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KAMU YONETIMINDE SAGLIK POLITIKALARINDAKI DONUSUM:
E-SAGLIK UYGULAMALARI

Arzu YILDIRIM®

Oz

Tiirk kamu yonetiminde saglik politikalarinin énemli bir yeri bulunmaktadir. Kamu ydnetiminde
ozellikle 2000 yillarmdan sonra yeniden yapilanma ¢alismalar1 giindeme gelmistir. Saglik konular
da yeniden yapilanma caligmalarindan nasibini almistir. Ozellikle saglik konularinda uluslararasi
calismalar da takip edilerek tilkemizin saglik politikalar1 yeniden yapilandirilmaya c¢aligiimistir. Bu
kapsamda ¢aligmanm temel konusunu iilkemizde uygulanan e-saglik hizmetleri ve kamu yonetimi
icin tagidig1 6onem olusturmaktadir. E-devlet uygulamalar giiniimiizde hemen hemen biitiin kamu
kurumlan tarafindan uygulama alani1 bulmustur. Saglik alaninda da saglik hizmetlerinin
sunumunda bilgi teknolojilerinden yararlanilmaktadir. Hastanelerde hastalara iliskin biitiin
bilgilerin giivenli bir sekilde saklandigi, randevu sisteminin uygulandigi, daha kaliteli, etkili ve
verimli bir hizmet sunumu i¢in Hastane Bilgi Sistemi uygulanmaktadir. Tiim diinyada oldugu gibi
iilkemizde de saglikta doniisiim programi uygulama alani bulmustur. Programin esas amaci,
tilkedeki biitiin vatandaslara esit ve adil bir sekilde saglik hizmeti sunmaktir. Bu ¢aligmanin amaci,
iilkemizde uygulanan saghk politikalar1 degerlendirildikten sonra e-saglik uygulamalarini
degerlendirmektir. Ulkemizde saglik hizmetlerinin daha kaliteli ve etkili bir sunumu igin oneriler
gelistirilmistir.

Anahtar Kelimeler: E-saglik, saglik hizmetleri, saglik politikalari, saglikta dontistim.

Transformation in Health Policies in Public Administration: E-Health

Applications

Abstract

Health policies have an important place in Turkish public administration. Restructuring efforts in
public administration have up especially after 2000. Health issues have also had their share of
restructuring efforts. Health policies of our country have been tried to be restructured by following
international studies especially on health issues. In this context, the importance it carries for e-
health services and public administration in our country constitutes the main subject of the study.
E-government applications have been applied by almost all public institutions today. Information
technologies are used in the field of health. The Hospital Information System is implemented in
hospitals for a better quality, effective and efficient service where all information about patients is
securely stored. As in the rest of the world, the health transformation program is implemented in
our country. The main purpose of the program is to provide equal and fair health services to all
citizens in the country. The aim of this study is to evaluate the e-health practices after evaluating
the health policies implemented in our country. In our country, suggestions have been developed
for a better quality and effective presentation of health services.
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Giris

Bilgi ve iletisim teknolojisinde yasanan hizli degisme ve gelismeler her alanda etkisini
gostermektedir. Ozellikle 1990’11 yillardan sonra internetin kullanimi yayginlasmustir. Gittikce internet
hayatimizin her alaninda gériiniir olmustur. Iletisim, aligsveris gibi alanlarda internetin daha hizli, daha
ekonomik ve daha etkin olmasi nedeniyle kullammmi yaygmlasmigtir. Bu durum e-devlet
uygulamalarinin kamu yonetimlerinde de kullamilmasini saglamistir. Dolayisiyla hizmetlerin ¢ogu
artik vatandaglara internet ortaminda verilmeye baslamistir. Saglik konusu, insanlarin hayati
durumlarini etkiledigi i¢in O6nemli bir konu olarak karsimiza c¢ikmaktadir. Bu bakimdan saglik
hizmetlerinin de toplumun her kesimine esit, adaletli bir sekilde ulagmasi 6nemlidir. Saglik
hizmetlerinin de e-saglik aracilig1 ile ihtiya¢ duyan herkese esit bir sekilde ulagsmas1 gerekir.

E-saglik, bilgi yoluyla verilen saglik ve bakim hizmetleri ve iletisim teknolojileri (BIT) gibi
elektronik saglik kayitlar1 (EHR'ler), saglik bilgileri sistemler, uzaktan izleme ve damigmanlik
hizmetleri (6rn. telehealth, teletip, telecare), kendi kendini yonetme araglar1 ve saglik verileri analizi
gibi genis bir yelpazeyi kapsayan bir semsiye terimdir (Barbabelle ve digerleri., 2017: 7).

E-saglik hizmetleri tiim alanlarda oldugu gibi saglik alanlarinda da Onemli hizmetler
sunmaktadir. Bu yiizden e-saglik uygulamalari saglik agisindan biiyiilk 6nem tagimaktadir. Tip
teknolojisinde yasanan gelismeler insanlarm daha kaliteli ve daha hizli saglik hizmeti almasini
saglamaktadir. E-saglik uygulamalar1 saglik ile ilgili her konuda hizmet verdigi kisilere biiyiik
kolayliklar ve imkénlar sunmaktadir. Teknoloji sayesinde bilgilerin daha giivenli bir sekilde
saklanmasi, bilginin iiretilmesi ve paylasilmasi konusunda 6nemli katkilar sunmaktadir. Ancak e-
saglik hizmetlerinin kullanilmasinda bazi aksakliklar ve olumsuzluklar da bulunmaktadir. E-saglik
hizmetlerini kullanacak yeteri derecede bilgi ve teknik donanima sahip personelin azligi, e-saglik
hizmetinin sunulmasi igin yeteri kadar finansman kaynaklarinin bulunmamasi, teknik agidan bazi
imkanlarin yetersiz olmasi nedeniyle kimi zaman e-saglik uygulamalarmin etkili bir sekilde
uygulanmamasi durumu ortaya ¢ikmaktadir.

Tim bunlarin yaninda, e-saglik uygulamalarindan istenilen verimin alinabilmesi igin gerek
saglik hizmetinden yararlanan kisilerin gerekse de hizmeti sunan kisilerin e-saglik uygulamalarini
benimsemeleri ve kabul etmeleri gerekir. Diinyada bir¢ok iilkede saglik hizmetlerinin ¢cok daha ileri
diizeyde oldugu goriiliirken iilkemizde hala e-saglik uygulamalarmin geregi gibi kabul edilmedigi
ortaya ¢cikmaktadir. Halbuki iilkemizin teknolojik olarak ¢ok daha fazla yenilikleri kapsayacak teknik
donanimi bulunmaktadir. Bu yiizden iilkemizde gerek hastalarin gerek calisanlarin gerekse de kurum
ya da kuruluslarin e-saglik uygulamalar1 konusunda yeteri derecede bilgi sahibi olmalari
saglanmalidir. Bunlar saglandig1 takdirde e-saglik uygulamalari daha ileri seviyelere ¢ikarilacaktir.

Gelinen noktada uygulanan e-devlet uygulamalari ile uygulanmakta olan elektronik belge
yOnetim sistemi araciligi ile hem kurumlarin hem de insanlarin daha hizli, daha kaliteli, daha verimli
saglik hizmetleri sunulmaktadir. Teknolojinin de gelismesiyle beraber saglik konularinda diger
iilkelerde gerceklestirilen reformlar takip edilerek iilkemizde de uygulama alani olusturulmaya
caligilmaktadir. Saglikta doniisim programu kapsaminda iilkemizde gerceklestirilen diizenlemeler
uluslararas: alan ile karsilastirildiginda gercekten iyi durumda oldugu gozlenebilir. Bu caligmada
amag, lilkemizde uygulanan saglik politikalarmin degerlendirilmesini yaptiktan sonra e-saglik
uygulamalarin1 degerlendirmektir. Daha kaliteli bir saglik hizmeti sunumu i¢in 6neriler gelistirmektir.

