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Ozet— Bu galismanin amaci bilisim teknolojilerinin tip alaninda kullanimini inceleyerek, tip bilisimi sistemlerinin temel
Ozelliklerini ve ¢esitli alanlardaki uygulama tiirlerini sunmaktir. Tip bilisimi bilgisayar bilimi ve saglik hizmetlerinin
kesisimi ile ortaya c¢ikan disiplinler arasi ve hizla gelisen bir bilim dalidir. Saglikta problem ¢ézme ve karar verme
amactyla biyomedikal bilginin depolanmasi, erisimi ve kullanimi i¢in gereken en uygun kaynak, ara¢ ve metotlar ile
ilgilenmektedir. Tip bilisimi biyomedikal bilimin tiim temel ve uygulamali alanlarinda kullanilmaktadir. Ozellikle
bilgisayar ve iletisim gibi modern bilgi teknolojileri ile yakindan iligkilidir. Bilgi teknolojilerinin saglik alaninda
kullanilmasi ile doktor, hemsire ve diger saglik personelinin hastalarin teshis ve tedavilerini daha dogru ve verimli hale
getirebilmesi i¢in yararlanacagi araglar ve prosediirler gelistirilmesi amaglanmaktadir. Bu ¢alismada tip bilisiminin
uygulandigr alanlara ait teknik ozellikler verilerek temel bilesenleri ile 6rnek uygulamalar agiklanmistir. Biyomedikal
uygulamalar1 gerceklestirmek icin kullanilan teknikler ve biyomedikal sistemleri kullanmanin sagladigi avantajlardan
bahsedilmistir. T1p bilimi ve gelismis teknolojinin beraber kullanilmasi ile hastalara daha iyi saglik bakimi verilmesinin
sagladigi pek ¢ok avantaja ragmen tip bilisimi sistemlerinin pratikteki kullaniminin yayginlasabilmesi igin asilmasi
gereken cesitli teknik ve yasal sorunlar oldugu gorillmistiir. Teknolojinin hizli ilerleyisi ve gerekli kanuni
diizenlemelerin saglanmasi ile tip bilisimi uygulamalar1 gelecekte saglik hizmetlerinin kalitesi hizla artiracak ve saglik
hizmetlerine ulagsmak bir sorun olmaktan ¢ikacaktir.
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Informatics and Health

Abstract— The purpose of this study is to examine the use of information technologies in the field of medicine, and to
provide the basic features and the types of applications of the medical informatics in various fields. Medical informatics
is an interdisciplinary and rapidly growing branch of science that emerges from the intersection of computer science and
health services. It deals with the most appropriate resources, tools and methods for the purpose of storage, access and
use of the biomedical knowledge to problem-solving and decision making in health. Medical informatics is used in all
areas of basic and applied biomedical science. Especially is closely related to modern information technology such as
computers and communications. With the use of information technologies in the field of health care it is intended to
develop tools and procedures for the use of doctors, nurses and other health staff for diagnosis and treatment of the
patients more accurately and efficiently. In this study technical specifications of the medical informatics are given and
sample applications are explained with their basic components. The techniques used to perform biomedical
applications, and the advantages of using biomedical systems are discussed. It is observed that despite the advantages of
using medical science and advanced technology together for supplying the better health care to patients, there are
various technical and legal problems to overcome for widespread usage of the medical informatics systems. In the
future, medical informatics applications will accelerate the growth of health care quality and accessing to health
services would cease to be a problem with the rapid progress of technology and necessary legal arrangements.

Keywords— Medical informatics, electronic health record, tele-medicine, tele-surgery, clinical decision support systems

1. GIRIS bilisimi tibbi hesaplamadan daha genis bir kavramdir.

Tibbi hesaplama tibbi istatistikler, kayit tutma ve tibbi
Bilgisayar  biliminin  biyomedikal —uygulamalardaki  bilgiyi c¢alisma konularini kapsar ve hesaplamalarin
kavramlar1 ig¢in kullanilabilecek isimler g¢esitlilik  uygulandigr alanlarin dogasina odaklanirken bilgisayar
gostermektedir.  Biyomedikal hesaplama ya da iizerindeki vurguyu azaltir. Bilisim kavraminin
biyohesaplama terimleri birkag yil boyunca kullanilmistir.  yayginlagsmasiyla birlikte tip bilisimi kavrami 2000°li
Tanimlayici olmayan bu terimler yalnizca bilgisayarlarin  yillardan sonra tiim diinyada tercih edilmis ve
biyoloji ya da tipta kullanildigini ifade etmektedir. Tip  kullanilmustir.
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Tip bilisimi yontem, teknik ve teoriler

Uygulamali Aragtirma v Biyoinformatik Goriintiileme Tibbi Top lum sagllgl
Biligimi (Klinik) Bilisimi
Molekiiler ve Doku ve Bireyler Niifus ve
Hiicresel Islemler Organlar (Hastalar) Toplum

