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TURK KAMU YONETIMi PERSPEKTIFINDEN E-SAGLIK HiZMETLERI VE SAGLIK
POLITIKALARINDAKI YERIi UZERINE BiR INCELEME

Dr. Ogr. Uyesi Mehmet Burhanettin COSKUN*
0z
Cumhuriyet sonrast doénem ile birlikte onemli bir yer edinen saghk politikalar: kamu
yonetiminde degerli bir konumdadir. Ozellikle donemsel olarak on plana ¢ikan toplum saghg
konularinin da gelismesiyle Anadolu insanimin en 6nemli ihtiyaglarimin temelinde saglk konulari
belirmistir. Konu giincel kiiresel tartismalarin gozlemlendigi 2000°li yillarda da onemini artirmis ve
bu konuda kapsamili ¢alismalaria birlikte reformlar hayata gegirilmistir. Bu reformlarin konulart
genel olarak uluslararast kuruluslarca belirlenen cesitli standartlar olmasiyla birlikte, Tiirkiye nin
ozgiin olarak olusturdugu ¢esitli politika olusumlart da kamu yonetimi agisindan onem kazanmistir.
Tiirk Kamu Yénetimi icerisinde Saglik Bakanligi’nca vatandaglarin hizmetine sunulan, saglk

politikalarimin temelini olusturan E-Saglhk Hizmetleri ve kamusal onemi arastirmanin ana konusunu

olusturmaktadir.
Anahtar Kelimeler: Reform, E-Saglik, Saglik Hizmetleri, Saglik Politikalart.

Jel Kodu: 110, J18.

A CURRENT EVALUATION OF THE PLACE AND IMPORTANCE ON HEALTH
POLICIES OF E-HEALTH SERVICES FROM PUBLIC ADMINISTRATION VIEW

ABSTRACT

The health policy that has taken an important place together with the post-republic period is an
important position in public administration. Particularly, with the development of community health
topics that emerged in the foreground periodically, health issues have been laid on the basis of the
most important needs of Anatolian people. The importance of the issue has also been increased during
2000’s when contemporary global debates have been observed and reforms have been passed along
with extensive work in this regard. The subjects of these reforms in general and together with the
various standards set by international organizations, various policies that create formations in

Turkey, have gained importance as the original in terms of public administration. The main theme of
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theresearch of e-Health Services and Public Advance which are the based on the health policies

offered to the Turkish citizens by the Ministry of Health in Turkish Public Administration.
KeyWords: Reform, E-Health, Health Services, Health Policies.
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1. GIRIS

Saglik politikalarinin uygulanmasinda e-saglik hizmetlerinin 6nemi giin gegtik¢e artmaktadir.
Tip bilimine yaptig1 katkinin insan sagligi agisindan yeterliligi kanitlanmig bir kavram olarak teknoloji
sadece bu bilimin gelismesinde degil birgcok yonden faydali nitelikler tasimaktadir. Bu yonler saglik
paydaslarim dogrudan ilgilendiren her tiirlii konuyu kapsamaktadir. Teknolojik imkanlarin gelismesi
bilginin depolanmasinda oldugu kadar bilimsel anlamdaki degerinin paylasimina da biiyiik olanak
saglamaktadir. E-Saglik hizmetlerinin kullanimi basta bilgi ve finansman yetersizligi, teknik erigim
olanaklarmin azlig1, kaynak kisitliligi ve ehliyetli profesyonellerin yetersizligi vb. sebeplerle yaygin

bir kullanim ortami bulamamaktadir.

Bunlara ek olarak, tedavi ve medikal hizmetlerin genislemesinde 6zellikle gelismekte olan
iilkeler kapsaminda biiyiik bir 6nem kazanmaktadir. Buna karsilik 6zellikle {ilkemizde halen e-saglik
hizmetlerinin getirebilecegi bir takim yenilik ve kolayliklar anlaminda bazi saglik paydaslarinca kabul
olsa da basta kamu biirokrasisinin ilgili kisileri, saglik profesyonelleri, hastalar ve saglik calisanlar
tarafindan heniiz tam anlamiyla 6ziimsenmemis oldugu goriilmektedir. Bu durum konunun daha
detayli incelenmesi ve ¢dziim yollarinin gelistirilmesi zorunlulugunu dogurmustur. Toplum igerisinde
onemli bir 6zne olan saglik konusunun gelistirilmesi, hastalarm ve saglik kurum ve g¢alisanlarimin
sartlarmin ve hizmet alimlarinin iyilestirilmesi e-saglik uygulamalarinin yayginlagsmasi ve kullamm
kolayliklarimin artirilmasina bagli olarak gelismektedir. Giiniimiizde yayginlasan teknoloji
kullaniminin e-Saglik incelemelerinde yapilan caligmalara daha ¢ok yer verilmesi gerekliligini de
beraberinde getirdigi kabul edilmelidir. Calismada 6zellikle saglik uygulamalarinin bireylere esit
derecede ulastirabilmesinin 6nemi ekseninde teknolojik vasitalarin gelisimindeki kronolojik konulara,
ilkesel olarak toplumun ve sonrasinda her bir bireyin ihtiya¢ duydugu saglik hizmetlerinde elde edilen
kolayliklara yer verilmistir. Tiirkiye’de yasanan bu doniisiimiin biitiinlesik bir is birligini dogurmasiyla
devlet politikalarmin e-Saglik ortaminda sekillenmesinin 6zgiin nitelikleri vurgulanmaktadir. Saglik
alaninda yasanan teknolojik gelismeleri iceren ¢alismalarin onemi giderek artmaktadir. Butuncul
olarak e-Saglik ve saglik politikalarinin uygulamalarinda g0zlenen kolaylik arayislarina yonelik