E-Saghk Kavrami ve Gelisim Siireci

Yasam bi¢imlerinin, deger yargilarinin degisime ugramasiyla insanlarin kavramlara olan
ilgileri de degisime ugramistir. Daha 6nce 6nemsiz gibi gorlinen kavramlar giiniimiizde daha ¢ok ilgi
gormiigtiir. Bu kavramlardan 6ne ¢ikam ise saglik kavramdir. Eskiden saglik konusu sadece yasin
ilerlemesi sonucu tizerinde durulan bir konu iken, artik her yastan bireylerin iizerinde durdugu konular
arasindadir (Erol ve Ozdemir, 2018: 122).
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Bilgi ve iletisim teknolojilerindeki hizli gelisme saglik sektdriinii de etkilemistir. Bu durum
birgok vakiflarin ve kurumlarin saglik sektdriine yatirim yapmasina yol agti. Ozellikle diisiik ve orta
gelirli iilkeler icin biiyiik eksikliklerin giderilmesi i¢in gilivenli, etkili ve uygun fiyath saglik
hizmetlerine erisimde bir umut oldu. Saglik, saglik uzmanlarimin bir kisinin giinlik kararlarini
bildirmek i¢in ihtiyag duyduklari zaman ve yerde kapsamli bilgilere ulasabilmeleri i¢in bilgi yogun bir
endiistridir. El yazis1 kagit kayitlara olan giivenin verimsiz olmasi, kaynaklar1 israf ettiinden, hasta
giivenligini tehlikeye attigindan dolay: bilgi ve iletisim teknolojisine olan giliven daha fazladir. Bu
zorluklarm {istesinden gelmek ve saglik hizmetlerinin siirdiiriilebilirligini saglamak icin, saglk
hizmetlerinin finanse edilmesi ve sunumu 6nemlidir. Aksi halde, bu zorluklar kontrol edilmez,
ihtiyaglar giderilmez ve saglik sistemi, etkileri iizerindeki nihai olumsuz durum devam eder. Isgiiciine
katilim, verimlilik ve ekonomik biiyiime gibi unsurlar ele alinmaz ise saglik hizmetlerinin karsilastigi
zorluklar yakinda daha yikict olacaktir. Ulkenin etkin, adil, ekonomik, tasinabilir, evrensel, kolay
erisilebilir ve giivenli, yiiksek kaliteli saglik hizmetine ulagmasi1 nemlidir (Abolade, 2018: 37-38).
Tim bunlar saghgin sadece teknik bir konu olmayip sosyo-kiiltiirel boyutlarinin oldugunun da
gostergeleridir.(Kasapoglu, 2016: 134). Saglik konusunun bu 6zelliginden dolay1 devletlerin sadece
kendilerine 06zgli saglik sorunlartyla ilgilenmeyip; uluslararasi alandaki saglik sorunlari ile
ilgilenmelerinin gerekliligini vurgulamaktadir. Saglik, 6zellikle de bulasici hastaliklar, bu hastaliklarin
tedavi yontemleri, agi konusu, tip ve saglik alaninda yasanan teknolojik yenilikler uluslararasi bir
konulardir (Topkaya, 2016: 710).

Gliniimiizde e-saglik kavramu ise, psikotravmadan &nce (Ornegin egitim amagli) ve
psikotravmadan sonra (6rnegin degerlendirme, dnleme veya tedavi igin) bireyleri desteklemek igin
uygulanan daha da genis bir teknoloji yelpazesini kapsamaktadir (Bakker et. all. 2020).

E-Saglik (Elektronik Saglik) , hastalarm ve saglik hizmeti saglayicilarinin etkilesim seklini
degistirmektedir. E-Sagligin zorlugu, bilgi ve iletisim teknolojilerinin kullammi yoluyla, saglik
aktorlerine (hastalar, doktorlar vb.) katma degerli hizmetler saglayarak ve aymi zamanda karmasik
bilgi sistemlerinin verimliligini artirarak ve maliyetlerini azaltarak iyi saglik hizmetlerine katkida
bulunmaktir. Gergekten de, e-Saglik terimi, tip ve bilgi teknolojileri arasinda degisen bir¢cok anlami
kapsar. Ornegin, ortaya cikan bazi hizmetler Teletip; gorsel-isitsel medya aracihgiyla doktorlar ve
hastalar arasindaki iletisimi giliclendirmistir, Tiiketici Saglik Bilisimi, saglikta bilginin elde edilmesini,
depolanmasini, alinmasint ve kullanimini optimize etmistir; m-Saglik (saglik), mobil cihazlar
tarafindan desteklenen bakimi; ve Elektronik Hasta Kayitlari, hastalarin saglik bilgileri paylasimini
iyilestirmeyi icermektedir ( Amato et. all., 2011: 315).

Insanlarm mutlu olmasinin belki de en énemli etmenlerinden biri saglikli olmalaridir. Insanlar
saglikli olduklart durumlarda mutlu olduklarimin farkina varamazlar, ancak sagliklarini yitirdikleri
zaman mutlu olmanin esas kaynaginin saglik oldugunu anlarlar. Bu yiizden insanlarm mutlulugunun
saglanmasi i¢in sagliklar1 konusunda ne yapmalar1 ya da ne yapmamalar1 konusunda yeteri derecede
bilgi sahibi olmalar1 gerekir. Insanlarin mutlu olabilmeleri icin saglik konusunda ne yapmalari
gerektigini bilmeleri n kosuldur. Diinya Saglik Orgiitii saghgi tanimlarken insanin fiziken, bedenen,
ruhen ve sosyal yonden iyi olmasi durumu olarak agiklamaktadir. Yani insanlarin sadece bedenen bir
saglik sorunlarinin olmamasi onlarin saglikli oldugu anlamina gelmiyor. Hem bedenen hem de ruhen
tam bir iyilik halinin olmas1 gerekir. Saglik, biyolojik, psikolojik ve sosyolojik olarak tam bir iyilik
halidir. Biyolojik olarak, insan viicudunda bulunan biitiin hiicrelerin birbirleriyle uyum iginde
caligmasi, psikolojik olarak, bireyin yasadigi cevresi ile uyum i¢inde ¢aligmasi, sosyolojik olarak,
bireyin sosyal bir varlik olarak sorumluluklarini yerine getirmesidir.

Ulkemizde sosyal ve ekonomik alanda yasanan degisimle birlikte saglik alaninda da birgok
sorunlar ortaya ¢ikmustir. Ulkemizde son yillarda fiziksel rahatsizliklarin yaninda ruhsal
rahatsizliklarin da artig gosterdigi goriilmektedir. Yasanan bu saglik sorunlar1 genel anlamda iilkenin
ekonomisini ve sosyal yapisini etkilemekte iken Ozelde de aileyi, aile yapisim da derinden
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etkilemektedir. Bu yiizden insanlarn saglik hizmetlerinden yararlanmalarinin saglanmasi ve bu
konuda bilinglendirilmesi konusu énemlidir.

E-devlet kavramu genel olarak kamu yonetiminde bilgi sisteminin kullanilmasi anlamina
gelmektedir. E-devletin kamu yo6netimlerine sundugu hizmetler hatir1 sayilir derecede onemlidir. E-
devlet kamu yonetimlerine hizmetlerin daha kaliteli ve etkili sunulmasini saglamakta, hizmetlere
gliniin 24 saati ulagma firsat1 sunmaktadir. Ayni sekilde saglik hizmetlerinin sunulmasi konusunda da
bilgi sistemleri kullanilmaktadir. Ayrica kamu hastanelerinde hastane ve hastaya iliskin bilgilerin
giivenli bir sekilde kayit altina alinarak saklanmasi, randevu hizmetinin uygulanmasi, hastane iginde
yonetim, karar ve islerin yiiriitiilmesi agamalarinin saglanmasi, biitiin bunlarin gerceklestirilmesi ile
etkinligin ve verimliligin saglanmasi, hizmet kalitesinin artirilarak maliyetlerde diisiisiin ger¢ceklesmesi
ve belki de en 6nemlisi hasta memnuniyetlerinin saglanmasi i¢in hasta bilgi sistemi uygulanmaktadir
(Engin ve Giirses, 2018: 212). Ancak etkili bir e-saglik uygulamasi gelistirmek, 6zellikle intihari
onleme gibi mantikli konular i¢in zordur. Hem hastalar hem de uygulayicilar tarafindan kabuliinii
artirmak i¢in uygulama dikkatli bir sekilde gelistirilmelidir (Berrouiguet et. all., 2016: 346).

E-saglik kavraminin saglik, ticaret ve teknoloji kavramalarimi da kapsayacak sekilde ¢ok
sayida tamimi bulunmaktadir. Tanimlarda sagligin teknoloji kismina vurgu yapilmaktadir. Tamimlarda
kapsanan tutumlar, paydaslar, beklenen gerg¢ek ve potansiyel faydalara dikkat ¢ekilmektedir. E-saglik
tanimlarinda saglik ve teknolojinin her ikisinin de siireci, iglemi ve hizmeti etkinlestirmek i¢in bir arag
olarak goriilmektedir. Teknolojiyi insan faaliyetleri yerine gececek genigleme, yardim etme ve
gelistirme araci tasvir edilmistir. Sasirtict bir sekilde yapilan tammlarin ¢ok azi e-saghigin ticari
yoniine vurdu yapmaktadir (Oh vd., 2014: 36).

Saglik Bilgi Sistemleri Genel Miidiirliigii, 201 1y1linda olusturulmustur. Saglik Bilgi Sistemleri
Genel Miidirliigiiniin goérev ve yetkileri; saglik alaninda kullanilmakta olan bilisim sistemleri ile
iletisim teknolojisi sayesinde tilkedeki politikalarin belirlenmesi amaciyla gerekli ¢alismalar1 yapmak,
kisisel saglik verileri kullanilarak iilkenin saglik diizeyini ve durumunu, saglik hizmetlerine iliskin
verileri kullanarak bilgi sistemi ile ilgili ¢alismalar yapmak, saglik bilgi sistemlerini kullanarak
teknoloji yardimriyla saglik alanindaki uluslararasi gelismeleri takip ederek gerekirse ilgili kurum ya da
kuruluslarla isbirligi yapabilmek, saglik bilisimi ve teknolojisi alaninda c¢alisacak personelin ve
sorumluluk alacak kurum ya da kuruluslarin calisma usul ve esaslarini belirlemek ve bakanlik
tarafindan verilen diger gorevleri yerine getirmek seklinde ifade edilmistir (Saglik Bakanligi, Saglik
Bilgi Sistemleri Genel Miidiirligii).

