan tedaviler; ve-
rilen ilaclar, asilar, radyoloji gérintuleri ve laboratu-
var sonuglar yer almaktadir. WHO, Evrensel Saglk
Kapsayiciigi amacina ulasmada Elektronik Hasta
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Kayit sistemlerine blylk énem vermektedir. Elektronik
Hasta Kayit sistemlerinin tedavi ve bakimin kalitesini
artinrken maliyetini dislirecegi; hastaya iliskin bilgile-
rin kurumlar arasinda paylasiimasini saglayarak hem
hastanin farkli saglik kurumlardan hizmet almasini
saglayabilecegi hem de hastaya iliskin bilgilerin gu-
venilirligini artiracagi belirtiimektedir. Ayrica Elektronik
Hasta Kayit sistemleriyle kamu saghgina iliskin kaygi
olusturabilecek alanlari belirlemek ve gerekli saglk
hizmetini yénlendirmek mimkun olabilecektir.

Biiyiik Veri: Yapilandirimis veya yapilandirmamis
blylk veri setlerinin, klinik operasyonlar, Ar-Ge,
kamu sagligi, kanita dayali tip ve uzaktan takip ama-
ciyla kullaniimasidir. BlyUk veriyi analiz ederek 6ng6-
ri saglayan analitik ¢oziimler, topluluklar veya kisiler
hakkinda benzersiz veriler elde edilmesini saglayarak
Evrensel Saglik Kapsayiciligi hedefine hizmet edebilir.
Ancak WHO buyUk verinin analizi ve saglikta uygula-
masina iliskin ayrintiya girmemektedir. BlyUk verinin
yapay zeka, makine 6grenmesi ve diger algoritmalar
¢dzumlenerek, idari ve klinik sireclerde kullanimina
iliskin ayrintili bir incelemeyi “ileri Saglik Teknolojileri”
arastirma raporumuzun birinci bélimiinde bulmak
mUmkundart*,

2.4 Dijital Hastane

Saglikta dijitallesmenin hedefleri agisindan ortaya atilan
bir diger kavram dijital hastanedir. Dijital hastane kavra-
mi, egitim, klinik ve idari siireglerinin yani sira varlik yo-
netimi dijital donlslimini tamamlamis saglik kurumlarini

ARASTIRMA RAPORU EYLUL 2019

ifade etmektedir. Nitekim, hastanelerin dijitallestirme
surecini baglatan T.C. Saglik Bakanlig, dijital hastaneyi
soyle tanimlamaktadir: “Dijital hastane, hastane bilgi y6-
netim sistemi, dijital tibbi kayitlar, gorintt arsivieme ve
iletisim sistemleri (PACS), dijital tibbi arsiv, barkot, RFID
teknolojileri, ilag ve malzeme takibi, mobil ve tablet bil-
gisayarlar, tibbi teknolojiler, bina, eneriji, aydinlatma tek-
nolojileri ve bilgi sistemleri, haberlesme sistemleri, veri,
ses, goruntll ve multimedya teknolojileri, Teletip, tele-e-
gitim, sanal otopsi, sanal ameliyat, sanallasma, yénetim
hizmetleri, danismanlik, ydénlendirme, bahce, otopark ve
her ¢esit entegre hizmetler gibi yénetim unsurlarinin yer
aldigi tam entegre hastanedir!'3.”

2.5 Dijitallesmeye Y6nlendiren Etmenler

Kiresel saglik sistemi gegmiste benzeri gérilmemis si-
kintilarla karsi karsiyadir. “ileri Saglik Teknolojileri” aras-
trma raporumuzun birinci bdlimindel'? aktardigimiz
Uzere, dinyanin blyilk bolimi hala temel saglik hizmet-
lerine erisimden yoksundur, salgin hastaliklar siirmekte-
dir ve kuresel iklim degisikligine bagl olarak yeni tehdit-
ler ortaya cikmistir. Gelismekte olan Ulkelerde refah artisi
saglhga erisimi artirmakla birlikte, kot yasam pratikleri,
obezite gibi rahatsizliklarin artmasina; kalp, diyabet ve
kanser gibi hastaliklarin yayginlasmasina yol acmaktadir.
Ayrica tim dinyada ortalama insan émri uzamaktadir.
Saglik sistemleri giderek sayisi artan bir kesimin daha
karmagiklasan ve kaynak gerektiren sorunlarina yanit
vermekle kargi karsiya kalmaktadir. Ustelik bu durum
saglik sistemlerinin insan kaynagi ve finansman agigini
artirmaktadir.
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Kiresel saglik sisteminin insan kaynagi acigi, ulus-
lararasi kurumlar ve konunun uzmanlari tarafindan kay-
giyla izlenmektedir. Birlesmis Milletler Sardartlebilir
Kalkinma Hedefleri’ne gore kaliteli saghk hizmeti vere-
bilmek icin her 1000 kisiye 30 doktor, 100 hasta baki-
cl ve 5 eczacinin hizmet vermesi gerekmektedir. Buna
karsilik 2018’de Lancet tarafindan yayinlanan Kuresel
Hastalik Yikl Arastirmasi’na gore (Global Burden of
Disease Study) Ulkelerin sadece yarisi bu hedefe ula-
sabilmis durumdadir. Ulkelerin yiizde 47’sinde 10 bin
kisiye hizmet veren doktor sayisi 10’dan azdir. Ylzde
46’sinda 10 bin kisiye hizmet veren hastabakici sayisi
30’un altindadirt#- 8]

WHO’nun 2013 yilindaki tahminlerine gére diinyada
saglik personeli acigr 17,4 milyondur ve 2030 yilinda bu
rakam ancak 14,5 milyona cekilebilecektir'®. Kiresel
saglik harcamalari da hizla artmaktadir ve saghgin fi-
nansman yudki kamunun UGzerine yigiimaktadir. The
Economist Intelligence Unit tahminine goére kiresel sagik
harcamalari 2017’de 7 trilyon dolarin Gzerine gikmigtir!'7,
Sektdrln buyukligine iliskin daha yliksek tahminler de
mevcuttur. ABD’nin Washington Universitesinin 2017’de
yayinladidi bir arastirmada kiresel saglik harcamalarinin
2016’da 8 trilyon dolar oldugu ve saglik sektérinin ki-
resel ekonomide ylzde 10’luk bir paya ulagtigi tahmin
edilmektedirl'el.

Dinya capinda saglik harcamalarinin artis hizi en-
dise vermektedir. WHO’nun Subat 2019’da bildirdigine
gore gelismekte olan ulkelerde saghk harcamalar bi-
yUme oranlarinin da lzerinde, ortalama ylzde 6; gelis-
mis Ulkelerde ise ylizde 4 artmaktadir"®. Washington
Universitesi uzmanlar saglik harcamalarinin 2050’de
ise 15 trilyon dolara ulasacagini tahmin etmektedir.
Ayni rapora gore, kiresel saghk harcamalarinin énemli
bélumU devletler tarafindan karsilanmaktadir. 2017°de
diinya saglk harcamalarinin ylizde 74’0 kamu, ylzde

18,8’i bireyler, ylizde 7,2’si sigorta sirketleri, binde ikisi
ise bagislardan karsilanmistir'®. Saglikta dijitallesme-
ye iten etmenlerden biri de degisen hasta ihtiyac, talep
ve beklentileridir. Bu degisimde ¢ok sayida faktor etkili
olmaktadir.

Ortalama 6émrin uzamasi ve kronik hastaliklardaki ar-
tig, hasta ile saglik kurumlari arasinda daha uzun soluklu ve
seffaf bir iliski kurulmasini zorunlu kilmaktadir. WHO’nun
2016 verilerine gére diinyada ortalama édmdir 72 yila ¢ik-
mistir?®. Turkiye’'de ise 2018 yili sonunda ortalama émir
78 yila gcikmigtir. TUrkiye’de 65 yas Ustl nifusun orani da
hizla artmaktadir. TUIK verilerine gére, yash niifusun top-
lam niifus icindeki orani 2014’te ylzde 8 iken, 2018’de bu
oran ylzde 8,8’e ulasmistir?™l. Yas medyani 32’ye ¢ikan ve
artik geng degil orta yaslh bir niifusa sahip olan Turkiye’de
kronik hastaliklar da saglk sistemine ylUk getirmektedir.
Turkiye Halk Saghg ve Kronik Hastaliklar Enstitlist veri-
lerine gére, “Ulkemizde erigkin yastaki toplumda diyabet
sikliginin son 10 yil icinde yaklasik iki kat artarak, ylzde
7’lerden yuzde 14’lere yikselmis olmasi, bu konuda ciddi
tedbirler alinmasini gerektirmektedir. Hipertansiyon pre-
valansi da ylzde 21-26 arasinda olup 65+ yas grubunda
ylzde 60’1 asmaktadir??.” Saglik Bakanligi verilerine gore
Turkiye’de olumlerin yizde 87,5°i kronik hastaliklardan
kaynaklanmaktadir. Kronik hastaliklarin saglk sistemine
maliyeti 70 milyar TL'dir ve kronik hastaliklarin azaltimasi
yéninde atilacak adimlarla 15 yil icinde 157 milyar TL ta-
sarrufta bulunmak mimkuindairi2324],

Saglikta dijital déntsimin dinamiklerine iliskin yapi-
lan analizlerde, siklikla “e-Hasta” (EPatient) olarak anilan
hastalarin saglik sisteminin bilingli paydaslari arasina gir-
diginin alti cizilmektedir. Arastirma ve danismanlik kuru-
lusu Deloitte, 2018’de yayinladidi bir raporda, hastalarin
artik saglk harcamalarina kendi bitgelerinden daha faz-
la katlmak zorunda kaldigina ve bu nedenle maliyetler
konusunda hassaslastigina dikkat cekmektedir. Rapora
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gore, “Cok sayida iletisim kaynagi ve dijital cihaz, has-
talar kendi sagliklar ve esenlikleri hakkinda bilgilendir-
mekte, onlari egitmekte ve maliyetler konusunda da fikir
sahibi olmasina yardimci olmaktadir.” Ayrica teknoloji
sirketleri tUketici odakl dijital ¢éziimlerle saglik pazarin-
da giderek agirhgini artirmaktadirt'”.