¢Ozilim arayiglarinda bireyin 6n planda diisiiniilmesi ayr1 bir 6nem kazanmusgtir.
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2. TURKIYE’DE GUNCEL SAGLIK POLIiTiKALARI VE E-DONUSUM

Tiirkiye’de 2002 yilindan giiniimiize kadar Saglik Bakanligi’nca yiiriitiilen 6nemli politika
uygulamalar1 arasinda Saglikta Doniisiim Programi oncelikli bir yer tutmaktadir. 2013 yilia kadar
yurt genelinde seg¢ilmis noktalarda siirdiiriilen gesitli pilot uygulamalar sonucunda 2013 yilinda

tamamlanan ¢aligmalar bu program baslig1 altinda uygulamaya konulmustur.

Halen iilke genelinde basta en dncelikli aktor olan saglik ¢aligsanlari olmak iizere toplumun
tim saglik paydaslarina getirilen yenilik ve hizmet sunumlari bu yapisal ve islevsel degisimi
yasamustir. Bu uygulamanin temel amaci hastalarin genel saghiginin korunmasi i¢in alinan tedbirlerile
saglikli toplumun siirdiiriilmesi, hastalarin daha iyi sartlarda iyilestirilerek eski sagliklarina kavusmasi
ve tiim vatandaglarin esit sartlarda saglik hizmetlerinden azami sekilde faydalanmasidir. Ayrica
bakanlik¢a hedeflenen bir diger konu ise hizmet saglayan kurumlarin hizmet kalitesini tim {ilke
genelinde artirarak saglik sorunu olan vatandaglara yonelik katki saglamaktir. Tiim bu agiklamalar
1s1ginda Saglikta Doniisim Programinin ana konular1 sirasiyla asagidaki bicimde ozetlenebilir

(Saglikta Doniigiim Programi, 2013: 22);

- Hastaliklarin 6nlenmesi veya tedavisi ile tiim bireylerin saglik diizeyinin mevcut durumdan
daha iyi seviyelere kavusturulmasi,

- Ulkede faaliyet gdsteren tiim saglhik kuruluslarimin kaynaklarini tam ve dogru olarak kullanimi
konusunda tedbirler alinmasi,

- Kamu kaynaklarinin uygun sekilde kullanilmasinin saglanmas,

- SGK kapsaminda tiim halkin esit derecede olacak bigimde saglik hizmetlerinden faydalanmasi

¢aligmalaridir.

Saglikta Doniisiim Programinin igerisinde yeni bir diizen getirmeyi amaglayan Saglik-Net
sistemi birgok konuda Tiirkiye’de yiiriitiilen saglik hizmetlerinin gelistirilmesine yonelik ¢aligmalari
kapsamaktadir. Bu c¢aligmalar Ulusal Saglik Bilgi Sistemi (USBS) olarak amlmakta ve Sekil 1°de

Tiirkiye’deki saglikta elektronik doniisiim projeleri gosterilmistir.

Yénetim ve Ekonomi Arastirmalari Dergisi / Journal of Management and Economics Research 291



http://dx.doi.org/10.11611/yead.373540

—

(S g \
.‘//'l‘ - E AN

0 |

v Yénetim ve Ekonomi Arastirmalari Dergisi / Journal of Management and Economics Research
Cilt/Volume: 16  Sayi/Issue: 1 Mart/March 2018  ss./pp. 289-302
M. B. Coskun Doi: http://dx.doi.org/10.11611/yead.373540

4
o

(A goma,

A
4
\{’ﬁmah\

Sekil 1. Saghkta E-doniisiimiin Temel Caliyma Alanlari

SAGLIK BAKANLIGI E-SAGLIK PROJELERI

MERKEZI HASTANE

SAGLIK NET PROJELERI
RANDEVU SISTEMI

TELETIP

Kaynak: (SDP, 2013: 12)

Giliniimiizde 2015 yilindan itibaren olusturulan Ulusal Saglik Sistemi (USS) kullanilarak ortak
bir saglik veri tabam girisi imkan1 saglanmistir. Bu sayede her gesit bilgi ve verinin depolanmas,
toplanan veriler yardimiyla ortak bir kullanim ag1 yaratmayi ve ulusal ve kiiresel agda kullaniminin
saglanmasi ger¢eklestirilmektedir. Tiirkiye’de saglik aginin olugsmasinda ortak mesajlarin standart hale

gelmesinde ve ulusal bir veri tabani olarak isletilmesinde USS 6nemli bir yer tutmaktadir.