Sekil 1. Temel bilim olarak tip biligimi

Fakat biyoinformatik alaninin ortaya c¢ikmasiyla birlikte
bu disiplinin sadece doktorlar1 degil diger saglik ve yasam
bilimi uzmanlarmi da kapsamadigimi ifade etmek igin
saglik bilisimi ya da saglik hizmetleri bilisimi terimleri
popiilerlik  kazanmigtir. Zamanla tip bilisimi ve
biyoinformatik arasindaki iligskinin belirsizligi nedeniyle
daha kapsamli ve biyolojik uygulamalar1 da iceren bir
isim olan biyomedikal bilisim terimi akademik gruplar
tarafindan benimsenmis ve temel bir tip bilisimi dergisi
olan Computers and Biomedical Research, The Journal of
Biomedical Informatics adiyla yeniden dogmustur [1].

Tip biligimi, biyomedikal bilgisayar uygulamalar1 ile
biyomedikal bilgi analizini bir araya getirir. Bilgisayar
bilimi ile biyomedikal bilim arasinda bir ara yiiz
olusturur.  Biyomedikal alaninda  bilgisayarlarin
kullanilmasi dogas1 geregi deneysel bir bilimdir. Deneysel
bilim soru sorarak, deneyler tasarlayarak, analizler
gerceklestirerek ve kazanilan bilgileri yeni deneyler
tasarlamada kullanarak karakterize edilir. Amaglardan biri
sadece yeni bilgilerin arastirilmasidir. Buna temel
arastirma denir. Ikinci bir ama¢ bu bilginin pratik
sonuglar i¢in kullanilmasidir ve uygulamalr arastirma
olarak anilir. Bu iki ¢aligma arasinda bir siireklilik vardir
(Sekil 1) [1, 2].

T1p bilisimi, arag olarak bilisim teknolojilerini kullanarak
tip pratiginde ortaya ¢ikan bilgi yonetimi gereksinimine
cevap vermeye calisir. Klinik karar destek sistemlerinin
tasartmindan, gerekli yazillm ve donanim araglarinin
gelistirilmesine kadar genis bir yelpazede c¢aligma alani
igerir.

Tip bilisimi igerisinde yer alan konu ve alt disiplinler
sunlardir;

(1) Elektronik saglik kaydi sistemleri

(2) Saglik organizasyonlarinda bilgi yonetimi
(3) Tiiketici Tip Bilisimi ve Tele-Saglik

(4) Halk saglhig1 bilisimi ve saglik bilgi altyapisi
(5) Hasta bakim sistemleri

(6) Hasta izleme sistemleri

(7) Bilgi erisimi ve sayisal kiitiiphaneler
(8) Klinik karar destek sistemleri

(9) Tip egitiminde bilgisayar kullaninu
(10) Biyoinformatik

Akademik bir disiplin olarak biyomedikal bilisimin
aragtirma alanlar1 Sekil 2’de verilmistir [2].

Temel biligsel arastirmalar, tibbi bilis ve tip bilisiminde
bilissel aragtirmalar arasinda pek ¢ok agidan benzerlikler
vardir (Tablo 1). Ornegin, insan bellegi ve bilgi
organizasyonu ile ilgili teoriler, uzman Klinik bilginin
tibbi sistemlerdeki bilgi olarak karakterize edilebilmesi
icin temel almmustir. Benzer sekilde metin anlama
aragtirmalari, tibbi metinleri anlama arastirmalari igin
teorik bir ¢erceve saglamistir. Bu da biyomedikal bilgi
kaynaklarindan bilgi elde etme alanindaki uygulamali
biligsel  aragtirmalart  ve  saglik  okur-yazarligi
aragtirmalarini etkilemistir [3].

Tip bilisimi tip ve saglik hizmetlerindeki veri, bilgi ve
birikimin sistematik olarak islenmesine adanmis bir
disiplindir. T1p bilisimi heniiz geng¢ bir disiplindir. Dijital
bilgisayarlarin bulunmasi ve son yillarda hizla yayilmasi
ile dogrudan iligki olan bu alan, bilgisayar tabanl bilgi ve
iletisim araclarindaki hizli gelismelerle her gegen giin
daha da yayginlagsmaktadir. Son yillarda tip ve saglik
hizmetlerinde bilgi ve iletisim teknolojilerindeki
gelismelere paralel olarak ¢ok biyiik degisiklikler
olmustur. Bu degisiklikler ile saglik hizmetleri biiytiik
oranda etkilenmis ve bu hizmetlerin kalitesini artmistir.
Gilinimiizde bilgisayarli tomografi gibi goriintiileme
araclart olmadan, ilacla tedavide ila¢ etkilesimlerini
kontrol eden bir yazilim kullanmadan, ameliyatlar icin
bilgisayar destekli araglardan faydalanmadan, tibbi
bilgiye ulasmak icin yiiksek kaliteli yaymnlarin oldugu
bilgi tabanlarina erismeden ve hasta verilerini bilgisayar
destekli hastane bilgi sistemlerinde elektronik kayitlar
olarak tutmadan gerceklestirilen tanilayicit prosediirleri
hayal etmek zordur [4].
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Sekil 2. Biyomedikal bilisimin aragtirma alanlari