Bunlarin disinda WHO, bilimsel arastirmalarla daha
once tedavisi olmayan hastaliklara care bulunmaya bas-
lanmasini da dijitallesmeyi zorunlu kilan faktérler ara-
sinda saymistir. Genetik bilimindeki ilerlemelere paralel
olarak gelisen gen dizenleme ve gen terapisi gibi tek-
niklerle kisiye 6zel tedaviler gelistirilebilmistir. Bu alan-
daki gelismelerin dnemli bélimdnin robotlar, katmanli
imalat, hizl veri isleme ve saklama teknolojilerine bagl
oldugu unutulmamalidir®s.,

Tiptaki bilimsel ve teknolojik gelismeler klinik hizmet-
lerde de degisime yol agmis, saglik hizmetlerinin hastane
duvarlarinin &tesine taginmasina yol agmigtir. Ornegin,
geleneksel olarak hastanin hastaneye yatiriimasini ge-
rektiren ¢ok sayida operasyon, tibbi veya teshis sireci
artik hastane disinda yapilabilmektedir. Bugliin ¢ok sa-
yida tibbi gérintileme merkezi faaliyet gdstermektedir.
Laproskopi, yeni anestezi teknikleri ve robot cerrahi sa-
yesinde hastalar kisa surede taburcu edilebilmektedir.
Halk saghgi merkezleri veya aile doktoru hizmetlerinin
sayisi artmaktadir. Hastalar bu yeni hastane disi saglk
hizmetlerine ilgi géstermekte, devletler daha disik ma-
liyetli bu tir hizmetleri ve hizmet merkezlerini tesvik et-
mektedir. Hastane digi saglik hizmetlerinin strdurilebilir
bicimde verilebilmesi ise biligsim ve iletisim teknolojilerin-
den etkin bicimde yararlanmayi gerektirmektedir'l.

Dunya saglik sisteminin olusturdugu ekonomik yuk, kar-
s karsilya oldugu sorunlarin ¢oklugu ve karmagsikhginin
yani sira saglik hizmetlerine iligskin beklentilerin degis-
mesi tUim sistemin yeniden yapilandiriimasi arayiglarini
artirmistir. Zira Dinya Ekonomik Forumunun altini gizdi-
gi Uzere, “Mevcut modelle saglk sunumu sirddrilebilir
degildir?®”, Saglik sisteminde maliyetlerin etkin bicimde
yonetilmesi; saglik hizmetlerinin kalite ve veriminin ar-
tinlmasi, dnleyici saglk hizmetlerinin sunulabilmesi ve
yasam kalitesinin artirilabilmesi icin dijital teknolojilerden
yararlanilmasi zorunlu hale gelmistir.

Dijital teknolojilerin saglik sisteminde nasil kullanila-
cagina yonelik farkli dneriler ortaya atiimaktadir. WHO,
saglikta dijitallesmede dil birliginin saglanmasi ve yol
gosterici olmasi amaciyla 2018 yilinda “Dijital Saglik
Miidahalelerinin Siniflandirimasi” (Classification of Digital
Health Interventions 1.0)271 adli belgeyi yayinlamistir.
Belgede kiresel saglik sisteminin karsi karsiya bulundu-
gu sorunlar, bilgi eksikligi, yetersiz kaynak ve hizmet su-
numu, disidk hizmet kalitesi, dijitallesme programlarinin
yerel degerlerle uyusmazligi, talep ve erisimdeki sikinti-
lar, verimsizlik, ylksek maliyet ve glvensizlik olarak sira-
lanmisti. WHO bu sekiz ana sorunun alt bilesenlerini de
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belirlemis ve uygulanmasi olasi dijital céziimlerden érnek-
ler vermistir. Asagida WHO’nun siniflandirmasinin isiginda
s6zkonusu sorunlar bilgi ihtiyacl, yeterli kaynak ve hizmet
sunumu, kalite ve maliyet basliklari altinda irdelenecek ve
oncelikle Turkiye’de geligtirilen dijital cézimlerden 6rnek-
ler verilecektir.

3.1 Dogru ve Siirekli Bilgi ihtiyaclarinin Karsilanmasi
Bir saglik sisteminin verimli ve slrdirtlebilir kiinmasi
icin gelismis iletisim kanallarina ve surekli bilgi akisina
intiyac vardir. WHO saglik sektori planlamacilar ve ka-
rar alicilarinin bilgi ihtiyaglarini séyle tasnif etmektedir?e!:

Sosyoekonomik, cevresel, davranigsal ve genetik
gibi sagligi etkileyen faktorler

Saglk sistemi girdileri ve baglantili stregler (Genel
saglik siyaseti, saglik sistemi organizasyonu, saglk
Ustyapisi, tesisler ve donanimlar, maliyetler, insan
kaynaklari, mali kaynaklar, saglik bilgi sistemleri)

Saglik sisteminin performans ve ciktilar (Saglik hiz-
meti sunumu, erisim, kalite, saglik bilgisi ve hizmetle-
rinin kullanimi, sistem kullanicilarinin taleplerine yanit
kabiliyeti, mali risklere karsi korunma)

Saglik hizmeti sonuclan (Olim orani, hastalik orani,
salgin hastaliklar, saghk durumu, engelli orani ve sag-
hkh yasam)

Saglk hizmetlerinde cinsel ayrim, sosyoekonomik
durum, etnik gruplar ve cografi uzaklik gibi esitsizlik-
lerin etkisi.

WHO, kuresel saglik sisteminin bilgi edinme konusunda-
ki sikintilarini s6éyle siralamaktadir??:

Nufusun saglik sorunlarina iliskin ortak paydalarin
¢ikariimamasi

Salgin hastalik, felaket, kaza ve diger acil midahale
gerektiren durumlardan haberdar olunmasinda geg¢
kalinmasi

Kaliteli ve guvenilir veri eksikligi

iletisimde engeller ve aksamalar

Bilgi veya veriye erisimde yetersizlikler

Veri ve bilgilerin yeterli kullanilamamasi

3.1.1 Saglik Bilgi Sistemleri

Dogru ve guvenilir bilgi, genel saglik politikalarinin yi-
rutdlmesinden saglik egitiminin verilmesine kadar saglk
sisteminin unsurlarinin gerektigi gibi yerine getirilmesi ve
gelistirilmesi icin esas teskil etmektedir. lyi bir saglik bilgi
sistemi, saglik sisteminin tim paydaslarini bir araya ge-
tirerek saglik bilgisini gtivenilir, yetkin, kullanigl, anlasilr
ve karsilastirlabilir veri haline getirebilirs.,

Bugtin pek ¢ok Ulke saglikl bilgi ve veri akisinin sag-
lanmasi amaciyla saglik bilgi sistemlerinin gelistiriimesi
icin ¢caba sarf etmektedir. Saglk Bilgi Sistemi (Health
Information System), “Saglik ihtiyaglan, saglk kaynak-
lar, saglik maliyetleri, saglik hizmetlerinin kullanilmasi ve
saglik hizmetlerinin sonuglarina iligskin bilgi alinip karar

8 iLERi SAGLIK TEKNOLOJILERI Il - TURK SAGLIK SISTEMINDE DiJITALLESME SURECININ KARSILASTIRMALI ANALIZi



ARASTIRMA RAPORU EYLUL 2019

ﬂ thimkktech
LN

STM Teknolojik Diisiince Merkezi

verilmesi i¢in ¢ok sayida kaynaktan saglik istatistigini
birlestiren sistem” olarak tanimlanmaktadir®®. Saglk
bilgi sistemleri saglik sektéri ve diger ilgili sektdrlerden
veri toplar, analiz eder ve saglikla ilgili kararlar alinmasi
icin gerekli bilgiye dénustirir.

Tirkiye’de saglik bilgi sistemleri asagidaki alt sistemleri
icermektedir®":

Rutin Saghk Bilgi Sistemi (Routine Health
Information System): Saglik tesisleri bazinda ru-
tin saglk bilgilerini toplayan sistemlerdir. Siklikla
Saglik Yonetim Bilgi Sistemi (Health Management
Information System) olarak da anilmaktadir. Her turli
6zel ve kamuya ait saglik kurulugunun verilerini ge-
nellikle bir yilik aralikla toplarlar. Elde edilen veriler
genel saglk, saglk hizmetleri ve saglik kaynaklari
hakkinda genel bir cerceve sunar. Veriler genellikle
saglik profesyonelleri tarafindan rutin arastirmalarla
toplanr.