Uygulanacak e-saglik projelerinin genel amaglari; saglik verilerinin saglanmasi konusunda bir
standardin saglanmasi, veri analiz destegi ve karar destek sistemlerinin olusturulmasi, e-saglik
paydaslar1 arasinda verilerin hizli akigim saglamak, elektronik ortamda kisisel saglik bilgilerinin kayit
altina alinmasi, kaynaklarm kullaniminda tasarrufun saglanmasi, verimliligin saglanmasi, saglik
konusunda bilimsel ¢alismalarin desteklenmesi, e-saglik kavraminin iilkedeki vatandaslar tarafindan
Ozlimsenmesinin saglanmasi seklinde ifade edilmistir (Saglik Bakanligi, Saglik Bilgi Sistemleri Genel
Miidirlagi).

Tiirkiye’de Uygulanan Saghk Politikalar

Kiiresellesmenin etkisi ile uluslararasi kuruluslarin saglik konularina yonelik politikalart,
yasanan ekonomik sorunlar, saglik alanindaki insan giicliniin yetersiz olmasi, vatandaslarin artan ve
cesitlenen ihtiyaglari, degisen niifus yapisi iilkelerin saglik politikalarinin olusmasi etkilemektedir
(Memisoglu, 2018: 64).

Ulkemizde giiniimiize kadar uygulanan saglik politikalarina dikkat edildiginde Selguklulardan
ve Osmanlilardan beri siiregelen tip politikasinin uygulandigi goriilmektedir. Uygulanan saglik
politikalarinda kiiltiirel anlamda birligin izleri goriilmektedir. Ulkemizde saglik politikalarimn
olusturulmasinda ¢ogu zaman Bati 6rnek alinarak olusturulma yoluna gidilmistir. Ayrica saglik

Kuram ve Uygulamada Sosyal Bilimler Dergisi
Yil 6, Say1 2, 2022, s. 125-140



129

politikalarinin olugturulmas siirecinde her zaman uluslararasi alanda yapilan degisiklikler géz Oniine
aliarak iilkenin sahip oldugu kosullar géz ardi edilmemesi yolu izlenmistir.

1920-1923 donemi saglik politikalar;; 1920 tarihinde Tiirkiye Biiyiik Millet Meclisi’nin
acilisindan sonra Saglik Bakanlhigi kurulmustur. ilk saglik bakammizin adi Dr. Adnan Adivar’dir. Bu
donemler arasinda saglik hizmetleri ile alakali bilgilerin diizenli bir sekilde kayit altina almmmasi
miimkiin olmamistir. Bu donemdeki saglik politikalar1 daha ¢ok saglik konusunda mevzuat
altyapisinin olusturulmasi ve savastan yarali bir sekilde donen kisilerin yaralarmin iyilestirilmesi
konusuna onem verilmistir. Bu donemde dikkat c¢ekilmesi gereken sey, savaslarin yasandigi, daha
cumhuriyet bile kurulmadan 6nce en basta Saglik Bakanligi’min kurulmasidir. Tiirkiye Biiyiik Millet
Meclisi, savaslarin yasandigi bu yillarda saglik hizmetlerinin kurumsal bir yapiya kavusturulmasi i¢in
yogun ¢alismalar ylriitmiistiir (Akdag, 2012: 45).

1923-1946 donemi saglik politikalar;; Cumhuriyetin ilanindan sonra Dr. Refik Saydam Saglik
Bakani olmustur. Saglik Bakani olarak gorev yaptigi siire igerisinde lilkemizde saglik hizmetlerinin
gelismesi i¢in Onemli ¢aba sarfetmistir. 1923 yili verilerine goéz atildiginda iilkemizde saglik
hizmetleri; hiikiimet kurumlari, belediye ve karantina tabiplikleri, kiiciik sithhiye memurluklar:
seklinde orgiitlenmistir. 86 adet yatakli tedavi kurumu, 6.437 hasta yatagi, 554 hekim, 69 eczaci, 4
hemsire, 560 saglik memuru ve 136 ebe saglik hizmeti sunmaktadir. Bu dénemde saglik hizmetleri
“genis bolgede tek amagli hizmet/dikey orgiitlenme” modeli ile yiritilmiistir. Koruyucu hekimlik
olusturulmaya baslanmigtir. Yerel yonetim birimlerinin hastane a¢malarinin yolu agilmistir.
Hekimlerin serbest ¢aligma usulii kaldirildi. Bazi illerde Numune Hastaneleri agilmistir (Akdag, 2012:
45).

Saglik alaninda sunulan hizmetlerin tek bir ¢ati altinda toplanarak bir bakanlik olarak
diizenlenmesi, bu konudaki siirecin kurumsallasmasina katkida bulunmaktadir. ilk defa 18. yiizyilda
yetersiz kaynaklarla gerceklestirilen ¢aligmalar iilke icerisinde farkindalik olusturmus, daha sonra
yapilacak ¢alismalara temel olmustur (Altindag ve Yildiz, 2020: 162)

1946-1960 donemi saglik politikalari; 1946 yilinda {ilkemizin ilk saglik plant olan “Birinci On
Yillik Milli Saglik Plan1” kabul edilmistir. Bu saglik plan1 Saglik Bakani1 Dr. Behget Uz tarafindan
aciklanmistir. Ancak Dr. Behget Uz’un Saglik Bakanligindan ayrilmasindan dolayr saglik plani
uygulama alani bulamamustir. Olusturulan Milli Saglik Plani her ne kadar uygulama alani bulamamus
olsa da tilkemizde uygulanmakta olan saglik politikalarmin temel yapisini olusturmaktadir. Daha
onceden yatakli tedavi kurumlar1 yerel yonetim birimleri tarafindan yonetilse de bu tarihten itibaren
yatakli tedavi kurumlarinin yonetimi merkezi yonetim tarafindan yonetilmeye baslanmistir (Akdag,
2012: 46).

Milli Saglik Plani’'nda koyleri ve koyliileri saglik hizmetlerinden yararlanmasini saglamak
amactyla saglik merkezlerinin kurulmasi ¢alismalar1 yapilmistir. Bu saglik merkezlerinde ¢aligmasi
icin personel atamalar1 yapilmistir. Saglik Bakanligi’na bagh olarak 1952 yilinda Ana Cocuk Sagligi
Sube Midiirligii kurulmustur. Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim Fonu (UNICEF) ve Diinya
Saglik Orgiitii (DSO) gibi uluslararasi kuruluslardan yardim alarak Ankara’da 1953 yilinda Ana ve
Cocuk Sagligi Tekamiil Merkezi kurulmustur. Bu dénemde ¢ocuk 6liim oranlarmin yiiksek olmasi ve
ozellikle enfeksiyonlara bagli olarak artan 6liim nedenlerinden dolayi niifusu artirma ydniindeki
politikalara agirlik verilmistir. 1954 yilinda Saglik Bakani Dr. Behget Uz “Milli Saglik Programi ve
Saglik Bankas1 Hakkinda Etiitler” programini aciklamistir. Bu diizenleme iilkemizde saglik alaninda
yapilan biitlin organizasyonlarin temelini olusturmakta ve saglik planlamasmin hazirlanmasinda 6rnek
alinmigtir. 1946 yilinda Sosyal Sigortalar Kurumu kurulmustur. Bu tarihten sonra sosyal glivenlik
kapsamimin genisletilmesi caligmalar1 yapilmistir. Sigortal is¢ilere hizmet vermesi amaciyla saglik
kuruluslar1 ve hastaneler agilmistir (Akdag, 2012: 47).
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Bu yillarda hastane ve saglik merkezlerinin kapasite ve hizmet kalitesinin artirilmasi, saglik
alaninda finansman kaynaklarmin diizenlenmesi ve saglik agisindan bazi alanlarin iyilestirilmesine
iliskin calismalar yapilmustir (Ileri ve dig., 2016: 180).

