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Ozet

Gliniimiizde sifa arama siirecinin en temel destekgisi saglik teknolojileridir.
Bu alandaki geligsmeler insan sagliginin dogrudan etkileyicileri haline gelmis-
tir. Her iyinin kusurlar1 da olmakla birlikte tibbi cihaz ve teknoloji liretiminin
yerli ve milli olmas1 ya da olmamasi bakimindan iilke kaynaklarinin iktisadi
oldugu kadar etkin ve verimli degerlendirilmesi ile bagimlilik riski, duyarlt
aktdrlerin daim temel diistinme problematigi olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Bu y6n akilda kalmak iizere donanimsal anlamda goriintiileme ve labo-
ratuvar cihazlarinin, robotik cerrahinin, saglik sektdriinde kullanilan birgok
irlinlin insan sagligina katkis1 daha ¢cok goz oniinde tutulmaktadir. Ne var ki
bu yazi, yazilim teknolojileri ile saglik verisinin islenmesi ve ihtiya¢ duyan
kisilerin saglik hizmetine dogru ve zamaninda erigiminin cezbedici kolayligi-
n1 Tiirkiye 6rnegi tizerinden ele almak istemektedir.

Diinyada yaygin kabul géren HIMSS Emram (dijital hastane) standartla-
rinin Tirk kamu hastanelerinde de uygulanarak kagitsiz hastane modeline
gecis amaci, bu noktada saglik teknolojilerinin saglik hizmetleri yonetimi
bakimindan ileri bir agsamay1 olusturmaktadir. Boylece tedavi, laboratuvar,
goriintiileme, hemsirelik, faturalama, eczacilik vb. hizmetleri de dahil olmak
tizere bir hastanin hastaneye girisinden itibaren tiim islemlerinde kagit kul-
laniminin ortadan kaldirilmasi hedeflenmektedir. Yazi, saglik hizmetlerinin
yonetiminde lilkemiz 6rneginde yazilimsal gilincel ve son teknolojik gelisme-
lerin HIMSS 6rneginde ¢oziimlemesini amaglamaktadir.
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Abstract

Software Technologies and Health Management:
an Assessment on HIMSS
or Digital Hospital Services

Nowadays health technologies are the main supporter of the healing process.
Developments in this area have become direct intriguing factors in the human
health. Even though every good thing has its defects, in terms of medical equ-
ipment and technology production is local and national or not, efficient and
productive use of national resources and addiction risk sensitive actors has
occurred as fundamental problem of thinking.

Keeping in mind this side of the matter, contribution of hardware aspects
of scanning and laboratory equipments, surgical robotics and many products
used in the health sector on human health has been considered more. Thus,
this study aims at assessing processing of health data via software techno-
logies and attractive simplicity of accessing health services properly and on
time when needed in the case of Turkey.

Health technologies are essential in the healing search process. Develop-
ments in this area have direct influences in the human health. Implementation
of widely accepted HIMSS Emram (digital hospital) standards in the Turkish
public hospitals and transition to the paperless hospital model is a further step
in the health technologies in Turkey. Thus, it is aimed to remove the paper
from the entrance of a patient for all the processes such as diagnosis, treat-
ment, laboratory, imaging, nursing, pharmacy, billing etc. This article discus-
ses the status of the use of the software and latest technological developments
in the health services in Turkey.

Keywords: Public health service, health management, health technologies,
digital hospital.

Giris

Her sey degisiyorsa gergekten yine de saglik olsun deriz ya, en muteber nesne
oldugundan olsa gerek. Nitekim saglik alanindaki degisiklikler genel diinya
gidisatina paralel olarak biteviye degisiyor. Sagligin sektdr haline getirilme-
sinden bu yana gerceklesen degisiklikler 6zet olarak degisimin aktorii birkag
iilke ve ¢ok uluslu sirket, nesnesi ya da izleyeni pek ¢ok iilke ve sirket olan bir
tasviri gézlimiiziin Oniine getirir halde. Yonetim alaninda durumsallik yakla-
sim1 (contingency approach) olarak bilinen deneye dayali teknik ve stratejiler
cevresel ve teknolojiye dayali bir gelisimi 6ne ¢ikarinca hemen her sektor
niteligine uygun olarak bundan etkilendi. Belki de contingency sézctigliniin
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felsefede olumsallik anlaminda kullanilmasin1 gézden kacirmis olmaliyiz.
Cevre ve teknoloji bu siirecte olumlu anlama sahip olmus goziikiiyor. Olum-
suzluk ortaya ¢ikinca ve dahi kaniksanincaya kadar yeni ¢evre ve teknolojiler
de ar-ge siireglerinde inovatif ellerde bulunuveriyor. At1 alan dense, at da yok
artik. Nitekim teknik yerine teknoloji sdzcliglinlin 6ne gegmesi de o kadar
hizli oldu ki bu baglamda tartisma yiritiilmiiyor bile. Teknoloji tizerinden
kii¢iik bir diisiinme ya da fikir teatisi, sonunda az gelismis iilke perspektifin-
den hayranlik uyandiran sonuca doniigiivermekte. Teknolojik degisimin tiirle-
11, niteligine dair ipucu verse de sonug hep degisimin fetislestirilmesi olmakta
ve donanim ya da yazilim biitlinsel olarak kayda deger tek tarafli baglilik
yaratmakta. Neden?

Bu yazinin konusu saglikta yazilim teknolojilerindeki gelismeler ve iilke-
miz iizerindeki etkisi ya da yansimalaridir. Girisin hemen arkasindan gelen
bu ikinci paragraf karamsarlik algisi yaratabilir. Ne var ki elle gelen diigiin
bayram olduguna gore diinya 1’e kars1 5 degil, 5’e kars1 diinyadir. Diinya-
daki bazilarinin tuzu kurudur ancak bize benzer ya da beter olanlarin sayist
azimsanmayacak kadar ¢oktur. Yine de evin onii dnceliklidir. En iyi halde
gelismekte olan iilkeler kategorisi igindeki Tiirkiye’nin saglik politikalar1 ve
saglik teknolojileri alanindaki gelisimi sadece adil sifa dagitimi ve toplumsal
memnuniyet yaratmaz, ayni zamanda diinya dengelerine de karsiliksiz katki
yapar. Bu sonuncusu dilek ve temenniler faslina aittir.

1. Karsilastirmak ya da Saghkta Kiiresel Gelismeler:
Saghk Teknolojilerinin Ahvaline Dair

Karsilagtirmali saglik hizmetleri yaklasimi dogrultusunda olmasa da etrafta
neler oluyor baglaminda bakildiginda 6teki deyisle el-oba metaforu baki-
mindan, karsilastirmanin disipline edici oldugu kadar 6gretici de sonuglari
ortaya ¢ikabilir. Elbette sosyo-kiiltiirel farkli ortamlar, geng-yasl niifus, kent-
lesme diizeyi, sanayilesme, okur-yazarlik, farkli hastalik siniflandirmalari
vb. farkliliklar g6z ardi edilerek yapilacak kaba karsilagtirmanin zorluklar
aciktir (Turner, 2011: 227-229). Yine de diinyaya hizli bir bakis atildiginda,
federal iilkelerden Avustralya’ya misal, saglik bahsinde merkezilesmeyi ve
yerellesmeyi tartismakta oldugu anlasilmaktadir. Ulke yerellesmis entegras-
yona dontik ¢oziimler lireterek saglik sistemini iyilestirmeyi tartismaktadir.
(Smullen, 2015: 284, 288). Avrupa’dan Hollanda’da ise saglik sektoriinde
kurumsal tabakalagma ve siirecin i¢ yonetisim ve dis diizenleme baglaminda
aktorleri olan yonetim ve denetim kurullari, hastane teftisi ile hastane kalitesi
ve kurumsal ¢aligma ile kurumsal degisimin i¢ ve dig orgiitlerine kafa yorul-
maktadir. (Bovenkamp, 2017: 47). Ispanyol yerel saglik sisteminde 6lgme ve
gelistirmeye doniik karmasanin Kanadali muhasebe yontemlerini kullanarak
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standartlastirilma cabasi (Cabaleiro, 2012: 2) bir yanda, diger yanda Ortado-
gu’da Israil’deki hastalarla ve yakinlariyla yiiz-yiize iliski kuran saghk cali-
sanlarmin enformel edinimleri (Cohen, 2018) sorun teskil etmekte. Ispanya
ek olarak Endiiliis ve Katalonya bolge yonetimlerinin saglik hizmetlerindeki
kurumsal degisimlerin birbirinden oldukg¢a farkli doniisiimii sorunuyla karsi
karstya iken, (Gallego, 2017: 41) ekonomik krizlerin ulusal saglik politikala-
rina yansimalari Italya ve Ingiltere (Doetter ve Gétze, 2011) drneklerinde pek
de i¢ acic1 goziikmemektedir. Bu sonuncusu 1948 sonrasinda kurdugu Ulusal
Saglik Hizmeti’ni (NHS) 6zellestirdikten bu yana pek iflah olmusa benze-
miyor. Bilhassa 1979 sonrasi biiyiikce, 1997 ve 2010°dan sonra da kiiglikge
adimlarla reform yapilmaya c¢alisilmasina karsin tilkenin saglik hizmetleri
bekleneni hala karsilayamiyor. Sozlesmecilik, kamu saglik harcamalarinin
orani, 6zel sektor yonetim teknikleri ve uzmanliklarindan yararlanma, ticari
zekanin olusturdugu degerler sistemi nafile (Powell, 2016: 103-113). Yakla-
stk otuz yildir girdigi bu yoldan ¢ikmasi pek de kolay degil gibi (Paton, 2016:
101-105). ingiltere’nin piyasa reformlarinin yarattigi sorunsal diizeni ka-
munun rekabete acilmaya calisildig1 Isveg’te de benzer bigimde tiiketici-va-
tandas yaratan sonuclar dikkate deger (Fotaki, 2011: 937-948). Westminster
modelinin yakin takipcileri olan Yeni Zelanda ve Avustralya’da anakaraya
benzer saglik sorunlari ile karsilasilmakta yine. 1973 ten itibaren hasta gika-
yetlerini ¢ozmeye calisan ve saglik sorunlarinda diizenleyici roller {istlenen
saglik ombudsmani tizerinden yap1 ve isleyisin transferi sonraki on yillarda
adi gegen iilkelerde basat saglik konulari ve sorunlari olmaktadir (Healy ve
Walton, 2016: 492-493). 11k saglik reformlarini, ingiltere’den bagimsizligini
kazanmadan bir y1l 6nce, 1946°da yapan Hindistan’da da durum pek farkl
degildir. Nitekim Hindistan saglik reformlarmin hatalarma odaklanan bir ¢a-
ligma; hatalarmn, hiikiimetler tarafindan saglik sisteminin yanlis yola itilme-
sinden kaynaklandigini tartigmaktadir (Bali ve Ramesh, 2015: 301). Goriil-
diigi iizere saglik, biitiin tilkelerin, hiikkiimetlerin ve tiim insanlarin en basta
gelen sorunu halindedir. Ustelik kiiresellesmenin etkisiyle daha ¢ok, biraz da
yerel ihtiyaglarla saglik sektoriinde reform ve hatta kokli reform (Keyder,
2007: 7) stirecine girilmig adeta girisimler trend haline gelmistir.