Toplum Tabanh Saglk Bilgi Sistemi (Community-
Based Health Information System): Klinik ortamlar-
da degil toplumdan alinan verileri toplayan sistemdir.
Turkiye’de Halk Saghgi Bilgi Sistemi (HSBS)®? kap-
saminda birinci basamak saglik hizmetlerinin (Aile

hekimligi merkezleri) bilgi akis siiregleri dijitallestirildi-
gi gibi toplumdan saglik verileri de elde edilmektedir.
Ornegin “toplum tabali kanser taramalar” gercekles-
tirilmis ve 52.000 kisiye erken tani konulabilmigtir®,

Niifus ve Yasam istatistikleri (Civil Registration
and Vital Statistics): Turkiye'de Saglik Bakanligi
Halk Saglhig Genel Mudurliiga, 2015°te Olim Bildirim
Sistemil®4, 2017’de ise e-Dogumi® sistemi ile sag-
ik kuruluslarindaki 6lim ve dogumlarla bunlara
iliskin yasamsal verileri verileri kayit altina almaya
baglamigtir.

Elektronik Saglik Yonetim Bilgi Sistemi (Electronic
Health Management information System): Saglik
tesisi bazinda, genellikle kamu sagligina iliskin ka-
rar alma sireclerinde kullanilan veri toplama siste-
midir. Ulusal seviyede kamu sagligi karar alicilar,
saglik yetkilileri, arastirmacilar ve saglik bakanlik-
lannin planlama departmanlan tarafindan kullanilir.
Tirkiye’de 2015’te yayinlanan bir genelge ile kamu
ve Ozel sektdr hastaneleri, saglik tedarikgileri ile il-
gili ttm kurum ve kuruluglarin saglk bilgi yénetim
sistemlerinin, Saglik Bakanligi Saglk Bilgi Sistemleri
Genel Mudirliginin belirledigi kurallara uygun ol-
masi sarti getirilerek, saglik sistemi unsurlar arasinda
veri aligverisi standarda baglanmistir. Burada amag
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saglik karar alicilarinin ihtiyag duyduklari verilere ra-
hatlikla erisiminin saglanmasidirt®!,

Mali Yonetim Bilgi Sistemi (Financial Management
Information System): Bltceleme, bitce yodnetimi,
muhasebe ve raporlama gibi kamunun mali yéne-
timine iliskin slreclerinin otomasyon ve entegras-
yonunu destekleyen sistemlerdir. Turkiye’de Saglk
Bakanhginin tim kurumlarin internet (zerinden erise-
bilecegi bir “Analitik Bltgce Sistemi” bulunmaktadir®7,

insan Kaynaklan Bilgi Sistemi (Human Resource
Information System): Kamu saglik idareleri ve 6zel
hastanelerin insan kaynaklari yénetimi icin gereken
bilgilerin toplandigi ve saglik paydaglarina aktaril-
digi sistemlerdir. Turkiye’de 6zel hastanelerin kendi
insan kaynaklar bilgi sistemlerinin yani sira Saglik
Bakanliginin bir Personel Bilgi Sistemi (PBS)®® ve
Cekirdek Kaynak Yénetim Sistemi kapsaminda bir
insan Kaynaklar Yénetim Sistemi (IKYS) bulunmak-
tadir®®. Bakanlik ayrica vatandaglarin sagdlik personeli
hakkinda bilgi alabilecegi Doktor Bilgi Bankasini“® ve
yardimci personel bilgi sistemini*! kullanima agmistir.

Lojistik Yonetim Bilgi Sistemleri (Logistics
Management Information System): ilac ve sarf
malzemelerin stoklarinin takibi ve tedarikcilere ve-
rilen sipariglerin izlenmesi icin gerekli verileri top-
layan sistemlerdir. Saglik Bakanliginin Gekirdek
Kaynak Yonetim Sistemi’nde Malzeme Kaynak
Yonetim Sistemi (MKYS) de bulunmaktadir. MKYS
ile tim kurumlarin depolarindaki tasinirlar goru-
nebilmekte, fiyatlar ve ihtiya¢c fazlasi malzemeler
izlenebilmektediri*2.
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Siirveyans Sistemleri: Siirveyans, halk saghg calis-
malarinin planlanmasi, uygulanmasi ve degerlendiril-
mesi icin gerekli saglik verilerinin sirekli ve sistematik
bicimde toplanmasi, analiz edilmesi ve yorumlanma-
sidir. Stirveyans toplanan bilgilerin, ihtiyaci olan kisi-
lere dagitimini da kapsamaktadir. Strveyans, saglk
olaylarinin halk sagligi Gzerindeki etkisini ve egilim-
lerini belirlemek veya bunlari 6lgmek igin kullanihir#3,
Saglik Bakanliginin Ulusal Hastane Enfeksiyonlari
Surveyans Agi (UHESA)®, grip salginlarinin izlendigi
grip.gov.tr, slirveyans uygulamalar arasindandirr.

3.1.2 Acil Durum Bilgi ve Miidahale Sistemleri
Saglikla ilgili acil gelismelerin toplum geneline veya
toplumun belli bir kesimine bildiriimesini saglayan bil-
gi sistemleridir. Catismalar, salgin hastaliklar, kazalar,
dogal felaketler gibi toplum sagligina tehdit olusturan
gelismeler hakkinda bilgi toplamak ve bunlari G¢lnciu
kisilere aktarmak Uzere ¢ok sayida uygulama bulun-
maktadir. Ulkemizde acil sagdlik hizmetleri, 112 telefon
hatti Uzerinden yuritiimektedir. Herhangi bir acil has-
tallk veya yaralanma halinde, ginin 24 saatinde 112
Ucretsiz telefon hatti Gzerinden her ilde bulunan komu-
ta kontrol merkezine ulagiimaktadir. Ulke ¢apinda 2466
adet 112 istasyonu bulunmaktadir®!. Saglk Bakanligi,
acil saglk hizmetlerinin tam otomasyonu igin Acil
Saglik Otomasyon Sistemi (ASOS) de gelistirmistir. Bu
sistemle veri giriglerinin anlik takibi yapilabilmektedir.
Dijital sistem altyapisiyla illerden gelen ¢agrilarin dijital
haritalar Uzerinden yer tespiti, ses kayitlari, ambulans
ve helikopterlerin takibi ile hastanelerdeki kritik yatak
durumlari izlenebilmektediri6.
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3.2 Yeterli Kaynak ve Hizmet Sunumu

Evrensel Saglik Kapsayiciigr hedefine ulasmak igin
yeterli sagllk malzemesi (ilag, asi vb., donanim
(Goruntlleme, tarama, tanilama ve tedavi araclari), hiz-
met birimleri (Hastane, klinik, poliklinik, birinci basamak
birimler, ambulans vb.) ve insan kaynaginin; tim cog-
rafya ve nlfusa yetecek miktarda, iyi kalitede ve zama-
ninda sunulmasi gerekmektedir. Bu hedefe ulasmak icin
saglik sistemlerinin gelismis lojistik ve insan kaynaklari
ybnetim sistemlerine sahip olmasi gereklidir. WHO, bu
sistemlerin tamamini, “Tedarik Zinciri Yonetimi” olarak
tanimlamaktadir ve bu amagla yiritilen faaliyetleri s6y-
le siralamaktadir?®:;

Saglik malzemeleri envanteri ve dagitimini ydnetmek

Saglik malzemesi stoklarinin seviyesi hakkinda bilgi
vermek

Soguk zincir hassasiyeti bulunan malzemeleri izlemek

Lisansli ilaglan ve saglik malzemelerini kayit altina
almak

Malzemelerin tedarik edilmesini ydnetmek

Kullanicilarin kagak ve standartlara uymayan ilag kul-
lanimini bildirmek.

Dijitallesme, tedarik zinciri ydnetimi alaninda saglik sis-
temlerini gelismis, verimli ve etkin hale getirilebilecek ¢6-
zUmler sunmaktadir. Turkiye’de Saglk Bakanlidi, tedarik
slrecleri ve 6zel hastanelerin izlenmesi icin 2006’dan
beri Cekirdek Kaynak Yénetim Sistemi’ni (CKYS) kul-
lanmaktadir. CKYS; personel hareketlerinin takip edil-
digi insan Kaynaklar Yénetim Sistemi (IKYS), Saglik
Bakanligi biinyesindeki tim malzeme depolarindaki ta-
sinirlarin aktif olarak takip edildigi Malzeme Kaynaklar
Yonetim Sistemi (MKYS), tasinmaz takibinin yapildig
Yatirnm Takip Sistemi (YTS), Turkiye de faaliyet gosteren
tim &zel saglik kuruluglarina ait tim islem adimlarinin
takip edildigi Ozel Saglik Kuruluslar Yénetim Sistemi
(SKYS) ve Ulke genelinde saglik istatistikleri toplamak
icin kullanilan Temel Saglik istatistikleri Modilii (TSIM)
gibi alt modiillere sahiptir*.