Tablo 1. Biligsel bilim, tibbi bilis ve tip bilisiminde uygulamali biligsel arastirmalar arasindaki benzerlikler

Biligsel Bilim T1ibbi Bilig Tip Biligimi
Bilgi organizasyonu ve insan Klinik ve temel bilim bilgisinin T1bbi bilgi tabanlarmin
bellegi organizasyonu gelistirilmesi ve kullanilmasi

Problem ¢6zme, sezgisel veya akil
yiiriitme stratejileri
Alg1 ve dikkat

T1bbi problem ¢ézme ve
karar verme
Radyolojik ve

Tibbi yapay zeka, karar destek
sistemleri veya tibbi hatalar
T1bbi goriintiileme sistemleri

dermatolojik teshis

Metin anlama
Konusma analizi
Dagitik biligim
Teori ve kanitin koordinasyonu

Sematik akil yiiriitme

T1bbi metinlerden 6grenme

T1bbi sdylev
Saglik hizmetlerinde isbirlik¢i
pratik ve arastirma
Tanilayict ve tedavi edici akil
ylriitme
Hasta veri gostergelerinin algisal

Bilgi elde etme, sayisal
kiitiiphaneler veya saglik okur-
yazarligi
T1bbi dogal dil isleme
Bilgisayar tabanli komut giris
sistemleri
Kanit tabanli klinik yonergeler

T1bbi bilgi gorsellestirme

olarak islenmesi

2. SAGLIK ALANINDAKI BiLiSiM
UYGULAMALARI

2.1. Elektronik Saglhik Kayd: Sistemleri

Elektronik hasta kaydi olarak da bilinen elektronik saglik
kaydi (ESK) birey olarak hastalar ya da toplum
hakkindaki elektronik saglik bilgisinin sistematik bir
koleksiyonu olarak tanimlanir. Sayisal formattaki bir
kayit olan ESK farkli saglik kuruluslar1 tarafindan ag
baglantili bilgi sistemleri araciligiyla paylasilabilir. Bu
kayitlar kapsamli ya da 6zet formunda veriler igerebilir.
ESK kayitlarindaki bilgilere demografik veriler, tibbi
gecmis, problemler ve ilerleme notlari, ilaglar ve alerjiler,
bagisiklik durumu, laboratuar test sonuglari, radyoloji
goriintiileri, hayati belirtiler, yas ya da kilo gibi kisisel
istatistikler ve faturalandirma bilgisi 6rnek verilebilir.

ESK doktorlarin is akisim1 otomatiklestirir ve diizene
koyar. ESK bir hastaya ait tam bir kayit {ireterek hastanin
bakimiyla ilgili destek saglayan dogrudan ya da dolayh
aktiviteleri icerir ve kanita dayali karar destek sistemleri,
kalite yonetimi ve ¢iktilarin raporlanmasini saglar. Sekil
3’te bir ESK sistemine ait bilegenler gosterilmektedir [5].
Hasta wverilerinin sistemler arasinda paylasimina izin
verecek tiimlesik bir mimari olusturulabilir. Bu mimaride
her sistem kendi verisini yerel olarak depolamaktadir.
Hasta bilgisini paylagsmak i¢in bir sistem veya sistem
kullanicis1 diger sisteme kendi dosyalarina erigim hakki
vermeli veya dosyanin bir kopyasim diger sisteme
gondermelidir.  Dosya, paylasim i¢in  bir  kez
tanimlandiktan sonra entegre edilen sistemlerin birlikte
islerlik  seviyesine  gore  diger  dosyalar ile
birlestirilebilmelidir [6].
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Sekil 3. ESK sistem bilesenleri

ESK maliyetleri disiirerek ve personelin verimliligini
artirarak  sagllk bakim  kuruluslarinin  etkililigini
artirmaktadir. ESK’nin 6zellikleri s6yle siralanabilir; 1)
Doktorlar i¢in bilgi kaynagidir, 2) Giivenlidir, 3) Gergek
zamanhdir, 4) Hizmetin verildigi noktadadir, 5) Hasta
merkezlidir, 6) ESK gereken her yer ve zamanda verilen
kararlara destek saglar, 7) Doktorlarin is akislarini siraya
dizer, iletisim ¢emberini tamamlar, gecikme veya
bosluklar1 uyarir, 8) Klinik bakimla ilgili olmayan
kullanimlar i¢in veri toplanmasina yardim eder [5, 6].

