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OZET ABSTRACT
e-Saghk; “saglik hizmetlerinde bilisim ve eHealth; refers to tools and services
iletisim teknolojilerinin kullanilarak hastaliklarin using information and communication

onlenmesi, teshis ve tedavi edilmesi, izlenmesi ve
sagligin yonetilmesi” olarak tanmimlamistir. Bu
calismanin amaci son yillarda uygulamaya
konulan, e-Saglik sisteminin teorik ve pratik
boyutlarini ele almak ve diinyanin en iyi saglik
sistemlerinden birisine sahip olan Hollanda’da
uygulanan “e-Saglik sisteminin” iyi uygulama
ornegi (best practice) olarak incelemektir. Bu
calismanin teorik kismi;  e-Saglik konusunda
hazirlanan Diinya Saglhk Orgiitii, Hollanda Saghk
Bakanligi  Raporlart  ve yapilan akademik
caligmalar incelenerek, saha aragtirmasi ise; 5-12
Haziran 2016 tarihleri arasinda  e-Saglik
konusunda oncii iilkelerden biri olan Hollanda’ya
gidilip e-Saglik konusunda uzman olan Saglik
Bakanligi yetkilileri ve o6zel saglik kurumlar ile
yapilan miilakatlar baz alinarak hazirlanmistir.
Arastirma  sonucunda Hollanda’da  e-Saglik
sisteminin “cildiye, g6z ve mental hastaliklar
klinigi ve evde saglik bakiminda aktif olarak
kullanildigy, sistemi kullanan kliniklerde hastalarin
bliyik bir ¢ogunlugunun birinci basamakta
tutuldugu  goriilmiistiir. Bu sayede saglik
harcamalarinda %50’ye varan oranlarda tasarruflar
saglanip hasta bekleme siireleri azalmig ve hizmete
ulagim kolaylagmstir.

Anahtar Kelimeler: e-Saglik, Tele-tip,
Mobil Saglik, Dijital Hastane
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technologies that can improve prevention,
diagnosis, treatment, monitoring and management.
The purpose of the present study is to investigate
theoretical and practical dimensions of the eHealth
system introduced in recent years applied in
Netherlands, having one of the best health systems
of the world, as the best clinical practice. The field
research of the study was conducted through
interviews regarding eHealth in Netherlands, in the
period of June 5-12, 2016. As a result of the
research eHealth system has been actively used in
the field of "dermatology, eye and mental diseases
clinic and home health care, most of patients with
using through the eHealth system in Netherlands
were held at the first that significant cost
advantages (50%) could be obtained. Whereas wait
lines were reduced, access to the service was
facilitated in the Clinics.

Keywords: eHealth, Tele-medicine,
mHealth, Digital Hospital
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GIRIS VE AMAC

Son 25-30 yillik stiregte bilisim ve iletisim
teknolojilerinde yasanan devrimsel
degisimler, biitliin sektorleri etkilemektedir.
Teknoloji kullaniminin artmasiyla birlikte,
pek ¢ok sektorde hizmet sunumu zaman ve
mekan sinir1 olmaksizin yapilmaya baslandi.
Oyle ki yiiz yillar 6ncesinden giiniimiize
kadar yasamimizda daima var olan posta
hizmetleri (telgraf, normal mektup, vb.), at
ve diger hayvanlarla saglanan ulagim, elde
dokuma ve terzilik gibi bazi geleneksel
sektorler yok olmakla karst karsiya
kalmaktadirlar.  Bankacilik  gibi  temel
sektorlerin pek cogunda ise is siiregleri
alabildigine  degisti  (online  platforma
tagindilar). Teknolojik gelismelerden
etkilenen sadece bahsedilen sektorler degil,
insan ihtiyac¢larin1 kargilamak {izere var olan
biitiin sektorler nasibini aldilar. Ornegin;
geleneksel olarak fiziki mekanlarda hizmet
veren giyim magazalarimin pek cogu,
driinlerini  sanal magazacilik vasitasiyla
satmaktadirlar. Benzer sekilde 500-600 yillik
kokli tiniversiteler, sanal liniversite yoluyla
derslerini  duvarlarin disina hatta iilke
siirlarini asarak diinyanin uzak bolgelerine
egitim hizmeti vermeye basladilar. Diger
taraftan, diinyada son 15 yilda onlarca sanal
isletme (google, facebook, syptom.com vb.)
kuruldu. Bu sanal sirketlerin piyasa degeri,
normal sirketleri onlarca kat agmaktadir.

Bu aragtirmanin odak noktasi olan saglik
hizmetleri, anne karnindan 6liim anina kadar;
saglikli yasamin siirdiiriilmesi, hastaliklarin
Onlenip 1yilestirilmesi vb. konularda ve insan
yasaminin her evresinde; etkin rol oynayan,
ikamesi olmayan ve yasam icin hayati 6neme
sahip bir sektordiir. Saglik hizmetine ihtiyaci
olan her bireyin zaman ve mekan siniri
olmadan saglik hizmetlerine tam zamaninda
ulasimi, bu hizmetleri adil bir sekilde
kullanim1 ve saglik hizmetlerinin etkin ve
verimli sekilde siirdiiriilmesi hem birey hem
de kamu otoritesi agisindan Onem arz
etmektedir.

Son yillarda gelismis iilkelerin saglik
sistemlerine incelendiginde; “e-Saglik, tele-
tip, mobil saglik, dijital hastaneler, robotik

cerrahi” gibi teknolojik uygulamalarin,
sektoriin  her kademesinde kullanilmakta
oldugu goriilmektedir. Diger sektorlerde
oldugu gibi, teknolojik araglarin saglik
alaninda kullanilmasi, verilen hizmetlerin
yapisini, sunum seklini  ve mecrasini
degistirmistir.  Diger taraftan bu tiir
uygulamalar bireye 0Ozgli saglik hizmeti
sunumuna olanak tanimis, maliyetlerde ve
hasta bekleme siirelerinde azalma gibi ek
yararlar1 da beraberinde getirmistir. Ornegin,
arastirmanin ~ drneklemini  olusturan  ve
diinyanin en 1iyi Saglhk ve e-Saglik
sistemlerinden birine sahip olan Hollanda’da
ruhsal rahatsizligi olan hastalarin  %50’si
hastaneye gitmeden “tele-tip yontemi (video
konferans)” ile teshis ve tedavi edilmekte
olup bu bransta hasta beklemelerinde, yatig
stirelerinde ve saglik giderlerinde ciddi
oranda iyilesmeler s6z konusudur.*