Kuskusuz her iilkenin sosyal, kiiltiirel ve politik kendine has (idyosenk-
ratik) 6zellikleri vardir. Ve bu ozellikler kamu saglik hizmetlerinin yapisina
ve isleyigine yansir. Ekonomik gostergelerin yaninda, saglik hizmetlerinin
karakteri, devletin rolii, planlama, diizenleme ve rekabet, farkli hesap-verme
tirleri, yenilik ve girisimcilik anlayisi, saglik reform ¢ikarimlari bir {ilkeden
digerine degisiklik gosterebilir (Saltman, 1997: 9-10). Benzerlik ya da farkli-
lik arama ve bulma karsilastirmanin dogasini olusturur. Nihayet en yeni kav-
rayis kiiresellesme iizerinden kiiresel sorun algisi temelinde kiiresel sagligi
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hedefleyenlerden gelmistir. Kiiresel dlgekte artan saglik sorunlar1 ve dolagim
hiz1 korkutucu olmal1 ki kaybetme korkusunun tetikleyiciligi icerisinde dik-
katlerin kiiresel boyutta toplanmasina isaret edilmektedir. Bebek ve anne 6liim
oranlarindaki son ¢eyrek asirlik iyilesmeler basta olmak {izere bazi gelismeler
sevindirici olmakla birlikte kiiresel saglik sorunlarinin 6nemi artmaktadir. Bu
durumda yapilmasi gerekenler arasinda {i¢ temel sey one ¢ikmaktadir: en yeni
teknolojiler, daha fazla tibbi hizmet ve daha iyi egitilmis saglik calisanlari
(Hoffman ve Rottingen, 2017: 22). Biz bu yazida ilkine odaklanmak istiyoruz.

Saglikli ve refah iginde bir toplum ideali evrenseldir ve tarihsel siirec-
te diinyada ve Tiirkiye’de bu amaca ulagsmak devletlerin varligiyla 6zdes
haldedir. En miikemmel sistemin ¢evre ve teknoloji ile birlikte degistigi de
kadim bilgi olduguna gore, degisimin ve dahi saglikta degisimin hem iilke
glindeminde hem de saglik yonetiminin giindeminde 6n siralarda olmasi bek-
lenmelidir (McCafferty ve Hill, 2015: 167-168). Saglik alaninda neyin nasil
degisecegine dair karar verici otoritenin segimleri ve biirokratik otoritenin
uygulamalari, piyasa kosullarinin uyumuyla esgiidiimlii halde ilerler.

Degisim, insan kaynagi lizerinden genellikle gecikmeli bir siirece evrilir.
Egitim ve kiiltiirel siiregler evrime terk edilirken, gozle goriilecek degisim
genellikle demokratik yap1 ve isleyigin sabrini zorlar. Bu durumda tedarik
ve ihale siirecleri su halde ilag¢ ve tibbi cihaz ya da teknolojik iyilestirmeler
ivmelenmis degisim anlamima gelir ve saglik politikalarinin ilk bagvurdugu
yol olur. Teknolojik iyilestirmenin de bir bedeli vardir, kalifiye insan giicii
Onemli olmakla birlikte, sarf ve malzeme tedariki daha da onemlisi {ilkenin
ekonomik giicii ve saglik biitcelerine ayrilan paylarin orani teknolojik gelis-
menin ya da transferin yogunlugunu ve siirdiiriilebilirligini belirleyecektir.
Ekonomik iklim, politik iradenin istikrari, orgiitsel kapasite (McCafferty ve
Hill, 2015: 174-177) bakimindan az geligmis bir lilkenin ¢ogu kez zorlanaca-
g1 agiktir. Teknolojik bir gelisme, Jimenez’in ABD yerel saglik hizmetlerine
liberal gegis bakimindan engel gordiigii hiyerarsi, merkeziyetgilik ve bigimci
(Jimenez, 2017: 792) bir zihniyetin karsisinda ne kadar etkili olabilir sorusu,
gercekte ideolojiktir, bizim agimizdansa giinii kurtarmay1 amaclar. Kamu sag-
lik hizmetinin etkin, verimli, hizli ve iktisadi sunumu bakimindan ne kadar
etkili olur sorusu, dlgekle ve orgiitsel diziligle elbette ilgilidir ancak diigmeye
basanin bdylesi bir zihniyet oldugu gergegi karsisinda daim maglup olacaktir.
Zihniyet ve kiltiir birlikte, kamu saglik hizmetinin gérdiiriilmesinde yapisal
konumlanis nasil olursa olsun oldukca etkilidir. Velev ki hizmet yatay, ade-
mi-merkezi ve esnek saviyla sunulmaya kalkisilmis olsa bile dar bir zihniyet
ve lilkiistiz bir irade karsisinda afallayacaktir. Yine de islahatgr ruh kalitsaldir,
kolayca da huzur bulmaz, hem batililasma akimlarinda tibbin rolii kadimdir
(Sehsuvaroglu, 1956: 172,176).
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Parantezi kaparken akilda “degismeyen sey degisim” retorigi olmali ve
kapadiktan sonra da teknolojik degisime odaklanilmalidir. Nitekim teknoloji
genel anlamda degismekte ve bilhassa bilisim ve iletisim teknolojilerinde-
ki dinamik gelisim ve yenilikler cogu okur, yazar ve hatibin bagimni dondiir-
mektedir (Onel, 1972: 691)."' Yine de bu degisimler 6zellikle saglik tedarik
zincirinde biiylik doniisiimlere yol agmis bulunmaktadir. Bu durum, saglik
hizmetleri sunan birimler arasinda daha hizli ve etkili iletisimin kurulmasini
sagladigi gibi kolayliklar ve yarattigi etki, Almanya 6rnegindeki elektronik
saglik kartt (eHC) uygulamasinda oldugu iizere diger e-devlet projelerine
ornek teskil etmis ve bu bakimdan kamu yonetiminin énemli bir arastirma
konusu haline gelmistir. Giin gectikge pek ¢ok iilke e-saglik hizmetlerini be-
nimsemekte ve ilgili teknolojiyi transfer etmektedir. Almanya’da ya da baska
pek cok yerde saglik sektoriiniin ekonomik sikintilarla ugrastigi zamanlarda
bir modernizasyon Onerisi olarak e-saglik hizmeti adeta ilag gibidir. Ciinkii
e-saglik hizmeti, tibbi hizmetlerin kalitesini arttirarak, insan hatalarini azalta-
rak hatta saglik personelinin is yiikiinii hafifleterek ve nihayet veri yonetimi
ve maliyetlerin diigliriilmesi konusunda biiyiik fayda vadetmektedir (Wirtz
vd, 2012: 644). Tek sorun vaatler post-modern donemde ortaya ¢iktigindan
tuhaf bir paradoks ¢oziilmeye muhtac gibidir. Zira saglik dahil pek ¢ok soruna
teknolojik bir ¢6ziim aramak post-modernlerce ‘gelip gegici bir heves’ olarak
nitelenmektedir. Ustelik teknoloji, ahlak ve/ya etik yaklasimlar1 post-modern
hakikat arayiginda bulaniklagtirabilmektedir (Hergiiner, 2017: 77).

Yine de saglik ve teknoloji baglaminda bakildiginda oldukga ¢etrefil bir
alanm varlig1 agiktir. Oyle ki kamu saglik hizmetlerini yonetmek demek ger-
cekte 3 T olarak formiile edilebilecek olan tiiketim ydnetimi, tedarik yonetimi
ve teknoloji yonetimi alanlarmi, daha da 6nemlisi bu {i¢ alan arasindaki bag-
lantry1 yonetmek demek, bu baglantinin nasil olacagina karar vermek demek-
tir. Gergekten de Onceki yiizyillardan bu yana 6zellikle endiistrinin gelismis
oldugu iilkelerde tibbin gelisimi ve doniisiimii ile tiiketimin yonetilmesi daha
pek cok endiistriyel alanda oldugu gibi saglik sektoriinii de kokiinden etkile-
mistir. Saglik sektdriiniin yasadig1 sosyal ve teknolojik yenilikler ile hastane-
ler, gelismemis teknikler ve eksik materyaller sebebiyle olugsmus bir hastalik
yuvasindan modern, bilimsel tekniklerin uygulandigi, gelismis bir hizmet
saglayicilari haline gelmistir ki bu durum hem hizmet sunumu sirasinda hem
de tedavi i¢in gerekli materyallerin masraflarini karsilamak (3.parti 6deme
sistemleri ki burada hasta, sigorta sirketi ya da devlet) icin ¢esitli ekonomik
degisimleri tetiklemistir. Stirecte bir yandan saglik hizmetleri oldukea yiiksek
titketim yarar1 haline gelirken diger yanda saglik hizmetleri finansmani, bil-

' Dénemin Devlet Bakani ilhan Oztrak’in konusmasi.
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hassa da sigortacilik ile yeni bir alan agilmistir (Moran, 2000: 139-142).