3.2.1 Saglikta Lojistik Yonetim ve Bilgi Sistemleri

Lojistik yonetim bilgi sistemleri, saglik tesislerine saglik
malzemesi akisini takip ederek bu malzemelerinin za-
maninda ve yeterli miktarda kullanima hazir tutulmasini
saglamaktadir. Bu sistemlerle ayni zamanda saglik hiz-
metinin performansi hakkinda saglik yoéneticilerine ka-
rarlarinda 1sik tutacak énemli veriler de toplamaktadir.
Ornegin asi veya dogum kontrol haplari tiiketimindeki
artis saglik yénetimi agisindan harekete gecilmesi ge-
reken gelismeler olarak yorumlanacaktir. Uluslararasi
yardim kuruluslari ve sivil toplum &érgitleri gelismekte
olan ulkelerin saglk sistemlerinin tedarik zinciri streg-
lerini verimli hale getirmelerine yardimci olmak amaciy-
la, OpenLMISH® ve Logistimo? gibi lokal ihtiyaglara
gbre programlanabilen agik kaynakli saglk lojistigi y6-
netim sistemleri gelistiriimistir. Bu yaziimlarla, saglk
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malzemelerinin tedariki ve soduk zincir dahil dagitim
sistemlerinin izlenmesi, stok yénetimi ve tahmin yapi-
labilmektedir®. Ulkemizde Saglk Bakanhginin teda-
rik zinciri sireclerinin takibi icin gelistirdigi Cekirdek
Kaynak Sistemi (CYKS) kapsaminda Malzeme Kaynak
Yénetim Sistemi (MKYS) de bulunmaktadir. MKSY ile
bakanliga bagh tim kurumlarin saghk malzemesi stok-
lari, fiyatlari ve ihtiya¢ fazlasi takibi yapilabilmekte-
dir. MKYS, Hastane Bilgi Sistemi ve insan Kaynaklari
Yonetimi Sistemi (IKYS) ile entegredir. Boylece saglik
birimleri kendi stoklar hakkinda bilgi sahibi olabilmek-
te, hangi malzemenin hangi saglik personeline zimmetli
oldugu da goérulebilmektedirt2,

3.2.2 llag ve Malzeme Takip Sistemleri

Saglikta tedarik zinciri ydnetiminin dnemli halkalarindan
biri ila¢, saghk malzemesi ve kozmetik Urtnlerinin halk
saghgina zararh etkilerini 6nleyecek tedbirlerin alinma-
sidir. Bu amagla tim dinyada dijital izleme sistemleri
kurulmustur. Ulkemizde de ilag Takip Sistemi (ITS) ve
Uriin Takip Sistemi (UTS) kurulmus ve sadece saglik
profesyonellerinin degil son kullanicilarinin kullanimina
aciimistir. ITS sisteminde elektronik {iriin kodu teknolo-
jisi sayesinde, Urlnlerin yani ilaclarin, tretim veya itha-
latindan itibaren tedarik zincirinde gercgeklestirdigi her
hareketi izlemek mumkin olabilmektedir. Her bir ilag
kutusunun Uzerine basilan karekodlar sayesinde UrU-
nln giris ve c¢ikisl raporlanarak, Grindn son goraldigua
konum, zaman ve durum kaydedilip gercek zamanli bir
veritabaninda saklanmaktadir. Bu sayede ilaglarin tim
asamalarda hangi durumda olduklar surekli kontrol
edilebilmekte, Uretim yerleri, depolar ve lojistik aracla-
rinin timda izlenebilmektedir. Sistemin amaci; sahte, ka-
cak ve her tUrll yasadisi ilacin satisinin dnline gegcmek-
tir. Ayrica ilaclarin stok durumlarini izlemek mimkin
oldugundan ilaglar gerektiginde Uretici tarafindan geri
cagirilabilmekte veya piyasadan toplatilabilmektedir®'.
Gelismis Ulkelerde dahi yaklasik ylizde 10 olan sahte
kacak ilac oraninin ITS sayesinde Tirkiye’de sifira indi-
gi ifade edilmistirs.

UTS ise lilkemizde Uretilen veya ithal edilen tibbi ci-
hazlarla kozmetik Uriinlerin Gretim bandindan, satilip kul-
lanildid1 yere ve hastaya kadar takibi icin gelistiriimistir.
Mobil uygulamayla hem vatandas hem de saglik perso-
neli, kullanacagi tibbi cihaza veya kozmetik Urline iligkin
bilgileri sorgulayabilmektedir?.

3.2.3 Saglik Personeli Bilgi Sistemleri

insan kaynag, fiziki sermaye (Hastane, cihazlar, hasta
nakil araglar vb.) ve saglik malzemeleriyle birlikte saglk
sisteminin U¢ ana girdisinden biridir. Bu nedenle etkin
insan kaynaklan yonetimi saglkta yiksek kaliteye ulag-
mada kilit 6nem tasimaktadir®l. Buna karsilik yukarida
belirtildigi gibi tim diinyada saglik personeli acigi bulun-
maktadir ve bu acigin kapatilmasi uzun yillar alacaktir.
Ayrica bilisim teknolojilerindeki gelismelere bagl olarak
saglik kullanicilarinin saglk hizmeti saglayicilarinin nite-
liklerine iliskin hassasiyeti artmis, saglik profesyonelleri-
ne iligkin bilgilerin seffaflastirimasi bir zorunluluk haline
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gelmistir. Bu nedenlerle insan kaynagdinin etkin ve verim-
li bicimde ydnetilmesi son yillarda saglik sistemlerinin
Uzerinde en ¢ok durdugu konular arasina girmistir. WHO
etkin insan kaynaklari ydnetimi icin dijital sistemlerin
kullanilmasini tesvik etmektedir. WHO, saglik insan kay-
naklar sistemlerinin asagidaki yetkinliklere sahip olmasi
gerektigini vurgulamaktadir®?:

Saglk personelinin listesi ve ilgili kimlik tanilama
bilgisi

Saglik hizmeti sunanlarin performansinin izlenmesi
Saglik hizmeti saglayanlarin lisans ve kayitlarinin
yénetimi

Saglik hizmeti saglayanlarin egitim sicillerinin kayit
altina alinmasi.

Daha o©nce de belirtildigi gibi Tirkiye'de Saglk
Bakanhginin Cekirdek Kaynak Yoénetimi Sistemi dahilin-
de, insan Kaynaklari Yénetim Sistemi (IKYS) bulunmak-
tadir. IKYS’de tiim personel hareketleri ve performansi
kayit altina alinip takip edilmektedir. Sistem ayrica Sosyal
Gulvenlik Kurumu gibi paydaslarla bilgi paylasimi yap-
maktadir. IKYS; Aile Hekimligi Bilgi Sistemi, Elektronik
Belge Yonetim Sistemi, E-Saglik vb. ile de veri aligverisi
yapmaktadir®®,

Saglk Bakanligi ayrica paydaslarin online olarak
erisebilecedi Personel Bilgi Sistemi®®, Doktor Bilgi
Bankasi® ve Saglik Personeli Bilgileri® sitelerini kulla-
nima agmigtir.

3.3 Saglik Hizmetlerinde Kalitenin Artirlimasi
Evrensel Saglik Kapsayiciliginin dnemli bilesenlerinden
biri de kalitedir. Yaygin ve uygun maliyetli saglik hiz-
meti sunulmasi kadar, yiksek kaliteli ve glvenilir sag-
lik hizmeti sunulmasindan da vazgecilmemelidir. CUnku
standartlarin altinda kalan saglik hizmetleri, kaynaklarin
o6nemli dlglde israfina yol agmakta ve insan hayatina
zarar vermektedir. Saglik hizmetinin kalitesi saglik siste-
mine given duyulmasi agisindan da énem tasimaktadir.

Saglikta kalite icin literatlirde ¢cok sayida tanim 6ne-
rilmistir. WHO ise saglikta kaliteyi, “Bireyler ve topluluk-
lara sunulan saglik hizmetinin istenilen saglk sonuclari-
na ne kadar ulastiginin 6lglsi” olarak tanimlamaktadir.
WHO'’ya gore saglikta kaliteye ulasiimasi asagidaki kri-
terlerin yerine getiriimesine baglidir>e!;

Giivenilir olmak: Saglik hizmeti sunulurken riskler
en aza indirilmeli ve saglik hizmeti alanlara zarar ve-
rilmemesi, 6nlenebilir yaralamalardan kaginiimasi ve
tibbi hatalarin azaltiimasi gereklidir.

Etkili olmak: Bilimsel bilgi ve kanit bazli ydnergelere
dayanan hizmetler sunulmalidir.

Vaktinde sunmak: Saglik hizmeti sunulurken gecik-
meler azaltiimalidir.

Verimli olmak: Saglik hizmeti, kaynak kullanim ora-

nini azamiye c¢ikarirken israfi en aza indirecek yon-
temlerle sunulmalidir.
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Adil olmak: Saglik hizmeti, cinsiyet, irk, milliyet, cog-
rafi konum veya sosyoekonomik konum gdzetilme-
den sunulmalidir.

Halk odakh olmak: Saglik hizmeti kisilerin ve onlarin
dahil oldugu toplumun kultiriine tercih ve arzularina
uygun olmalidir.