Yine  giinimiizde iilkelerin  saglik
yatirimlarina bakildiginda; e-Saglik sitemine
gecis yapan lilkeler, daha biiylik hastaneler
yapmak yerine, saglik teknolojilerine yatirim
yapmaktadirlar. Bu  yatirimlar, saglik
hizmetlerinin yelpazesini hastane ortami gibi
dar bir alandan cikarip daha genis kesimlere
ve uzaga (tele-tip ve mobil uygulamalar ile)
ulagtirmistir. Bu sayede saglik hizmetleri
zaman ve mekan smirindan bagimsiz olarak
bireylere ulasabilmektedir. Bu yoniiyle
giniimiiziin  Saglik hizmetleri yaklagimu,
geleneksel yaklasgimdan (hastane odakl
saglhik hizmeti sunumu) Onemli Olciide
farklilasmaktadir. Bu farklibk asagidaki
ornekte ele alinmustir.

Ornegin, geleneksel bir saglik sisteminde
kronik kalp rahatsizligi olup rutin olarak
Elektro Kardiyo Grafigi (EKG) c¢ektirmesi
gereken bir hasta; her glin evinden c¢ikip,
saglik kurumuna gidecek ve orada bir saglik
gorevlisi tarafindan cihaza baglanarak hizmet
alacaktir. Oysa e-Saglik sisteminde ayni
saglik hizmeti ev ortaminda bulundurulan ve
akilli telefon uygulamasi ile uyumlu olan iki
adet sensoOrlii elektrotun kalbin iizerine
yerlestirilmesi  ile  yapilmaktadir.  Bu
uygulama ile ilgili veriler (ritmi, frekansi
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vb.),  bluetooth  araciligiyla  telefona e-Saghk (eHealth):

aktarilmakta, telefonda bulunan ilgili mobil
saglik uygulamasi ile degerlendirme yapmak
tizere hekime gonderilmektedir.

Yapilan degerlendirme sonucunda hastada
ciddi  bir durum varsa, yine mobil
yazilimlarla ilgili uzman hekime (veya saglik
kurulusuna) bilgi aktarilmaktadir. Eger EKG
normalse, kaydedilmekte ve hasta giinlik
hayatina devam etmektedir.

Yukaridaki ornekte ele alindigi tizere,
Diinya’nin gelismis saglik sistemlerinin
kullandig1 e-Saglik uygulamalar1 sayesinde,
giderek hastanelere bagimlilhik azalmis,
bunun yerine, 7 giin 24 saat hizmet verebilen
ve herkesin rahatlikla ulasabilecegi mobil
uygulamalarin ve saglik teknolojilerinin
kullanimina ydnelim artmigtir. Ornegin, 2016
yili itibariyle AB iiyesi 20 {iilkede, e-Saglik
sistemi aktif sekilde kullanilmaktadir.t

e-Saglik sistemi konusunda Tiirkiye’de
de ¢esitli calismalar baslamis durumdadir. Bu
kapsamda, Saglik Bakanligi 2007 yilinda
Tele-tip’la ilgili altyapt ve sistem kurma
calismalarin1  baglatmis olup, 2016 yili
itibariyle,” e-nabiz, e-randevu, elektronik
hasta kayitlari, doktor bilgi bankasi, online
randevu sistemi ve dijital hastaneler”
konusunda uygulamaya doniik calismalar
yapmaktadlr.2 Ayrica Saglik Bakanligi’nin
2013-2017 willarma ait stratejik planinda
saglik hizmetlerinde “Tele-tip ve elektronik
bilgi sistemlerinin” kullanim1 konusunda
hedefler mevcuttur.®

Bu calismanin temel amaci; diinyanin en
1yl saglik sistemlerinden birisine sahip olan
Hollanda’nin basar1 ile uyguladigi “e-
Saglik/eHealth” sisteminin yerinde
incelenmesi ve iyl uygulamalarin (best
practices) tespit edilip, teorik ve pratik
olarak modellenmesidir.

Ozellikle Tiirkce literatiirde  smirh
sayidaki c¢alisma ile ele almman e-Saglk
konusu, bu arastirma ile biitiinsel olarak

incelenecek olup bu alandaki teorik
eksikligin giderilmesine katkida
bulunulacaktir.

Avrupa Birligi Saglhik Komisyonu, e-
Saglik kavramini; “bilisim ve iletisim
teknolojilerinin ~ (ag baglantilar1, mobil
yazilimlar, robotik uygulamalar, akill
cihazlar, veri tabanlari, video konferans vb.)
saglik  hizmetlerinde  kullanilmas1  ile
hastaliklarin Onlenmesi, teshis ve tedavi
edilmesi, izlenmesi ve sagligin yonetilmesi”
olarak tamlmlamlstlr.4

Bir bagka tanimda e-Saglik kavrami,
Ozellikle internet basta olmak {izere bilisim
ve iletisim teknolojilerinin saglik
hizmetlerinde kullanilmas1 ile hastaliklarin
Onlenmesi  ve saghik  hizmetlerinin
gelistirilmesi” olarak tanimlanmuistir.”

e-Saglik kavraminin basinda bulunan “e”
harfi saglik hizmetlerinin “elektronik, dijital,
internet tabanh, etkin, hizl, bilisim odakli ve
teknolojik”  bir  yapida  yiiritiilecegini
simgelemektedir.