Tedarik konusunda tarihsel siire¢ ise saglik hizmetleri alaninin kompleks
yapisina uygun olarak gelisim gdstermis olup kamusal diizenlemelerin mikta-
11 ve tarzi 6zel, kar amaci glitmeyen ve kamusal orgiitlerin karisimi bigiminde
belirlenen bir seyir izlemektedir. Farkli iilkelerin ki Birlesik Krallik, baz1 Is-
kandinav {ilkeleri ve Yunanistan ile Portekiz’in bu karisgimdaki paylari belir-
lemede farkli segimleri s6z konusu olmaktadir. Bu se¢imle, hekimler (profes-
yonel) arasindaki iliskiyi yonetmek alanin temel sorunsalini olusturmaktadir
(Moran, 2000: 142-143).

Tibbi teknoloji konusuna gelindiginde ise, asil olarak burada kamunun ro-
liine odaklanmak gerekir. Gergekten de devletler, 6zellikle de endiistride lider
devletler icin teknoloji biiylik firsatlar yaratsa da bazi problemlerin ortaya
cikabilecegi goz ardi edilmemelidir. Ciinkii teknolojik yenilikler, bu ugurda
harcanacak ciddi miktarda kaynak (sabit maliyet) da demektir, her ne kadar
basaril1 ve verimli teknolojilerin uzun vadede o devlet i¢in bir ekonomik ka-
zang haline gelme ihtimali olsa da. Devletlerin teknolojik iiriinlere sekil ver-
me ve o Uriinler igin market (piyasa) olusturma stratejilerine bakildiginda,
eger umut vadeden bir yenilikten bahsediliyorsa, bu iki durumun birbiriyle
tilkketim ve tedarikte oldugunun aksine paralel sekilde ilerledigi goriiliir. Bu
esglidimliiliigiin sebebini saglik hizmetleri teknolojilerinin genellikle 6zel
sirketlerin elinden ¢iktigin1 diisiinmekte bulabiliriz. Miilkiyet, fikri miilkiyet
de dahil yatirimin Slgegi ve niteligi ile pazarlama stratejilerinin tizerinde tu-
tularak devlet tarafindan gecerliligi kabul edilmis ve koruma altina alinmustir.
Robert A. Dahl’dan aldig1 poliyarsi (elit ¢ogulculugu) kavramiyla Charles
Lindblom bu noktada tibbi teknoloji konusunda bir tiir cogulculuktan bahse-
der ve girisimciler ve kurumsal aktorlerle devlet arasindaki iliskiyi betimler.
Bu iliski sirasinda 6zel sektor girisimcileri ve is adamlarimin bir tiir kamu
yetkilisi ya da uzmani haline doniistiikleri goriiliir ve kamusal karar verme ve
0zel sektor karar verme siireci poliyarsik kontrol asamasindan geger (Moran,
2000: 145-146).

Hizli teknolojik gelismelerin varlig1 karsisinda genel olarak teknoloji an-
cak genel saglik ve kiiresel saglik teknolojileri alaninda da olup bitenler ge-
lismekte olan Tiirkiye’yi oldukca ¢ok ve yakindan etkilemektedir. Kaldi ki
kadim tip birikimi ve toplumun gifa kavramina verdigi 6nem iilkenin tarihsel
ve kiltiirel kodlarini gosterir ve devlet de buna daim ayak uydurmak ve bek-
lentiyi karsilamak {izerine ¢abalar.

2. Tiirkiye’de Saghk Hizmetleri ve Teknoloji-Barisik Gidisat

Tiirkiye’deki saglik bilisim teknolojilerinin ahvali daha acik bir ifade ile ya-
zilim teknolojileri gelisimi konusu, standartlara uyum ve tiiketim bakimin-
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dan ele alindiginda, baslangi¢ gelismeleri i¢inde olundugunu gostermektedir.
Siirecin kilometre taslart ve sagligin reformuna dair elbet 6nemli bir kiilliyat
bulunmaktadir. Nitekim Siiheyl Unver, Ali Haydar Bayat, Bedi Sehsuvaroglu
gibi 6nemli tip tarihgileri bu bakimdan 6nemli eserler vermislerdir. Bunlardan
Bayat, bir melodramu hatirlatir gibidir; “Hagl Seferleri sirasinda Islam diin-
yasindaki hastahaneleri taniyan Avrupalilar 1200 den itibaren Avrupa’daki
ilk hastanelerin kurulmasini saglamislardir” (Bayat, 2016: 165). Nereden
nereye? Epeydir biz Avrupa’dan aliyoruz. Aldiklarimiz da biteyive tekerriir
gibi. Iste yakin tarihte, giiniimiiziin saglik yonetim sorunlarina dair benzer
saptamalarin varligi ¢arpicidir. Gergekten de 1968’de Yemisci'nin, “Saglik
Hizmetlerinin Genellestirilmesi” baslikli yazisinda heniiz saglik ocaklarinin
yeni kuruldugu siralardaki onerileri dikkate degerdir. Burada yer verilenler
arasinda; saglik hizmetlerinin tek elde toplanmasi gerekliligi, tim vatandas-
larin saglik hizmetlerinden esit olarak yararlanmasi, tiim hastanelerin Saglik
Bakanlig1 biinyesinde toplanmasi, tam giin ¢alisma esasinin getirilmesi, her
semtte umumi hekimler (aile sagligi merkezleri), hekimlerin makul seviyede
iicretlendirilmesi, 6gretim iiyelerinin 6zel muayenehanelerini kapatmalari,
saglik primleri, muayene {icretleri, 6deme gii¢liigii olanlarin tedavisi, saglik
personelinin yetersizligi sayilabilir (Yemisci, 1968: 16-17).

Ne var ki kiiresel teknolojik gelismeler ve Tiirkiye’nin uyumu konusunda-
ki ¢aligmalar gorece yenidir. Giiniimiizde devletin ekonomik krizleri ile artan
ve yaslanan niifusun saglik sorunlar1 ve beklentileri yogunlasmig durumda-
dir. Piyasanin sistematik krizi Adam Smith’ten beri bilinmektedir. Devlet de
¢esitli zamanlarda krize girmektedir. Saglik sektoriiniin diinyada daha g¢ok,
(Ramesh, 2012: 179) Tiirkiye’de de giderek daha fazla, her ikisinin basarisiz-
ligindan etkilendigi goriilmektedir. Ortaya ¢ikan krizleri, piyasa, Yeni Kamu
Isletmeciligi gibi anlayislarla devlet aleyhine alan genisleterek ¢ozerken, kus-
kusuz saglik/kamu saglik sektorii de bundan etkilenmektedir. Teknolojik geli-
sim bu siiregte paradoksal bi¢imde ivmelenmektedir. Tirkiye’de 1990°lardan
baslayarak, hastanelerde, hastalardan tahsilat yapmak iizere hizmet veren bil-
gisayarlt muhasebe sistemlerinin kuruldugu bilinmektedir. Hasta bilgilerinin
saklanmasina doniik taleple birlikte bu donemde saglikta bilgisayar teknolo-
jisini kullanma siirecinin merkezi program yerine tekil hastane ¢abalarina terk
edildigi anlasilmaktadir (Goziikizil, 1993: 57). Buna karsin ABD 6zel saglik
sektorlindeki basarili bir vaka incelemesi ele alinarak iilkemizde de saglik
hizmetinin niteliginin yiikseltilmesinde bilgisayar teknolojisinin énemi gos-
terilerek, diinyadaki ¢agdas gelismelere uyum konusunda dikkatler ¢ekilmek
istenmektedir (Minard, 1993: 60). Teshis ve tedavide bilgisayar gerekliligine
dair Tiirkiye’deki yerli ve yabanci 6zel hastane gorevlilerinin pekistirdigi ih-
tiyag algisi kaginilmaz bigimde saglik teknolojilerinin kamu saglik sistemin-
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de yer almasini saglamaya baslamistir (Aydinoglu, 1993: 64, Erkmen, 1993:
68-70 ve Goziikizil, 1993: 72-78). Bu alandaki 6zel teknoloji sirketleri s6z-
gelimi daha 2004 yilindaki uluslararas1 fuarlarda duyduklari eziklikleri hizla
tistlinden atmis ve 2011°e gelindiginde saglik bilisim {irlinlerinin tamamina
sahip olunmustur (Siso, 2013: 67-68).

Bilgi teknolojileri ile saglik kurumlar1 yonetimi arasindaki iligki veri ge-
reksiniminden kaynaklanmaktadir. Saglik kurumlar1 yoneticilerinin “mevcut
kosullar: analiz etmek, verimlilik, hizmet kalitesini yiikseltmek ve gerekli de-
gisiklikleri yapmak igin” ihtiya¢ duyduklar veriler giinlimiizde bilisim tekno-
lojileri aracihigiyla saglanmaktadir (Ozcan, 2013: 22). Saglikta Bilisim Tek-
nolojileri (SBT) tanim olarak; “bilgisayar, iletisim ve bilgi teknolojilerinin
tibbi uygulamalara, saghk hizmetlerine, egitime ve arastirmalara uyumlan-
dirilmasr” bigiminde aciklanirken, SBT nin temel amaci da, “hasta bilgisinin
dokiimantasyonunu hizlandirmak, veri iletisiminde zaman cizelgesini gelis-
tirmek, veriye ulasumi en iist diizeye ¢ikartmak, en iyi hasta bakim kararini
vermek ve hasta giivenligini arttirmak i¢in klinisyene gereksinimi olan veri-
vi saglamak” olarak ifade edilmektedir (Mumcu, 2011: 1-2). Temelde has-
ta merkezli olan yaklagim, yonetim destegi ve tibbi bakim agilarindan katki
saglamakta, saglik yonetimine degisimi yonetme, saglik hizmetlerinin plan-
lanmasi ile klinik uygulamalarda yol gosterici olmaktadir (Mumcu, 2011: 3).