Ulusal Saghk Sisteminin benzer sekilde verilere ulagsmada ve saglik hizmetlerinin

iyilestirilmesi kapsaminda yiiriittigi islevler sirasiyla asagida belirtilmistir (USS, 2017);

- Basta aile hekimligi, hastane bilgi sistemleri ve benzer uygulama alanlarindan olusan
verileri birbirleri ile baglantili olacak sekilde kullanima sunan bir altyap1 agi,

- Ulusal yonetimin karar destek elemanlarina katki saglamak amaciyla iilke genelinden elde
edilen, hastalik istatistikleri, saglik harcamalari, her tiirlii saglik analizleri, bulasici
hastaliklar vb. bilgileri veri ambar1 olusturmak suretiyle kullanima sunmak,

- Bir dnceki maddede belirtilen ve saglik agisindan tehdit olusturacak bulasici hastaliklar,
saglik harcamalarindaki dnlenemeyen artig vb. konularda karar destek birimlerine gercek
bir bilgi akis1 sunarak dnlemler alinmasina katki saglamak,

- Kdresel ortamda faaliyetlerini siirdiiren uluslararasi orgiitlere istatistiksel veri saglamak,

- Ulkemizin her vatandagmin istedigi yer ve zamanda kendi saghk bilgilerine ulasmasim

saglamak.

Kiiresel gelismelerden teknolojik donanimin giiclenmesine kadar gegen dijital evrim siirecinde

Tiirkiye’de goriilen saglik islerinin bir veri ambarma kavusmasi kamu ve 6zel kesimin ¢abalarryla
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gerceklesmigtir. Kamu saglik politikalarinin samimi zeminler iizerinde tiim paydaslarca uygulanarak

yerlesmesinde bu diislincenin yeri ve 6nemi son derece biiyiiktiir.

Bugiin artik hem vatandas diizeyinde e-Devlet uygulamalari ile hem de kurumsal anlamda
hastaneler ve saglik kurumlarinca isletilen saglik bilgi sistemleri ve elektronik uygulamalar ile
vatandaslara daha ulasilabilir, seffaf ve yerinde saglik hizmetleri gotiiriilebilmektedir. Giincel saglik
reformlarinin yerlesmesi esnasinda yasanabilecek olasi engeller teknolojinin sundugu imkanlar
sayesinde varlik gosterememektedir. Tirkiye uzun yillar yagsadigi saglikta doniisimiin dogal ve ¢aga
ayak uydurdugu formunu bigimsel anlamda uluslararasi standartlara cevap verebilecek olgeklerde

yerine getirmis bir tilkedir.

3. SAGLIK HIZMETLERINDE DiJiTAL TEKNOLOJILERIN TARIHSEL ARKA PLANI

2000°’1i yillar ile birlikte saglik kesiminde kullamlan sistemlerde analog imkanlardan
elektronik Ozellikler tasiyan dijital sistemlere bir geg¢is gozlenmeye baslanmistir. Bu agidan
bakildiginda giiniimiiziin saglik bilgi ve iletisim sekillerinde ayr1 bir terminoloji ve teknoloji kilometre

taglarimin oldugu stiphe gotiirmez bir gergektir.

Diinya Saglik Orgiiti'nce (WHO), teletip konusu bu teknolojik terminolojilerin basinda
gelmektedir. Aymi Orgiitiin raporlarindan anlasilmaktadir ki, gelisen ve gelismekte olan iilkeler
kapsaminda bilgi ve iletisim teknolojilerinde yasanan gelismeler basta finansal engeller olmak iizere,
ulasilabilirlik, etkin ve kaliteli hizmet sunumu konularinda saglik hizmetlerine erisimde 6nemli bir rol
oynamaktadir (WHO, 1998). Bu durum ozellikle gelismekte olan {ilkeler diizeyinde saglik

hizmetlerine erisimde sorun yasanan bolgelerde son derece etkili olmaktadir.

Yine ayni raporda WHO (1998) teletip konusunda 06zgiin bir tanimlama yaparak terime
“bireylerin saglik hizmeti ihtiyaglarinda ve toplumun saghigimin gelistirilmesinde 6zellikle mesafenin
sorun yarattig1 bolgelerde hastalik ve yaralanmalarin tani, tedavi ve Onlenmesinde, arastirma ve
degerlendirilmesinde, tim saglik calisanlarinin bilgi aligverisinde bulunarak saglik hizmetlerinin
verilmesi” agiklamasini getirmistir. Tarihsel anlamda teletip konusuna ilk 6rnek 19. Yiizyilin ikinci
yarisinin ortalarinda gerceklesen telefon kablolan iizerinden elektrokardiyografi (EKG) bilgilerinin

aktarilmas1 gortlmektedir (Craig ve Patterson, 2005: 3; (Currel, 2000: 5).

Teletip bugiinkii modern sekliyle ilk olarak 1960’11 yillarda 6zellikle uzay teknolojisi ve askeri
birimlerdeki kullanim sekilleriyle ve az da olsa ticari malzeme kullanimi alanlarinda kendisini
gostermistir (Craig ve Patterson, 2005: 15; Currell, 2000: 17). Yine benzer sekilde ornekler teletip
konusunda bir akil hastanesinin pratisyenlerine televizyon yaymi kullanilarak uzaktan uzmanlarin

psikoloji konularinda verdikleri konsiiltasyonlarla tecriibe edilmistir (Benschoter vd., 1965: 1159).
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Cagimizda da hizla yayginlagan uzaktan teletip egitim tekniklerine 6nemli bir ¢ikis kapist niteligindeki
bilgi ve iletisim teknolojisi 6rneklerine ayni yillarda merkezi bir hastaneden havaalaminda kurulu bir

saglik merkezine uzman hekim esliginde yapilan uzaktan destek drnek olusturmaktadir (Dwyer, 1973:

866).