2000’11 yillara kadar, Saglik hizmetlerinde
uzak mesafeden video konferans yontemiyle
yapilan bilgi aligverisi, Tele-tip olarak
adlandinimaktaydi.’ Ancak bu tarihlerden
sonra; “mobil saglik (mHealth), dijital
hastaneler, elektronik hasta kayitlari, robotik
uygulamalar” gibi farkli bilisim ve iletisim
teknolojilerinin saglik hizmetlerinde yaygin
bir sekilde kullanilmasi ile birlikte, Diinya
Saghk Orgiiti, Avrupa Birligi ve bilim
insanlart tarafindan “Tele-tip” ismi, bir alt
baslik olarak degerlendirilirken, bunun yerine
daha kapsayici olan “e-Saglik/ eHealth)”
kavrami ana baslik olarak kullaniimaya
baslanmistir. Bu nedenle bu caligmada, cati
kavram olarak e-saglik kavrami kullanilmis
olup tele-tip ve mSaglik gibi uygulamalar bir
alt bashikta ele alinmistir. Bu kullanim
asagida sematize edilmistir.t

eSaghk

Tele-tip mSaghk

Sekil 1. e-Saglik Kavram ve Bilesenleri
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Tele-Tip (Telemedicine):

Bireylerin saglik durumlarini
degerlendirmek ve gelistirmek igin, tibbi
bilgilerin bilisim teknolojileri araciligiyla bir
yerden baska bir yere aktariimasidir.” Tele-
tip uygulamasi ilk ortaya ¢iktigi 1960’lardan
2000°’li yillara kadar saglik hizmetlerinde
uzak mesafeler arasinda, biitiin bilisim ve
iletisim araclar1 ile yapilan teshis ve tedavi
islemleri i¢in kullanilmis olsa da giliniimiizde
e-Saglik kavraminin bir bileseni olarak
kullanilmaktadir.

Tele-tip
siiflandirilabilir.

uygulamalann  iki
8

sekilde

1. Saglik calisanlarinin kendi aralarinda
bilgi paylasiminda bulunmast amaciyla
(konstiltasyon, egitim vb.) kullandiklar1 Tele-

tip.
2. Saglik caliganlar ile hastalar arasinda

kullanilan (videokonferans ile muayene vb.)
Tele-tip.

Elektronik  Hasta  Kayitlan-EHK
(Electronic Health Records): Hastalara ait
bireysel, tibbi ve tedavi ge¢misi ile ilgili
biitiin bilgilerin dijital ortamda tutulmasidir.
EHK, hastaya daha oOnce konulan tanilar,
uygulanan tedavi plani, sevk islemleri,
asilanma durumu, alerjik reaksiyon bilgisi,
kronik hastaliklari, rontgen goriintiileri,
laboratuvar  sonuglari, sosyal gilivence
durumu ve demografik Ozellikleri gibi
bilgileri igerir. Bu sayede yetkili birim ve
kisiler (eczaci, hekim, sigortaci, ydnetici,
istatistik¢i  vb.) istedikleri bilgilere anlik
olarak ve her yerden ulasilabilirler.’

Saghk Hizmetlerinde Robotik
Uygulamalar (Robotic  Healthcare):
Gelisen robotik teknolojiler ve uygulamalar
sayesinde saglik hizmetlerinin bazi siirecleri
robotlar mahareti ile yiiriitiilmektedir.
Ozellikle evde bakim hizmeti alan yash ve
engelliler basta olmak iizere, bobrek tasi
kiran, sa¢ eken, danisma ve hemsirelik
hizmeti veren robotlardan  giliniimiizde
yararlanmak miimkiindiir. Ornegin,
Almanya’da evde bakim hizmeti yiirliten
yapay zekaya sahip robotlar, hasta ile iletisim
kurabiliyor, onlara banyo yaptirip tuvalet
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ihtiyaglarina  yardimct  olabilmektedirler.
Hatta bu robotlar dans ederek, yash ve yalniz
bireyleri  eglendirebilmektedirler.  Diger
taraftan, Japonya’da  gelistirilen robot
hemsireler ise hastalardan kan alabilmekte ve
hastalara  egitim  verebilmektedirler.'Yine
bazi iilkelerde hasta yonlendirme ve danisma
birimlerinde robotlar gérev yapmaktadirlar.

mSaghk (Mobil Saghk): e-Saglk
kavrammin bir bileseni olan mSaghk
(mHealth), “Mobil Saglik” kelimesinin

kisaltilmig halidir. Diinya Saglik Orgiitiiniin
tanimina gére mSaglik; akilli telefon, hasta
izleme cihazlari, dijital cihazlar (tablet vb.),
diger kablosuz araglar (radio vb.) ve mobil
cihazlar kullanilarak, tibbi ve halk sagligi
hizmetlerinin desteklenmesidir.’® Bir baska
tanima gore; mSaglik, akilli telefonlar
kullanilarak, saglik bilgilerinin sensdrler ve
medikal cihazlardan alinip analiz edilmesi,
islenmesi ve aktariimasidir."* mSaglik; akill
telefon, web sayfalari, mesaj servisleri,
tabletler ve kablosu tasmabilir araglar
kullanilarak saglik hizmeti sunumu, saglikla
ilgili veri aktarimi ve iletisimin saglanmasi
olarak Ozetlenebilir. Hastalarin cep telefonu
tizerinden  hastane  disindan  aldiklar
Olciimleri (Tansiyon, EKG vb.) saglik
kurulusuna iletilmesi, hamile kadinlara
gebelik ile ilgili tavsiye mesajlar1 ya da ses
kayd:r gonderilmesi, radyo yaymni ile saglik
bilgisi verilmesi, akilli telefon yazilimi ile
tan1 ve tedavi sunulmasi, online platformda
saglik testleri  yapilmasi, bilgisayarlar
aracilifiyla hastaliklarin tedavisi i¢in oyun ve
uygulamalar gelistirilmesi mSaglik
konusunun kapsamina girmektedir.

Diinya Saglk Orgiitii'ne gore; diinyada 5
milyar kisi cep telefonu ayrica 3 milyar 419
milyon kisi ise aktif olarak internet
kullanmaktadir. ™ 2016 yih  TUIK
verilerine gore Tirkiye’de, hanelerin(16-74
yas aras1) %96,9’u cep telefonuna, hanelerin
%76,3’ii ise internet erisimine sahiptir.®
Telefon ve internet kullanan insan sayisinin,
bliyiik bir cogunlugu olusturdugu
giiniimiizde; telefon ve internet yoluyla
insanlara saglik hizmeti sunmak ya da
saglikla 1ilgili veri aligverisinde bulunmak
mSaglik konusunun kapsamindadir. Ornegin,
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Tiirkiye’de 6zel bir saglik kurumu tarafindan
gelistirilen Mobil Ilk Yardim Uygulamasi
“Biling Bozuklugu, Epilepsi, Zehirlenme,
Kene Isirig1, Yaralanma gibi bir¢ok konuda
kullanicilara ilk yardimin nasil yapilacagina
dair yararl bilgi ve talimatlar
sunmaktadir.”*®

Dijital (Kagitsiz) Hastaneler: Dijital
Hastane; yiiksek kalitede saglik hizmet
sunabilmek i¢in klinik ve idari is akis
stireglerine, bilgi ve iletisim teknolojilerini
entegre  ederek, hastane  hizmetlerini
duvarlarin digina (evlere, acil istasyonlara
vb.) tasimak, diger taraftan birbirinden uzak
mesafedeki saglik calisanlarini ve birimlerini
birbirine baglamaktir. Dijital hastane, tibbi
cihazlar, akilli bilgi, tesis kontrol ve otomatik
tasima sistemleri, konum tabanli hizmetler,
sensorler ve dijital iletisim araglar1 gibi
cesitli gelismis teknolojiler ve uygulamalari
stireclere entegre ederek; personel verimliligi
saglamak, hastane islemlerini hizlandirmak,
stire¢ kalitesini artirmak ve hasta gﬁvenligini
saglamaya katkida bulunan bir konseptir."

