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Abstract

The e-Health applications covered in the health information systems have been presented to consumers in the
information age in the form of various applications in rapid progress in parallel with developments and changes in
information technologies. A need for health information systems aims to prevent the care, treatment and diseases
of the patients by improving the medical field and ensuring that the data are gathered, organized and shared in one
place and on a regular basis. In this article, we discussed information technologies, health-related information
technologies and advantages and disadvantages of information technologies.
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SAGLIK BIiLGI SISTEMLERINDE e-SAGLIK UYGULAMALARI

Ozet

Saglik bilgi sistemleri kapsaminda ele alinan e-saglik uygulamalar1 bilgi ve iletisim teknolojilerindeki gelismelere
ve degismelere paralel olarak hizla ilerlemis ve gesitli uygulamalar seklinde bilgi ¢aginda tiiketicilere sunulmustur.
Bir ihtiyag halini alan saglik bilisim sistemleri tip alanindaki gelismeler ile verilerin bir yerde ve diizenli bir sekilde
toplanmasini, bicimlendirilmesini ve paylasilmasini saglayarak hastalarin bakimi, tedavisi, hastaliklarin
onlenmesinde kullanilmaktadir. Bu caligmada bilgi teknolojileri, saglikla-iliskili bilgi teknolojileri ve bilgi
sistemlerinin avantajlar1 ve dezavantajlari ele alinmustir.

Anahtar Kelimeler: e-saglik, saglik bilgi sistemleri, e-saglik uygulamalari

Giris

Gilintimiizde artan bilgi ve iletisim teknolojilerindeki gelismelere ve degismelere paralel olarak
saglik bakiminda da bilisim teknolojilerinin kullanilmasi ihtiya¢ haline gelmis ve beraberinde
saglik bilgi sistemlerinin kurulmasi on plana ¢ikmustir (Kalender, Ozdemir 2014). Saghk
hizmetlerini bilyiik oranda etkileyen bilgi teknolojileri (BT) hizmetlerin kalitesini arttirmada
anahtar rol oynayarak, saglik bilisiminin popiiler hale gelmesini saglamistir (Demirhan, Giiler,
2011). Bu baglamda “bilgi teknolojileri” erisim, depolama, veri isleme, tasima ya da transfer
ve teslim etmeyi igeren elektronik ortamda modern bilgi kullanimi (edinme) olarak
tanimlanabilir (Avison, Elliot, 2006). “Bilisim” Tirk Dil Kurumu (TDK) tarafindan,
“Insanoglunun teknik, ekonomik ve toplumsal alanlardaki iletisimde kullandig1 ve bilimin
dayanag1 olan bilginin, 6zellikle elektronik makineler araciligiyla diizenli ve akla uygun bir
bicimde islemesi bilimi, enformatik™ olarak tanimlanmaktadir (TDK, 2018). “Bilisim sistem1”
ise; kendisinin de bir alt sistem olarak dahil oldugu, daha genis ve bagka alt sistemlere sahip
olan bir sistem kapsaminda bilgi kiimelerinin toplanmasi, saklanmasi, islenmesi, dagitilmasi,
karar verilmesi ve iletilmesi i¢in gerekli olan bilgi kiimeleri sistemi ya da veri saklama ve erigim
amaciyla yapilan ve genellikle bir veri tabanli yonetim sistemi kullanan bilgisayar sistemi
seklinde tanimlanabilir (Yozgat, 2000; Sankur, 2008; Wager, Lee, Glaser, 2005).