Saglik kuruluslarinda bir ESK sistemini kullanmanin
sagladig1 pek ¢ok avantaj vardir;

o Maliyetlerde azalma

Hastaya ayrilan zamanin ve hasta bakim kalitesinin

artmasi

Kanita dayal1 tibbin tesvik edilmesi

Hizmet {iretiminin artmasi

Kayitlarin saklanmasi ve taginmasi

Bilgiye daha kolay erigim

T1bbi hata riskinin azalmast

Laboratuar istekleri, sevkler, regeteler, EKG vb. igin

kullanilan kagit tiikketiminin azalmasi

e Hasta memnuniyetinin artmasi, hasta egitimi ve
tedavi uyumunun artmasi

e Elektronik faturalama ile daha hizli, daha az
reddedilen fatura kalemi, daha yiiksek gelir, daha
hizl1 geri 6deme

e Hasta-doktor arasi giivenli, gizli e-mail iletisimi ile
ufak problemlerin uzaktan halledilmesi

e Doktor performans Olgiimii ve
sonuglarinin arastirilmast

hasta bakim

Bunun yaninda ESK sistemlerinin kullanic1 sayis1 ve
icerige gore fiyati degismekle birlikte pahali sistemler
olmast ise bir dezavantajdir [6].

2.2. Tele-Saghik

Tele-saglik telekomiinikasyonun tibbi teshis ve hasta
bakimi i¢in kullanilmasidir. Destek verenlerden uzak
mesafelerde bulunanlara saglik hizmetlerinin saglanmasi

icin bir ara¢ olarak telekomiinikasyon teknolojisinin
kullammmin1 ~ gerektirir.  Tele-saglik kavramm standart
telefon servislerinin yiiksek hizlar ile kullanilmasi,
sayisallastirilmig  sinyallerin  bilgisayarlar araciligiyla
genig bantta iletimi, fiber optikler, uydular ve diger
karmagik ¢evresel donanimlar ve cesitli yazilimlarin
kullanilmasi ile ilgili her seyi kapsar.

Tele-saglik alanindaki ilk projeler askeri ve wuzay
teknolojileri aragtirma programlar1 dahilinde olsa da
baslangictan  giiniimiize pek c¢ok saglhik alaninda
kullanilmistir. Bu alandaki ilk projeler 1970°li yillarda
psikiyatri ve pediatri alanlarinda biiyiik bir egitim
hastanesinin bir havaalaninda bulunan tip merkezine tibbi
tavsiyelerde bulunmasi seklinde uygulanmistir. Bu
projeler klinik ve teknik anlamda bagarili olsa da tele-
saglik arastirmalar1 teknolojide son yillarda meydana
gelen gelismeler ile daha yayginlasmis ve 6n plana
¢ikmistir. Genis bir uygulama alanma sahip olan tele-
saglik teshis, bakim saglama, elektrokardiyogramlar ve
saglik bilgisi iletme, radyolojik goriintiileri analiz etme,
uzaktan fetal goriintilleme, servis saglama ve saglik
uzmanlarinin egitimi ig¢in hasta bakimi, egitim, arastirma,
yonetim ve halk sagligi uygulamalarimi igermektedir.
Tele-saglik son zamanlarda doktor ve eczacilarla
konsiiltasyon ihtiyacin1 azaltan WebMD.com gibi zengin
ve kolayca ulasilabilir tibbi ve ila¢ kullanimina iligkin
bilgi sunan internet tabanl servisleri de igermektedir [7].

Biyolojik ve fizyolojik parametrelerin uzak bir noktadan
veriyi yorumlayabilecek ve karar verebilecek bir noktaya
transfer  edilmesine biyotelemetri denmektedir.
Biyotelemetri tele-saglik uygulamalar1 i¢inde hayati
oneme sahip yapitaslarindan biridir. Dogrudan gdzlemin
miimkiin olmadig1 yerlerde genis bir spektrumda ¢evresel,
fizyolojik ve davranig alanlarinda veri elde etmek igin
biyotelemetri  kullanilabilir [19]. Kablosuz iletisim
tekniklerini  kullanarak hastanin  semptomlarini  ve
hareketlerini  elektronik  olarak  gorilintiileyebilir.
Biyotelemetri uygulamalar1 ile kalp problemleri, astim,
agr1  Alzheimer hastaligi, ruhsal bozukluklar veya
kardiyovaskiiler problemleri olan hastalarin durumlari
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goriintiilenebilir. Ayni1 zamanda bir hastanin ilaglara
verdigi tepki ve cevap da arastirilabilir [20].

Hasta goriintiileme viicut iizerinden ve viicut iginden
olmak tizere iki farkli sekilde gergeklestirilebilir. Viicut
iizerinden gorlintiileme deri lizerine yerlestirilen sensorler
araciligryla yapilirken viicut i¢inden goriintiilemede viicut
igine yerlestirilen (implant) sensorlerden faydalanilir. Her
iki yontemde de kablosuz iletim pillerin Smriini
uzatabilmek i¢in oldukca diisiik tepe giicii ve diisiik is
gevrimi ile uygulanmaktadir. Viicut igine yerlestirilen
sensorlerde bu durum iletim nedeniyle ortaya ¢ikan 1sinin
giivenle dagilmasmna imkan verir. Iletim aym zamanda
ayni1 banttaki diger uygulamalarla karigmamali ve giivenli
olmalidir. Viicut icine yerlestirilen kablosuz vericiler 402-
405 MHz bandindaki tibbi implant iletisim servisi (MICS)
standartlarina uygun olmahidir [21].