Dijital hastanelerde kagit kullanimi sifira
yakindir. Hastalarin tahlil ve teshis bilgileri
ile, rontgen, MR ve tomografileri filmleri
dijital ortamda saklanip gerektiginde tekrar
degerlendirilmektedir. Hastanedeki doktorlar,
hastalarimin ~ saghk  bilgilerine  mesafe
tanimaksizin cep telefonlari, tablet ve
bilgisayarlarindan kolayca
ulasabilmektedirler. Ornegin, en iist basamak
olan “Stage 77 seviyesindeki bir dijital
hastanedeki gorevli hekim cep telefonundaki
uygulama ile serviste (klinikte) yatan bir
hastasinin  takili  serumunun  dakikadaki
damla sayisini diizenleyebilmektedir.
Uzmanlara gore; dijital hastane konsepti
kurumlara %35  civarinda  verimlilik
kazandirabilmektedir.'’

Gelismis Ulkelerin “e-Saghk” Sistemine
Gecme Gerekgeleri: e-Saglik, Avrupa Birligi
ilkeleri basta olmak tizere (28 iilkeden 20’si
aktif olarak kullantyor), Rusya, Kanada ve
ABD gibi iilkelerin 6zellikle son 10 yildir
tizerine odaklandiklar1 ve saglik sistemlerinin

temel stratejilerini bu dogrultuda
olusturduklart  bir  konudur.!  Gelismis
iilkelerin e-Saglik uygulamalarini
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kullanmaya iten ana faktorler asagida ele
alinacaktir:

1.Cografi Uzakliklardan Dolayr Saghk
Hizmetlerine Ulasim Sorunlari: Norveg,
Kanada, ABD ve Rusya gibi cografi olarak
birbirinden uzak, ayni zamanda ekonomik
gelir diizeyi bakimindan da farkliliklar1 olan
yerlerde yasayan bireylerin saglik
hizmetlerine ulasim konusunda yasadiklar
problemleri minimize edebilmek ig¢in, “e-
Saglik, mSaglhk ve Tele-tip” gibi sistemler
devreye sokulmustur.

Bu sayede merkezden uzak bolgelerde
yasayan ve Kkaliteli saglik hizmetlerine
(uzman doktorlara, gelismis laboratuvar test
cihazlarma)  ulasimda  zorluk  ¢eken
bireylerin, saglik takipleri (evde bakim ve
gebe izlemi vb.), teshis ve tedavileri
olabildigince yapilabilir diizeye gelmistir.
Ornegin, merkezi bolgelerden uzak ve kirsal
bolgede yasayan bir bireyin o bolgede
bulunan Aile Hekimliginde g¢ekilen rontgen
filmi, tele-tip vasitasiyla merkezdeki biiyiik

ve donanimli saglik kurumlarma
gonderilebilmekte, buradaki uzmanlarca
degerlendirilip tan1 ve tedavi siireci
baslatilabilmektedir.

Buna ek olarak; Diinya Saglik Orgiitii
uzak ve izole edilmis bolgelerdeki (adalar,
ilkel yasam alanlari, savas ortamlari, kamplar
vb.) saglik bilgilerine ulasmak, orada saglik
hizmeti veren profesyonellere egitim vermek
ve saglikla ilgili diger konularda o bolgeyi
desteklemek icin “tele-tip ve mSaghk”
uygulamalarini kullanmaktadir.

Yukarida ele alindig1 iizere; cografi
uzakliklardan  dolayr  saghk  hizmeti
sunumunda ve hizmete ulasiminda yasanan
sorunlar ve eyitsizlikler e-Saglik sisteminin
baslatilmasinda etkili olmustur.

2.Yash, Engelli ve Kronik Hastaliklar
Olan Bireylerin Evde Bakim Hizmeti
Ihtiyaci: Avrupa iilkelerinin pek cogunda
uzun yillardir yagh niifus artmaktadir. 2014
verilerine gore Avrupa niifusunun %18,5°1,
65 yas ve izerindedir.’® TUIK 2015
verilerine gore Tiirkiye nin 65 ve {izeri yash
oran1 ise % 8,3’dir.** Tiirkiye Avrupa’da en
az yash niifusa sahip ilkedir."* 28 Avrupa
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tilkesinde yaslilarin %13,4’1 evlerinde yalniz
yasamatktadlr.19 Yasli ve yalniz yasayan
niifusun artmasi beraberinde saglik ve evde
bakim hizmetlerine olan ihtiyaci
dogurmaktadir. Ozellikle yash bireylerde sik
goriilen “Diyabet, KOAH ve Hipertansiyon”
gibi kronik hastaliklarin belirli periyotlarla
hekim gozetiminde takibi, hastaliklarin
ilerlememesi  ve  kontroli  agisindan
onemlidir. Kronik hastaliklarin  tedavisi
saglik biitcelerine biiyiik ylik getirmektedir.
Ornegin,  Avrupa iilkelerinin  Saglik
Biit¢esinin ~ %70’1  kronik  hastaliklarin
tedavisi igin ayrllrnaktadlr.20 Evde bakim
hizmetlerine sadece yash niifus degil, engelli
bireylerde ihtiya¢ duymaktadirlar. Diinyada
2016 yil1 itibariyle 650 milyon engelli vardir
ve bunlarin 200 milyonu yardima
muhtagtir®’.  Ornegin, diinyada ellerini
kullanamayan 50 milyon insan mevcuttur. Bu
yardima muhta¢ engelli bireylerin kendi
ihtiyaglarin1 karsilayabilmek igin teknolojik
ve robotik araglara (demir el, sensorlii aletler
vb.) ve evde saglik hizmetine ihtiyaglari
vardir.!