Tiirkiye, Agustos 2004°te e-saglik calismalar1 bakimindan bir miladi yasa-
mistir. Nitekim bu tarihte ilk somut adim olarak Aile Hekimligi Bilgi Sistemi
faaliyete baglamistir (Saglik Bakanligi, 2007: 167). Bu tarihten sonra artan
hizla e-devlet hizmetlerinin bilgi toplumunun ihtiya¢ duydugu verimlilik ve
katilm beklentisine yanit olarak gelistirildigi gortilmektedir. Teknolojinin
bu siirecte kullanimi saglik hizmetlerine de yansimis ve bu konuda kamusal
orgiitlenmeler olusturulmus ve e-saglik hizmetleri verilmesine yol agmistir.
Hastane bilgi sistemleri ile baslayan siireg, elektronik saglik kayit sistemiyle
tilke saglik yonetiminin yazilim araglar1 haline gelmistir. Doktor istemleri-
nin elektronik ortama tasinmasi, elektronik recete usulii ve randevu sistem-
leri siirecin diger yazilimsal kilometre taslarini olusturur. Tiirkiye’de Saglik
Bakanlig1 merkez orgiitlenmesinde, Saglik Bilgi Sistemleri Genel Miidirli-
gii ve onun biinyesinde yer alan e-Saglik Daire Bagkanligi, Veri Yonetimi
Daire Bagkanligi ile Proje Gelistirme Daire Bagkanligi, Yazilim Standartla-
r1 ve Akreditasyon Daire Baskanligi, Tiirkiye Saglik Enstitiileri Baskanligi
(TUSEB-2014), tasra yonetiminde il Saglik Miidiirliiklerindeki Destek Hiz-
metleri Baskanliklar1 gibi kamu saglik birimleri ile saglik bilisim ag1 projesi,
karar destek sistemleri (saglik.net), e-nabiz, merkezi hekim randevu sistemi
(MHRS), gekirdek kaynak y&netimi sistemi (CK'Y S-TSIM), doktor bilgi ban-
kasi, yesil kart bilgi sistemi, hastane bilgi yonetim sistemi (HBYS) gibi yazi-
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Iimlar sayesinde kiiresel saglik standartlarina ulagmis ve saglik turizmi baki-
mindan rekabet edebilir bir kamu saglik yonetimi sistemi kurma noktasinda
onemli agsamalar kaydetmistir.

2.1. Kiiresellesme ve Teknolojiye Uyumda Son Nokta: HIMSS

Bilisim teknolojileri, insanligin ytlizyillardir getirdigi birikimin ve kabili-
yetin bir sonucu olarak ortaya ¢ikmis daha sonra insan tarafindan deneyimle-
nen her alanda sz sahibi olmay1 basarmistir. Makinelerin isleyislerinde etkili
olan teknik kavrami ve zihinsel siireglerde etkili olan bilis kavraminin kendi-
ne 6zgii bir zariflikte etkilesmesiyle ortaya ¢ikan bu yontem, insan1 en hassas
sekilde ilgilendiren saglik gibi alanlarda bile s6z sahibidir. Bilisim teknoloji-
lerinin potansiyellerinin yeni yeni anlasildig1 saglik sektorii, stiphesiz ki artik
bu yeni metotlarla sadece insan hayatinin kalitesini arttirmakla kalmayacak
ayni zamanda niifus artisindan etkilenen zaman, kaynak ve verimli is giicli
kayiplarinin dogal siireclere olan olumsuz etkilerini de kisitlayacaktir. Sag-
lik teknolojileri modern goriintiileme sistemlerinden robotik cerrahiye, dijital
saglik kayit sistemlerinden hasta numunelerini en hassas bigimde 6lgecek tib-
bi cihazlara kadar genis bir yelpazede hizmet vermektedir. Ancak s6z konu-
su kiiresellesme ve saglikta teknolojiye uyum oldugunda; artan popiilaritesi
sebebiyle dikkati ¢eken husus, tiim bu tibbi cihazlar ve teknolojik yonetim
metotlarini biinyesinde toplayan bir yontem olan dijital hastane sistemleri-
dir. Dijital hastanelerin ¢ekirdegini olusturan temel bilisim sistemleri, Klinik
Bilgi Sistemleri (KBS) ve Teshis ve Tedavi Sistemleri (TTS) olarak iki te-
mel baslikta incelenebilir. KBS bize Elektronik Saglik Kayitlari, Klinik Karar
Destek Sistemleri, Hemsire Bilgi Sistemleri, Teletip gibi yontemleri sunarak
hastalarin 6nem tagtyan klinik bilgilerinin toplanmasini, mahremiyet ve gii-
venlik ilkeleri dogrultusunda saklanabilmesini ve gerektiginde gerektigi yere
iletilebilmesini yani verilerin yonetilebilmesini kolaylastirmaktadir. Teshis ve
Tedavi Sistemleri ise 6zellikle goriintiileme sistemleri ve laboratuvar 6l¢iim
sistemleri ile saglik hizmetlerinde yonetilecek veriyi dogrudan saglayarak
yeri azzimsanmayacak bir gorev iistlenmektedir (Giiles ve Ozata, 2005: 90).

Dijital saglik hizmetlerinin en biiyiik avantajlarindan biri ve hatta sag-
likta dijitallesme i¢in duyulan ilk 6nemli ihtiyag, verilere ve konsiiltasyona
uzaktan erisim imkanidir. Saglikta bilisim sistemlerinin kullanilmasi, aslinda
teknolojinin ise karistig1 diger pek ¢ok alanda oldugu gibi iki ucu tellerle bir-
birine kavusturmak gibi bir istek ve gereklilik sebebiyle ilk kez s6z konusu
edilir hale gelmistir. Sadece hasta bilgilerinin ya da vakalar ile ilgili teorik
bilginin bir yerden bir yere kagitsiz ulastirilabilmesini degil hasta ve dokto-
run ya da iki doktorun bile bizzat iletisim kurabilmesini saglayan sistemler,
saglikta bilisim teknolojilerinin dncii fikirlerini olusturmustur. Bu siirecte ilk
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olarak bu dogrultuda ortaya ¢ikan teletip (telemedicine) kavramindan bahset-
mek gerekir. Teletip, hasta ve doktor arasindaki uzaklik problem oldugunda
bile saglik hizmetinin etkili bir sekilde verilebilmesini saglayan sistemdir. Bu
yontem gerekirse tant koyma, koruyucu bazi onerilerde bulunma ve hastay1
bilgilendirme amaciyla da kullanilabilir (Giiles ve Ozata, 2005: 109). Teletip,
doktorlari hasta bakimi konusunda destekleyen bir sistem oldugu kadar saglik
kuruluslarimin isleyislerini biiyiik dl¢lide etkileyen bir bilgi teknolojisidir (Hu
vd, 1999: 95). Dogal afetler, kazalar, enkazlar ve kirsal kesimlerde ulasim
giicliikleri yasanan bolgelerde, teletip teknolojisi saglik hizmetini verimli bir
sekilde ulastirmak amaciyla kullanilabilir. En eski teletip projesi 1959 yilinda
Montreal Jean-Talon Hastanesi’nde radyoloji uzmanlarinin uzak bir bélgeden
gonderilen rontgen filmlerini inceleyerek tibbi karar vermeleri ile uygulan-
mistir (Kavuncubast ve Yildirim, 2015: 449). Heniiz yeni yeni internet kav-
ramindan bahsedilen yillarda en hayati telekomiinikasyon ihtiyaclarindan biri
olan saglik verisinin yetkili birimlere iletilmesinin teletip teknolojisi sayesin-
de gerceklesmesi teletipin tarihsel siirecteki dnemine isaret eder. Internetin
ve elektronik bilgisayarlarin daha da gelismesiyle teletip sistemi zirvedeki
yerini ileriki yillarda dijital hastaneler ve e-saglik platformlar: gibi daha ve-
rimli yontemlere birakacak ancak yine de halen kullanilmaya devam eden bir
yardimer sistem olarak saglik bilisim teknolojilerinin gelisim siirecinde ¢ok
onemli bir yer tutacaktir. Teletip Sistemi halen Saglik Bakanlig1 tarafindan
radyolojik tetkiklere erisilmesinde, raporlandirilmasinda, radyologlar arasin-
da telekonsiiltasyon yapilmasinda ve e-Nabiz platformu tizerinden hastalar ile
bu bilgilerin paylasilmasinda kullanilmaktadir (“Teletip nedir?”, 2018).
Dijital hastaneler ise 6zellikle 21. Yiizyil diinyasinda verimliligi yakala-
yabilmek ve hayatta kalabilmek i¢in sart kosulan kriterler dogrultusunda bir
saglik kurulusunun ulagsmak isteyecegi, ideal olarak nitelendirilmis durum
olarak kargimiza ¢ikmaktadir. Dijital hastaneler, tam bir teknolojik donanim
ve kagitsiz bir hastane vadetmesi yaninda hem artan niifusun temel veya ko-
ruyucu saglik hizmeti ihtiyaglarini daha hizli kargilayabilme hem de tiim tibbi
gelismelere ragmen yine de artig gosteren hasta sayisina ve iist diizey bakim
gereken hastaliklara kars1 etkili bir saglik hizmeti sunabilme potansiyeli se-
bebiyle belli standartlar dogrultusunda kiiresel bir doniisiime yol gostermek-
tedir. Dijital hastane, her tiirlii tibbi cihazin bilgi yonetim sistemine aglar ve
sensorler araciligiyla veri/bilgi gonderebildigi; ¢calisanlarin ve hastalarin yetki
ve onamlar1 dahilinde bu sistemdeki veri/bilgiye hastaneden veya uzaktan eri-
sebildigi entegre saglik hizmeti sunan bir hastane modelidir. Bununla birlikte
hastanelerde raporlama, tetkik, kayit gibi iglemler esnasinda zorunlu olarak
fazla kullanilan kagit, rontgen filmi gibi kaynaklarin kullanimimi azaltarak
gevreci bir igleyigin 6niinii de agmaktadir. Bunun yaninda bu iglemleri gergek-
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lestirecek personelin, sonuglara ulagsmak isteyen doktorun ve hizmet bekleyen
hastanin harcamasi gereken siireyi de hi¢ kimsenin hicbir sey icin beklemeye
tahammiil edemedigi bu zamanlarda biiyilik dlctide kisaltmaktadir. Sistemin
optimum sekilde kullanimi gergeklestirilebilirse saglik hizmetlerinin kalitesi
artacak, saglik calisanina bagli hatalar daha da azaltilmig olacaktir (“Dijital
Hastane Degerlendirme Calismalar1”, 2018).