1960-1980 donemi saglik politikalar;; 1961 yilinda, 224 sayili Saglik Hizmetlerinin
Sosyallestirilmesi Hakkindaki Kanun kabul edilmisgtir. Saghk hizmetlerinin sosyallestirilmesi
kapsaminda saglik evleri, saglik ocaklari, ilge ve il hastaneleri seklinde siirekli olarak hizmet veren
kuruluslarin olusturulmasma calisilmustir. Ulkede saglik hizmetlerinde dikey 6rgiitlenme sekli
kaldirilmaya baslanmistir. Bu yapilanmalarin ¢ogu saglik ocaklarina baglanmistir. 1965 yilinda 554
sayili Niifus Planlamasi Hakkinda Kanun kabul edilmistir. Daha once niifusu artirici politika
izlenirken bu tarihten sonra niifus artis hizin1 azaltan tedbirler alinmaya baglanmistir. 1967 yilinda
Genel Saglik Sigortasinin kabul edilmesi igin bir taslak hazirlanmis ancak uygulamaya
gecilememistir. 1978 yilinda “Saglik Personelinin Tam Siire Calisma Esaslarina Dair Kanun” kabul
edilmigtir. Kamu hastanelerinde gorev yapan doktorlarmm muayenehane agmasi artik yasaklanmustir.
1980 yilinda “Saglik Personelinin Tazminat ve Calisma Esaslarina Dair Kanun” kabul edilmistir.
Kabul edilen bu diizenleme ile daha 6nce kamuda goérev yapan doktorlarin muayenchane agmasi
yasaklanmigken; bu diizenleme ile tekrar serbest hale getirilmistir (Akdag, 2012: 49).

Cumhuriyetin ~ kurulmasindan  1980°1i  yillara kadar Tirkiye’de saglik hizmetleri
degerlendirildiginde; saglik alaninda Onleyici nitelikteki ¢alismalar1 devletin tstlendigi sOylenebilir.
Koruyucu saglik alaminda yenilik ¢aligmalar1 devam ederken; tedavi edici nitelikteki hizmetlerin bir
siire yerel yonetimler tarafindan sunulmustur. Ayni zamanda vatandaslarin ihtiyaglarmin kargilanmasi
icin belli merkezlerde tedavi edici hizmetlerin sunulmasma yonelik ¢alismalar yiiriitilmiistir (Fedai,
2019: 2017).

1980-2002 donemi saglik politikalar;; 1982 Anayasasi’nda iilkede yasayan biitiin
vatandaglarin sosyal giivenlik hakkina sahip oldugunu ve bu hakkin kullanilmasinda sorumlulugun
devlette oldugu belirtilmistir. 1987 yilinda 3359 sayili Saglik Hizmetleri Temel Kanunu kabul
edilmistir. Bu Kanun’un baz1 maddeleri Anayasa Mahkemesi tarafindan iptal edildigi icin kanun tam
anlamiyla uygulanamamistir. Bu dénemde saglik hizmetlerinin yiiriitiilmesi konusunda saglikta reform
calismalar1 yiiriitiilmeye baslanmistir. Bu reform calismalarinin genel amaglari; iilkemizde sosyal
giivenlik kurumlarinin tek bir c¢ati altinda toplanarak Genel Saglik Sigortasi’nin kurulmasi, birinci
basamak saglik hizmetlerinin gelistirilmesi kapsaminda aile hekimliginin kurulmasi, hastanelerin
bagimsiz olarak calisan birer saglik isletmesi olarak kabul edilmesi, Saglik Bakanligi’nin 6ncelikli
olarak koruyucu saglik hizmetlerinin genisletilmesini ama¢ edinmesini ve bu ydnde g¢aligmalarin
yapilmasini saglamaktir (Akdag, 2012: 49). 1980-2002 yillar1 saglik hizmetleri ve saglik politikalar1
acisindan degerlendirildiginde bu donemin uygulama konusunda eksikliklerinin oldugu, yapilacak
olan politikalarin sadece kagit iizerinde teoride kaldig1 goriilmektedir.

2002 yili sonlarinda saglik hizmetlerinin sunumunda artan maliyetler, saglik hizmetlerinin
sunumu noktasinda vatandaslarin beklentilerinin yiiksek olmasi, kamu kaynaklarinin beklentileri
karsilama noktasinda yetersiz olmasi, diger gelismekte olan iilkelerle karsilastirildiginda bazi saglik
istatistikleri konusunda geride kalmasi nedenlerinden dolayr Tirk saghk sisteminde kokla
degisikliklere gidilmesi zorunlu bir hal almistir. Bu kapsamda 2003 yilinda Saglikta Doniisiim
Programi uygulamaya konulmustur. Bu programda daha once yapilmasi tasarlanan ancak bazi
nedenlerden dolay1 uygulama alani bulamayan konular ve saglikta yeni yaklagimlar1 da kapsayacak
sekilde saglik sisteminde bir doniigiim siireci baglatilmistir (Mollahaliloglu ve dig., 2007: 101).

2003 ve sonrasinda Tiirkiye Saglikta Doniisiim Programi; Diinya Saglhk Orgiitii bir {ilkedeki
saglik sisteminin o iilkede yasayan herkese en yiiksek kalitede saglik hizmetini verecek sekilde
planlanmas1 gerektigini ifade etmistir. Saglik hizmeti bu maksatla, toplum tarafindan kabul gorecek
yontemle, etkili ve makul diizeyde bir maliyet kullamlarak tasarlanmalidir. Bunlar dikkate alindiginda
her iilkenin kendine 6zgii bir saglik sistemi olmas1 kaginilmazdir. Bu bakimdan 2002 yilindan sonra
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tilkemizde de saglik hizmetlerinin sunumundan, finansmana, teknolojik sistemlerin kullanilmasina
kadar bir¢ok alanda diizenleme yapilmasi geregi ortaya ¢ikmustir. Bu yiizden 2003 yilinda Saglikta
Donilisiim Programi’nin uygulamaya konulmustur. Saglikta Doniisiim Programi, diger iilkelerin
basarili uygulama yontemleri 6rnek alinarak, saglik hizmetlerinin sosyallestirilmesi amaciyla daha
once uygulanan hizmetlerin aksayan yonleri dikkate alinarak olusturulmustur. Bu anlayis kapsaminda
biitiin hastaneler Saglik Bakanligi’na devredilmistir. Yesil Karta sahip olan vatandaslarin daha genis
haklara sahip olmas1 saglandi, Saglik hizmetleri ve ilag giderleri {icretsiz bir sekilde karsilanmaktadir.
Ilaglardaki KDV oram diisiiriilmiistiir. Bu sayede ilaglara erisim noktasnda daha az sorun
yasanmaktadir. “112 Acil Saglik” hizmeti sehirlerde ve kdylerde uygulanan bir hizmet haline geldi.
Birinci basamak saglik hizmetleri iilkede yayginlastirilmigtir. Aile hekimligi sistemi tiim iilkede
uygulanmaya baglanmistir (Akdag, 2012: 51).

Saglikta Doniisim Programi, Saglik Bakanligi’nin merkez ve tasra teskilatinin yeniden
tasarlanmasi siirecini de beraberinde getirmistir (Aktel ve dig., 2013: 35).

Saglikta Doniisiim Programmin amagclart; saglik sisteminde yonetim fonksiyonunun yeniden
diizenlenerek denetim ve planlama faaliyetlerinin Saglik Bakanligi’na baglanmasi, iilkede biitiin
vatandaglarin kaliteli bir saglik hizmetine ulagmalar1 ve kaliteli hizmet gérmesi, saglik hizmeti sunan
kuruluslarm hem yonetsel hem de finansal ag¢idan bagimsiz hareket edebilmesi, temel saglik
hizmetlerine ulagsmada kolayligin saglanarak herkes tarafindan ulasilabilir olmasi saglanmali, aile
hekimligi sisteminin tiim iilkede uygulanmasi, saglik alamnda bilgi ve iletisim teknolojilerinden
miimkiin oldugu kadar fazla yararlanilmasi, tiim iilkeyi kapsayacak sekilde genel saglik sigortasinin
uygulanmasi seklinde sayilabilir (Akdag, 2012: 431).

Tirkiye’de saglik hizmetlerinin devletin yiirlitmesiyle bazi sorunlarin yasandigi tespit
edilmistir. Bu nedenle saglik alaninda reform ¢aligmalar1 yapilmasi ihtiyaci ortaya ¢ikmistir. Saglik
hizmetlerindeki reform c¢alismalar1 1990’11 yillarda baslamms, 2003 yilinda Saglikta Doniisiim
Projesinin uygulamaya konulmasina kadar yasanan sorunlara ¢6ziim getirilmeye c¢alisilmistir (Kogak
ve Tiryaki, 2011: 86).

Tirkiye’de 1990 yilinda Diinya Bankasi’nin yardimiyla Devlet Planlama Teskilat1 araciligryla
Uygulamaya konulan 1. Saglik Projesi yapilmistir. Bu calismada hizmeti sunan ile hizmetten
yararlanan arasinda bir ayrimin olmas1 gerektigi belirtilmistir. Bu calisma daha saglik alanindaki diger
calismalara da 151k olmustur (Yilmaztiirk, 2013: 182).

Saglik sisteminde gelinen noktada 2015 yilindan itibaren Ulusal Saglik Sistemi (USS)
uygulamaya konulmustur. Ortak verilerin toplandig1 ortak bir saglik sistemi olusturulmustur. Ulusal
Saglik Sistemi sayesinde biitiin bilgilerin ve verilerin toplanmasi, saklanmasi, ortak bir kullanim ag1
kullanilarak kiiresel diizeyde de kullanma imkan1 saglanmistir. Tiirkiye’de saglik sisteminde ulusal ve
ortak bir veri tabaninin olusturulmasi, ulusal bir saglik aginin olusmasinda Ulusal Saglik Sistemi
onemli bir rol oynamaktadir (Coskun, 2018: 292).