Bilgi ¢aginin saglig1 gelistirmeye yonelik yenilik¢i teknolojisi olan “saglik bilisimi”, saglik
bakimini desteklemek tizere saglik alanindaki bilgilerin toplanmasini, analizini ve islenmesini
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saglayan sistemler biitiiniidiir (Omiirbek, Altin, 2009). “Saglik bilisim sistemleri (SBS)”, tip
alanindaki gelismelerin ortaya c¢ikardigr bilgi ve verilerin olusturulmasi, bigimlendirilmesi,
paylasilmasi ve sonugta hastalarin bakim ve tedavilerinin belirlenmesi, sec¢ilmesi ve
gelistirilmesi islemlerinin biitiiniine verilen isimdir. Bilisim teknolojileri toplumu degistirmis
ve bunun sonucu olarak insanlarin saglik hizmetindeki kalite anlayis1 degismistir. Bilginin
sistematik olarak islenmesi ile kanita dayali tip uygulamalarina olan ilgi ve gereksinim
artmistir; bu nedenle saglik bilisimi, yonetim, karar destegi, kalite gostergelerini iiretmek, takip,
tedavi ve verimlilik; ayn1 zamanda saglik hizmetlerinde kalite gelistirmek, klinik hatalar1 ve
saglik hizmetlerinde artan maliyetleri azaltmak i¢in son derece 6nem arz etmektedir (Mendi,
2012; Baykal, 2005; Bose, 2003; Mutlu Ay, Ozdemir, 2014).

Saglik bilgi sistemlerinin olusturulmasi yalnizca teknolojik yatirimlarla gerceklestirilemez; bu
sistemlerin kurulmasi ayni zamanda ulusal ve uluslararasi saglik bilisim standartlarinin,
kodlamanin, smiflandirmanin ve terminolojilerin belirlenmesi, farkli kurumsal diizeylerde
toplanan verilerin entegrasyonu ve bu bilgilerin karar siire¢lerinde kullanilir hale
getirilebilmesine baghdir. Saglik bilgi sistemleri kapsaminda e-saglik uygulamalari
hastaliklarin 6nlenmesi, tanisi, tedavisi ve yonetiminde hem diinyada hem de iilkemizde giderek
daha yaygm olarak kullanilmaya baslanmistir (Akga, 2013). Diinya Saglik Orgiitii (DSO) e-
Saglik’t “Sagligin desteklenmesinde ve saglik bakim hizmetleri, saglik gozetimi, saglik
literatiirii, saglik egitimi, saglik bilgisi ve saglik arastirmalar1 gibi saglikla iligkili tiim alanlarda
bilisim ve iletisim teknolojilerinin maliyet-etkin ve giivenli kullanimidir” seklinde
tanimlamistir (WHO, 2018).

e-Sagligm iki ana hedefinin oldugu bildirilmektedir. Bunlardan birincisi hastaya daha fazla
sorumluluk, gii¢ ve bilgi vermesi, dolayisiyla hastanin kendi saglik bakiminda daha etkin bir
rol oynayarak hastaliklarin onlenmesinin saglanmasi; digeri, saglik bilgi sistemlerinin daha
etkin ve verimli kullanilmasini saglayarak birinci ve ikinci basamak saglik hizmetlerinde hasta
ile saglik hizmeti saglayicilari arasindaki etkilesimi arttirmasidir (Jung, 2008).

e-Saglik ifadesi saglik hizmetlerinin “dijital, internet tabanli, etkin, hizli, bilisim odakli ve
teknolojik” bir yapida yiiriitiilecegi anlamindadir. Bilindigi gibi 2000°1i yillara kadar, saglik
hizmetlerinde uzak mesafeden video konferans yontemiyle yapilan bilgi alis verisi “Tele-tip”
olarak adlandirilmigtir. Takip eden yillarda saglik hizmetlerinde “mobil saglik (mHealth),
dijital hastaneler, elektronik hasta kayitlari, robotik uygulamalar vb. farkli bilisim ve iletisim
teknolojileri kullanilmaya baslanmis olup “Tele-tip” e-Saglik kavraminin bir alt baslig1 olarak
ele alinmaktadir (Kilig, 2017). Medical Internet Research dergisinde yayinlanan makalelerde
asagida tanimlari verilen e-saglik kavramini ifade eden “e” ‘ler: Egitim (Education), verimlilik
(Efficiency), yetkilendirme (Empowerment), etkinlestirme (Enabling), cesaretlendirme
(Encouragement), kalite artis1 (Enhancing quality), etik (Ethics), genisletme (Extending), kanita
dayali (Evidence based) ve esitlik (Equity) gibi kavramlarin tamamini igermektedir (Mendi,
2012; Eysenbach, 2001).

1. Egitim (Education): e-Saglik online veri tabanlar1 ile saglik profesyonellerinin ve
tiiketicilerin saglik alaninda kendilerini gelistirmelerini desteklemektedir.