Saglik parametrelerinin siirekli gilincellenmesi gereken
kronik hastalarda kablosuz biyosensorler temizlik ve
yeniden uygulama gerektirmediginden daha uygundur.
Hastaya daha fazla hareketlilik kazandirirken goriiniir
cihazlar nedeniyle ortaya cikabilecek psikolojik
rahatsizliklar1 da ortadan kaldirmaktadir. Tibbi agidan
viicut igine yerlestirilen sensorler daha kesin olgiimler
saglar. Tibbi implantlar i¢inde en biiyiik paya kalple ilgili
tedavilerde kullanilan kalp pili ve viicut igine yerlestirilen
kardiyoverter ve defibrilatérler sahiptir. Bununla birlikte
insiiliin pompalari, glikoz goriintiileme ve kan basinci
goriintiileme gibi uygulama alanlari da vardir [21].

Tele-saglik ile ilgili dort temel ilke sunlardir; 1) Amact
klinik destek saglamaktir, 2) Cografi engelleri asmak,
ayni fiziksel konumda olmayan kullanicilarla iletisime
geegmek amaciyla kullanilir, 3) Cesitli tiirdeki bilgi
iletisim teknolojilerini kullanir, 4) Saglik sonuglarimi
gelistirmeyi amaglar [8].

Tele-saglik sistemleri uzaktan tibbi egitim ve tiiketici
bilgilendirme amachh da kullanilabilir. Bu amagla
kullanilan uygulamalara 6rnek olarak; uzak noktalardaki
hedef gruplar i¢in Gzel tibbi egitim seminerleri vermek,
belirli alanlarda saglik bilgisi elde etmek igin c¢agri
merkezlerini aramak ya da internet web sitelerini
kullanmak veya meslektaglar arasinda destek saglayacak
¢evrimigi tartisma gruplarini kullanmak sayilabilir.

Tele-saglik alanindaki uygulamalar kadar saglik bilgisinin
organizasyonu ve taginmasi da gesitlilik gostermektedir.
Network programlari iiglincii basamak hastaneler ve
klinikler ile uzakta bulunan klinikler ve kirsal alanlar ya
da varos bolgelerdeki halk sagligi merkezlerini birbirine
baglar. Baglantilar 6zel yiliksek hizli hatlarla saglanir ya
da konumlar arasinda telekomiinikasyon baglantilari i¢in
internet kullanabilir. Amerika Birlesik Devletleri’nde
3,500 tip ve saglik kurulusunu iilke ¢apinda birbirine
baglayan yaklagik 200 tele-saglik agi bulunmaktadir.
Bunlardan bazilar1 digerlerine gore daha aktiftir ve pek
¢ogu devam eden egitim programlar ile birlikte klinik
servisleri bir araya getirir. Ozel aglar kullanan noktadan
noktaya baglantilar dogrudan servis veren veya uzmanlik
servislerini disaridan saglayan, ayaktan bakim yapan,
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bagimsiz tibbi servis saglayici hastaneler ya da klinikler
tarafindan kullanilir. Radyoloji, ruh sagligi ve hatta yogun
bakim  servisleri  tele-saglik  kullanan  servisler
kapsamundadir. Birincil ya da ozel bakim ev baglantilar:
baslica bakim saglayicilar, uzmanlar ve ev saglk
hemsgireleri ile hastalar1 arasinda tek hatli telefon-video
sistemleri lizerinden etkilesimli klinik konsiiltasyon i¢in
baglanti saglar. Ev ile gériintiileme merkezi arasinda
kurulan baglantilar kalp pili, kardiyak, pulmoner veya
fetal goriintiileme ve hastalara evde bakim saglayan ilgili
servisler i¢in kullanilir. Merkez ve hasta arasindaki
dogrudan iletisim igin bazi sistemler interneti kullansa da
genellikle normal telefon hatlar1 kullanilir. Yalnizca
Amerika Birlesik Devletleri’nde bu tiir servisleri kullanan
200,000’in iizerinde hasta oldugu tahmin edilmektedir.
Web-tabanli e-saglik hasta servisi siteleri internet
iizerinden dogrudan tiiketici erisimi ve servisler saglar.
Tele-saglik kapsaminda bunlara dogrudan hasta bakimi
saglayan siteler de dahildir [9].

Piyasada satilan ev tele-saglik yonetim sistemlerinden biri
olan TeleMedCare home monitor (TeleMedCare Pty. Ltd.
Sydney, Australia) icin is akis1 Sekil 4’te gosterilmistir.
Bu sistemde yasamsal isaretler ve formlar dahil biitiin
veriler bir tele-saglik goriintilleme sistemi kullanarak
uzaktan toplanmakta ve internet araciligiyla merkezi bir
hosting servisine iletilmektedir. Bakim saglayicilar bir
web tarayici veya diger iletisim araglari ile bu veriye
erisebilmektedir ve 6l¢iimlerin veya ilag hatirlaticicilarin
zamanlarini degistirebilmektedir [10].