Tiirkiye’de Saghk Kuruluslarinda Uygulanan E-Saghk Uygulamalan

2003 yilinda Saglik Bakanligi tarafindan olusturulan Saglikta Doniisim Programu ile
uygulamaya gecilen saglik sektdriiniin her asamasi ve her boyutunda Ulusal Saglik Sistemi’nin sonucu
olarak saglik bilgi sisteminin uygulanmaya baglanmas1 e-saglik projeleri olarak degerlendirilmektedir.
E-saglik projelerinde temel amac; vatandaslarin daha kaliteli, daha hizli ve daha iyi bir saglik hizmeti
alabilmesinin saglanmasi; bu maksatla saglk sisteminde hizmetlerin iyilestirilmesi i¢in iletisim ve
bilgi teknolojisinin en yiiksek seviyede kullanilmasidir (Akdag, 2012: 419).

Saglik Bakanhiginin e-Saglik konusunda nihai amaci; bilgi ve iletisim teknolojilerinin
sagladig1 firsatlardan yararlanarak, online olarak saglik hizmetinin verilmesi ve kullaniminin
saglanmas1 ve hizmetlerin biitiin vatandaslara esit bir sekilde, etkili ve verimli bir sekilde
ulagtirilmasin saglamaktir (Saglik Bakanlhigi, 2004: 10).
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Saglikta Donilisiim Programu ¢ercevesinde e-Saglik projesi kapsaminda Saglik-Net portali, E-
Nabiz, Temel Saglik Istatistikleri Modiilii (TSIM), Cekirdek Kaynak Yonetim Sistemi (CKYS), Aile
Hekimligi Bilgi Sistemi (AHBS), Hasta Haklar1 Bilgi Sistemi, Teletip, Hastane Bilgi Sistemleri
(HBS) gibi birbirinden farkli bilgi sistemleri uygulanmaktadir.

E-Nabiz; ozellikle son zamanlarda akilli telefonlarin kullanim oranlarinin da yayginlasmasiyla
beraber e-nabiz uygulamalari 6nemli olmaktadir. e-Nabiz sayesinde saglik kuruluslari tarafindan
verilen hizmetlerin verilerine internet araciligi ile hem saglik alaninda uzman kisiler hem de kisilerin
kendisi kolayca ulasabilmektedir. Bu uygulama sayesinde kisinin saglik alaninda almis oldugu biitiin
hizmetlerin kayitlar1 bulunmakta bir nebze kiginin saglik alanindaki 6zge¢misi olarak kabul edilebilir
(Saglik Bakanligi, E-Nabiz).

Saglik-Net; saglik hizmetini sunanlar tarafindan ortaya ¢ikan verileri dogrudan
standartlastirilmig bir yontem ile bir araya getirip biitiin saglik hizmeti paydaslari i¢in bilgi saglayarak
birinci, ikinci ve {igilincii basamak saglik kuruluslarinda hizmetlerin kalitesinin artirilmasi amaciyla,
hizli, giivenilir ve zaman icerisinde gelistirilebilen bir bilgi platformudur (Saglik Bakanligi, Saglik
Bilgi Sistemleri Genel Mudiirligi).

Saglik-Net, biitlin saglik kuruluslarinda ortaya c¢ikan verileri elektronik bir ortamda
standartlastirilmig bir sekilde bilgi saglayan bir iletisim platformudur. Bu veriler tiim paydaslarin
kullamimina uygundur. Baska bir deyisle, biitiin vatandaslarm saghga iliskin verilerinin merkezi bir
platformda kayit altina alindig1 bir saglik veri bankaciligt modeli olarak ifade edilebilir. Giivenli bir
iletisim sistemine sahiptir. Biitiin saglik islerinde etkili ve kaliteli hizmet sunmay1 amag¢ edinmistir
(Akdag, 2012: 233).

Saglik-Net uygulamasi ile kurumlardan alinan istatistiksel veriler bilgiye doniistiiriilerek elde
edilen sonuglar ile saglik sistemi ile ilgili hazirlanacak palan, program ve projelerde daha dogru
kararlarin alinmasini saglayacaktir. Saglik sektoriinde gérev yapan karar alicilarin dogru, giivenilir ve
denetlenebilir verilerle gelecege doniik alinacak kararlarda daha ger¢ek¢i ve dogru analizlerin
yapilmasina imkén saglayacaktir (Zaman, 2013: 90).

Saglik-Net uygulamasinin temel 6zellikleri; saglik kurumlarinda uygulanmakta olan farkl
yazilim sistemlerinden standart verilerin ortaya ¢ikarilmasi, hastaligin hem hastanin kendisine hem de
kuruma getirdigi yiikiine, saglik harcamalarina, demografik verilere, gerekli ve yeterli bilgiye hizli bir
sekilde ulasilabilen bir karar destek sisteminin varligi, uluslararasi kuruluslarla paylasilan
gostergelerin takip edilerek raporlanmasi, mevzuat dogrultusunda uluslararasi veri degisimini miimkiin
kilmasi, vatandaslarin kendi saglik kayitlara ulasabilmesi ve bu siireci kendi istekleri dogrultusunda
yoOnetebilmesine imkan saglar (Akdag, 2012: 234).

Saglik Bakanlhig: Iletisim Merkezi (Sabim);Saglik Bakanlig1 tarafindan uygulamaya konulan
uygulamalardan bir tanesi de Saglik Bakanlig1 Bilgi letisim Merkezi’dir. Vatandaslara saglik hizmeti
ile ilgili biitin konular hakkinda yeterli bilgi birikimine sahip saglik personelleri olan operatérler
tarafindan yedi giin yirmi dort saat hizmet sunmaktadir. Saglik personeli olan operatorler, saglik
sisteminin isleyisi ile ilgili her tiirlii sorulara cevap vermektedir. 184 nolu numara ile yedi giin yirmi
dort saat hizmet verilmektedir. Gelen sorulara SABIM ¢oziimleyicileri tarafindan ¢oziimler
getirilmeye calisiimaktadir. Hizli ve dogru bir sekilde sorulara ¢oziim iiretilmektedir (Ozata,
2007:447).

Saglik Bakanlig1 Iletisim Merkezi (SABIM) vatandaslarin Saghk Bakanligi ile ilgili her tiirlii
sorunlarma aninda ¢dziim iiretilmesi hedeflenmistir. Yapilan ¢agrilara cevaplar robot sistemi ile degil
saglik personelleri tarafindan verilmektedir. Bazi durumlardan dolay: yapilan goriismeler kayit altina
alinmaktadir. SABIM ¢éziimleyicileri olarak illerde gérev yapan saghk miidiirleri ve miidiir
yardimcilar1 gorev almaktadir (DPT, 2005: 96-97).

Aile Hekimligi Bilgi Sistemi (AHBS); Saglikta Doniisiim Programi ¢ercevesinde onemli
unsurlardan bir tanesi de aile hekimligidir. Aile Hekimligi Uygulamasi ile {iilkedeki biitiin
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vatandaglarin bir aile hekimine kayit olmasi hedeflenmistir. Vatandaglarin rahatsizliklar1 durumunda
ikinci basamak saglik kurulusuna gitmeden 6nce Aile Hekimine bagvurmasi tesvik edilmektedir (DPT,
2005: 94).

Aile Hekimligi Uygulamasinda aile hekimliginde hizmet veren saglik calisanlar1 ve aile
hekimi i¢in icinde bilgileri saklamak i¢in program yiiklii olan bir bilgisayar bulunmaktadir. Bu
programda aile hekimlerinin gerek saglik kurulusunda gerekse sahada verdikleri hizmetlerin
kayitlarini tutan bir sistem bulunmaktadir. Saglik-Net uygulamasinda da ayni sistem mevcuttur. Ancak
aile hekimligi uygulamasinda sadece aile hekimlerinden genel veriler kayit altina alinmaktadir (Ozata,
2007: 448).

Merkezi Hekim Randevu Sistemi (MHRS) Bu uygulamaya gore saglik hizmeti almak isteyen
herkesin ister online ister 182 MHRS Cagr1 Merkezini arayarak istedikleri sehirden, istedikleri saatte,
istedikleri hekime muayene olmalarmin yolu agilmistir. Saglik Bakanligi’na bagli olarak hizmet veren
2. ve 3. basamak saglik hizmeti veren kuruluslar ile Agiz ve Dis Sagligi Merkezleri i¢in randevu
alabilirler. Daha 6nce birgok hastanede randevu sistemi ile hizmet verilmekteyken bu uygulama ile bir
standarta kavusturulmustur. Ulkedeki Saghk Bakanligi’na bagh biitiin saglik merkezlerinde randevu
ile hizmet almalar1 saglanmistir. Vatandaslarin daha kaliteli ve daha hizli bir sekilde saglik hizmetine
ulagmalari i¢in ¢aligmaktadir.