Dijital sistemlerin analog yontemlerin yerini almasi, bilgi transferindeki hizi artirarak
maliyetin diismesine katki saglamig ve bir¢ok gelismekte olan iilkede mesafe sorunu yaganmasinin
oniine de gecerek saglik hizmet sunuculari tarafindan etkili ve verimli teletip hizmetlerinin
verilmesinin Oniinil agnmustir. Bu da bir sekilde saglik hizmetleri konusunda gelismeye destek olmus ve

saglik kuruluslarina erisimi oldukga kolaylastirmigtir (Craig ve Patterson, 2005: 16; Currell, 2000: 19).

Internetin son yillarda ortaya ¢ikmasi ve yaygin bir ag imkadm bulmasiyla birlikte daha biiyiik
ilerleme kaydedilen konularin basinda e-posta gonderimi, uzaktan tedavi, internet (zerinden
telekonferans gelmektedir. Tiim bu sayilanlarin yaninda ayrica multimedya diinyasinin da katkisi
oldukga ciddi boyutlara ulagsmistir. Bu multimedyalarda yapay dijital canlandirmalar ve videolar saglik

¢6ziim noktalarina katki saglamaya baslamigtir (WHO, 2010: 9).

Avustralya’da edinilen bir deneyim ile birlikte bu tip teletip uygulamalarin 6l¢iimii sonucunda
saglik kesiminin 6nemli bir yerini teskil etmekte olan telekomiinikasyon ve bilgi teknolojilerinin
sistemle biitiinlesmesiyle birlikte etkili, hizli ve ucuz bir sekilde gergeklestigi saptanmistir (Mitchell,
2000: 16). Bu durum saglik kesiminde e-saglik terimini gili¢lendirerek tiim egitsel, yonetsel ve klinik
saglik hizmetlerinde bilginin birlestirilmesi, toplanmasi, depolanmasi, kullanilmas1 ve paylasiimasina
yolagan Onemli bir baslik olmustur (Mea, 2001: 1). Bu c¢aligmalarin gelistirilmesi sonucunda
giiniimiizde siklikla kullanilan bir teknoloji vasitasi da Bulut Bilisim Sistemleridir. Bulut Biligim
sistemleri genel olarak kullanim, hesaplama, depolama ve uygulama alanlarinda ¢ok etkili bir yontem
sunmaktadir. Internet hizmeti kullanan bilgisayarlarin kolaylikla faydalanabildigi bu alan dogru, hizli
ve kaliteli veriye erisimde biiyiilk bir imkan sunmaktadir (Sultan, 2010). Bulut erigimleri sayesinde
cogunlukla bilgisayarlarin etkili kullammmi ve maliyetlerde meydana gelen gereksiz artiglar ortadan
kalkacak, oldukga basit temel veri saglama islemleri ve kapasite kullanimlar1 gelistirilecektir (Marston,
2011). Goruldigii tizere saglik alaninda ortaya konulan bu veri saglama avantali hem daha insancil

hem de ekonomik ¢oziimler saglamaktadur.

Goriildiigii gibi teletip olarak baglayan teknoloji yolculugunda son olarak e-saglik konusuna
gelinmis ve bu sayede gerek saglik hizmeti saglayan ticari firmalar ve gerekse hizmet almak icin e-

Saglik uygulamalarindan faydalanan tiiketicilerin de bilgiye ve hizmete erisebilmeleri kolaylagmustir.

Sonug olarak basit bir EKG (elektrokardiografi) aktarimi ile ¢ikilan yolda giintimiizde internet

ag sistemlerinin ve hizinin gelismesiyle, teknolojik cihazlarin da tiim saglik paydaslarinca
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kullanilmaya baglanmas1 saglik konusunda bagsta tani, tedavi, egitim ve erisim hizmetleri olmak iizere
ulusal ve uluslararasit bilgi altyapisimin olusturulmasinda 6nemli mesafeler alinmis ve toplum
sagliginin en st diizeye ¢ikarilmasinda port-modern adimlar gelismis ve gelismekte olan {ilkelerce
atilmistir. Tirkiye bu teknolojik arenada sahip oldugu gelismis bilgi alt yapr sistemleri ve saglik
paydaslarimin biitiiniiyle ele aldig1 dijital saglik kurallarmi hakkaniyetle uygulayan énemli bir oyuncu

ve konusunun bilingli bir sekilde ele alinmasinda 6rnek iilkelerden biridir.

4. DUNYA’DA VE TURKIYE’DE ESAGLIK BILESENLERI VE SAGLIKTA MOBIL
KULLANIM (MSAGLIK)

Diinya’nin gelismis saglik politikalarinin olusturuldugu e-Saglik uygulamalar1 sayesinde,
zamanla saglik merkezlerine bagimlilik azalmg, tamamen farkli olarak yedi gin 24 saat hizmet
sunabilen ve kolaylikla ulagilabilen mobil uygulamalarin ve saglik teknolojilerinin kullanimina olan
tercihte artis yasanmistir. Ornegin, 2016 yil1 itibariyle AB iiyesi 20 iilkede, e-Saglk sistemi aktif bir
bicimde kullamlmaktadir (Kilig, 2016).