Gelecekte hastaneler tele-saglik uygulamalari sayesinde
cografi sinirlamalar olmadan tiim diinyadan hasta kabul
edecektir. Hastayr uzak ve pahali ii¢lincii basamak bakim
merkezlerine tagimaktansa yiliksek kaliteli tibbi servisler
tele-saglik uygulamalar1 ile hastaya gotiiriilebilecektir.
Tele-saglhigin ana hedeflerinden biri hastalarin ve hasta
yakinlarinin gereksiz seyahatlerini ortadan kaldirmaktir.
Tele-saglik simdiden pek c¢ok iilkede saglik bakim
servislerinin ayrilmaz bir pargasi olmustur [11].

Tirkiye’de Saglik Bakanligi tarafindan Subat 2010’dan
itibaren hastalara evde saglik hizmeti verilmeye
baslanmigtir [17]. Evde saglik hizmetleri, aile hekimleri
tarafindan, hastaneler biinyesinde kurulan evde saglik
hizmet birimleri tarafindan ve periferdeki vatandaglara,
saglik midiirliikleri tarafindan olusturulan, mobil ekipler
vasitastyla  verilmektedir. Mevcut sistemde hizmet
sunumunun en Onemli kismini, hastaneler biinyesinde
kurulan Evde Saghik Birimleri istlenmis durumdadir.
Evde saglik hizmeti kapsaminda ilk asamada yataga
bagimli hastalara hizmet verilmektedir. Evde saglk
hizmeti kapsamindaki hastaliklar;

KOAH vb. solunum sistemi hastaliklari,

Yataga bagimli hastalar,

Terminal dénem palyatif bakim hastalari,

Ileri derecedeki kas hastalar,

Yenidoganlara (0-1 aylik) fototerapi uygulamalari,
Evde saglik hizmeti kapsamina alinan hastalarin
ihtiya¢ duydugu agiz ve dis saglig1 hizmetleridir.
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Sekil 4. Tele-saglik yonetim sisteminin is akisini gosteren sema

e Tirkiye genelinde tek numara olarak tesis edilen 444
3 833 (444 EVDE) numaral telefon hattina evde
saglik hizmetinden faydalanmak isteyen ihtiyag ve
talep sahibi vatandaglar kolaylikla ulasabilmektedir
[18].

2.3. Tele-Ameliyat

Uzaktan ameliyat olarak da adlandirilan tele-ameliyat
hastadan uzak konumdaki bir cerrah tarafindan
gerceklestirilmektedir. Cerrahi islemler uzaktaki cerrah
tarafindan kontrol edilen bir robotik sistem tarafindan
gergeklestirilmektedir.

Tele-cerrahi gergek kesme ve dikisler ile hastadan uzak
bir ortamda bulunan cerrah tarafindan yapilan ameliyattir.
Geligsmis  iletisim  teknolojileri  sayesinde cerrah
ameliyathaneden uzakta olsa bile endoskopik kameralar
ve ameliyat1 gergeklestirecek cerrahi robotlari elle hareket
ettirebilir. Hem wuzaktaki cerrah hem de hastanin
yanindaki cerrahi ekip cerrahi bolgenin tamamen ayni
goriintlisiinii goriir. Hem yerel hem de uzak bdlgede
donanimlara ihtiyag vardir. Giivenli bir iletisim baglantisi
zorunludur. Bir koruma olarak bir cerrahi ekip ameliyati
devam ettirebilecek sekilde hastanin yaninda bulunur
[12].

2000’1i yillarin baginda tele-ameliyatin olabilirligini ve
pratikligini arastiran pek ¢ok proje hastalar {izerinde
cerrahi islemlerin tamamin1 uzaktan gergeklestirerek
basarili olmustur. Robotlar ameliyatt bir adim ileri
gotiirmektedir. Tele-ameliyat sirasinda cerrah bir konsol
ya da is istasyonunda oturur. Is istasyonu cerrahin
hastanin viicudu i¢inde islem yapilan bolgeyi detayli bir
sekilde goriintilemesine izin veren ger¢cek zamanli 3
boyutlu goriintiileme yetenegine sahiptir. Cerrah is
istasyonunda el ve/veya ses kontrolii ile yatak basindaki

Ozel tasarim cerrahi aletleri ve endoskoplart kullanabilen
robotik kollar1 hareket ettirebilir. Karmagsik yazilim
cerrahin el hareketlerini  kii¢iik, hassas, titremeyen
hareketlere doniistiiriir. Sonug insan eliyle
tekrarlanamayacak hassaslikta bir ameliyattir [12].