Yukarida verilen tabloya baktigimizda
yasli ve engellilerden olusan biiyiik bir
Kitlenin basta hastancler olmak {izere diger
saglik ve evde bakim hizmeti veren yerlere
olan bagimliligi s6z konusudur. Bu saglik
hizmeti talebi hem bekleme listelerini
artirmakta hem de yasli bireylerin evlerinden
saglik  kurumlarma ulasim  sorunlarini
beraberinde getirmektedir.

Konunun mali yiikii ise ayr1 bir bagliktir.
Ornegin, diizenli olarak kan testi yaptirmasi
gereken, fakat tek basina evinden ¢ikamayan
yaslt bir hastanin yaninda bir refakatciyle
evinden hastaneye gitmesi, zaman ve mali
acidan bir kiilfettir. Oysa aym testleri, evde
mobil bir test cihaziyla yapip, telefonu
araciligiyla hekimine gonderebilirse, hem
hasta hem de saglik kurumu bu e-Saghk
hizmetlerinden zaman ve mali agidan yarar
saglar. Diger taraftan hastanede beklemek
yerine, evinde saglik hizmeti alan hastanin
konforu daha iyi olur.

Ozetle; e-Saghk hizmetleri sayesinde
engelli ve yash bireyler hem evlerinde saglik
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hizmeti alabilmekteler hem de 7/24

izlenebilmektedirler.

3.Koruyucu- Onleyici Hizmetler ve
Erken Teshiste e-Saghgm Onemi: Gelismis
iilkelerde her ne kadar saglik sistemleri
gelismis olsa da, koruyucu ve Onleyici

hizmetler = konusunda  istenen  basari
yakalanamamistir.  Ilgili {ilkelerde her yil
biitcenin biiyiik cogunlugu saglik

hizmetlerinde ila¢ ve tedavi masraflar1 i¢in
ayrilmaktadir. Ornegin, AB iilkelerinin genel
biitceden saglik hizmetlerine ayirdigi biitce
ortalamast %10, bu biitceden koruyucu-
Onleyici hizmetlere ayrilan pay ise sadece
%?3’tiir. Bu sorunu ¢6zmek ve onleyici saglik
hizmetlerini gelistirebilmek i¢in e-Saghk
sistemi olduk¢a uygun bir yontemdir. Cilinkii
e-Saglik araglari; tele-tip, mobil saglik ve
robotik  uygulamalar sayesinde  bir¢ok
hastalik erken safhada tanilanabilmekte,
diger taraftan bireylere verilen yararli ve
egitici  bilgiler ile toplumun saglik
okuryazarlig1 ve bilinci artmaktadir.

Ornegin, otizm tamsi igin yazilan bir
bilgisayar programi vasitasiyla, cocuklara
yiiz okuma testleri yapilmakta ve ¢ocuklarin
ekrana verdigi tepkilerin analiz edilmesi
sonucu; bes yil oncesinden (erken safhada)
otizm hastalig1 teshis edilebilmektedir. Yine
mobil uygulamalar ile anne -cocuk egitimi ve
takibi yapilabilmekte bu sayede saglikli
nesiller yetistirilebilmektedir. Erken teshis ve
Onleyici saglik hizmetlerine doniik yapilan e-
Saglik uygulamalari cilt hastaliklarindan
dijital patolojiye, mental hastaliklardan g6z
hastaliklarina kadar, genis bir yelpazede
kullanilabilmektedir.

4. Hasta Bekleme Listeleri: Saglik
sistemine ulasim ve bekleme listeleri biitiin
saglik sistemlerinin uzun yillardir {izerinde
ugras verdigi bir sorundur. Bu sorunu
diinyada %100 c¢ozen bir iilke yoktur.
Ingiltere, Hollanda, Almanya ve Japonya gibi
iilkelerde bile uzman doktora muayene,
goriintlileme sistemleri, cerrahi islemler, dis
tedavisi ve check-up yaptirmak igin 12 aya
kadar bekleme listeleri vardir.”" Ornegin,
Tirkiye bu konuda randevu sistemi, hekim
secme  hakki, mesai dist  poliklinik
uygulamalari ile bu sorunu minimize etmek
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tizere olan bir {lkedir. Buna ragmen
Tirkiye’de de MR, Tomografi, laboratuvar
sonuclart ve bazi spesifik branglara ulagim
konusunda beklemeler mevcuttur.?? iste bu
noktada e-Saglik sistemi, bekleme siirelerini
tyilestirme  konusunda etkin  ¢oziimler
sunmaktadir.  Ciinkii  e-Saghk araglan
sayesinde hastalar ile saglik kurumlar1 zaman
ve mekan sinirt olmadan temas kurabilmekte
ve hizmet alabilmektedirler. Ornegin, tele-tip
sistemi ile bir Psikiyatrist hafta sonu evinden
videokonferans sistemi 1ile terapi seansi
verebilmektedir. Yine mSaghk uygulamasi
ile hastasina recete yazabilmekte ve
hemsiresine tedavi talimat1 verebilmektedir.

Diger taraftan e-Saglik sistemi sayesinde
bir hasta sadece kendi bolgesindeki hekime
bagimli olmayacak, ulusal diizeyde biitiin
hekimlere muayene olabilecektir. Bu sayede
kendi bolgesindeki hekimin bekleme listesi
uzunsa, hi¢ beklemeden diger bolgelerden de
ayn1 saglik hizmetini alabilecektir. Ornegin,
Hollanda’da; aile hekimi kendisine basvuran
cilt hastasinin sorunlu bdlgesinin
goriintiistinii dermoskopla kaydedip, tele-tip
sistemi ile Cildiye uzmanina
gonderebilmektedir.  Bu  sayede  cilt
hastalarinin %74°ti uzman hekime gitmeye
gerek kalmadan teshis edilebilmektedir.