Son 20 yildir diinyanin teknoloji ve finans agisindan ileri iilkelerinden ABD, Kanada,
Avustralya ve Avrupa Birliginin bazi iilkeleri e-saglik politikalarim gelistirmek ve ilerletmek gayreti
icindedir. Bugiin Avrupa Birligi Komisyonu her bir vatandagimin en iist diizeyde saglik hizmeti
alabilmesi maksadiyla olusturulan “Avrupa I¢in Dijital Ajanda” baslikli eylem planini uygulamakta

son derece titiz davranmaktadir (AB Komisyonu Raporu, 2015).

Adi gecen komisyon 20 yili askin siiredir ciddi yatinmlar yaparak e-Saglik konusunda
reformlar igin aragtirmalara yer vermektedir. AB 2020 vizyonunun ger¢eklesmesinde 6nemli bir paya
sahip olan bu arastirmalar iiye iilkeler i¢in 6nemli bir 6zne haline gelmistir. Bu baglik altinda iki
o6nemli eylem plam bulunmaktadir. Bunlardan ilki 2004-2011 yillarini kapsayan e-Saglik eylem plam
ve asil amaci elektronik regeteler ve elektronik saglik kartlari kullanarak bekleme zamanminin ve
hatalarmn en aza indirilmesini amaglayan birinci eylem plamdir. ikincisi ise 2012-2020 yillarmi igeren
e-Saglik eylem planidir. Yeni planda ¢ogunlukla iizerinde durulan e-Saglik konusu hasta haklar1 ve
smir disinda AB igerisinde herhangi bir {ilkede her ¢esit saglik hizmetinin alinabilmesine yonelik
eylem plamdir. Ikinci eylem plaminin kapsamina giren konular asagida belirtilmistir (AB Komisyonu

Raporu, 2015);

- Saglik konusunda her tiirlii arastirmanin desteklenmesi ve gelisme ve yenilenme
caligmalari,

- Uluslararasi igbirliginin artirtlmasi,

- E-Saglik hizmetlerinden daha fazla kisinin faydalanabilmesi,

- Daha genis alanlarda etki saglanmasi ve biiylime odakli kalkinma seklinde siralanabilir.
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Son yillarda saglik web siteleri {izerinde hastalarin, doktorlarin ve hastane gruplarinin biraraya
getirilmesi i¢in biiyiik caba harcanmaktadir. Bu web siteleri klinik verilerin ve dijital tibbi kayitlarin
paylasilmasim kolaylastirmak, laboratuvar sonuglarim, regeteleri ve sigorta bilgilerinin hastalara
ulagtirilmasim saglamak amaciyla tasarlanmistir. Boylece tibbi hatalarin sayisinmin azaltilmasi, klinik
hizmetlerinin kalitesinin artirilmast ve siireclerin daha verimli hale getirilmesi saglanmig olacaktir

(Duane ve Kalamas, 2005: 1).

E-Saglik, bilgi ve iletisim teknolojilerini tiim fonksiyonlartyla birlikte vatandaslarin hizmetine
sunulmasidir. Bu teknolojiyi, hastalarin sagliginin iyilestirilmesinde, saglik hizmetlerine hizli ve kolay
ulagilmasinda, saglik sektoriinde yer alan tiim paydaslara kaliteli, verimli ve etkili hizmetlerin

verilmesinde kullanilmasidir (Saglik Bakanligi, 2013: 1).

Avrupa Birligi Saglik Komisyonu, e-Saglik diisiincesini; “bilisim ve iletisim teknolojilerinin
(ag baglantilari, mobil yazilimlar, robotik uygulamalar, akilli cihazlar, veri tabanlari, video konferans
vb.) saglik hizmetlerinde kullanilmasi ile hastaliklarin 6nlenmesi, teshis ve tedavi edilmesi, izlenmesi

ve sagligin yonetilmesi” olarak tanimlayarak kullanmaktadir (AB Komisyonu, 2017).
Giinimuzde e-Saglik konusunun bilesenleri asagidaki bigimde karsimiza ¢ikmaktadir;

- Teletip: Bireylerin saglik durumlarimi degerlendirmek ve gelistirmek i¢in, tibbi bilgilerin
bilisim teknolojileri aracilifiyla bir yerden baska bir yere aktarilmasi depolanmasi ve
kullamilmasidir (American Tele medicine Assossiacion, 2015).

- mSaglik: e-Saglik kavrammmin bir bileseni olan mSaglik (mHealth), “Mobil Saghk”
kelimesinin kisaltilmis halidir. Diinya Saglk Orgiitiiniin tamimina gére mSaglik; akilli
telefon, hasta izleme cihazlari, dijital cihazlar (tablet vb.), diger kablosuz araglar (radio
vb.) ve mobil cihazlar kullanilarak, tibbi ve halk sagligi hizmetlerinin desteklenmesidir
(WHO, 2016).