2. Verimlilik (Efficiency): e-Saglik kavraminin en énemli etkilerinden biri maliyeti diistirerek
verimliligi arttirmak olmustur. Maliyeti diisiirmenin tek yolunun saglik kuruluslar1 ve hasta
arasindaki iletisimin gelistirilmesi veya yararsiz tan1 ve tedavilerin dnlenmesinden gectigi
bildirilmektedir.

3. Yetkilendirme (Empowerment): e-Saglik, tiiketicilere ve hastalara, temel tip bilgilerine ve
kisisel elektronik kayitlara internet {izerinden erisilebilme imkan1 vermekte, boylece bireyleri
kanita dayali tedavileri segmeleri yoniinde cesaretlendirmektedir.
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4. Etkinlestirme (Enabling): e-Saglik saglik kuruluslarinin birbirleri ile iletisiminin saglanmasi
ve bilgi degisiminin ortak bir standartta ger¢eklesmesine olanak saglar.

5. Cesaretlendirme (Encouragement): e-Saglik, hasta ve saglik profesyonelleri arasinda daha
1yi bir iliski kurulmasini saglayarak, saglik bakimini tedavinin agikc¢a anlatildig1 ve kararlarin
birlikte alindig1 bir forma doniistiirmiistiir.

6. Kalite artis1 (Enhancing quality): Verimliligin artis1 sadece maliyetin diisiiriilmesi ile degil,
ayni zamanda kalitenin arttirilmasi ile miimkiindiir. e-Saglik ile hastalar kalite agisindan saglik
kuruluglarini karsilagtirabilmekte ve daha kaliteli saglik hizmeti sunan saglik kuruluslarini
tercih edebilmektedirler.

7. Etik (Ethics): e-Saglik hasta ve saglik profesyonelleri arasindaki etkilesime yeni bir boyut
getirmistir. e-Saglik online profesyonel uygulamalar, bilgilendirilmis onam, mahremiyet,
esitlik gibi etik konularda hem avantaj hem de dezavantaj yaratarak etik ikilemlerin dogmasina
sebep olmustur.

8. Genisletme (Extending): Saglik bakiminin geleneksel sinirlarin1 hem cografi anlamda hem
de kavramsal anlamda genisletmektedir. e-Saglik tiiketicilerin, basit bir tavsiyeden baslayarak
daha komplike girisimlere kadar uzanan saglik hizmetlerini kiiresel saglayicilardan kolayca
temin etmesine imkan saglar.

9. Kamita dayali (Evidence based): e-Saglik uygulamalarinin gegerlilikleri ve etkinlikleri
bilimsel aragtirmalar ile kanitlanmistir.

10. Egsitlik (Equity): e-Saghigin temel amaglarindan biri saglik bakimini herkes i¢in daha esit
hale getirmektir. Ancak e-saglik uygulamasinin bilgisayar ve internet olanaklarina sahip olanlar
ve olmayanlar arasinda saglik hizmetlerine erisim agisindan esitsizlik yaratma riski de
bliytiktiir. Sonug olarak kirsal kesimde yasayanlar kentsel kesimde yasayanlara gore, yaslilar
genglere gore, yoksullar zenginlere gore e-saglik yoluyla saglik hizmetlerinden yararlanmada
dezavantajhidirlar.

e-Saglik sistemlerinin bir¢ok avantaji vardir. Bunlar (Jung, 2008; Chau ve ark, 2012; Isik,
Akbolat, 2010):

. e-Saglik saglikla ilgili dogru ve bilingli kararlar alinmasini saglar, boylece sagligin
korunmas: ve gelistirilmesine katkida bulunur,

o Koruyucu ve tedavi edici saglik hizmetlerinin etkinligini artirir ve maliyetleri diisiiriir,
. Saglik calisanlarinin is ve iletisim siireclerini kolaylastirarak, saglik hizmetlerine
katkida bulunur,

. Saglik profesyonellerinin istatistiksel degerlendirmeleri ve arastirmalar1 i¢in veri

kaynagi olusturur,

o Kurumsal diizeyde saglik bakim hizmetlerinden yararlanamayan kisilerin sagliklarinin
gelistirilmesi ile ilgili yeni uygulamalar saglar, boylece esitsizliklerin azaltilmasina yardime1
olur,

o e-Saglik kaynaklarinin ulagilabilirligi ve kalitesi saglikli bir gelecek olusturulmasina
katk1 saglar.