Diinya capinda tele-ameliyat kullaniminin tam sayisi
bilinmese de bugiine kadar Kanada Cerrahi Teknolojileri
& 1leri Robotik (CSTAR) Projesi ekibi tek basina
700°den fazla kalp, gogiis, iiroloji ve genel cerrahi
ameliyatin1 robotik prosediirlerle gergeklestirmistir. Ayni
ekip 50°den fazla cerrahi tele goriintillemeyi robotik
kamera kollar1 ve hareketli 6zel bir kalem ile grafik ¢izimi
seklinde uzaktan tamamlamustir. Sekil 5’te Hamilton,
Ontario, Kanada’da Minimal Access Surgery Merkezi
tarafindan gergeklestirilen bir laparoskopik tele-ameliyat
uygulamasi gosterilmektedir [12].

Tele-cerrahlar simdiden kendi bilgi ve tekniklerini kendi
iilkelerinde ve diinya g¢apmda  meslektaslartyla
paylasmaktadir. Ayni zamanda egitim modiilleri
gelistirerek internet {izerinden paylasmaktadirlar. Tele-
rehberlik paylasma ve egitim i¢in ideal bir metottur [11,
12].

Tele-ameliyatin potansiyel uygulama alanlar1 sunlardir;

e Yeni cerrahlara yardim etmek ve egitmek

e  Yarali askerleri savas alaninda ya da yakininda tedavi
etmek

e Uzayda cerrahi prosediirler ger¢eklestirmek

e Diinya capinda cerrahlarin ameliyat siiresince is
birligi ve rehberlik yapmasini saglamak

Bilgisayar destekli ameliyatlarin geleneksel ameliyatlara

gore pek ¢ok faydasi vardir. Tele-ameliyatin gelismesi,

uzak bolgelere ileri teknoloji kullanarak cerrahi servis

verilmesi yakinda bir gergek olacaktir [11].
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Sekil 5: Laparoskopik tele-ameliyat uygulamasi

2.4. Klinik karar destek sistemleri

Klinik karar destek sistemleri (KKDS) saglik uzmanlarina
en uygun klinik kararlarin verilmesinde yardim etmek
iizere tasarlanmig uygulamalardir. Bu sistemler doktorlara
hasta verilerini analiz etmede ve ¢esitli saglik sorunlartyla
ilgili teshis, korunma ve tedavi ile ilgili kararlar
verilmesinde yardim ederken gomiilii klinik bilgiyi
kullanir. Saglik alaninda temel tip, dahili bilimler ve
cerrahi gibi pek ¢ok uzmanlik dalinda bu tiir sistemler
kullanilmaktadir. KKDS, saglik hizmetlerinin kalitesini
arttirmay1 hedeflemektedir.

KKDS, klinik bilgi sistemlerinin bir parcasidir. Uzman
sistemler, bulanik mantik, yapay sinir aglar1 gibi yapay
zeka yontemlerini kullanarak klinik kararlar1 desteleyen
bilgi sistemleridir. Yapay zeka zeki makineler ozellikle
de, =zeki bilgisayar programlari yapma bilimi ve
mithendisligidir. Tibbi yapay zekanin temel ilgi alani
klinik teshis islemlerini gerceklestirebilecek ve tedavi
onerilerinde bulunabilecek yapay zekd programlarinin
olusturulmasidir. Yapay zeka, karmagik tibbi verileri
analiz edebilecek yeteneklere sahiptir. Yapay zeka
yontemlerinin bir veri kiimesi i¢indeki anlamli iliskileri
ortaya cikarabilme yetenekleri pek ¢ok klinik senaryoda
tani, tedavi ve sonucu tahmin etmek i¢in kullanilmaktadir.

KKDS’lerinin saglikta kullanim alanlar1 sunlardir;

1) Saghk kurumu yonetim hizmetlerinde maliyet
analizi, klinik bilgi yonetimi ve kalite degerlendirme
islerinde,

2) Hastaliklarin teshis edilmesine yardimci olmak
amactyla literatir tarama ve Kklinik kilavuzluk
yapacak sistemlerin gelistirilmesinde,

3) Hasta ile ilgili kararlarin desteklenmesi amaciyla
klinik testlerin gerceklestirilmesi ve tedavinin
planlanmasi iglemlerinde,

4) Hemsire ve hekimlerin islerinde rehberlik etmede;
ilag etkilesimleri, uyari mekanizmalari, ilag regete
yardimi Ve rutin prosediir islemlerinde,

5) Sinyal yorumlamada; monitdr verileri ile radyoloji
verilerinin yorumlanmasinda,

6) Laboratuar hizmetlerinde [13].

KKDS’ler acik ya da kapali dongii sistemler olarak
smiflandirilabilir. A¢ik dongii sistemlerde KKDS bir
sonug ¢ikarimi yapar fakat kendi bagina dogrudan hicbir
eylem gerceklestirmez. Bir uyar1 ya da hatirlatici iireten
uygulamalar bu tiir sistemlere Ornek verilebilir. Eger
gerekiyorsa gerceklestirilecek eylemle ilgili son karar
doktor tarafindan verilir. Kapali dongii sistemlerde eylem
insan etkilesimi olmadan dogrudan uygulanabilir [14-16].