- Dijital Hastaneler: Yiiksek kalitede saglik hizmet sunulmasi maksadiyla klinik ve idari is
akis siireclerine, bilgi ve iletisim teknolojilerinin biitiinlesik olarak kullanilmasiyla,
hastane hizmetlerini disarida (evlere, acil merkezlerine vb.) tasimak, ote yandan
birbirinden uzak konumlardaki saglik personelini ve unsurlarini birbirine baglamak
suretiyle ayn1 anda hareket etmelerini saglamaktir. Dijital hastane, tibbi cihazlar, akilli
bilgi, tesis kontrol ve otomatik tagima sistemleri, konum bazli hizmetler, sensorler ve
dijital iletisim araglar1 gibi gesitli gelismis teknolojiler ve uygulamalar1 siireglerde
kullanarak; is ve ¢alisan verimliligi elde etmek, hastane iglemlerinin hizin1 ve kapasitesini
artirmak, siire¢ Kkalitesini yiikseltmek ve hasta giivenliginin olusturulmasina katkida

bulunan bir olusumdur (Holland, 2009).
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- Big data (EHK): Hastalara ait bireysel, tibbi ve tedavi ge¢misi ile ilgili biitiin bilgilerin
dijital ortamda tutulmasidir. EHK, hastaya daha once konulan tanilar, uygulanan tedavi
plani, sevk islemleri, asilanma durumu, alerjik reaksiyon bilgisi, kronik hastaliklari,
rontgen goriintilileri, laboratuvar sonuglari, sosyal giivence durumu ve demografik
Ozellikleri gibi bilgileri icerir. Bu sayede yetkili birim ve kisiler (eczaci, hekim, sigortaci,
yOnetici, istatistikgi vb.) istedikleri bilgilere anlik olarak ve her yerden
ulasilabilirler(Health IT: 2017).

- Robotik Uygulamalar: Gelisen robotik teknolojiler ve uygulamalar sayesinde saglik
hizmetlerinin cesitli asamalar1 robotlar sayesinde yiiriitiilmektedir. Ozellikle evde bakim
hizmeti alan yasl ve engelliler 6ncelikli olmak iizere, bobrek tasi kiran, sa¢ eken, danigma
ve hemsirelik hizmeti veren robotlardan giiniimiizde faydalanmak miimkiin hale gelmistir.
Buna 6rnek olarak, Almanya’da evde bakim hizmeti yiiriiten yapay zekadya sahip robotlar
verilebilir. Bu robotlar hasta ile iletisim kurabilmekte ve hatta ihtiya¢ duyanlara banyo
yaptirip tuvalet ihtiyaglarina dahi yardimci olabilmektedirler. Bununla birlikte bu robotlar
dans ederek, yash ve yalniz bireylere iyi vakit gegirmelerinde yardime1 olmaktadirlar. Ote
yandan, Japonya’da gelistirilen robot hemsireler ise hastalardan kan alabilmekte ve
hastalara egitim verebilmektedirler. Yine bazi iilkelerde hasta yonlendirme ve danigsma

birimlerinde robotlar gérev yapmaktadirlar (Kilig, 2016).

Yukarida belirtilen e-Saglik bilesenlerinin tamam Ulkemizde Saglikta Doniisim Programi’nin
temel bilesenlerinden biri olan Ulusal Saglik Sistemi (USS), doniisiim projesi kapsaminda uygulamaya
konulan reformlarmm en dnemli asamalarindan biridir. Bu programda ulusal ¢apta uygulama sahasi

bulacak, standardizasyona 6nem veren ve karar siirecinde etkili olacak bir yap1 hedeflenmistir.

USS tiim vatandaslar1 kapsayan, her bireyin kendi bilgilerine erisebildigi, bireyin dogumundan
once baglayip tiim yagami boyunca sagligiyla ilgili verilerden olusan islevsel bir veri tabaninin, yiiksek
bant genislikli ve tiim fllkeyi kapsayan bir iletisim omurgasinda paylasilmasi ve tele-tip
uygulamalarina varan teknolojilerin mesleki pratikte kullamlmasim temel alan elektronik kayit
sistemidir. Bu sistem ayrica saglik hizmeti sunan tim kurum ve kuruluslarin insan giicii, tasinir,
tasinmaz, idari ve mali verilerini de kayit altina alacak sekilde tasarlanmustir.Bu cercevede hayata
gecirilen e-Saglik projeleri ile saghik hizmeti veren kurumlarda hizmet kalitesinin artirilmasi

hedeflenmistir. E-Saglik projelerinin (lkemizdeki temel amaglar1 su sekilde 6zetlenebilir (SB, 2017);

- Saglik veri standardizasyonunun saglanmasi,
- Veri analiz destegi ve karar destek sistemleri olusturulmasi,
- E-saglik paydaslar1 arasinda veri akisinin hizlandirilmasi,

- Elektronik kisisel saglik kayitlarinin olusturulmasi,
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- Kaynak tasarrufunun saglanmasi ve verimliligin artirilmasi,
- E-saglik girisim siireglerinin koordine edilmesi,
- Bilimsel ¢aligmalara destek verilmesi,

- E-saglik kavraminin ulusal anlamda benimsenmesinin hizlandirilmasidir.

Yukarida belirtilen amaglarin gergeklestirilmesinde internet ag hizmetlerinin beraberinde diger
giincel bir 6zne de mobil telefonlarin kullanilmasiyla ortaya ¢ikan genis erisim alanlaridir. Bu anlamda

incelenmesi gereken saglik hizmetlerinin sunumu bakimindan mobil saglik da ayr1 bir yer tutmaktadir.