WHO, Diinya Bankasi ve OECD’nin 2018’de ortakla-
sa yayinladiklar “Delivering Quality Health Services: A
Global Imperative For Universal Health Coverage” bas-
Ikh belgede alti gizildigi Uzere, saglk sektoriinde kalite
ve glvenlik arayisi sadece gelismis Ulkelere has bir so-
run degildir”. Kaldi ki, gelismis Ulkelerde saglik sekto-
rinin gavenilirligini etkileyen ciddi givenlik sorunlari ve
standartlar altinda kalan kalite sorunlari bulunmaktadir.
Gelismis Ulkelerde her 10 hastadan biri tibbi hatalardan
6tlrd zarar gérmekte, 100 hastadan biri hastane virls-
lerinden enfeksiyon kapmaktadir. Saglik hizmetindeki
mesnetsiz degisiklikler nedeniyle cogu hasta uygun ve
kanita dayanan tedavi gérmemektedir. Antibiyotiklerin
asiri ve gereksiz yere kullanimindan &6tirt antibiyotik di-
renci, kliresel capta blyUk bir sorun hale gelmistir®®.

Bunun disinda hastalarin saglk hizmetinden mem-
nuniyetsizligi artmakta, saglk calisanlarinin yetersizligi
stirmekte, saglik malzemelerinin kalitesi dismekte, te-
davilerin slrekliligi saglanamamaktadir,

Saglikta kalitenin artmasi i¢in saglik bilisim ve ileti-
sim sistemlerinin etkin bigimde kullaniimasi énemli bir
rol oynamaktadir. Asagida WHO’nun saglikta kalite kri-
terlerinin karsilanmasi igin gelistirdigi dijital céziimlerden
bazilar irdelenecektir.

3.3.1 Hasta Giivenligi

Hastalar kendilerine yardimci olacak tedavileri alirken
zarar gdrmemelidirler. Hastalarin tedavi streglerinde gu-
venliginin saglanmasi icin cok sayida teknolojik ¢ézim
geligtirilmigtir.

Klinik Karar Destek Sistemleri (KKDS): Klinik karar
destek sistemleri; saglik personelinin alacagi klinik ka-
rarlarda, karar verme slrecinde kullanacag verilerin
toplanmasini, depolanmasini, analiz edilmesini, verile-
re kolay erisilebilmesini, planlamalarda, stratejilerin be-
lilenmesinde ve kritik yénetim kararlarinin ainmasinda
verilerin kullaniimasini saglamak amaciyla gelistirilen
bilisim sistemleridir. Bu sistemler hekimlere, hastalara
ait 6zel klinik bilgileri dikkate alarak karar verebilmeleri
icin yardim etmektedir. Klinik karar destek sistemleri;
saglik bakim hizmetlerinin kalitesini gelistirme, hasta-
liklari erken teghis etme, tibbi hatalar énleme, hasta-
lara uygun tedavi verilmesi ve maliyetlerin azaltiimasi
konularinda fayda saglamaktadir®®. Dinyada bulut
bilisim, buylk veri analizi yapan gelismis algoritma-
lar ve yapay zeka uygulamalarinin gelismesiyle KKDS
sistemleri hayli gelismis ve karmasiklasmistir. “ileri
Saglik Teknolojileri” arastirma raporumuzun birinci
boélimindel? bu tlr sistemlerin Ornekleri siralan-
mustir. TUrkiye’de ise Sagilik Bakanhgi, Turkiye klinik
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kalite programi gercevesinde bir Klinik Karar Destek
Sistemi gelistiriimesi calismalarini sirdirmektedir®.
Bu sistemle e-Saglik, CKYS gibi uygulamalarin topla-
digi veriler de kullanilarak KDS-Cografi Bilgi Sistemi
(CBS) platformunda raporlanmasi Saglik Bakanhgi
tarafindan hedeflenmektedir. Boylece basta bulasici
hastalik salginlar olmak Uzere bircok alanda erken
uyar sistemi gelistirilmesi de saglanabilecektir®,

Kapali Déngii ilag Yonetim Sistemi (Closed-Loop
Medication Management): ilag hatalari tibbi hatala-
rin en yaygin nedenidir ve hastada geri dénist olma-
yan komplikasyonlar olusabilir®". Kapali dongi ilag
yOnetim sistemi, barkod yardimiyla ilaclarin eczane-
den servislere ve hasta basina kadar gercek zamanli
izlenebilmesine olanak saglayan, hasta gtvenligi ve
ilag gtvenligini artirnrken hastanenin maliyetlerini di-
siren bir sistemdir. Bu sistem sayesinde dogru has-
tanin dogru ilaci dogru dozda, dogru yolla ve dogru
zamanda almasi saglanmaktadir. Dinyada oldugu
gibi Tirkiye’de de hastanelerin CLMM uygulamalari-
na gecmeleri tesvik edilmektedir®?.

Bilgisayarli Doktor istemi Girisi -BDIG (Compute-
rized Physician Order Entry): ilag kullanmindaki
hatalarin &nlenmesi amaciyla geligtirilen bir diger
otomasyon sistemi BDIiG’dir. BDIG doktorun ilag
istemini veya recete olusturmayi online olarak bilgi-
sayarda gergeklestirmesidir. istemlerin online olarak
olusturulmasi gecikmeleri ve okunabilirlik hatalarini

ﬂ thimkktech
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engellemektedir. Ayrica otomasyon sistemi has-
tanin alerji, ilag etkilesimleri, karaciger ve bdbrek
fonksiyonlari gibi bilgilerini icerebilir ve bu durum
istem olusturulurken uygulayicilar igin eszamanl
uyar saglanabilmektedir. Yapilan arastirmalar BDIG
kullaniminin ilag hatalarini 6nemli 6lglide azalttigi-
ni gostermektedir®l. Tirkiye’de Saglk Bakanliginin
“Muayene Bilgi Yonetim Sistemi”, BDIG uygulamasi
da icermektedir. Bu sistemde hekimler tani bilgilerini
girdikleri gibi elektronik recete de diizenleyebilmek-
tedir®®l. Elektronik regetelerin takibi, asin antibiyotik
kullaniminin da 6nline gegcmeye baslamistir. Saglik
Bakanhginin 2016 verilerine gbre, lzerinde antibiyo-
tik bulunan regete orani ylizde 29,5’a inmistiri?.

Hasta izleme ve Elektronik Siirveyans: Elektronik
surveyans programlari, hastanin tibbi durumu ile ilag
istemleri ve laboratuvar sonuglarini tanimlayarak ola-
sI ila¢ hatalarinin énine ge¢meyi amaclamaktadir.
Bilgisayar temelli hatirlatma ve uyar sistemleri has-
ta glvenligini artirmaya ve bakim maliyetlerini azalt-
maya yardim edebilmektedir®'l. Elektronik strveyans
sistemleri, semptomlari taburcu edildikten sonra
ortaya cikabilecek hastane enfeksiyonlarinin zama-
ninda tespit edilebilmesine de yardimci olabilmekte-
dir®3. Hasta izleme ve elektronik slirveyans sistemleri
gundmuizde nesnelerin interneti ve mobil internet hiz-
metleri sayesinde hastane duvarlarinin digina ¢ikabil-
mistir. Hastalar, yagsamsal verilerini takip eden minik
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sensdrlerle donatiimig giyilebilir elektronik Grinler ve
implantlar sayesinde ginin her saati izlenebilmekte,
acil durumlar kisinin doktoru, en yakin saglk kurulu-
su ve yakinlarina duyurulabilmektedir. Elektronik izle-
me sistemleri sayesinde uzaktan klinik izlemeler, kro-
nik hasta yonetimi, énleyici saglk hizmetleri ve yash
bakimi konularinda belirgin iyilesmeler saglanmistir.
2018 yilinda giyebilir elektronik Grlnleri pazarinin 40
milyar dolara ulastigi bildiriimektedir®. Tirkiye'de
Saglik Bakanligi, Portekiz, ispanya, Bulgaristan ve
Almanya ile birlikte “ProEmpower” adi verilen Tip 2
diyabet hastalarinin uzaktan takibini yapacak bir pro-
je yuritmektedir. 2020 yilinda tamamlanmasi bek-
lenen yazilim sistemi ile Tip 2 diyabet hastalarinin
saglik uzmanlan tarafindan uzaktan takip edilmeleri,
diyabetlilerin kendi hastalik yénetim slreclerine daha
fazla muadahil olmalar ve nihai olarak daha kaliteli
ve kesintisiz bir kronik hastalik yénetimi saglanmasi
hedeflenmektedir®,

3.3.2 Hasta Odakl, Kisiye Ozel Tedavi

Saglik hizmeti hastalarin kisisel tercihleri, ihtiyaclar ve
degerlerine saygi gdstermelidir. Enformasyon teknoloji-
leri sayesinde kendi sagliklari ve saglik hizmetlerinin ma-
liyetleri hakkinda daha bilingli hale gelen hastalar, saglik
sisteminden seffaf, glivenli, kaliteli, kisisellestiriimis ve
distk maliyetli hizmet sunmasini beklemektedir. Hasta
taleplerinin beklentisindeki degisimler nedeniyle sag-
ik sistemi, hizmet odakli olmaktan, hastallk énlemeye
odaklanmaya baglamigtir®®,

ARASTIRMA RAPORU EYLUL 2019

Hasta odakli ve kisiye 6zel saglik hizmeti sunabilmek
icin saglik sektorinin butiin paydaslarinin her hastanin
tim tibbi gegmisine iligkin kapsamli bilgiye sahip olma-
sI gerekmektedir. Elektronik hasta kayit sistemleri (EHR)
bu bilgiye ulasimdaki ilk ve en énemli adimdir. PACS ve
DICOM (Digital Imaging and Communications in Medicine
-Tipta Dijital Goriintiileme ve iletisim) gibi belge ve gériin-
t0 arsivleme sistemleri hastalarin tibbi tarama kayitlarinin
saklanmasi, gerektiginde butiin saglik paydaslarinin kul-
lanimina acilmasi icin gelistiriimis sistemlerdir.