Ayrica bu uygulama ile; ag1z ve dis sagligi merkezlerinden, aile hekimliklerinden hem internet
iizerinden online olarak hem de 182 ¢agri1 merkezini arayarak randevu almalar1 saglanmistir (Saghik
Bakanligi, MHRS).

Cekirdek Kaynak Yonetim Sistemi (CKYS); Cekirdek Kaynak Yonetim Sistemi, Saglik
Bakanligi’na bagl biitiin personellerin, kurum ve binaya ait bilgiler, tasmir ve tasmnmaz mal bilgisi ve
Ozel saglik merkezlerinin takiplerinin yapildigr bir uygulamadir. Cekirdek Kaynak Yonetim
Sisteminde; biitiin personellerin takiplerinin yapildigi, insan Kaynaklar1 Yonetim Sistemi (IKYS),
Saglik Bakanlig1 biinyesindeki depolardaki tasmir mallarin takibinin yapildigi Malzeme Kaynaklari
Yonetim Sistemi (MKYS), tasinmaz mallarin takibinin yapildig1 Yatirim Takip Sistemi (YTS), iilkede
saglik hizmeti veren &zel saglik kuruluslarmin yaptig: biitiin islemlerin takip edildigi Ozel Saglhk
Kuruluslar1 Yonetim Sistemi (SKYS) ve iilkemizde saglik ile ilgili istatistiklerin takibinin yapildig:
Temel Saghk Istatistikleri Modiilii (TSIM) seklinde degisik boliimlerde modiiller bulunmaktadir
(dijitalhastane.saglik.gov.tr/TR,4882/ckys-cekirdek-kaynak-yonetim-sistemi.html).

Cekirdek Kaynak Y&netim Sisteminde amag; Saghk Bakanligi merkez teskilat: ile Il Saglik
Miidiirliklerinin birbirleriyle uyumlarinin saglanmasi igin bilgi akigini1 hizlandirmak, ihtiyaglari etkin
bir sekilde tespit ederek, daha hizli ¢oziimler getirmek, amaclara ulasmak i¢in istatistiki bilgileri
kullanarak daha hizli kararlar alinmasini saglamak, karar alicilara daha hizli ve daha dogru bir sekilde
bilgilerin aktarilmasinmi saglamak, daha giincel bilgilere daha hizli bir sekilde ulasmasini1 saglamaktir
(Saglik Bakanligi, 2004: 14).

Temel Saghk Istatistikleri Modiilii (TSIM): Saglik kurumlarinin vatandaslarm saglik ile
alakali biitiin verilerinin tekrar kullanilmak tizere muhafaza edilmesi ve bu siireglerin siirekli olarak
yapilmast; vatandaslarin herhangi bir saglik sorunu ile karsilagtiklar1 durumda bilgilerine ulasilmasi
saglik sorunlarinin ¢éziimii ve degisen kosullara uyum saglamasi bakimindan 6nemli sayilmaktadir.
Kurumlardaki bu bilgiler sayesinde saghk kurumlari politika olugturmaktadir. Bu amagla Saglik
Bakanlig1 81 il saghk miidiirligiinii de kapsayarak elektronik ortamda verilerin Bakanlik merkezine
aktarilmas1 uygulamasini getirmistir. Bu uygulama 1997 yilinda uygulanmaya baslamistir (DPT,
2005: 92).

Temel Saghk Istatistikleri Modiilii, Saglk Bakanh@i’'min tasra teskilatindaki saglik
kuruluglarindan belli donemlerde saglik alanindaki bilgilerin toplanmasimi ve belli kriterlere gore
raporlanmasini gergeklestirmektedir (Sert, 2019: 120).
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Ulusal Saglik Veri Sozligi (USVS); Saglik kurumlarinin kullandigr bilgi sistemlerinden
yararlanilarak iilkede terminoloji konusunda bir birligin saglanmasina katki saglamaktadir. Bir sozlitk
islevini gormektedir. E-saglik uygulamalarinin en 6nemli adimimi olusturmaktadir. Daha sonraki
adimlar bu sozliikteki referanslar dogrultusunda gerceklesecektir (Ozata, 2007:449).

Saglik hizmetlerinin dogru yonetilmesi, verilerin tanimlanip siniflandirilmast saglik bilgi
sistemleri i¢in 6nem tasimaktadir. Bdylece veriler arasinda bir standart saglanacaktir. Sozliik, ulusal ve
uluslararasi standartlar da goz oniinde bulundurularak giivenilir, tutarh bilgiler 15181nda, tim saglik
kuruluslarinin referans olarak kullanabilecegi bir sistemdir. Ulkedeki biitiin saglik kuruluslarmmn,
egitim kurumlarmin, saglik hizmetini sunan ya da hizmetten yararlanan herkes igin standart bir
sozliiktiir (Akdag, 2012: 234-235).

Hastane Bilgi Sistemleri (HBS); Son zamanlarda hem 6zel hem da kamuya ait hastanelerde
daha kaliteli bir hizmet sunumu i¢in 6rgiitiin performansinin arttirtlmasi, maliyetlerin kontrol edilebilir
hale getirilmesi, daha etkili bir ydnetim anlayisimnin gerceklesmesi igin bilgi teknolojilerinin
kullanilmasina ozen gosterilmeye baglanmistir. Bu kapsamda Hastane Bilgi Sistemlerini
olusturulmustur (Ozata, 2007:451).

Hasta Haklar1 Bilgi Sistemi; Ulkemizde 1998 yilinda uygulamaya konulan “Hasta Haklari
Yonetmeligi” ile saglik hizmetlerinden adaletli ve ayrim yapilmadan yararlanma, ilgili saglik
kurulusundan istedigi takdirde bilgiye ulasabilme, istedigi saglik kurulusunda tedavi olma, istedigi
personeli segcme ya da degistirebilme hakkina sahip olma, bilgilerinin gizli tutulmasini isteme hakki
gibi baz1 haklar getirilmistir. 2003 yilinda bu uygulama ile ilgili “Saglik Tesislerinde Hasta Haklari
Uygulamalarina iliskin Yonerge”> yaymmlannustir. Hasta haklar1 uygulama ydnergesine gore; her
asamada bilgilendirilmeleri, herhangi bir hak ihlali s6z konusu oldugunda korunmasi amaglanmustir.
Vatandaglarin  herhangi bir hak ihlali durumunda sikdyet etmesi durumunda basvurunun
degerlendirilip sonuglandirilmasi i¢in Hasta Haklar1 Bilgi Sistemi uygulamaya baslanmistir (Zaman,
2013: 100-101).

Teletip Uygulamalari; Diinyada bir¢ok iilkede uygulama alani bulan teletip uygulamalarinin
ilkemizde uygulanmasi i¢in Saglik Bakanligi birtakim calismalar yiiriitmektedir. Projenin ilk
kisminda radyoloji ve patoloji alanindaki saglik hizmeti sunumunun saglik.net iizerinden uzaktan
verilmesi Ozellikle yeterli personeli bulunmayan hastanelerde 6nemli bir boslugu doldurmaktadir
(Ozata, 2007:452).

Tele-Tip, imkan taniyan bazi saglik hizmetlerinin uzaktan verilmesidir. Ozellikle radyoloji,
patoloji, biyokimya ve elektrokardiyografi (EKG) gibi saglik hizmetlerinin alaninda uzman kisiler
tarafindan yerine getirilmesidir. Tele-tip sayesinde hastaya ait tibbi bilgilerin elektronik bir ortamda
toplanmasi, ilgili hekimlerin hizli bir sekilde inceleyip degerlendirmesi, biitiin siireclerin elektronik
ortamda ger¢eklesmesi ile maliyetin azaltilmasi, hekimler arasinda bilgi alisverisinin saglanarak daha
kaliteli hizmetin sunulmasi, biitiin bunlar sonucunda hasta memnuniyetinin artmasi gerceklesecektir
(Akdag, 2012: 234-236).

Teletip uygulamalari, uzaktaki kullanicilara saglik hizmeti sunumu saglarken, hastane bilgi
sistemi uygulamalar1 tibbi kullanicilar igin tibbi kayitlarin depolanmasini, alinmasini ve islenmesini
saglar (Phunchongharn et. al., 2010: 22).

Dijital teletip, son 25 yilda muazzam bir biiylime yasadi ve e-sagligin énemli bir bilesenidir.
Diger gelismelerin yani sira, saglik ve idari tibbi goriintiilerin aktarilmasi ve laboratuvar sonuglari, bu
stireclerdeki iyilesme, gittikce daha yiiksek bant genislikleri lireten teknolojik ilerlemeyi getirmektedir.
Bu ilerleme azalan maliyetler ve giderek daha kullanici dostu 6zellikler sayesinde meydana gelmistir.
Su anda herhangi bir kisinin herhangi bir yerden saghigini korumak i¢in gerekli tibbi bilgilere
erisebilme veya hastaligi i¢in tedavi isteyebilmesi s6z konusudur (Implementing eHealth in
Developing Countries, 2018: 11).
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Elektronik Belge Yonetim Sistemi (EBYS); Saglik Bakanligi’nda biitlin belge ve bilgilerin
elektronik ortama aktarilarak bu sistem {izerinden iglem ve siireclerin yonetilmesini saglamak
amaciyla kurulan bir sistemdir. EBYS ile kurum i¢i ve kurum dig1 yazigmalar standart hale
getirilmistir. Yazigmalarda kullanilacak her tiirlii kaynaklar kullanilmadig i¢in kurum i¢in harcanan
kaynaklar en aza indirilmeye calisilmistir. Hem zamandan hem de maliyetten tasarruf saglanmig
olacaktir (Akdag, 2012: 234-239).