e-Saghgin yukarida siralanan avantajlarinin yaninda; direk sosyal ve fiziksel temas olmadan
internet gibi elektronik bir kanal iizerinden iletisim kurularak diistik kalitede saglik hizmeti
alinmasi, e-posta, twitter vb. iletisim kanallar1 yoluyla yapilan hasta taleplerine hemen cevap
verilememesi ve bunun acil durumlarda tehlikeli sonuglar dogurabilmesi, elektronik ortamda
yer alan saglik bilgilerinin diisiik kaliteli ve hatali olabilmesi nedeniyle saglik tizerinde tehdit
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olusturmasi, bilgi teknolojilerine erisim giicliikleri, sistem arizalari, hizmet arayicilarinin ve
sunucularinin elektronik ortamda yaptig1 gezintilerin bilgisi disinda kayit alinma riski nedeniyle
kisisel mahremiyet ve gilivenlik tehditleri, hastanin yakindan incelenmeden ve muayene
edilmeden online konsiiltasyon ile tan1 konup, tedaviye baglanmasinin getirecegi riskler ve yiiz
yiize danigmanliktaki etki kadar ayni etkiye sahip olmamasi gibi bir¢ok dezavantaji da vardir
(Miller, 2007).

Diinya’da saglik profesyonellerinin hasta bilgilerine daha hizli, kolay ve daha sik ulagabilmesi,
hastalarin fiziksel kosullar nedeniyle hekim takibinden yoksun kalmasinin 6nlenmesi vb.
avantajlart nedeniyle e-saglik uygulamalari; tele-tip, tele-radyoloji, tele-patoloji, tele-
kardiyoloji, tele-psikiyatri, evde saglik bakimi gibi birgok alanda yaygin olarak
kullanilmaktadir (Ertek, 2011; Bonvissuto, 2010).

1. Tele-Tip, e-saghigm alt boyutu olarak degerlendirilir. DSO, bireylerin ve toplumlarmn
saglik diizeylerinin iyilestirilmesi, hastaliklarin ve kazalarin 6nlenmesi; saglik personelinin
siirekli egitimi ile tiim saglik profesyonelleri tarafindan bilgi ve iletisim teknolojileri
kullanilarak, uzaktan ve gecerli bilgi iletisim yontemleri ile saglik hizmetlerinin verilmesi
seklinde tanimlamistir (WHO, 2010). Tele-tip uygulamalarinin, bilgilerin depolanip sonra
degerlendirildigi depola ve ilet (store and forward), uzaktan kontrol ve takip (remote
monitoring) ve interaktif hizmetler olmak tizere ii¢ boyutu vardir (Ertek, 2011).

2. Tele-Radyoloji, x 1smnlar1 veya MRI gibi tibbi goriintiilerin radyolog tarafindan
yorumlanmasi i¢in bir merkezden baska bir merkeze iletilmesi uygulamalarini igermektedir.

3. Tele-Patoloji, internet araciligiyla makroskopik ve mikroskobik goriintiilerin, ses ve
yazili bilgiler seklinde es zamanl olarak aktarilabildigi, patolojik taninin mikroskop degil de
monitdre bakilarak konulabildigi, aynm1 zamanda tele-patoloji uygulamasi ile fiziksel olarak
birbirlerinden ¢ok ayr1 yerlerde bulunan patologlarin es zamanli olarak ayni 6rnek tizerinde
tartisabildigi ve karara varabildigi e-saglik uygulamasidir.

4. Kurulum amaci sanal bir muayene ortami yaratarak hastalara uzaktan saglik hizmeti
vermek olan tele-kardiyoloji, EKG verileri basta olmak iizere tiim kardiyoloji verilerinin
uzaktan toplanmasini ve daha sonra bir hizmet merkezine aktarilmasini saglayan, verilerin
merkezde hasta veya bagka bir saglik hizmeti sunucusuna tavsiyede bulunan, uzman personel
tarafindan degerlendirildigi sistemdir.