Kisiye 6zel tedavilerin gelistirilmesinin ikinci adimi
hastanin saglik verilerinin anlik olarak toplanarak analiz
edilmesi ve Kigsiye 6zel tedavi tavsiyelerinin sunulabilme-
sidir. GUnumizde mobil saglik uygulamalari, giyilebilir
elektronik Urlnleri ve nesnelerin interneti uygulamalar
ile bu tdr anlk verilerin toplanmasi ve gelismis yapay
zekd uygulamalariyla analiz edilmesi giderek yaygin-
lasmaktadir. Ornegin Avusturya’da “Reaction” adi veri-
len sistem, Tip 2 diyabet hastalarinin saglik ve yasam
tarzi verilerini toplayarak kisisel insilin tedavisi tavsiye
edebilmektedir'®®.

Turkiye’de kisilerin sagliklan ve saglk sistemi hak-
kinda bilincini artinrken, hasta ile saglik profesyonelleri
arasindaki iletisimi artiracak, saglik hizmet slreglerini
hizlandirip kisiye 6zel saglk hizmeti saglayacak ¢6zim-
ler gelistiriimistir. Kisisel saglik verilerinin saglk pro-
fesyonelleri kadar vatandaslarin erisimine agiimasi y6-
ninde énemli bir adim 2015 yilinda e-Nabiz sisteminin
devreye girmesiyle atiimistir. e-Nabiz, saglik kurulusla-
rindan toplanan saglik verilerine vatandaslarin ve saghk
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profesyonellerinin internet ve mobil cihazlar Uzerinden
erisebilecekleri bir uygulamadir. Kullanicilar, e-Nabiz’da
saglik tesisi ziyaretleri, receteleri, raporlari, tahlilleri, rad-
yoloji goruntileri, hastaliklari ve diger tibbi gecmisleri-
ne iligkin verileri bulabilmektedir. Fakat sistem bununla
yetinmemektedir. Sistem ayrica kullanicilara, tansiyon,
nabiz, kilo ve seker gibi verileri ekleyerek gunlik olarak
kendi saglik durumlar hakkinda bilgi alma imkani ver-
mektedir. Kullanicilar giyilebilir mobil cihazlar (cep tele-
fonu, fitness tracker vb.) ve akilli saatler araciligiyla glin-
lUk aktivitelerini (yuriime, kosu, bisiklete binme vb.) de
e-Nabiz’a kaydedebilmektedir. Kullanicilar kendi kigisel
verilerine saglik profesyonellerinin erisim izni verip ver-
memekte 6zglr birakiimistir. Kisiler bu bilgilerin payla-
simini timuyle kapatabilir veya gecici olarak kullanimini
saglayabilir. Kullanicilar ayrica 16 yasin altindaki gocuk-
larinin bilgilerini de sistemde kayit altina alip ilgili taraflar-
la paylasabilir. Sisteme her tlrll internet baglantil cihaz-
dan ulasmak muimkindur. e-Nabiz sistemi kabiliyetleri
nedeniyle ilgi gérmektedir. Subat 2019 itibariyla kayith
kullanici sayisi 10 milyonu agmistir®l. Saglik Bakanhgi
“didnyanin en genis ve en kapsamli saglk bilisim altyapi-
sI” olarak niteledigi eNabiz ile teshis ve tedavi slrecinin
kalite ve hizinin arttigini, hasta ile hekim arasinda gugli
iletisim agi kurdugunu belirtmektedir™®,

3.3.3 Gerektigi Zamanda Erisilebilir, Yaygin Saghk
Hizmeti

Saglik hizmetinin kalitesini belirleyen faktérlerden birisi
de gecikmelere karsi alinan énlemlerdir. Hem saglik hiz-
meti sunucular hem de hastalar icin bekleme strelerinin
azaltiimasi ve ertelemelerin yaratacagi risklerden ka-
cinmak saglikta kalite algisini gliclendirmektedir. Hasta
takip uygulamalari, acil yardim hatlar, hasta kayit sis-
temleri, hasta goérunti kayit arsiv ve ydnetim sistemleri,

hastane otomasyon sistemleri ve benzeri sistemler bu
tir gecikmelerin dntine gecilmesinde dnemli derecede
etkili olmaktadir.

Saglik hizmetlerinin zamaninda yerine getirilmesini
saglayan bir diger teknolojik ¢6zim ise Tele Saglik hiz-
metleridir. Gelismis Ulkelerde Tele Saglik hizmetlerine
gecis, bekleme sirelerini azaltmis ve ulasim masraflari-
nin azalmasini saglamistir. Gelismekte olan tlkelerde ise
Tele Saglik hizmetleri, 6zellikle kirsal alanlar ve cografi
olarak ulasimi zor bdlgelere kaliteli saglik hizmetinin su-
nulmasini saglamaktadir™. Ornegin Endonezya, Zanzibar
ve Banglades’te gelistirilen anne sagligina yonelik Tele
Saglik uygulamalariyla, hamile kadinlarin izlenmesi, do-
gum icin ebe ve doktor yardimi almasi saglanmis bdylece
anne o6lumlerinde belirgin dlsUs elde edilmistirl™.

Turkiye’de saglik hizmetlerinde siratin artmasi ve
gerektigi zamanda hizmetin saglanabilmesi igin cesitli
¢ozumler gelistiriimistir. Mobil telefon sebekeleri opera-
torleri Tele Saglik uygulamalar gelistirmigler, Compark
gibi teknoloji sirketleri de tele-hemsire sistemini hayata
gegcirmistir™. Buna karsilik Saglk Bakanhginin vatan-
daslarin Tele Saglik hizmeti alabilecegi bir mobil ¢6zU-
mi henliz bulunmamaktadir. Saglk Bakanhdi “Teletip”
adini verdigi sistemle tim saglik birimlerinden toplanan
radyoloji géruntllerinin e-Nabiz Uzerinden paylasiimasi
amacini tagimaktadir™l,

3.4 Saglik Hizmetlerinde israfin Oniine Gegilerek
Maliyetlerin Diisiriilmesi

Saglikta dijitallesmeden bir diger énemli beklenti, sag-
lik sistemlerini daha verimli hale getirerek saglik hizmeti
sunumunun maliyetinin dUsirilerek, saglk kullanicila-
rinin alim guglerine uygun hale getiriimesidir. WHO’ya
gbre saglk sistemlerinde maliyet sorunlar soéyle
siralanmaktadir?®:;
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Sireclerin  mandel
ylksektir.
Dijitallesme olmadigi takdirde kaynak dagihmi etkin
bicimde ydnetilememektedir.

Dijital ¢ozimlere basvurulmamasi saglik kullanicilar-
nin saglik hizmetine erisim maliyetini artirmaktadir.
Dijitallesme olmadan saglik sigorta sistemleriyle ko-
ordinasyon saglanamamaktadir.

ylrttiimesinin - maliyeti daha

Saglk alaninda dijitallesmeden beklentiler ve hedefler
saglik sistemlerini bu alana yatinm yapmaya yéneltmis-
tir. Nitekim 2017’de kiresel e-Saglik harcamalari 40 mil-
yar 820 milyon dolarken 2018’de 47 milyar 670 milyon
dolara cikmistir ve bu rakamin 2023 yilinda 132 milyar
350 milyon dolara tirmanmasi beklenmektedirl’sl.

e-Saglik yatinm miktarlan ilk bakista yiksek gorin-
mekle birlikte kiresel saglik harcamalarnin 7 trilyon
dolarin tzerine ¢iktigi géz 6niine alinirsa ytzde 1’in de
altinda kalmaktadir. Buna karsilik yatinmlarla, saglik
sisteminin verimliliginin artinlmasi, israfin ortadan kal-
dirimasi ve tasarruf edilmesi de mimkindudr. Nitekim
OECD’nin “Saglikta Musrif Harcamalarla Micadele
(Tackling Wasteful Spending on Health, OECD, 2017)”
baslikli belgesinde diinyada saglik harcamalarinin beste
birinin, yani 1 trilyon dolardan fazlasinin énlenebilecegi
belirtiimektedir. Kitapta aktarlan uluslararasi arastirma
verilerinden bazilan, saglkta israfin boyutlarini gézler
Oniine sermektedir’!:

Hastane harcamalarinin yiizde 10’'undan fazla-
sI 6nlenebilir klinik stre¢ disi hatalarin ve hastane
enfeksiyonlarinin yol actii zararlarin tazmini icin
kullaniimaktadir.

Tedavi sireclerinde tibbi hatalarin yol actigi élimiler,
sakat kalmalar veya uzayan tedavi surecleri tim din-
yada hastane harcamalarini yiizde 16 artirmaktadir.