3. SONUCLAR ve DEGERLENDIRME

Heniiz geng bir disiplin olan tip biligimi hastalara daha iyi
saglik bakimi verebilmek igin tip bilimi ve gelismis
teknolojiyi  bir araya getirmektedir. Tip bilisimi
uygulamalari ile saglik hizmetlerinin niteligi ve etkinligini
arttirmak hedeflenmektedir. Elektronik hasta kayitlar
saglik wverilerini daha iyi temsil etmek, daha kolay
erismek ve gorlntilemek igin kullanilir. Klinik karar
destek sistemleri doktorlara hastalik teshisi ve en uygun
tedavi yontemini segmede yardimci olarak ikinci bir bakisg
agist saglarlar. Klinik karar destek sistemlerinde ile hasta
verilerinden yola ¢ikarak, verilerin birbirleriyle iliskisi ve
istatistiksel ~ analizleri  gelismis  algoritmalar ile
gergeklestirilir. Boylece sonug ¢ikarma islemleri daha
etkin ve verimli hale getirilmektedir. Tele-saglik
uygulamalari saglik merkezlerine ulasamayan ya da
uzakta bulunan hastalarin saglik bakimi almasini
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kolaylagtirmaktadir. Hasta ve hasta yakinlarinin gereksiz
seyahatlerini ortadan kaldiran tele-saglik uygulamalari ile
maliyetler azalmakta, hasta daha c¢ok segenege sahip
olmakta ve cografi sinirhiliklar ortadan kalkmaktadir.
Cerrah ve hastanin birbirinden uzak boélgelerde bulundugu
durumlarda ise tele-ameliyat sayesinde ameliyat kontrol
edilebilir robotik bir  sistem ile uzaktan
gerceklestirilebilmektedir. Giiniimiizde temel bir tip alam
olarak kabul edilen tip bilisimi uygulamalar ile gelecekte
saglik hizmetlerinin kalitesi daha da artacak ve saglik
hizmetlerine ulagsmak bir sorun olmaktan ¢ikacaktir.

Tip bilisimi ve tele-saglik uygulamalar1 hasta bakimin
gelistirmektedir ve yukarida sayilan gesitli avantajlara
sahiptir. Ancak pratikte kullanimi ile ilgili sinirhiliklar
mevcuttur. Bu sorunlardan biri saglik tesisleri arasindaki
iletisim zorluklar1 ve iletisimdeki gecikmelerdir. Bu
gecikmeler hasta konsiiltasyonlarinda zaman kayiplarina
neden olmaktadir. Ayrica bir cerrahin bu sistemleri

kullanarak bir  tele-ameliyat  gergeklestirmesini
zorlastirmaktadir. Uydu ile iletisim saglayan bir sistemde
cerrahin  dokunsal  hareketinin  uzaktaki  hastaya

iletilebilmesi igin 1,5 sn. gecikme yasanmaktadir. Boyle
bir gecikme durumunda cerrah ve asistanlarinin hassas
hareketlerinin  koordinasyonu olduk¢a zorlasmaktadir
[22]. Etkili bir baglanti saglayabilmek ve teknolojinin
uzak noktalarda calistigindan emin olmak igin iletigsim
icin kullanilan bant genisliginin yiiksek olmasina ihtiyac
vardir. Ayrica ileri teknoloji iriinlerinin toplumda
yayginlagsmasi ile bilisim uygulamalart daha kolay
uygulanabilir hale gelmektedir.

Medikolegal sorunlar ve konular bir diger dezavantajdir.
Uzak bir teletip konsiiltasyonu gergeklestirdiginde bu
hizmeti verenin kim oldugu ve bir dava séz konusu
oldugunda hangi doktorun sorumlu oldugu belirsizdir.
Uluslararast bir teletip konsiiltasyonunda hekimlerin
lisanslarinin her iki iilkede de gegerli olmasi gerekliligi ve
hasta verilerinin gizliliginin saglanmasi diger sorunlardir
[22]. Lisans, mesleki sorumluluk ve Kkalite ile ilgili
politika ve diizenlemelerin eksikligi bu uygulamalarin
hekimler tarafindan daha fazla kabul gormesini
engellemektedir. Tele-saglik uygulamalarinin
yayginlagabilmesi i¢in bu konularla ilgili gelismeler
saglanmali ve uygun dnlemler alinmalidir. Bunun yaninda
tele-saghigin degerini ortaya ¢ikarmak ve hekimler
tarafindan siklikla kullanilan giivenilir bir sistem haline
getirmek igin teknik olarak uygun, tibbi olarak gegerli,
geri  Odenebilir ve kurumsal olarak desteklenen
uygulamalar gelistirilmelidir [23, 24].
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