Tiirkiye’de Uygulanan E-Saghk Uygulamalarinin Degerlendirilmesi

Devletlerin yapisinda meydana gelen degisime uygun olarak, bazi devletler igin asli
gorevlerden sayilan saglik hizmetleri de bu degisimden nasibini almistir. Devletlerde giin gectikge
teknoloji odakli bir saghk hizmetine dogru bir gelisme s6z konusudur. Ozellikle 2000°li yillarla
birlikte e-saglik kavrammin kabul edilmesiyle saglik sisteminde teknoloji daha ¢ok kullanilmaya
baslanmistir. Diinyada gelismis ya da gelismekte olan llkeler e-saglik uygulamalarmi saglik
hizmetlerinin sunumunda kullanilmas1 i¢in siirekli gelistirilmesi yoniinde adimlar atildig:
goriilmektedir (Eke vd., 2019: 512).

Zamaninda geri bildirim, akran destegi ve uygun sosyal pazarlama ile birlestiginde, e-saglik
portallari, muhtemelen geleneksel saglik hizmetlerinin taklit edemeyecegi sekillerde yardim aramayi
tesvik edebilmektedir. Internet baglantisi, daha énce miimkiin olmayan yollarla dogrudan katilima izin
vermektedir. E-saglik portali, hizmetlerin saglanmasi, mevcut ylz ylize tedavi diizeyiyle rekabet
etmek veya mevcut diizeyi azaltmak i¢in tasarlanmamustir (Christensen & Hickie, 2010: 53).

Kiiresellesmenin etkisiyle birlikte iilkeler zorunlu olarak degisime ayak uydurabilmesi igin
yeni politikalar gelistirme ihtiyaci hissetmektedir. Sahip olduklar1 kaynaklardan yola ¢ikilarak tilkeler
yeni yatirim alanlar1 olusturma gayreti icerisine girmislerdir. Ozellikle teknolojinin de gelismesiyle
yeni teknolojik imkanlardan yararlanmak adina kiiresellesmenin de zorunlu etkisiyle birlikte iilkeler
yeni teknolojileri kullanmak igin projeler gelistirmektedir. Ulkedeki insanlari énemli diizeyde
etkileyen saglik politikalarinda da degisimden yararlanma g¢abalar1 siirmektedir. Belki de en 6nemli
politikalardan saglik konusu teknolojik imkanlarin en fazla yararlanilmasi gereken alandir.

Elektronik saglik kayitlari, saglik hizmeti saglayicilar1 arasindaki iletisimi iyilestirmeyi ve
boylece hastalarin tedavisinin daha kaliteli olmasini ve maliyetlerin diismesini saglamaktadir (Riedl et.
all., 2008: 1).

Ulkeler degisen kosullara uyum saglamak igin, vatandaslarmma daha kaliteli, tutarli ve daha
hizli bir saglik hizmeti sunmak icin politikalar devreye koymaktadir. E-saglik uygulamalarinin
uygulamaya konulmasiyla daha hizli ve ¢oziim esash saglik hizmetinin sunuldugu goriilmektedir.
Vatandaslar daha kaliteli saglik hizmeti alabilmek i¢in e-saglik uygulamalarimi giin gectik¢e daha etkin
kullanmaya baslamiglardir.

Gelismis iilkeler saglik hizmetlerinin sunumu icin daha fazla kaynak aktarmaktadir. E-saglik
uygulamalarina sadece bilgisayar tizerinden degil mobil kullaniminin da yayginlagsmasiyla birlikte e-
saglik uygulamalar1 ozellikle gelismekte olan iilkeler igin biiyilk O6nem tasimaktadir. Yapilan
arastirmalarda diinya niifusunun yaklasik yarisinin mutlaka en az bir tane akilli telefonu oldugunu
diistintirsek e-saglik uygulamalarinin islevlerinin arttirilarak vatandaslar icin daha fazla 6zendirici
cahgmalar yapilmasi gerekmektedir. Ulkemizde de akilli telefon kullanan vatandas sayisi siirekli
olarak arttig1 i¢in vatandaglarm daha kolay bir sekilde saglik hizmetlerinden yararlandirilmasi énemli
katki saglayacaktir. Boylece saglik hizmetlerinde uluslararasi platformda 6nemli bir konumunun
olacagi kacinilmazdir.
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Vatandaslarin her tiirlii kisisel bilgilerinin glivenli ortamlarda saklandigi, hastalarin daha kolay
ve hizli bir sekilde saglik sorunlarina ¢oziimiin iiretildigi, tedavi ve iyilesme siirecinin teknolojik
imkanlar yardimiyla gergeklestirdigi, hem yurt icinde hem de yurt disindaki hastalara kolaylikla
ulagmasi, saglik politikalarindaki mevcut gelisme ve ilerlemenin korunmasi gerekmektedir (Coskun,
2018: 290-300).

Tirk saglik sisteminde yasanilan degisimlere dikkat edildiginde 19980 ve 1990’11 yillarda
uygulamaya konulan saglikta liberalizasyon politikalarinin amacina ulastigi goriilebilir. Bu politikanin
esaslart; 6zel saglik kurumlarmin desteklenmesi ve gerekli tegviklerin yapilmasi, hastalarin gerekli
durumlarda ozel saglik kuruluslarma yonlendirilmesi, kamuda c¢alisan saglik c¢alisanlarina
performanslarina uygun olarak 6deme yapilmasi, saglik sektoriine rekabet¢i platformun
kazandirilmaya ¢aligilmasi seklindedir. Saglik hizmetlerinin finansmani konusu ise, kamusal mal ya da
hizmetlerden saglanmasi yoluyla degil de sigorta primleri ve katki paylar1 tizerinden gergeklestirilmesi
esas alinmstir (Cigeklioglu, 2011:67).

Ulkemizde saglik hizmetlerinin sunumunda uygulamaya konulan e-saglik uygulamalar1 birgok
katki sunmaktadir. E-saglik uygulamalar1 sayesinde saglik hizmetlerinin sunumunda 6nemli oranda
giderlerde azalma olmustur. Vatandaslar ve saglik hizmetini sunan kisiler gerekli bilgi ve belgelere
daha rahat ulasabilmektedir. Daha az zamanla, daha az masrafla daha kaliteli ve daha iyi bir hizmet
sunumu ger¢eklesmektedir. Boylece saglik sektorii gelismeleri yakindan takip ederek kendini siirekli
yenileyen ve gelistiren bir sektdr haline gelmektedir.

2003 yilinda yapilan bir diizenleme ile biitiin saglik hizmeti sunan kuruluslarin tek bir cati
altinda toplanmasina karar verilmistir. Biitlin kurumlar Sosyal Giivenlik Kurumu’na baglanmuistir.
Topluma birinci basamak saglik hizmeti sunulmasi i¢in Aile Hekimligi uygulamasi getirilmistir.
Saglik calisanlarma performanslarina gore 6deme yapilmasi uygulamasi getirilerek saglik ¢alisanlari
arasinda da bir rekabet¢i ortamin olusturulmasina ¢alisilmistir (Cigeklioglu, 2011: 67-68).