Ancak boyle bir koklii degisimde kullanilacak yontemlerin kullanici dos-
tu olarak gelistirilmesi, o teknolojinin toplumsal yasama adapte olmasi ve
bunun sonucunda diinya tarihinde yer etmesi bakimindan biiyiik 6nem tasir.
Nitekim dijital hastane ve elektronik saglik hizmetleri fikri, doktordan has-
taya kimsenin aligik oldugu bir sey degildir ve bu nedenle bu fikrin hayata
gecirilmesi karsisinda yeniliklere karsi olan olagan direng bulunmaktadir. Ye-
nilikler, buluslar ve fikirler uygun platformlarda ifade edilmeye aciktir ancak
bunlarin o konuyu ilgilendiren kisilerce kabul edilmesi, uygulamaya ge¢cmesi
ve zamani geldiginde de olaganlasmasi; durumu farkli parametrelerce dene-
yimleyen farkli kisi ya da kurumlarin onaylarina baglidir. Bu nedenle bu yeni
teknolojilerin diinyaya sunulmasinda uygun stratejiler, etkili politikalar kulla-
nilmalidir. Bu konuda yapilan pek ¢ok ¢aligma mevcuttur. Bunlarin iginde en
iinliilerden biri olan Teknoloji Kabul Modeli’ni (TAM) F.D. Davis, kullanici-
larin bir bilgisayar teknolojisini gdniillii olarak benimseyip benimsemeyece-
gini gormek icin olusturdu. Bu modele gore gelisen bilgi teknolojilerinin bize
sundugu fikirlerin kullanighlig1 ve kullanim kolaylig1, inang-tutum-niyet-dav-
ranig iliskisi zinciri {izerinden kullanict davranisini etkilemektedir (Hu vd,
1999: 94). Tiim bu galismalarin ve verimlilik arayislarinin bize sundugu 6ne-
riler 15181nda bilisim teknolojilerinin hastane ortamina kaynagmasi sonucunda
dijital hastane modelleri ortaya ¢ikmistir. Bu hastanelerin barmdirmasi ge-
reken birtakim 6zellikler ilgili saglik hizmetleri igin yarattiklar1 sonuglar ile
birlikte degerlendirilerek gelistirilmis olup sonugta dijital hastaneler hizmet
performansini arttirici ve pek ¢ok saglik ¢alisani tarafindan goniillii olarak
kabul edilen teknolojiler haline gelmistir.

Su an gordiiglimiiz haliyle dijital hastaneler pek c¢ok iyilestirmeden gece-
rek bu hale evrilmislerdir. Donemin kabul goéren bilimsel goriisleri, yonetim
stratejileri ve hatta halkin ihtiyaglarina gore saglik hizmetleri de sekillenmis-
tir. Hastane yonetimi sistemleri ve dijital hastanelerin olusturulmasi alaninda
diinyaca kabul goren, saglik hizmetleri standartlarinin sekillenmesinde etkin
rol oynayan bir kurulus olan HIMSS (Healthcare Information and Manage-
ment Systems Society)’in kurulus ve gelisim hikayesi de saglik hizmetlerinin
yakin gegmisteki gelisimini, 20. Yiizyilda artan bilisim teknolojileri ihtiyacini
ve bu ihtiyaca nasil ¢6ziim sunulmaya ¢alisildigini kendi biinyesindeki strate-
jik doniistimler yoluyla anlatir aslinda.
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20. ylizyilin baglarinda Frederick W. Taylor (1856-1915)’un olusumunda
oncliliik ettigi hareket-zaman etiidii kavrami ile 6zellikle fabrikalarda hiz ka-
zanan verimlilik hareketinin, pek ¢ok alanda hizmet kalitesinin artis goster-
mesine bliyilik etkisi oldugu aciktir. Ancak Taylor’un, makine miihendisligi
kokeninden de kaynaklanan, olusturdugu yontemin daha ¢ok mekanik isle-
yisleri cagristirmasi sebebiyle saglik gibi bazi alanlarda sundugu ¢éztiimlerle
beklenilen verime ulagsamadigi goriilmiistiir. Bu sikintinin sebebinin bu hiz-
met alanlarinin amaclari, araclari, mekanizmalari ile bu hizmeti alanin bek-
lentilerinin dogasindan &tiirii oldugu diistiniilebilir zira saglik hizmeti baz1
konularda bir makineden daha hassas ve hizmetin sonuglar1 bazi durumlarda
ongoriilemezdir. Nitekim Taylorist yaklagimla verimlilik elde etmeye ¢ali-
san bazi kiigiik saglik kuruluglarinin ¢abalar1 ve bireysel girisimler basarisiz
olmuslardir. Bunun iizerine yavag yavas bu ¢izgiden ayrilan saglik hizmeti,
Gilbreth’in duruma farkli bir yaklagim getirerek hareket-zaman etiidiiniin ¢eh-
resini degistirmesiyle verimlilik adina daha saglam adimlar atilmistir. Frank
B. Gilbreth (1868-1924) kullandig1 sabit kameralar ile doktor ve hemsirelerin
davranislarii gozlemleyerek ameliyathaneleri birer verimlilik laboratuvari
haline getirmistir (Gainty, 2016: 109). Verimlilik arayiginin baglarinda ame-
liyathanelerde maske kullanimi, operasyon hizi gibi uygulamalar hareket-za-
man etiidii kullanilarak tartigilirken siireg ilerleyince tartismalarin odagi, gii-
niimiizde HIMSS gibi baz1 kuruluslarin yonlendirmeleriyle verimlilik arayisi
e-saglik, dijital hastane gibi elektronik saglik hizmetlerine kaymuistir.

HIMSS iste tam da hastane verimliliklerinin tartisilmaya baslandigi, islet-
me mithendisligi gibi yeni bir alandan bahsedildigi siralarda kuruldu. Bir grup
isletme miihendisi ve bu alanla iligkili 47 kurucu iiye tarafindan HMSS (Hos-
pital Management Systems Society) olarak kuruldugunda takvimler Ekim
1961’1 gosteriyordu. 1. Ulusal kongrede ilk HMSS baskan1 Edward J. Gerner
Jr. secildi. Resmen tanindiktan ve bazi faaliyetlerini ger¢eklestirdikten sonra
cesitli goriismeler sonucunda HMSS, 15 Aralik 1966’da AHA (American He-
alth Association) Miitevelli Heyeti’nin kabulii sonucunda AHA’ya baglandi.
Bu durum HMSS ig¢in bir gii¢ ve istikrar kaynagi oldu ve iiyelik kabulleri
bundan béyle AHA biinyesine baglandi. HMSS-AHA I¢ Tiiziigii, Kurallar1 ve
Y 6netmelikleri, dernegin bagimsiz yapisina saygi duyulmasi sarti ile 1967°de
kabul edildi. 1968’de HMSS’in New York bolge subesi, ilk bolge subesi ola-
rak kuruldu. 1986 yilinda 6zellikle artan bilisim teknolojilerinin yonetim sis-
temlerindeki etkisi, HMSS’i bilisim sistemleri ve telekomiinikasyon {izerinde
uzmanlasmaya itti. Bilisim teknolojilerinde uzman profesyonellere duyulan
ihtiyacin da artmas1 sonucunda ger¢eklesen bazi yeniliklerle birlikte HMSS
ismine ‘Information’ ekiyle birlikte ‘hastane (hospital)” yerine ‘saglik hizme-
ti (healthcare)’ de getirilerek neticede HIMSS adin1 aldi. Aslinda HIMSS’in



18 YASAMA DERGISi ¢ 37

tarihindeki en kritik stratejik doniisiim bu sonuncusudur zira bu durum saglik
hizmetlerinde paradigma degisimine isaret eder. ‘Hastane’ yerine ‘saglik hiz-
meti’ kavramini kullanmak onemlidir ¢linkii artik saglik hizmeti salt hastane
bazli ilerlemeyecektir, pek ¢cok yardimer faktdr de bu siirece dahil edilecektir.
Bunun yaninda diinyadaki bir degisim daha gelecekteki yerine el sallamak-
tadir: bilisim teknolojileri. Bilgisayardan bahsedilmeyen sektor sayist hizla
azalirken diinya iizerinden var olan tiim niifusu; insanlarin niteliklerinin, be-
genilerinin etkileyemeyecegi diizeyde ilgilendirmek zorunda olan bir alan
olarak saglik sektoriinde bu doniisiimiin nihayet ortaya ¢ikmis olmasi sagirtici
degildir. HIMSS’in isim degisikligi iste bu nedenle ¢ok dnemlidir, bir harf
bize tarihi izleme imkan1 sunar. Isim degisikliginin yaninda ¢alisanlara egi-
timler verilerek bilisim teknolojileri adina daha ciddi ¢aligmalar da yapilmaya
baglanmis ve 10 Eyliil 1993 tarihinde 40 bolge subesine sahip olan HIMSS,
AHA’dan 27 y1l sonra ayr1 ve resmi olarak bagimsiz bir organizasyon haline
gelmistir. 2006-2007 yillar1 arasinda kiiresel bir kurulus olan HIMSS, bu si-
rada Belgika’da, Avrupa, Orta Dogu ve Aftrika ofisini yani HIMSS EMEA’y1
kurmus ve bu bolgelerde saglik bilisimi farkindaligi kazandirmak amaciyla
giderek kiiresellesen HIMSS, Avrupa Komisyonu (EC) ve Diinya Saglik Or-
giiti (WHO) ile bu ¢ergevede egitimler yapilmasina, konferans ve seminerler
verilmesine Onciiliik etmistir. (HIMSS Legacy Workgroup, 2013: 15-16, 28,
33-34, 84-85). Halen bireysel ve kurumsal iiyelik kabulleri ile Kuzey Ameri-
ka, Latin Amerika, Asya, Avrupa ve Ortadogu’da saglik hizmetlerini iyilestir-
me, elektronik saglik hizmeti konseptini kiiresel olarak yayma ve standardize
etme ¢alismalarina devam etmektedir (“Other HIMSS Sites”, 2018).