Dunyada recetelere yazilan antibiyotiklerin yariya
yakini gereksiz ve faydasizdir. Gereksiz antibiyotik
kullanimi OECD {lkelerinde 2015°’te 2,9 trilyon dolar
israfa yol agmistir.

Sadece ABD’de, her yil kullaniimadan atilan ilaglarin
piyasa degeri 15 milyon dolar bulmaktadir. Bu ilagla-
rin yariya yakini yeniden kullanilabilir niteliktedir.

Cogunlukla saglk paydaslari arasindaki iletisim eksik-
liginden dolayi ylizde 80-85 oraninda daha ucuz olan
esdeger ilac kullanim oranlari yetersiz seviyelerdedir.

idari harcamalar cok sayida lilkede saglik harcama-
larinin yizde 10’undan fazlasini teskil etmektedir.
2015’te sadece Almanya’da saglikta kirtasiye harca-
malarinin 4,3 milyar avroyu buldugu hesaplanmigtir.

OECD s6zkonusu israfin énline gecebilmek icin orga-
nizasyonel tedbirlerin yani sira bilisim teknolojilerinden
daha fazla yararlaniimasi gerektigini vurgulamaktadir.
Nitekim Estonya’da e-recete uygulamasina gecilmesiy-
le 2009-2015 déneminde hatall recete orani ylzde 90
dismusturt.,
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ABD’de yapllan arastirmalarda Bilgisayarli Doktor
istemi Girisi (BDIG) uygulamalariyla klinik hatalar ve
mikerrer islemlerin ylzde 48 oraninda azaldigi ortaya
konulmustur™. Saglikta EHR ve BDIG gibi sistemlerin
kullanilmasi saglik sireglerinde zaman ve kaynak israfini
Onleyebilecegi gibi hasta memnuniyetini de artirmaktadir.
Philips tarafindan 2016’da 50’den fazla tilkede yapilan bir
ankete yanit verenlerin ylizde 74’0 ayni bilgileri cok sayida
saglik personeline vermekten, ylizde 60’1 ise ayni klinik
testleri yaptirmak zorunda kalmis olmaktan yakinmigtir®el,

Saglk sektori de diger blylk sektérlere benzer dijital-
lesme slreglerinden gegcmektedir. 1950’lerden itibaren
sektérde personel yonetiminde bilgisayar kullaniima-
ya baslanmis, 1970’ten itibaren de bilisim teknolojileri
sadece idari alanda degil klinik alanda da kullaniimaya
baslanmig, drnegin hasta kayitlan dijital ortama tasin-
mistir’8l, 1980’lerde kisisel bilgisayarlarin yayginlasmasi
ve 1990’larda internetin ortaya cikisi saglik hizmetlerinin,
Ozellikle idari alanda, sayisallagtinimasini hizlandirmistir.
Ancak sektérin dijitallesmede asil sicramayl yapma-
sl icin 2000’li yillarda, 3G mobil teknolojisine gecilme-
si, bilgisayar islem kapasitesinin artmasi, bulut bilisim
hizmetlerinin baslamasi, akill cep telefonlari ve diger
tasinabilir cihazlarin yayginlasmasi gerekmistir. Béylece
2010’dan sonra nesnelerin interneti uygulamalari, buyik
veri, yapay zeka, Tele Saglik ve mobil saglik uygulamala-
rinin baslamasinin yolu agilmistir. Saglikta 2010 sonrasi
yasanan dijitallesme stireci gerek hizi, gerek kapsami ve
sonuglariyla énceki dénemden blylk farkhliklar gés-
termektedir. Sektdr uzmanlar bu degisimi, “Sagdlikta ilk
dijitallesme dalgasi sadece belgeleri dijitallestirdi. ikinci
dijitallestirme dalgasi ise saghgin is yapis sekillerini de-
gistiriyor” diye 6zetlemektedirl™.

Saglikta dijital doéntsim tim dinyada cesitli olgun-
luk seviyelerinde olmakla birlikte ilerlemektedir. Ulkelerin
saglik sistemlerinin dijitallesmede katettigi mesafeye
iliskin kiresel ¢capta sinirl aragtirma mevcuttur. WHO ta-
rafindan 2016’da yayinlanan kurulusa Uye 196 Ulkeden
125’inin yanit verdigi ankete dayanan “Global Diffusion
of eHealth” baslikli rapor bunlardan biridir. WHO anketi-
ne katilan tlkelerin ylizde 90’nin bir e-Saglik stratejisinin
bulundugu, yizde 83’Unln en az bir e-Saglik inisiyatifi
gelistirdigi, yizde 77’sinde Tele Saglik hizmetinin basla-
tildigi, ylzde 84’lnde e-6grenme firsatinin tip 6grenci-
lerine sunuldugu belirtiimektedir. Buna karsilik karmasik
ve maliyetli olan ulusal elektronik saglik kayit sistemi ge-
listiren Ulkelerin orani ylzde 47°de kalmaktadir. Blyuk
verinin saglkta kullanimina iligkin strateji gelistiren Ulke-
lerin orani ise sadece ylizde 17’°dir. Yine de arastirmayi
2010 yilindan itibaren yapan WHO, ulkelerin saglik sis-
temlerini dijitallestirme yolunda sagladiklar ilerlemenin
“etkileyici” oldugu sonucuna varmigtir®®.

16 iLERi SAGLIK TEKNOLOJILERI Il - TURK SAGLIK SISTEMINDE DiJITALLESME SURECININ KARSILASTIRMALI ANALIZi



ARASTIRMA RAPORU EYLUL 2019

thimkktech

STM Teknolojik Diisiince Merkezi

N

Klresel saglik sisteminin olgunluk seviyesine iliskin
daha yakin tarihli ancak sadece 22 Ulkeyi kapsayan bir
arastirma da bulunmaktadir. “The Global Digital Health
Index” adi verilen bu arastirmada, Ulkelerin saglik sis-
temleri, liderlik, strateji, yatinm, mevzuat, isglcu, stan-
dartlasma, Ustyapi, hizmet ve uygulamalar kriterlerine
gore degerlendirildiginde sadece Malezya’nin besinci (en
Ust) olgunluk seviyesine ulastigi gorilmektedir. Endekse
gbre kuresel saglk sistemi genel olarak dijitallesmede
UclinclU seviyededir. Buna karsilik incelenen (lkelerde
hikimetler dijitallesme stratejisini olusturma ve uygu-
lama acisindan gerekli yénetisim yapilarini olusturmus,
calisma planlarini ylritmektedirt®l.,

Pek cok Ulkede saglik alanindaki dijitallesme ol-
cutleri kabul edilen Saglk Bilgi ve Yonetim Sistemleri
Toplulugu’nun (Healthcare Information and Management
Systems Society) 2018’de yayinladigi rapor da ¢arpici
bilgiler icermektedir. Saglik Bilgi ve Yénetim Sistemleri
Toplulugu’nun aralarinda Turkiye’'nin de bulundugu
Avrupa Ulkelerindeki 571 saglik kurum ve kurulusu li-
derleriyle yaptigi anket sonucuna dayanan raporu, ku-
rumlarin kendi dijitallesme seviyelerini hangi asamada
gbrduklerini yansitmasi acisindan énem tasimaktadir.

Avrupali saglik liderleri, kuruluslarninin dijital olgunluguna
ortalama olarak 10 Uzerinden 5,8 vermiglerdir. Avrupa’da
hasta kayitlarinin elektronik kayit altina alinmasi orani ise
ylzde 73 dizeyindedir. Avrupa saglik sistemleri arasinda
en yuksek dijital olgunluk seviyesi bildirimi Kuzey Avrupa
Ulkelerinden gelirken (10 Uzerinden 6,8), en yliksek hasta
kayit orani ise Hollanda’dan (ylzde 25) gelmistir.

4.1 Turk Saglik Sisteminde Dijitallesme

Turkiye’de saglikta dijitallesme denemeleri 1960’I yil-
larin ortalarinda baslamis ancak kisa slirede sekteye
ugramistir. Modern anlamda ilk dijitallesme g¢alismalar
1990’1 yillarda baglamakla birlikte sistemli bir atiim igin
2000’li yillari beklemek gerekmistir®l,

Turkiye’de saglik sisteminin dijitallesmesinin temel-
leri 2002 yilinda Saglik Bakanhginin “Saglkli Dénlsim
Programi” ile atilmistir. S6z konusu programin sekiz ana
bileseni arasinda “Karar slrecinde etkili bilgiye erisim;
Saglik Bilgi Sistemi” de bulunmaktadir®. Program kap-
saminda yukarida c¢esitli basliklar altinda siralanan ¢ok
sayida e-Saglik uygulamasi hayata gegirilmistir®,

Tirkiye'de saglik sisteminin dijitallesmesi yoniin-
de ikinci 6nemli adim 2012’de 2013-2017 Stratejik
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Hedefleri’nin kabul edilmesiyle atilmistir. Planda dort
ayrn amag Uzerinde yogunlasilmistir. Stratejik Amag
2’de, WHO’nun Evrensel Saglhk Kapsayicihgi amaci-
na paralel olarak, “Birey ve topluma erisilebilir, uygun,
etkili ve etkin saglik hizmetleri sunmak” ifadesi yer al-
maktadir. Ayrica bu amaca y6nelik 11 tane stratejik he-
def bulunmaktadir. Hastane Bilgi Sistemleriyle ilgili bu
alt hedeflerden bazilari sunlardir:

Saglik altyapisinin ve teknolojilerinin kapasitesini, ka-
litesini ve dagiimini iyilestirmek ve sirdarilebilirligini
saglamak.