Mobil web teknolojisindeki hizli biiyiime, mobil telefonlarin genis capta kullanimi, mobil
iiriinlere tiiketicilerin siirekli talebinin olmasi1 ve veri hizmetleri, saglik hizmetleri alaninda “mobile

acik” caga gecise zemin hazirlamaktadir (Greenspun ve Coughlin, 2012: 8).

Internetin genis bir kullanim alam bulmasiyla baslayan mobil aglar giiniimiizde bir¢ok telefona
biitiinlesik olarak sunulan yazilim sistemleriyle oldukga etkin hale gelmistir. Bu mobil cihazlar ile
ticari, egitsel, eglence ve benzeri bagliklar altinda kullanim imkanlar1 saglanirken ayni1 zamanda saglik
konusunda da bilgi altyapisina erisim de kendisine bir yer bulmaktadir. Bu anlamda cep telefonlariin

kullanilmasi ucuz olmasinin yaninda erisimde ve dogrulukta dnemli firsatlar sunabilmektedir.

Bir uygulama tarzi olarak, elektronik saglik (e-Saglik) uygulamalari, elektronik saglik hizmeti
uygulamalarimi siirdiiriilebilir kilmak icin cihazlar, siiregler ve iletisim araglar1 saglayan saglik
sunumlariyla ilgili yazilimlari ifade etmektedir (Hairong Yan vd, 2010; Hernandez vd., 2001). Yakin
gecmiste akilli telefonlarin ve diger mobil aygitlarin donanim kapasiteleri gelistikge e-Saglik
islevsellikleri yiiksek bir oranda mobil platformlarda kullanilabilir hale gelmis ve bu mobil-saglik
(mSaglik) uygulamalarini, e-Saglik uygulamalarinin 6nemli bir altkiimesi haline getirmistir. mSaglik,
saglik hizmetleri sunumunda, ag, tasmabilir programlama, tibbi algilayict ve diger iletisim
teknolojilerini tanimlayan bir terimdir. Istepanian’a gore (2004: 409) mSaglik kavramu “saglik hizmet

sunumlarindataginabilir bilisim, tibbi algilayici ve iletisim teknolojilerini” ifade etmektedir.

mSaglik teknolojileri, saglik hizmetlerinin hasta merkezli olarak saglanmasina gecis
konusunda 6nemli bir role sahiptir. Tasinabilir teknolojiler, saglik hizmetlerini toplum merkezli ve
“istege bagl” almaya alismus tiiketicilerin gilinliilk hayatlarina ve saglik hizmetlerine “hasta odakli”
bicimi tamimlayip kendisine yonlendirerek bu geg¢is durumunu hizlandirabilir (Greenspun ve Coughlin,
2012: 23).

Saglik konusunda ele alman kamu politikalarimin amaci daha biiylik bir kitleye erisimin
saglanmasidir. Bu ag¢iklikla uygulanmasi gereken bir kamu hizmetidir. Vatandaslarin en ucuz, en hizl

ve en kolay sekilde elde edecekleri bu imkanmin firsat seklinde biirokratik olarak on planda tutulmasi
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biiyiik firsatlar saglayabilecek 6nemli bir bagliktir. Bu firsatin yakalanmasinda internetin ve mobil ag

kullaniminin agik tutulmasi 6nemli faydalar saglayacaktir.

5. E-SAGLIK HIZMETLERININ SAGLIK POLITIKALARINDAKiI YERi VE ONEMi
UZERINE BiR DEGERLENDIRME

Kiiresellesmenin ilkeleri etkisi altinda sikilagtirdigi, birtakim politikalar1 uygulamaya
zorladigr kabul edildiginde ortaya reform programlarimi tasarlamanin zorunlulugu ¢ikmaktadir. Ulkeler
birgok vyatinm alanlarim1 saptayarak kiiresel zorunluluklarin gereklerini gergeklestirmeye
caligmaktadir. Kiiresellesmenin bolgeler ve lilkeler iizerinde siirdiirdiigii bu zorlayici etki teknolojik
ufuklarin ¢ogalmasi ile birlikte her kesimde oldugu gibi toplumlarm ortak 6znesi olarak kabul edilen

“saglik” konusunda siklikla iizerinde diisiiniilen bir baglik olmugtur.

Ulkeler kiiresel ve bolgesel dzellikler de dikkate alarak bir dizi saglik eylem planlarin
hayata gecirmeye c¢alismaktadirlar. Bu eylem planlar1 hiz, ucuzluk, etkinlik ve ¢6zliim odaklilik
esaslartyla toplumun hizmetine sunulmaktadir. Gergeklesen hedeflerin tamaminda 6zellikle Avrupa
Birligine bagli olusan raporlarda birlik vatandasi olan insanlarin e-saglik sistemlerini yildan yila

bilingli bir sekilde kullanmaya basladigi goriilmektedir.

Saglik hizmetindeki gelismeler kisisel verilerin 6niimiizdeki donemde basta AB iilkeleri olmak
lizere ylizde 10 seviyelerinden yiizde 90 seviyelerine ¢ikacagimi gostermektedir (Greenspun ve
Coughlin, 2012: 26). Bu yiizdeler 1s1ginda diinyada gelismis iilkelerde saglik i¢in ayrilan biitgenin
gelismekte olan iilkelere nazaran daha biiyiik oldugu genel diisiincesi ile mobil uygulama alanlarinin e-
saglik tizerinden kullanilmaya baslanmasinin ve ciddi anlamda ozendirilmesinin Tiirkiye gibi

gelismekte olan iilkeler igin ayr1 bir deger tagimaktadir.