Sonug olarak ABD’li Gerner’in 1961°de kurdugu ve baslangigta kendi
iilkesindeki hastane verimliligini artirmaya doniik standartlagtirma kavram
ve siirecleri aradan gecen elli yedi sene sonunda artik kiiresel bir olgu hali-
ne geldi ve ilke ve siiregler Avrupa, Orta Dogu ve Afrika’da agtig1 ofislerle
genis bir satha yayildi. ABD’de yaratilan standartlara uyum gelistirmeleri,
diizenli yapilan kontrollerle verimlilik ve kalite iligskisi bakimindan iye iilke
ve hastanelerine uyguland: ve ulusal saglik politika ve yonetimleri lizerinde
etkili olarak, saglikta doniistiirme araci haline geldi. HIMSS; sadece saglik
yonetimi degil, saglikta enformatik stiregler hakkinda da bir degerlendirme,
derecelendirme ve akreditasyon merkezi olarak diinyanin pek ¢ok noktasinda
s0z sahibi oldu. Gilinden giine gelisen teknolojiye, saglik hizmetleri bakis aci-
sindan uyum gosterme kaygisi i¢inde oldugu kadar, bagka tilkelerin de ABD
modeline uyumunu gdzetir hale geldi.

2.2. Asama Asama HIMSS ya da Tiirkiye’de Yeni Patika (Bagimlihig1)

HIMSS, diinya genelinde hastanelerde verimli saglik hizmeti sunulabil-
mesini denetlemek i¢in hizmetin kalite ve giivenligini 6lgen bazi kriterler
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dogrultusunda Elektronik Tibbi Kayit Uyum Modeli (EMRAM) sistemini
gelistirmistir. Bu sisteme gore hastaneler kullandiklar1 dijital yontemlerin ge-
lismisligine gore 0. Seviyeden 7. Seviyeye kadar siralandirilirlar. Buna gore
6. ve 7. Seviye olarak degerlendirilen hastanelere HIMSS tarafindan uluslara-
ras1 olarak kabul goren dijital hastane akreditasyon belgesi verilir (“EMRAM
nedir?”, 2018).

Bir seyleri basarmak i¢in bulunulan konumun ve potansiyel gelismenin
Olciilebilmesinin 6nemli oldugunu belirten HIMSS, teknolojiye uyum nok-
tasinda saglik yoneticilerinin uygulayacaklar stratejilerin bu sayede daha
verimli bir sekilde belirlenebilecegini dne siirmektedir. Bu 6l¢iimiin de EM-
RAM kriterleri rehber alinarak gerceklestirilebilecegini dile getirmektedir.
EMRAM, doktorlarin, hastalarin, bilgi islem hizmetlerinin saglik yonetimi
etrafinda birlesmesinin yaninda laboratuvar, radyoloji gibi farkli hizmetlerin
de birlikte ¢alisabilmesini de hedeflemektedir (“Value of EMRAM Part 17,
2018). Bunun yaninda doktorun dijital ortamda istem (order) girisi yapabil-
mesi ve hastanin saglig1 i¢in 6nem tasiyan bazi bilgileri buradan gorebilmesi,
yine alerjik reaksiyon ya da olumsuz ilag¢ etkilesimlerinden etkilenilmemesi
icin 6nem tastyan Klinik Karar Destek Sistemleri ile Ila¢ Yénetimi Sistemle-
ri hastanin giivenligini saglamak amaciyla EMRAM kriterleri dogrultusunda
gerekli kilmmustir (“Value of EMRAM Part 27, 2018). Ustelik kagitsiz ve
tek girigli dijital sistem is yiikiiniin de azalmasini ve bilgiye farkl yerlerden
ulagimi da saglayarak verimliligi arttirmaktadir (“Value of EMRAM Part 3”7,
2018). Iste tiim bu sebeplerden dolayt EMRAM, pek cok iilkenin ihtiya¢ duy-
dugu dijital saglik yonetimi konusunda bir yol gosterici konumuna gelmistir.

EMRAM kosullar1 genel cergeve itibartyla 2005°teki halini korumakla
birlikte 2014 ve 2015 yillarinda baz1 kiiglik degisikliklere ugramistir. Daha
gelismis bir saglik hizmetinin kiiresel olarak sunulabilmesi i¢in 6nemli de-
gisikliklere ihtiya¢ oldugunu belirten HIMSS, asil olarak giincellenmis ko-
sullar1 2018’den itibaren gegerli olacak bigimde agiklamistir. Bu degisik-
likle artik teknolojinin kendisinden ziyade daha ¢ok o teknolojinin hizmet
tizerindeki fonksiyonlari tizerinde durulmus, hasta sagligi ve hizmet kalitesi
merkeze konmustur. Hasta bilgisinin glivenliginin korunmasi adina daha ¢ok
gereklilik iceren yeni kriterler ile, ayn1 zamanda farkli hizmet saglayicilarinin
birbirine daha entegre hale gelmesi de hedeflenmistir. Bu yeni agiklamaya
gore EMRAM seviyelerinin gerektirdigi kriterler; 6nceki yillarda oldugu gibi
bolgeden bolgeye ve gereksinimler dogrultusunda kiigiik degisikler gostere-
bilen esnek yapisindan siyrilmis, tiim diinyada ayni standartta uygulanacak
bicimde diizenlenmistir. Bu dogrultuda, 2018’de eklenen kosullarla birlikte
EMRAM seviyeleri ve gerektirdikleri asagidaki gibidir: (“‘EMRAM Ceriteria
Update”, 2018)
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Seviye 0:

Bir hastane i¢in en ¢ok gerekli iic yardimct hizmet olan laboratuvar, eczane ve radyoloji
boliimleri ya hi¢ kurulmamis ya da burada verilen hizmet dijital olarak saglanmiyor.

Seviye 1:

Hastanede laboratuvar, eczane ve radyoloji bilgi sistemleri hizmeti dijital olarak sunuluyor.
(Eczane bilgi sisteminin barindirmas: gereken kosullar evrensel olarak tanimlanmamustir.)
Gilincellenmis kosullara gore artik hastanelerde; PACS (Picture Archiving Communication
Systems-Gériintii  Arsivleme ve Iletisim Sistemi) hizmeti, DICOM (Digital Imaging
and Communications in Medicine-Tipta Dijital Gériintiileme ve Iletisim) formatindaki
goriintiilerin arsivlenmesi ve doktorlara internet araciligiyla iletilmesi igin kullanilmalidir.
Bunun yaninda DICOM olmayan goriintiiler de hastalar i¢in erigsime agik olmalidir. DICOM,
bilgisayarli tomografi ve diger dijital gériintiileme sistemlerinde elde edilen goriintiiniin PACS
tarafindan saklanmasi ve farkli cihazlara transferinde ihtiya¢ duyulan standardizasyonun
saglanmast i¢in kullanilan formattir (“Kisaltmalar-Tanimlar”, 2018.).

Seviye 2:

Hastalar i¢in bir EHD (Elektronik Hasta Dosyasi) olusturulmali ve yardimeci hizmetlerin
yiikledigi bilgiler bu platforma yiiklenmis olmalidir. EHD’de yer alan saglik verileri gerektigi
durumlarda birimler arasinda transfer edilebilmelidir. Tim EHD’ler i¢in standart bir tibbi
terminoloji kullanilmali, terimlerin farkliligindan dogan hatalar bu sayede azaltilmalidir.
Bir tutarsizlik durumunda bu durumu tespit eden ve kontrol eden bir Karar Destek Sistemi
(KDS) bulunmalidir. KDS ilk kez karsilagilan bir sorunun veya tutarsizligin anlagilmasinda
ve ¢ozliimiinde yoneticilerle de etkilesim igerisinde bulunabilen, karar vermede yardimci
olan, model ve veri kullanan, bilgisayar destekli bir bilgi sistemidir (Kavuncubast ve
Yildirim, 2015: 430). Giincellenmis kosullara gore kullanicilarin EHD ve diger sistemler
i¢in bir kere oturum agmasi yeterli olmalidir. Tek bir giris ile tiim sistemlere, giri§ yapacagi
sistemi ayrica segmeye gerek olmaksizin, erisim saglayabilmelidir. Bu elektronik sistem i¢in
sifreleme politikasi belirlenmeli, anti viriis ve kot amagh yazilim-giivenlik duvari programi
tanimlanmali ve bu sayede kullanici giivenligi en st diizeye ¢ikarilmalidir.