Saglik hizmet sunumunun izlenmesi, degerlendiril-
mesi ve kanita dayall karar almak icin saglk bilgi sis-
temlerini geligtirmek.

Saglik verilerini ortak bir veritabaninda toplamak ve
glivenli bir ortamda paylasmak amaciyla kurulan
Tarkiye Saglik Bilgi Sistemi’ni iyilestirmek.

Bireylerin kisisel saglk kayitlarinin toplanmasi, izlen-
mesi ve glvenli bir ortamda erisimini saglamak ve
paylasmak Uzere Elektronik Saglhk Kayitlar (ESK) sis-
temi ve portali gelistirmek.

Saglik hizmetlerini planlamak amaciyla olusturulan
“Karar Destek Sistemi” icin veri ambarlar kurmak ve
veri madenciligi uygulamalarini iyilestirmek.

Saglik hizmeti sunan ve kullananlarin e-saglk uygu-
lamalarina erisiminin artirimasi ve e-Saglik uygula-
malarinin yayginlastinimasi igin, saglhk bilisim stan-
dartlarini iyilestirmek ve yayginlastirmak.

Saglik hizmetine erigimi, hizmet sunumunun kalite-
sini ve etkinligini artirmak igin saglk bilgi sistemle-
rinin Saglik.NET ile entegre calismasini saglamak ve
yayginlastirmak.

Bakanliga ve Bakanhga bagh kuruluslara ait te-
sislerde dijital hastane kavrami olusturmak ve
yayginlastirmak.

internet tizerinden tibbi danigsmanlik hizmeti vermek,
e-randevu sistemi olusturmak, giyilebilir ya da taki-
labilir kablosuz sensérler yardimiyla uzaktan hasta
takiplerini gelistirmek, hekimler arasinda bilgi ve ileti-
sim platformu kurmak, Teletip ve Tele Saglk hizmet-
lerini yayginlagtirmak®4.,

Turkiye’'nin bu adimlarla saglikta dijitallesmede, dinyada
ileri olgunluk asamasina dogru ilerleyen bir Ulke konu-
ma ulastigini séylemek mumkindir. Nitekim WHO’nun
2016°da yayinladigi, “e-Saglik Atlasi Ulke Profilleri” (Atlas
of eHealth country profiles) adli belge incelendiginde
Tirkiye’nin e-saglik alaninda attigi adimlarin olumlu bir
tablo olusturdugu anlagiimaktadir. 2015’te yapilan kre-
sel e-Sagdlik arastirmasina dayanan belgede, ulusal capta
elektronik saglik kayitlar sisteminin 2008’de hayata geci-
rildigi belirtiimektedir. Belgede ayrica Turkiye’'nin Evrensel
Saglik Kapsayiciligi strateji planini 2013’te yUrurlige koy-
dugu belirtiimektedir. Tlrkiye'de tele-saglik ve e-saglk
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uygulamalarinin ya hayata gegirildigi ya da pilot projele-
rinin devam ettigi belirtilirken, saglik hizmetlerinde sosyal
medya kullanimi ve biuyUk veri uygulamalarinda eksiklerin
bulundugunun alti gizilmektedir.,

Turkiye saglkta dijitallesmenin bir sonraki asamasina
iliskin de bir programa sahiptir. Saghk Bakanh@i, kamu ve
Ozel sektdr hastanelerinin uluslararasi standartlarda diji-
tallesme olgunlugunu derecelendiren “Dijital Hastane”
projesini 2012 yilinda baslatmistir. Dijital hastane progra-
mina bagvuran hastanelerin dijitallesme seviyeleri Saglk
Bilgi ve Yonetim Sistemleri Toplulugu’nun 7 seviyeden
olusan EMRAM standardi ile derecelendiriimektedir.
Dijital strecini altinci ve yedinci seviyeye kadar tamam-
lamis hastaneler belgelendirilmektedir.

6’nci1 seviyeye ulasmis hastanelerin:

Tam donanimli ve striimli bir doktor dokiimantasyon
sistemini en az bir hasta bakim alani igin uygulamaya
gegirmis olmasi,

Klinik karar destek sistemini uygulamaya koymasi,
Elektronik ilagc ydnetim kaydina gegmis olmasi,

Bilgisayarl doktor istem girisi/e-regete ve/veya ecza-
ne ile entegre edilmesi,

Barkotlama ya da RFID gibi diger otomasyonlu ta-
nimlama teknolojilerini ve otomasyonlu dagitim sis-
temlerini kullanmasi beklenmektedirl,

Seviye 7 hastanelerin ise 6’nci seviyedeki kosullar
yerine getirmesinin yani sira;

Tumuyle kagitsiz hastane olmasi;

Elektronik saglik kayit sisteminde gizli bilgi, dokui-
man, gorintl ve tibbi gérintilerden olusan bir veri
bileskesine sahip olmasi;

Klinik veri depolari kullaniyor olmasi ve tim kurumsal
hizmetleri icin veri devamlihgini saglamasi;

Klinik bilgiyi, standart elektronik islemlerle tim birim-
ler ve hastalarla paylasiyor olmasi beklenmektedir®l.

Saglik Bilgi ve Yonetim Sistemleri Toplulugu EMRAM de-
recelendirmesi, dinyada hizla yayginlasan bir dijitalles-
me slrecinin kilavuzu ve standardi haline gelmektedir.
Mayis 2018 itibariyla 43 Ulkeden 2673 hastane EMRAM
6 ve 7’inci derece akreditasyonu almigtir®el, Tirkiye’deki
kamu hastanelerinin 2013-2018 yillar arasinda EMRAM
degerlendirmesinin yapilmasi amaciyla yilda birka¢ kez
Saglik Bilgi ve Yonetim Sistemleri Toplulugu Turkiye,
Kamu Hastaneleri Genel Mudurligi ve Saglk Bilgi
Sistemleri Genel Mdirligu ortakhiginda yapilan EMRAM
Caligtaylan duzenlenmistir. Buglne kadar alti calistay
dénemi gecirilmigtir. Bu calistaylarda 709 hastaneye
EMRAM anketi uygulanmis olup saglkh veri gébnderen
hastanelerden 665 tanesi derecelendirilmistir®. Kasim
2018’de Saglik Bilgi ve Yonetim Sistemleri Toplulugu ta-
rafindan yapilan agiklamada Turkiye’nin, 163 adet 6’inci
ve 7’inci seviye hastaneye sahip oldugu ve bu acgidan
Avrupa’nin en basarilisi oldugu belirtilmigtir®,
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5. SONUG

Dijital teknolojiler, temel saglik hizmetlerinin gelecegini
sekillendirmek ve etkili halk saglidi eylemi saglamak igin
cok sayida firsat yaratmistir. Glinimuzin saghk sorunla-
r, sosyo ekonomik degisimler ve maliyet baskisi saglik
yénetimlerini bu firsatlari iyi degerlendirmeye itmektedir.
Zira saglik sistemlerinin strddrilebilir kilnmasinin imka-
ni kalmamistir. Bu nedenle Tirkiye dahil pek ¢ok Ulke
saglik sistemlerini dijital donlisim slirecine sokmuslar-
dir. Saglikta dijitallesme slrecine hemen hemen diinya
ile birlikte baslayan Turkiye’'nin, bu stregte WHO’nun
evrensel saglik kapsayiciigr hedeflerini benimsedigi ve
yine WHO’nun dijitallesme tavsiyelerine uyarak hareket
ettigi anlasilmaktadir. Saglik Bakanlgi, bir yandan e-Na-
biz gibi e-saglik hizmetlerinin en gelismislerinden birini
sunarken 6te yandan devlet ve 6zel sektdér hastaneleri-
ni, bu alanda diinyanin en ileri standartlarindaki “Dijital
hastane” haline getirmeye calismaktadir. Sadece Tele

Saglik alaninda ulusal bir ¢dzim henlz gelistirileme-
mistir. Ote yandan geligsmis ve gelismekte olan Ulkelerde
saglik hizmetini dezavantajli gruplara ulastirirken yasam
kalitesini artiran Tele Saglik hizmetinin bakanligin ikinci
stratejik hedef belgesinde 6ngoéruldigd anlasiimakta-
dir. Tirk saglk sisteminin dijital déntsiim hedeflerinin
bir sonraki agsamasinda biyUk veri analitigi, yapay zeka
ve makine 6grenmesi gibi ileri teknolojilerin saglk karar
destek sistemlerinin nemli bir pargasi haline getiriimesi
bulunmaktadir. Dinyada pek az ulke dijital dénisimadn
bu asamasina varmisti. O acidan Turkiye’'nin saglikta
dijital dénistime yakin Ulkeler arasinda oldugunu belirt-
mek mUmkindur. Saglikta dijital dénisim kararlliginin
surdirilmesi, Turkiye'de sidrdUrillebilir, etkin, verimli,
ylksek kaliteli ve vatandaslarinin maddi olarak zorlan-
madan erisebilecegi bir saglk sistemine ulasiimasi aci-
sindan blyuk énem tasimaktadir.
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