S. Yapilan calismalarda ¢cogu hastalar icin yliz yiize psikiyatri tedavisi ile es deger oldugu
belirlenen tele-psikiyatri uygulamasi ruh ve sinir hastaligi olan hastalarin psikiyatr tarafindan
tele konsiiltasyonu yapilmasi seklinde gergeklestirilmektedir.

6. Tele bakim olarak da isimlendirilen evde saglik bakimi yash ve oziirlii gibi ev disina
cikmada giigliik yasayan bireylerin saglik ve sosyal bakiminda yaygin olarak kullanilmaktadir.
Bu sistem ile ev ortaminda bireylere verilen bakimin kalitesi izlenebilir, birey ve aileleri kendi
sagliklarin1 yOnetme konusunda yonlendirilebilir, diisme dedektorleri gibi teknolojik
tasarimlarla saglik riskleri 6n goriilerek gerekli tedbirler alinabilir.

e-Saglik uygulamalarinin tele-epilepsi, tele-dis hekimligi, tele-cerrahi, tele-endokrinoloji, tele-
tarama, tele-egitim, tele-oftalmoloji vb. diger 6rnekleri de mevcuttur.

Tiirkiye’de e-Saghk Uygulamalar

Saglik Bakanlig1r (SB)’nin saglikta doniisiim programi ¢ergevesinde baslattigr ve siirdiirdiigi
saglik-net, e-nabiz, aile hekimligi bilgi sistemi, merkezi hastane randevu sistemi, tele-tip, ilag
takip sistemi, karar destek sistemi, SB iletisim merkezi, tek diizen muhasebe sistemi, temel
saglik istatistikleri modiilii, ¢ekirdek kaynak yonetimi sistem ve e-recete olmak tizere birgok e-
saglik projesi mevcuttur (T.C. Saglik Bakanligr).
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Saghk-NET, saglik kurumlarinda iiretilen her tiirli veriyi, dogrudan iiretildikleri yerden,
standartlara uygun sekilde toplamayi, toplanan verilerden tiim paydaslar i¢cin uygun bilgiler
tireterek saglik hizmetlerinde verim ve kaliteyi artirmay1 hedefleyen, entegre, giivenli, hizli ve
genisleyebilen bir bilisim sistemidir. Saglik-Net saglik hizmetlerinde es giidiim, saglik
envanterlerinin olusturulmasi, bireylerin tibbi kayitlarinin korunmasi, sevk basamaklari
esnasinda bilgi transferi ve temel saglik uygulamalarindaki verilerin toplanmasi amaciyla
ortaya ¢ikmuistir.

e-Nabiz, birey ve toplum sagliginin korunmasi, iyilestirilmesi ve gelistirilmesi amaciyla, kisisel
saglik kayitlarinin gizlilik, giivenlik, biitlinliikk ve mahremiyeti korunarak kisilerin kendileri
tarafindan kendi dijital saglik kayitlarina erisebilmesini saglayan bir sistemdir. e-Nabiz
platformu iizerinden, elektronik ortamda, bireylerin ve onlarin yetkilendirdigi kisiler tarafindan
saglik verilerine erisilebilmesine olanak tantyan bu sistem tekrarlanan saglik maliyetlerinin
azaltilmas1 ve bireylerin acil hayati bilgilerine aninda ulasabilmesi sistemin 6nemli ¢iktilar
arasinda yer almaktadir (Demir, 2017).

Aile Hekimligi Bilgi Sistemi (AHBS), aile hekimligi sisteminin uygulandig illerde, birinci
basamak saglik hizmetlerinde veri toplama konusundaki yeni standardin adidir; AHBS
sayesinde aile hekimleri, sunduklar1 saglik hizmetini elektronik ortamda kaydedebilmekte,
kaydettikleri bu verilerden, bakanligin belirledigi veri kiimelerini (Minimum Saglik Veri Setleri
- MSVS) yine elektronik ortamda dogrudan bakanliga iletebilmektedir.

Merkezi Hastane Randevu Sistemi (MHRS), vatandaslarin, 182 MHRS Cagri1 Merkezlerini
arayarak, SB’na bagli 2. ve 3. Basamak Hastaneler ile Agiz ve Dis Saglig1 Merkezleri igin canli
operatorlerden istedikleri hastane ve hekimden randevu almalarini saglayan bir uygulamadir.