Seviye 3:

Klasik istem (order) girisi mevcut olmalidir. Igerisinde hastanin hayati bulgulari, yatan hasta
icin ilag¢ uygulama kayd: gibi veriler bulunan hemsirelik dokiimanlart; hemsirelik gorevleri
ve notlart ile birlikte en az bir yatish serviste dijital olarak bulunmali ve kullanima agik
olmalidir. Klinik Karar Destek Sistemi(KKDS) ilag-ilag, ilag-besin vb. etkilesimler konusunda
uyarilar bulunduracak sekilde kullanimda olmalidir. KKDS hekimlere tan1 koyma ve tedavi
plan1 gelistirmede yardimer olmaktadir. Pasif KKDS, hekime hasta ile ilgili tim bilgileri
sunarken, aktif KKDS hekime tan1 koyma ve tedavide dogrudan yol gosterir. Bilimsel tabana
dayali, hastadan alinan bilgileri merkeze alan ve kurallara dayali ¢ikarimlar1 kullanan sistem;
dijital ortamda olasiliksal algoritmalari kullanarak karar vermede hekime yol gosterir. Bunun
yaninda sistem hekime tedavi siirecinde rastlanmasi muhtemel istenmeyen ilag ve besin
etkilesimleri gibi sonuglar hakkinda da uyarilarda bulunur (Kavuncubasi ve Yildirim, 2015:
445-446). Elektronik ilag sistemi devrede olmalidir. Medikal goriintiilere, PACS araciligiyla
radyoloji departmani digindan da erisim saglanabilmelidir. Giincellenmis kosullara gore
hemsireler tarafindan tutulan hasta kabul raporu, hasta hikayesi, fiziksel bulgular, bakim
islemleri, hemsirelik istemleri gibi veriler sisteme ¢evrimigi olarak kaydedilmelidir. Hastanede
acil servis mevcutsa, hemsireler acil servis verilerini de ¢evrimici olarak kaydetmelidir.
Hemsirelik dokiimanlarinin hastanenin belirleyecegi kritere gore (klinik sayisi, yatan hasta
sayis1 vb.) en az %50’si elektronik ortamda kayitli olmalidir. Hastane Bilgi Yonetim Sistemi
(HBYS)’nde rol tabanl yetkilendirme ile giivenlik saglanmalidir. Bunun yaninda hastanede
bir saldir1 tespit sistemi yer almalidir.
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Seviye 4:

Klinik kilavuz ve kanita dayali tibbi yaklasimlari esas alan 2. Seviye KKDS yaninda
desteklenmis elektronik istem (e-order) giris fonksiyonu sistemini ifade eden CPOE
(Computerized physician/provider order entry) sistemi doktorlarin dogrudan dijital ortamdan
laboratuvar, radyoloji tetkiki isteyebilmesi ya da hastaya regete yazabilmesi amaciyla
kullanilmalidir. Ve CPOE sistemi, hastanenin en az bir yatish servisin tamaminda kullaniliyor
olmalidir. Giincellenmis kosullara gore, hastanenin belirleyecegi kritere gore (klinik sayisi,
yatan hasta say1s1 vb.) hastanenin %50’sinde, hastanenin bir acil servisi varsa burada da CPOE
kullaniltyor olmalidir. Hemsireler ve yardimci saglik personelinin kullandigi dokiimanlarin
en az %901 elektronik ortamda olmalidir. Hekimler, eer hasta mahremiyeti acisindan 6zel
olarak smirlandirilmamissa hasta verilerine, tetkik sonuglarina, hastanin alerjilerine ve ilag
uygulamalarina dijital olarak ulagabiliyor olmalidir.

Seviye 5:

PACS ile hastanin kardiyoloji ve radyoloji verileri DICOM formatinda arsivlenmis olmalidir.
Giincellenmis kosullara gore doktor dokiimanlarinda ayrik veriler olmali veya dogal dil
isleme (NLP) yontemleri ile uyar ve klinik yonlendirmeler analitik becerileri destekleyecek
sekilde kullanilabilmelidir. Ya da arka planda calisan ve gostergeleri izleyen anormal bir
durum oldugunda uyar1 génderen bir sistem olmalidir. Doktorlarin dijital dokiiman kullanim
oran1 hastanenin belirleyecegi kritere gore (klinik sayisi, yatan hasta sayis1 vb.) en az %50
olmalidir. Hastanede acil servis bulunuyorsa doktor dokiimanlar: da acil serviste ¢evrimici
olarak kaydedilmelidir. Saldir1 6nleme sistemi (firewall) bulunmali ve kullanilan tagmabilir
cihazlar i¢in giivenlik dnlemleri alinmis olmalidir.

Seviye 6:

Barkod veya karekod uygulamasi ile desteklenen kapali dongii ilag uygulamasini ifade eden
CLMA (Closed Loop Medication Administration) sistemi kullanilmalidir. Bu yontemle
ilaglarin hastaya yazilmasindan siparisine kadar tiim siire¢ bir elektronik dongii icerisinde
yonetilir. Doktor dokiimanlarindaki yapisal sablon sayesinde ayrik veriler, uyar1 ve kurallar
mekanizmasini desteklemelidir. Giincellenmis kosullara gore hekimler tarafindan ilag istemleri
elektronik olarak verilmeli, eczacilar bu ilag istemini ilag veri tabanindan onaylamalidir.
Hemsgireler tarafindan ilacin uygulanmasi sirasinda, kan transflizyonu sirasinda, sagilmis
ve saklanan anne siitliniin yeni dogan initelerinde kullanimi sirasinda dijital yontemler
uygulanmalidir. Laboratuvar tetkiklerinde numune toplama noktalarmda dogrulama ve
tanimlama i¢in yine dijital yontemler kullanilmalidir. Kapali dongii ilag uygulamasi (CLMA)
kullanimi ve hasta basi dijital kayit tutma hastanenin belirleyecegi kritere gore (klinik sayisi,
yatan hasta sayist vb.) en az %50 oraninda kullaniliyor olmalidir. CLMA eger hastanede bir
acil servis varsa burada da kullaniliyor olmalidir. Veri ve ag giivenligi konusunda yapilan risk
analizleri yonetime sunulmali ve degerlendirme yapilmalidir.

Seviye 7:

Saglik hizmeti sunulurken asla kagit kullanilmamalidir. Elektronik hasta dosyasinda (EHD)
tiim formlar taranmis halde, tiim yapisal veriler ve dijital goriintiiler eksiksiz bulunmalidir.
Saglik hizmet kalitesi, hasta giivenligi ve saglik bakiminin verimliligi i¢in klinik veriler analiz
ediliyor olmalidir. Gerekli durumlarda klinik veriler saglik kurumlar: arasinda standartlara
uygun bir sekilde dijital ortamdan paylasilabilmelidir. Hizmetin siirekliligini saglayabilmek
icin hastane igerisinde yer alan tiim servislerde hastaya ait veriler bir 6zet halinde erisilebilir
olmalidir. Kan tiriinleri ve anne siitii kapali ila¢ uygulamasina dahil edilmelidir. Glincellenmis
kosullara gore anesteziye ait bilgi sistemi kullaniliyor olmalidir. infiizyon pompalarmin
kullanimi i¢in de elektronik order (e-istem) sistemi kullanilmalidir. Hastanin giivenligi ve
mahremiyeti i¢in hastane tarafindan uygulanan bir politika tanimlanmalidir.
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Ancak bu kosullar1 tam olarak saglayabilen hastaneler 7. seviye dijital has-
tane seviyesi i¢in akredite olabilirler. HIMSS, EMRAM kriterlerini 6ne stire-
rek saglik hizmetinin nitel dogasini, verimlilik tabanli bir 6l¢iim mekanizma-
sina donlistiirmiistiir. Seviyelerin detayli bir sekilde belirtilmesi, hastanelerin
gelisim hedeflerine ulasabilmeleri i¢in plan olusturmalarina etki etmektedir.
Tiim diinyay1 uzun zamandir etkileyen bu degisim riizgar karsisinda, Tiirkiye
icin EMRAM siirecinin hentiz ¢ok yeni oldugu sdylenebilir.

Buna ragmen Tiirkiye’nin HIMSS {iyelik siireci gorece hizli ilerlemistir.
Ik olarak Saglik Bilgi Sistemleri Genel Miidiirliigii (SBSGM), HIMSS ile,
dijital hastane sistemi hazirliklar1 kapsaminda olmak iizere ve Mart 2013’te,
ABD’de diizenlenen bir etkinlikte goriismiistiir. Bu toplantida Tirkiye nin
saglik bilisimi alaninda yaptiklar1 ve HIMSS dijital hastane akreditasyon
stiregleri dogrultusunda yapacaklar1 konusulmustur. Gergekte dijital hastane
pilot uygulamasi daha 2012’de Ankara Gazi Mustafa Kemal Hastanesi’nde
baslamis olup yapilan durum tespitleri ve analizlerle hastanenin kosullar ve
verileri tespit edilmis ve bu sirada pek ¢ok islem elektronik ortama aktaril-
mist1. Hastane ¢alisanlarinin hastalara ait yagam bulgular1, muayene bilgileri,
tahlil sonuglar1 ve tedavilerine ait veri ve bilgileri akilli ve mobil cihazlar
araciligryla sisteme girmeleri ve bu bilgilere hastane i¢inden veya uzaktan
erisebilmeleri bahse konu islemlerdendir. Bu aktarimlar sonucunda hastane
calisanlarinin ve hastalarin bu durumdan nasil etkilendigini gérmek i¢in de-
gerlendirme ve destek ¢aligmalari yapilmis ve 2013°te HIMSS Avrupa’ya ak-
reditasyon bagvurusu yapilarak, siirecte yetkililerce yapilan degerlendirme ve
Onerilere gore gerekli iyilestirme ve gelistirmeler saglanmistir. Sonug olarak
Ankara GMK Devlet Hastanesi HIMSS tarafindan Tiirkiye’deki ilk EMRAM
6. Seviye dijital hastane olarak belgelenmis Tiirk hastanesidir. Bununla bir-
likte Tiirkiye’de ilerleyen siiregte bu kriterlere uyum saglayan veya gelistir-
meler yapan hastaneler i¢in ¢esitli ¢alistaylar diizenlenerek, degerlendirme-
ler ve bagvurular yapilagelmistir (“Saglik Bakanlig1 Dijital Hastane”, 2018).
Oniimiizdeki dénemde, 25-27 Ekim 2018’de Istanbul’da, Tiirkiye ile birlikte
yakin cografyay1 hedefleyen HIMSS’18 Eurasia Saglik Bilisimi Fuar1 ve EM-
RAM Egitim Konferansi ile bolgenin en biiyiik uluslararast saglik bilisimi
etkinligi olarak e-saglik hizmetleri, siber giivenlik, teletip, EMRAM kriter-
leri, kisiye 6zel tip uygulamalari gibi konularin tartigilmast hedeflenmektedir
(“HIMSS’18 Eurasia”, 2018).