5. Artan Saghk Hizmeti Maliyetleri:
Bazi iilkelerin e-Saglik sistemine gecis
yapmasina neden olan bir diger 6nemli husus
ise saglik hizmetlerinin maliyetlerinin tilke
ekonomileri icerisinde 6nemli bir yere sahip
olmasidir. Yiiz ylize yapilan saglik
hizmetleri, hem saglik giderlerini finanse
eden devlet ve sigorta sistemlerine getirdigi
yiikii hem de bireylerin saglik hizmetine

ulasirken (ulasim, konaklama vb.)
ceplerinden yaptiklar harcamalari
beraberinde getirmektedir. Saglik

hizmetlerinin maliyetlerini artiran bir diger
onemli gider kalemi ise saglik personeli
giderleridir.  Saglik personellerinin  hem
egitim siireleri ¢ok uzun hem de egitim
maliyetleri ¢cok yiiksektir. Bu nedenle biitiin
diinyada saglik  biitcesinden  personel
giderlerine ~ 6denen  iicretler  oldukca
yiiksektir. Ornegin, ABD’de pratisyen bir
hekime yillik 150-200 bin dolar, hemsireye
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ise 80-100 bin dolar civarinda bir d6deme
yapllmaktadlr.23 Diger taraftan yash niifusun
ve hastaliklarin artmasi ile orantili olarak
saglik hizmeti veren profesyonel kadrolarin
ayni oranda artmamasi sonucunda zaman
zaman saghk hizmetlerinin sunumunda
aksamalara neden olmaktadir.

Yukarida bahsedilen durumlar saglik
hizmetlerinin  maliyetlerini ~ artirmaktadir.
Artan maliyetlere ¢O6ziim arayan gelismis
tilkeler hekim ve saglik personelinin yiiz
yiize hizmet vermesinin fiziksel olarak
zorunlu olmadig1 (Ameliyat, invaziv girisim
vb.) bazi alanlarda ekonomik olarak daha
avantajli  olan e-Saghk uygulamalarimi
baslatmiglardir. Ornegin, Hollanda’da e-
Saglik sistemi kullanan branslar icin sigorta
sirketleri %50’ye varan oranlarda daha az
geri 6deme yapmaktadirlar.** Ayrica robotik
uygulamalar ve yapay zekd yazilimlan
sayesinde hem isglicii maliyetleri azalmis
hem de insan kaynakli hatalar minimize
edilmistir.

6. Mobilize Toplum: Globallesme
egilimleri, ekonomik gerekgeler, vize
kolayliklart ve gelisen ulasim araglari
sayesinde, giiniimiiz toplumlar1 ¢ok seyahat
eden bir yasam bi¢imine sahip olmustur. Bu
durum cografi smirlardan bagimsiz olarak
saglik hizmetine olan ihtiyact artirmistir.
Ornegin, bir iilkede ikamet eden bir vatandas
13 yahut tatil amaghh baska bir {ilkeye
gittiginde orada saglig: ile ilgili bir problem
yasarsa, o llkedeki saglik sistemine
bagvurabilir. Eger ilgili saglhik kurumu bu
hastanin saglik gecmisi ile ilgili elektronik
verilere ulasabilirse, daha hizli ve saglikli
islem yapilabilir. Yahut ayn1 hasta saglig ile
ilgili olarak Tele-tip sistemi ile kendi
iilkesindeki aile hekimi ya da diger saglik
gorevlileri ile gorlisiip hastaligina ¢oziim
bulabilir.

Orneklerde de belirtildigi iizere; mobilize
bir yasamdan oOtirii  “elektronik hasta
kayitlari, mSaglik ve Tele-tip” gibi e-Saghk
uygulamalar1 birgok iilkede kullanilmaya
baslamistir.

7. Bilgi Ihtiyaci: Hem saglik hizmeti
sunan paydaslar (hastaneler, aile
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hekimlikleri, saglik politikas1 iiretenler,
sigorta kuruluslari, ila¢ sektorii vb.) hem de
saglik hizmeti alanlar i¢in “bilgi” ihtiyaci son
derece &nemli bir konudur. Ornegin, saglig
yonetenler ve saglik hizmeti sunumu
noktasinda yer alan paydaglar giinlimiize ve
gelecege dair saglikli kararlar verebilmek
i¢in “giivenilir, dogru ve hizl1” bilgiye ihtiyag
duymaktadirlar. Zira ilgili birimler sahadan
kendilerine gelen ‘“hasta sayilari, bebek 6liim
hizi, yatak doluluk orani, agilama durumu,
bulasici hastalik ve ilag tiikketim oranlar1” gibi
onlarca farkli veriyi aldiktan sonra saglikli
politika tiretebileceklerdir.

Yukarida sozii edilen farkli karar
mekanizmalar1 kendilerine saglikli bilgi akist
saglanabilmesi  i¢in, “elektronik  hasta
kayitlari, muhasebe ciktilari, stok takip
sistemi, evde bakim bilgi sistemi, niifus
demografik bilgi sistemi ve insan kaynaklar
modili” vb. birgok bilgi islem sistemi ve
teknolojik aragtan istifade etmektedirler.
Ornegin, arastirma siirecinde Hollanda Saglik
Bakanhig Bilgi Islem Birimi uzmanlarinin
yaptig1 sunumda; iilkedeki biitiin hastanelerin
hasta yatis siireleri, hangi Klinikte hangi
hekimin giinde ka¢ hasta baktigi, hastalara
ne kadar siire ayirdigi, hangi ilaglart yazdigi,
bir hastaligin ne kadar maliyeti oldugu gibi
biitiin bilgilerin merkeze aktigi1 belirtildi.
Merkezdeki uzmanlar biitiin bu sahadan
gelen bilgileri yapay zekd programlarinda
analize tabi tutmakta ve uygunsuz olanlara
ilgili diizeltici ¢alisma yapmaktadirlar.

Bilgi ihtiyact sadece karar vericiler igin
degil, saglik sektoriiniin paydasi olan sigorta
sirketlerinden medikal firmalara,
doktorlardan hastalara kadar herkes igin
hayati derecede onemlidir. Ornegin, hastane
ve hekim tercihi yapacak olan bir hastanin
ilgili kurumu aragtirmasi ve elde ettigi
bilgilere gore karar vermesi gliniimiizde
onemli bir unsurdur. Diger taraftan saglik
calisanlarinin  kendi aralarinda egitim ve
hasta danmigma amagli bilgi paylasma
ihtiyaclar1 e-Saglik uygulamalarinin ortaya
cikmasina zemin hazirlayan bir diger
etkendir.