Tirkiye’de saglik hizmetlerinin sunumu ve saglik sektoriinde yapilacak bazi iyilestirme
oOnerileri getirecek olursak;

e Saglik hizmeti sunan biitlin kuruluslarin hasta vatandaslara daha kaliteli hizmet
sunmak i¢in kullanilan malzemelerin kaliteli ve daha az maliyetle sunulmasina 6zen
gosterilmelidir. Bunun i¢in kullanilan malzemelerin kontroliinii bizzat Saghk
Bakanlig1 biinyesinde bulunan herhangi bir birim ya da kurulus yapmalidir. Bu
konuda biitiin sorumluluk ilgili birim ya da kurulusa verilmelidir. Herhangi bir sorun
olustugu zaman hastanelerde sorumlu aramak yerine dogrudan ilgili birimlere
ulagilabilmelidir. Bu konuda gerekli sikayet ve Onerileri almak i¢in de sorumlu olan
birimlere vatandaslarin kolaylikla ulasabilmesi saglanmalidir.

e Milli Egitim Midiirliikkleri ve {iniversiteler ile iletisime gecerek hem ¢ocuklarin hem
de genglerin zararh aligkanliklardan korunmasi i¢in gerekli tanmitim, konferans, tiyatro
gibi dikkatlerini ¢ekebilecek platformlar sunulmalidir.

e Aile Hekimligi Uygulamasinin sadece ilag yazmak i¢in kullanilan bir birim olmaktan
cikarilarak, iilkedeki biitiin vatandaslarin oncelikli olarak birinci basamak saglik
hizmetlerini kullanmalarmm yollar1 aranmalidir. Ornegin, agir vakalar digindaki
hastalarm aile hekiminin onaym almadan diger saglik kuruluslarindan
yararlanamamasi saglanabilir.

e Saglik sektoriinde Oncelik olarak vatandaslara yardimci olmak, onlarin sorunlarma
¢ozlim getirebilmek esas amag¢ olmalidir, saglik hizmeti sunan kurumlarin maddi kar
saglama amaclar1 olmamalidir.
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e Saglik sektorii icin diger politika alanlarindan daha fazla kaynak aktarimalidir.
Kullanilan kaynaklarin dogru yerde, giivenilir ve tutarh bir sekilde kullanilmasi igin
gerekli denetim mekanizmalarinin olusturulmas: gerekmektedir. Israfi onleyecek
politikalarm gelistirilmesi gerekir.

e E-saglik uygulamalar1 konusunda hala bdyle bir uygulamanin varligindan haberdar
olmayan vatandaslarm bulundugunu gbéz Oniinde bulundurarak, uygulamalardan
haberdar olunmasi i¢in gerekli tanitim ¢aligmalarmin yapilmasi gerekmektedir. Ayrica
okuma-yazmasi olmayan ya da Tirk¢e konusamayan vatandaslar igin ayri bir
uygulama baglatilabilir.

e Biitiin saglik kuruluslarinda vatandaslarin bir hekim tarafindan yapilan bir tahlil,
tetkik sonuglar1 baska bir kuruma gittiginde baska bir hekimin ayni tetkikleri istemesi
hem hasta i¢in bir kiilfet ve zaman kaybi1 olmakta hem de saglik kuruluglari igin biiyiik
bir israf olmaktadir. Bunu engellemek igin biitiin saglik kuruluslari tarafindan ortak
kullanilabilecek bir veri tabani olusturulabilir. Boyle ayni sorundan dolay1 vatandaslar
baska bir kuruma gittiklerinde ayni tetkikleri yapmak zorunda kalmayacaktir. Veri
tabam olustururken sadece aynmi sehirde degil baska bir sehirdeki hekim de sonucu
gorebilecek sekilde bir sistem olusturulabilir.

Sonug

Kiiresellesmenin etkisiyle birlikte her alanda yasanan zorunlu degisim anlayisi kamu
yoOnetimlerini ve kamu yOnetimi siireglerini de etkilemistir. Kamu yoOnetimi anlayisinda yeniden
yapilanma g¢alismalar1 hiz kazanmis, her alanda degisim zorunlu bir hal almistir. Degisimle birlikte
kurumlarda daha fazla teknolojik imkanlardan yararlanma yoluna gidilmistir. Kamu ydnetiminde
vatandasa daha kaliteli ve daha hizli hizmet sunmanin yollar1 aranmistir. Buna ¢6ziim olarak e-devlet
uygulamalar1 kullanilmaya baglanmistir. E-devlet uygulamalari sayesinde hem kamu kurumlarmdaki is
yiikii hafiflemis olmakta, biirokrasi bir nebze azaltilmis olmakta hem de vatandaslar istedikleri
kurumdan istedikleri zaman bizzat kurumlara gitmeden internet araciligi ile istedikleri hizmete
kavusmus olmaktadir. Bu uygulama ile herkese esit bir sekilde ulagilmakta, esit hizmet verilmektedir.
E-devlet uygulamasinda herhangi bir siire sikintis1 bulunmamaktadir. Vatandaslar istedikleri zamanda
istedikleri belge ya da bilgiye ulasabilmektedir. Egit hizmet gordiigiinii hisseden vatandasin devlete
olan giiveni artacak, devletini daha ¢ok benimsemesini saglayacaktir.

Kamu yo6netiminde uygulamaya gegcilen e-devlet uygulamalar1 kapsaminda en 6nemli politika
alanini olusturan saglik alaninda da e-saglik uygulamalarina gegilmistir. E-saglik uygulamalar1 saglik
politikalarinda ¢ok 6nemli bir yer tutmaktadir. Teknolojinin sinir tanimaz bir sekilde hizli bir sekilde
ilerlemesi sonucu saglik hizmetlerinin sunumunda da teknolojik imkanlardan yararlanmak zorunlu
héle gelmistir. Saglik hizmetlerinin sunumunda bilisim teknolojilerinin yardimiyla saglik sistemi daha
hizli caligmakta hem vatandaslarin daha hizli ve kaliteli hizmete kavusmasi saglanmis hem de hizmet
sunucularin isini kolaylagtirmistir. Geligen teknoloji sayesinde saglik calisanlari ihtiya¢ duyduklari
bilgi ve belgelere aninda ulagmaktadir. Diinyada ve iilkemizde akilli telefon kullanici sayisinin
artistyla birlikte vatandaglar ¢ogu saglik hizmetlerini telefonlar1 araciligi ile gergeklestirme sansina
kavugsmustur. Burada Onemli olan nokta; sunulan biitiin hizmetlerden iilkede yasayan biitiin
vatandaslarin  kullanilmasinin  yollarmin aranmasidir. Ulkedeki herkese ulagilabilmesi &nem
tasimaktadir. Daha saglikli bir toplumun insa edilmesi i¢in biitiin vatandaglarin sagliklarinin
Oonemsenmesine ve bu konuda ne yapmalar1 gerektigine dair bir bilincin olusmasi gerekmektedir.
Uygulamaya konulan e-saglik uygulamalarmin vatandaslar iizerinde etki birakmasi saglanmali, bir
farkindalik olusturulmalidir.
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Ulkemizde her alanda oldugu saglik alaninda da birtakim sorunlar ortaya ¢iknustir. Niifusun
gittikge yaslanmasi, bebek Sliimlerinin artmasi, saglik hizmetlerinde yapilan harcamalarin artmasi gibi
bazi sorunlar yasanmistir. Saglik Bakanligi bu sorunlarin azaltilmasi i¢in Saglikta Doniisiim
Programimi uygulamaya baglamistir. Saglikta Doniisiim Programu ile vatandaslarin ihtiyaglarina uygun
hizmetin verilmesi, hasta memnuniyetinin arttirilmasini  saglamak, teknolojik imkanlardan
olabildigince faydalanmak, hizmetlerin kaliteli, hizli ve kolay ulasilabilir olmasini saglamak
amaglanmustir.

Ulkedeki biitiin vatandaslarin saghk hizmetlerinden yararlanmasi bir hak olarak kabul
edilmektedir. Bu ylizden kiiresellesmenin de etkisiyle birlikte saglik hizmetlerinin sunulmasi sadece
kamu kurumlari tarafindan degil ayn1 zamanda 6zel sektor tarafindan da sunulmaktadir. Clinkii saglik
hizmetlerinin yerine bagka bir hizmetin alinmas1 miimkiin degildir.

Saglik hizmetlerinin sunumunda Saglikta Doniisiim Programimin yansira Genel Saglik
Sigortast uygulamasi baglatilmigtir. Saglik hizmetlerinin sunumunda biitiin vatandaslarin saglik
sigortas1 kapsamina alinmasi saglik hizmetlerinin sunumunda esitlik ilkesinin uygulandigini
gostermektedir. Ayrica Aile Hekimligi Uygulamasi ile herkesin {icretsiz bir sekilde istedigi zaman
muayene edilmesi saglanmustir.

Saglik hizmetlerindeki biitiin uygulamalar degerlendirildiginde saglik sisteminde yapilan
reform caligmalarmin hem vatandaslara hem de saglik hizmeti sunucularma O6nemli katkilar
saglamaktadir. Hizmetlerin daha kaliteli, etkili, verimli sunulmasi i¢in 6nemli adimlar atilmistir.
Saglikta Donilisim Progranmu kapsaminda getirilen uygulamalar sayesinde etkili sonuglar elde
edilmistir. Saglik calisanlarma getirilen performans olgiitii saglik sisteminde de rekabetin artmasi
verimlilik ve etkililik agisindan 6nemlidir.

Arastirma ve Yayin Etigi

Bu c¢alismada, Yiiksekogretim Kurumlari Bilimsel Arastirma ve Yayin Etigi Yonergesi’nde
belirtilen tiim kurallara uyulmustur. Yonergede Bilimsel Arastirma ve Yayin Etigine Aykirt Eylemler
baslig1 altinda agiklanan eylemlerden higbiri gerceklestirilmemistir.

Etik Kurul izni
Bu calismada, Etik Kurul izni gerekmemektedir.

Yazarlarin Katki Oram
Bu calisma yazarm kendisi tarafindan tek basina hazirlanmustir.

Cikar Catismasi
Bu ¢alismada, ¢ikar ¢atismasina dair herhangi bir durum bulunmamaktadir.
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