Su anda Tiirkiye’de bulunan tek 7. seviye hastane Izmir Tire Devlet Has-
tanesi’dir. Avrupa’daki diger hastanelerin akreditasyon durumlarina bakildi-
ginda 7. seviye olarak Portekiz, Ispanya ve Tiirkiye’den birer; Hollanda’dan
iki hastanenin derecelendirildigi goriilmektedir. Bunun yaninda EMRAM 6.
seviye olarak belirlenen; Fransa’da bir, Almanya’da iki, Birlesik Krallik’ta
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iic ve Ispanya’da sekiz hastane bulunmasiin yaninda Tiirkiye’de 165 hasta-
nenin bulunmasi olduke¢a dikkat ¢ekicidir (“EMRAM Stage 6 ve 77, 2018).
Tiirkiye’deki 6. Seviye hastane sayisina bakarak, Avrupa’daki hastanelere na-
zaran Turkiye’deki hastanelerin HIMSS’in sundugu dijital hastane sistemine
daha ¢ok ilgi gosterdikleri anlagilmaktadir. Bu durum Avrupa’daki iilkelerde,
cogu koklii mekanizmalara sahip saglik yonetimi ekollerinin, bir dig etki ile
degisiminin tercih edilmedigini gdstermektedir. Nitekim bu durum; teknolo-
jik yeniliklerin ¢esitli sektorlerce benimsenmesi fikrinin heniiz yeni yeni giin-
deme geldigi Tiirkiye’de, bu patikaya ayak uydurabilmek i¢in ise yararlilig:
onceden tespit edilmis bir mekanizma arayisi i¢inde olundugunu ve bunun
EMRAM’da bulundugunu diisiindiirmektedir.

Dijital hastanelesme siirecinin iilkeyi etkisi altina aldig1 boylece ortaya
cikmaktadir. Gidisatin, kapasitesi itibariyle bir tiir pilot uygulama olarak go-
riilebilecek olan Tire Devlet Hastanesi’nin performansi ve ¢iktilarinin olumlu
olmasiyla belirlenecegi ongoriilebilir. Ekonomik gii¢ ve iyi uluslararasi iliski-
lerle birlikte teknolojik bagimlilik konusundaki iilke giindeminin igeride top-
lumun saglik beklentileri ile dengelenmesi gerekmektedir. HIMMS saglikta
yazilim teknolojileri olarak tek tarafl1 bilgi aktarimi karsiliginda hatir1 sayilir
iilke kaynaginin transfer edilmesine neden olmaktadir. Kiiresel baglilik karsi-
sinda yerli ve milli saglik teknolojilerinin uygulamaya gegirilmesinin hayati
Ooneme sahip oldugu agiktir.

Sonug¢

Giliniimiizde hemen her alandaki teknolojik gelismeler ‘basdondiiriicii’ vur-
gusunu iceren nitelemelere o kadar ¢ok konu olmaktadir ki, teknoloji ve
onu gelistiren iilkeler muasir ve miireffeh olurken, sirketler ve yoneticileri
‘trendleri’ belirlemekte, en zenginler listesinin en basinda yer almaktadirlar.
Saglik sektorii de teknolojik gelismelerin yogun yasandigi bir alan olarak bu
stirecten payini almakta ve sagligin niteligi geregi daha ¢ok olumlanmakta ve
geligsmekte olan iilke kamuoylarinda saglik ve teknoloji daha az tartigilmakta,
teknolojinin daha fazlasi ve daha yenisi talep edilmektedir.

ABD’li Gerner’in 1961°de kurulusuna onciiliik ettigi ve baslangigta kendi
tilkesindeki hastane verimliligini artirmaya doniik standartlastirma kavram ve
stire¢lerinin aradan ge¢en zaman iginde kiiresel bir olgu haline geldigi ve ilke
ve stireglerin Avrupa, Orta Dogu ve Afrika’da agilan ofislerle genis bir satha
yayildig1 goriilmektedir. ABD’de yaratilan standartlara uyum gelistirmeleri,
diizenli yapilan kontrollerle verimlilik ve kalite iliskisi bakimindan tiye tilke
ve hastanelerine uygulanmakta ve ulusal saglik politika ve yonetimleri iize-
rinde etkili olarak, saglikta doniistiirme araci haline gelmektedir.

Tiirkiye’de devlet ve toplum, teknoloji ve dahi saglik teknolojileri iireti-
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minden cok tiiketimi konusunda gayretli bir iilke olarak nitelenebilir. flag ve
tibbi cihaz ile kozmetik alaninda 6nemli adimlar atilsa da yapilmasi gereken-
ler jenerik uygulamalardan daha fazlasin1 gostermektedir. Ancak beklentile-
rin ivedili ve yiiksek olmasi, kamu otoritesini en hizli olmaya siiriiklemekte
ve kiiresel organizasyonlarin sundugu ¢6ziimler benimsenmekte ve uyum
adimlart hizla atilmaktadir. Nitekim kiiresel bir saglik isletmeciligi ag1 haline
gelen HIMSS 6rnegi ve Tiirkiye’deki yayilim hizi, merkezi saglik otoritesinin
de tasra saglik hizmetleri sunuculariin da toplumun da yaklagimini gdster-
mektedir. Oyle ki HIMSS’in, saghigmin derdinde olan, her basamakta saglik
hizmeti sunan ve saglik sorunu konusunda etkili ve hizli ¢6ziim irettigini
diistinenlerin ortak paydasi haline geldigi goriilmektedir.

Gergekten de saglik hizmetinin niteligi geregi hataya yer yoktur. Sonug-
larin yasamsal ve hatalarin geri dondiiriilemez olusu teknoloji konusunda
adimlar atmay1 gerekli kilmis ve bu da teknolojinin daha ¢ok ideolojik altya-
pisin1 olugturmustur. Bununla birlikte devletin ve piyasanin ideolojik aygitlart
toplumsal algiy1 da kurmus bulunmaktadir. Sorun yasayanlar eldeki sonuca
gbre memnun ya da kizgin olurlar. Sonucun bizatihi kendisi ve her tirliisii
miisebbibi genellikle teknolojide aramamaktadir. ‘Daha ¢ok teknoloji’ konu-
sunda, hizmeti sunan ya da yararlananlar ¢ogunluk hemfikir gibidir. Oyle ki
saglikta daha iyi bilgi ve veri yonetimi konusunda daha ¢ok teknoloji, daha
yeni teknoloji algis1 kirllamaz haldedir. Lakin bazi1 sorular yine de zihne dol-
maktadir: Birlesik Krallik’in Ulusal Saglik Hizmetleri’nde oldugu gibi saglik
sorunlarimin miisebbibi hala refah devieti (Moran, 2000: 136) midir? Yeni
kamu isletmeciligi (NPM) teknolojik ilerleme ve yaslanan niifus (Simonet,
2015: 2) olgusu karsisinda sadra sifa olacak midir? Diinya Saglik Orgiitii’niin
de benimsedigi (WHO) “daha ¢ok diimende, daha az kiirekte” (steer more,
row less) (Saltman, 2002: 1682) devlet formiilii ya da yaklasimi ile adaptas-
yonlar1 bir sonraki yakin krize kadar degil midir? Yeni Sag’in kiiresel rece-
telerine ne kadar glivenmelidir? Oldu-bitti (fait accompli) (Simonet, 2016:
2-3) anlayis1 ve telasi neleri gizlemektedir? Tiirkiye’de asil saglik sorunu asir1
devletcilik midir? Kamu-6zel ortakliklari, yap-islet-devret, yap-kirala-devret
vb. yontemler dilek ve temennilerin 6tesine gegebilecek midir? Biitiin hasta-
neler HIMSS’e iiye olunca tilkenin saglik sorunlari ¢éziilecek midir? Teshisin
isabeti abalinin tedavisine sifa olur kuskusuz ancak malpraktis de var. Yine
de saglik hizmetlerinin merkeziyet¢iligi ya da yerellesmesi sagliksiz hava, su,
gida ve dahi psiko-sosyal stresli iilke ve diinya kosullarinda ne yapabilir ki?
Saglikta daha ¢ok performans-daha ¢ok teknoloji iliskisi tilkeyi iyi eder mi?
Iyi saglik igin kiiresel standartlara uygun saglik teknolojileri yerli ve milli
olarak iiretilemez mi? Eskiden vizite kagidi vardi, niifus ciizdan1 fotokopisi,
saglik karnesi fotokopisi, 1slak imzali ve miihiirlii regete ve de itinayla kesi-
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len ve yapistirilan ilag¢ kupiirleri vardi. Simdi dijital her sey. Kagitsiz olunca
agaclar kurtuluyor, isler hizli ve kaliteli oluyor ama teknoloji bagimlilig: da
artiyor. Tip teknolojisi ¢cok gelisti ancak kiiresel sirketlerin isine yaradi. Ne-
den ulusal saglik teknolojisi ongoriimiiz zayif? Hasili, “medet ya teknoloji”
diyen zihniyet de “yoklugunu da vermesin diisiirmesin de” diyen zihniyet de
mustaripler. Kimden mi? Dr. Teknoloji’den vesselam. Cogu farkinda degil...
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