Bunlara ek olarak; hastalar ile ilgili daha
once yapilan tetkik, tan1 ve uygulamalarin
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bilgi sistemi iizerinden goriilmesi sayesinde,
hem gereksiz islemler azalacak hem de
stireclerde zaman ve maliyet avantaj
saglanacaktir.

Bilgi paylasimin1 gerektiren ve yukaridaki
bahsedilen unsurlardan en 6nemlisi ise “insan
saghigidir.” EHK sisteminde hasta ile ilgili
olarak yazan “alerjik reaksiyon” uyarisinin,
erken uyari sistemi ile saglik calisanlarina
iletilmesi sayesinde hastaya yapilacak hatali
islemlerin Oniine gegilebilecektir.

Ozetle; bilginin biiyiikk bir giic oldugu
cagimizda, gelismis biitiin tlkeler saglik
sistemlerini “elektronik bilgi sistemleri” ile
donatmiglardir. Bunun sonucunda is siire¢leri
hizli, yalin ve insana baglhh hatalardan
arindirilmis bir yapiya kavusmustur.

8. Birey Odaklh Saghk Hizmetleri: Bilgi
teknolojilerinin artmasi ile birlikte giiniimiiz
insan1 bilgiye ulagmanin verdigi avantajla
yasamlariyla ilgili kendi se¢imlerini 6zgiirce
yapma egilimdedirler. Bu egilim saglik
tercihlerini de etkilemektedir. Gilinlimiiziin
bilingli bireyleri acil durumlar disindaki
sagliklari ile ilgili se¢imlerinden 6nce, birgok
farkli uzman ve veriden yararlanabilmekte ve
bunun sonucunda Kkarar vermektedirler.
Ornegin, sa¢ estetigi yaptiracak bir Kkisi,
internetten onlarca farkli sa¢ ekim teknigi ile
ilgili bilgiyi arastirip, kendisine en uygun
olan yontemi ve hastaneyi secebilmektedir.

Yukarida ele alinan yaklasimdan da
anlasilacagr  lizere, glinimiiz  saglik
hizmetleri, hastane ve doktor odakli degil,
daha ¢ok “hasta odakli” ve “bireysel
ithtiyaglara 6zgii” verilmeye baslanmistir. Bu
bakis acisi, saglik hizmetlerini, kisilerin
giinliik rutinlerine uygun ve bireye 6zgii hale
getirmistir. Ornegin, Almanya’da evde bakim
hizmetleri icin gelistirilen robotlar daha ¢ok
genel bir ihtiyaca (hastayr ylirliten, banyo
yaptirmasina yardimcr olan) yonelik degil,
her hastanin kendine 0zgilin ihtiyaglarma
yonelik (hasta ile dans edebilen vb.)
tasarlanmaktadir.

e-Saglik sistemi tam da bu noktada bireye
0zgli saghk hizmeti vermek i¢in uygun
araclara sahiptir. Ornegin, isyerinden izin
alamadig1 veya toplum tarafindan bilinmesini
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istemedigi i¢in mesai saatlerinde psikolojik
destek almak istemeyen bir birey, kendisine
en uygun saat olan aksam 21:00°da kimsenin
gormedigi ve kendisini rahat hissettigi
evinden online olarak terapi alabilecektir.
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Ozetle; son yillarda saglik hizmetlerinin
giderek “birey odakl1” bir eksene dogru
kaymasi, e-Saglik uygulamalarinin
kullanimina zemin hazirlamistir.

MATERYAL VE METOT

Calismanmin Veri Toplama Yontemi:
Giimiishane Universitesi Bilimsel Arastirma
Projeleri (BAP) Koordinatorliigii desteginde
5-12 Haziran 2016 tarihleri arasinda
Hollandali e-Saglik uzmani Prof. Dr. Johan
Beun’un davetiyle bu konuda Oncii
tilkelerden  birisi olan  Hollanda’ya
gidilmistir. Bu siiregte Hollanda Saglik
Bakanligi, e-Saglik sistemini uygulayan
hastaneler ve teknoloji sirketleri yerinde
incelenmis olup konunun uzmanlar ile
toplantilar ve yapilandirilmamis miilakatlar
yapilarak gerekli veriler elde edilmistir.

Ayrica 8-10 Haziran 2016 tarihlerinde
Avrupa Saglik Komisyonu oOnciiliigiinde
Amsterdam’da diizenlenen “eHealth Week”
zirvesine katilim saglanmistir. Bu zirvede
diinyanin ~ ¢esitli  iilkelerinde  (Ispanya,
Kanada, Finlandiya, Almanya, Estonya vb.)
uygulanan e-Saglik ve Tele-tip uygulamalari
ile ilgili sunumlar takip edilmis olup elde
edilen veriler ¢aligmaya aktarilmistir.

BULGULAR VE TARTISMA
Bu Dboliimden Hollanda’da e-Saglik k?ndilerine 'basvuran CﬂF haste.l.larm}n
viicutlarindaki problemli bolgenin

sistemi kapsaminda sahada aktif olarak
uygulanan “tele-dermatoloji, evde saglik
bakimi (tele-homecare) ve mobil saglik” iyi
uygulama 6rnegi olarak aktarilacaktir.

1. Tele-Dermotology / Cilt Hastahklar:
Sistemi:

Hem Hollanda hem de e-Saglik
uygulamasini  baglatan  diger {ilkelerde
Dermatoloji (Cildiye), evde saglik bakimi,
tele-g6z hastaliklari, tele radyoloji branslar
aktif olarak e-Saglik sistemine entegre olmus
ve bu alanda basarili sonuglar elde edilmistir.

Hollanda’da eDermatoloji ~ Sistemi  Iki
Sekilde Uygulanmaktadir:

1. Aile Hekimligi Sistemi Uzerinden
Yapilan Tele-Dermatoloji: Hollanda’da aile
hekimlerine mobil dermatoskop ve cilt

hastaliklarinin Tele-tip sistemine
entegrasyonu  konusunda  (dermatoskop
kullanimi1 ve cekilen fotograflarin

gonderilmesi  vb.) egitim verilmektedir.
Bunun akabinde Tele-tip igin gerekli altyapi
(teknolojik  yazilimlar, fiyatlandirma ve
O0deme sistemi vb.) saglanmaktadir. Sistemin
kurulmasimin  ardindan, aile hekimleri

gorlntiisiinii alip, Tele-tip kullanan uzman
hekimlere gondermektedirler. Uzman
hekimlerden gelen yanitlara gore hastaya tani
konulup ila¢ yazilmakta veya hastanin uzman
hekimi gormesi icin yonlendirme
yapilmaktadir.