WeAreSocial ve Hootsuit (2017) ajanslari tarafindan yapilan arastirmada diinya tizerindeki
insanlarin tigte ikisi en az bir cep telefonu sahibi ve toplam diinya niifusunun yarisi bir adet akill

telefon kullanmakta ve web trafiginin yaridan fazlasi akilli telefonlar tizerinden gergekles mektedir.

Tiirkiye’de giiniimiizde mobil telefon kullanim orani1 10 yil 6ncesine gore artis gostermistir.
Yine ayni aragtirma ajansi tarafindan yapilmig ve mobil kullanici sayis1 71 milyon ve bu sayinin yiizde
75’1 akilli telefon sahibidir. Ulkemizde web trafiginin yiizde 61°i mobil sistemler tarafindan

yapilmaktadir.

Bu oranlar diisiiniildiigiinde, Tiirkiye’nin e-saglik kapsaminda klinik, egitim, tedavi ve benzeri
faaliyetlerde islevini yenileyecek ve bu sistemler iizerinden kullanicilara saglanacak veri girisi, veri

paylasimi, hizmet alimi seklindeki tiim kullamim kolayliklar1 énemli katkilar saglamakla kalmayacak
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ayn1 zamanda politika gelisimi agisindan da uluslararasi arenada bir otorite olunmasinin firsatlar1 ele

gecebilecektir.

Her tiirlii kisisel bilgilerin glivenle saklandigi, hastalarin hizli ve ucuz bir sekilde tani, tedavi
ve iyilesme yasadigi, saglik calisanlarinca teknolojik imkanlarm da getirileriyle planl hareket ederek
gerek yurt i¢inde gerekse yurt disindaki hastalara ulagabilecekleri platformlarin yenilik¢i diisiince ve
yaklasimlarla ele alinmasi ve saglik politikalarindaki yerlerinin korunmasina 6zel bir dikkat sarf

edilmelidir.

6. SONUC

E-Saglik calismalar1 Tirk Kamu Yo6netiminde dnemli bir yer tutan saglik politikalariin her
bir bireye ulastirilmasinda, toplum sagliginin devlet-birey arasinda en etkili sekilde korunmasinda ve
veri bankalariin ¢ogalmasi ile bilimsel bir alt yapiya sahip olunmasinda ¢ok 6dnemli bir hale gelmistir.
Saglik konusunda hayata gegirilen reformlarin temel birlestiricisi teknolojik anlamda iletisim ve
depolama araglarinin yayginlastirilmasidir. Giiniimiiz teknolojilerinin sagladigi imkanlarin vatandas
sagligina yarattigi destek yeni ve giiclii politikalarla birlikte gelismekte ve cogalmaktadir. Saglik
kesiminde yasanan sorunlarin ¢6ziilmesinde bilgi teknolojileri ve saglik bilisim sistemleri dnemli bir
yere sahiptir. Clinkii bilgi teknolojileri diger biitiin sektorler gibi saglik sektoriinii de biiyiik 6l¢iide
etkilemigtir. Bilgi teknolojilerinin saglik sektoriinde kullanilmasi saglik sektorii ¢alisanlarinin igini
biiyiik oranda kolaylastirmaktadir. Bilgi teknolojilerinin kullanimi ile saglik sektoriinde calisanlar

ihtiya¢ duyduklarn bilgilere kolaylikla ulasabilmekte ve yoneticilerin kararlar1 daha basarili olmaktadir.

Diinya tizerinde dzellikle akilli telefon kullanici sayilarinin artmasiyla birlikte harekete gegen
yazilim sirketleri bir dizi uygulamalar1 da gelistirerek bu pastadan pay almaya caligmaktadir. Tiim
kiiresel, bolgesel ulusal alanlarda giinden giine genisleyen ana diisiince kiigiilen devletin vatandasin
hizmetine sundugu kamu hizmetlerinin hizli, etkin ancak ucuz sekilde sunumunun saglanmasidir. Bu
sayede daha ¢ok kisiye daha ucuzbir sekilde ulasilabilecektir. GlUniimuzdeki saglik faaliyetleri aym
olmakla birlikte tim saglik paydaslarinin esit firsatlardan yararlanmasimin Onemi giin yiiziine
¢ikmigtir. Ciddi olarak ele alinmis bir saglik politikast ve beraberinde gelen reformlarin birey

merkezlilik esasiyla toplumun tamaminin saglikli yasamini hedeflemesi gerekmektedir.

Devletler 6zellikle egitim, klinik hizmetler ve ekonomik kullamim basliklarinda temel tartigma
ve gelistirme alanlar1 yaratmak i¢cin samimi gayretler iginde olmalidir. Tiirkiye bu zorunlulugun
farkinda ve bilincinde c¢alismalar1 hizlandirmaktadir. Konunun tiim saglik paydaslarmca sahiplenilip

vatandasa sunulmasi iilke insanimzin saglik konusunda daha az sorun yasamasina katki saglayacaktir.
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