Teletip, SB Teletip Sistemi hekimlerin radyolojik tetkiklere ait gortintiilere 7-24 web ortaminda
erismesine, bu goriintiilerin raporlanabilmesine, radyologlar arasi telekonsiiltasyon
yapilabilmesine, tibbi goriintii ve raporlarin kalite agisindan degerlendirilebilmesine; yani sira
e-Nabiz uygulamasi tizerinden radyoloji tetkikleri yapilan bireylerin bilgilendirilmesine olanak
saglayan sistemdir.

fla¢c Takip Sistemi, Tiirkiye'de ilaglarin her biriminin izlenmesi igin yapilan bir altyapiyi
tanimlayan, sahte ilaglarin ve sahte ambalajlarin saptanmasi amacina yonelik gelistirilmis ve
karekod ve i¢indeki bilgilerin sistem merkezine gonderilmesini saglayan sistemdir.

Karar Destek Sistemi (KDS), dogru veri ile dogru bilgi iiretilmesi, daha hizli ve kolay karar
vermenin saglanmasi, tiretilen bilgilerin kurum i¢inde boliimler ve kurum dis1 paydaslar ile
paylasilmasi, kurumda bilgiye dayali yonetim kiltliriiniin yerlestirilmesi, izleme ve
degerlendirme yapilmas: ve daha etkin saglik politikalari olusturulmasina yardimer olmak
amaciyla gelistirilmistir.

Saghk Bakanhg iletisim Merkezi (SABIM), taraflarin ¢oklu katilmim gergeklestirerek,
“interaktif yonetimi” etkin kilmak, halk ve yoneticiler arasindaki iletisimsizlikten kaynaklanan
sorunlar1 ¢ozmek amacina yonelik hizmet vermektedir.

Tek Diizen Muhasebe Sistemi (TDMS), SB’na bagli kurumlarin, doner sermaye
saymanliklarinin standart bir diizende kayitlarini ve bilgilerini tutmak amaciyla gelistirilmistir.

Temel Saghk Istatistikleri Modiilii (TSIM), yeni istek ve ihtiyaglara cevap verebilecek olan
yeni form ve raporlarin, glniimiiz sartlarina ve teknolojilerine uygun, yazilimlar ile
giincellestirilmesini amaclamaktadir.

Cekirdek Kaynak Yonetimi Sistemi (CKYS) ile SB Merkez Teskilat1 (SBMT) ve 81 il Saglik
Miidiirliigli arasindaki bilgi akisinin hizlandirilmasi, kaynaklarin yonetilmesi, izlenmesi ile
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ihtiyaglarin daha cabuk tespit edilmesi, planlamaya yonelik istatistik ve raporlarin eksiksiz bir
sekilde alinmasi amag¢lanmaktadir.

E-Recete sistemi ile ilag recetelerinin kagit ortamina aktarilmasi zorunlu olmadan elektronik
ortamda saklanabilmesi, elektronik ortamda bir yerden bir yere aktarilabilmesi, boylece insan
kaynakli hatalarin minimuma indirilmesi, zamandan tasarruf edilmesi, siirekli giincellenebilme
ve gelistirilebilme imkani, hizli ve yinelenebilir hizmet, hasta takibi ve gereksiz ilag
kullantminin kontrol altina alinarak saglik giderlerinin azaltilmasi amaglanmaktadir (Yiicel,
2010).

Sonug olarak, bilgi ve iletisim teknolojilerindeki gelismelerin 2000°li yillardan sonra yerini,
mobil sagliga, dijital hastanelere, elektronik hasta kayitlarina ve robotik uygulamalara
birakmasi e-saglik alaninda kullanilan uygulamalara yeni bakis acilar1t katmistir. Bu
uygulamalarin hayata gegirilmesi ile toplum ve bireylerin saglik alanindaki beklentilerinin
farklilastig1; e-saglik sisteminin hastane ve evde saglik bakim uygulamalarina entegre
edilebilecegi ve hatta saglik hizmetlerinin tiim alanlarinda kullanilabilecegi sdylenebilir. Bu
nedenle yonetici konumundaki kisilere ve kurumlara hem yapisal, hem de ekonomik agidan
sorumluluk diismektedir.
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