Heijden vd. 2010-2012 yillar1 arasinda
Hollanda’da yaptiklar1 calismada, iilkede
eDermatoloji sistemi olmasaydi, hastalarin
%81°1 ikinci basamaga, %06,3’1 ise lgiincii
basamaga  sevk  edilecekti®  Ayrica
eDermatoloji sisteminin hastalara hizli cevap
verdigi, bilgi giivenligi acisindan ise problem
tasimadig1 sonucuna ulagsmislardir.

04.12.2016 tarihinde Hollanda’da yapilan
eHealth Week Zirvesinde (ehealthweek.org,)
Ispanya adma Tele-dermatoloji konusunda
sunum yapan Cilt Hastaliklar1 Uzmani Dr.
Paola Pasquali Ispanya’daki dermatologlarin

zamanlarinin ~ %30’unu  eDermatolojiye
ayirdiklarini, ayrica  Ispanya’da  Aile
Hekimlerine basvuran cilt hastalarinin,

%74’tiniin uzman hekimlere gitmeden e-
Saglik sistemi ile teshis ve tedavi edilebildigi
belirtilmistir.?®
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eDermatoloji sistemi 2016 yili itibariyle
Tirkiye’de pratik alanda uygulanmasa da,
konunun teorik yoniine dair bazi caligsmalar
yapilmistir.  Tiirkiye’de  dermatologlarin
giinlik  pratiklerinde ~ Tele-dermatoloji
kullanim1 {izerine, Yildiz vd. 2014 yilinda
116 cildiye uzmani hekimle yaptiklar

calismada; katilimcilarin %94’ iniin,
calistiklar1  kliniklerde  Tele-dermatoloji
Uinitesinin ~ olmadigi,  %50’sinin  Tele-

dermatoloji hakkinda az, %25,9’unun ise orta
diizeyde bilgi sahibi oldugu saptanmistir. En
stk kullanilan ~ yontemin  (%43,10)
dermatologlara elektronik posta yoluyla hasta

resmi gonderilerek  “danigsma”  seklinde
yapildigi  O6grenildi. Aym  calismada
dermatologlarin %85,4°1, Tele-
dermatolojinin  iilkemizde resmi olarak
kurulup uygulanmasini destekledigini
belirtmislerdir.*’

2.Akilh telefonlardaki mobil

uygulamalar ile yapilan “eDermatoloji”
(mSaghk): Hollanda’da “myskinpal ve
firstderm” gibi akilli telefonlara uyumlu ve
cilt hastaliklarini teshis ve tedavi etmek igin
bircok uygulama gelistirilmistir. Ornegin,
viicudunuzda  sliphelendiginiz  bir  cilt
probleminizin resmini  ¢ektikten sonra,
bolgesini, belirtilerini, ne zaman ortaya
ciktigint  ve kisisel bilgilerinizi  yazip,
uygulama iizerinden sistemdeki cildiye
uzmanlarina gonderebiliyorsunuz. Uzmanlar
gonderdiginiz fotograf ve bilgilere istinaden
analiz yapip size “ciddi bir durum var, en
yakin hastaneyi ziyaret ediniz” yahut “ciddi
bir durum yok, bu ilaglar1 kullanip
yagaminiza devam ediniz” gibi doniitler
verebilmekteler. Bu uygulamalarin bir kismi
ticretli (20 Dolar vb.) bir kismi ise licretsiz
olarak hizmet vermektedir. Gelistirilen bazi
uygulamalar ise cilt hekimine gdstermeden
once cildinizdeki problemleri (lekeleri vb.)
kendisi analiz ve teshis edebilmektedir.

Giimiishane Universitesi Saghk Bilimleri Dergisi Derleme
Giimiishane UniversityJournal Of HealthSciences Review

Sekil 2: Mobil Dermatoskop Cihazi

Aklls Telefonlarla uyumlu cilt analizi yapan Mobil Dermatoskop dhazt

Kaynak: .cdn.blog.hu/ok/okosmedicina/image/2_1.jpg

Akillr telefon uygulamalariin giivenilir
sonuglar verip vermedigine dair de bazi
arastirmalar ~ yapilmistir.  Avusturya’da
Massone vd. 18 hasta iizerinde yaptiklar
arastirmada, telefon kameras: ile ¢ekilip yine
telefon yazilimi (uygulamasi) ile analiz
edilen “melanoma” cilt hastaliginin, yiiz yiize
iki hekim tarafindan yapilan teshisler ile %89
ve %91,5 oraninda Ortiistiigli sonucuna
ulasilmistir.”® Bu sonug mobil uygulamalarm
giivenilir oldugunu gosterir niteliktedir.

Sonu¢ olarak; eDermatoloji sistemini
uygulayan Hollanda, bu branstaki hasta
bekleme stiresini 6-8 haftadan 4,6 saate
indirmis, ikinci ve tgiincli basamak saglik
kuruluglarina daha az hasta sevk edilmis,
maliyetlerde ise %40’a varan oranda tasarruf
edilmistir.24 Hollanda ve diger iilkelerin e-
Saglik uygulamalari incelendiginde,
Dermatoloji bransimnin e-Saglik sistemi i¢in
oldukca  uygun  bir alan  oldugu
gorilmektedir.

Evde “e-Saglik” Hizmetleri (Tele-
Homecare): Bu bolim Hollanda Saglik
Bakanlig1 yetkileri ve evde bakim hizmeti
veren gorevliler ile yapilan miilakat baz
alimarak; ayrica Hollanda evde bakim
hizmetleri konusunda arastirma yapan Kort
ve Hoof’un calismalari, Saglik Bakanligi
raporlart ve ilgili yaymnlar baz alinarak
hazirlanmustir.

16,7 milyon niifuslu Hollanda’da, bir
milyon yash birey evlerinde yalniz basina
yasamaktadir. Bu kisiler kendilerine bakacak
sosyal destekten yoksun ayni zamanda;
kronik hastaliklar, bunama-unutkanlik, isitme
ve gorme yetisi kaybt ve Dbenzeri
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durumlardan 6tiirli tek baslarina yasamlarini
idame ettirecek kadar saghkli durumda
degillerdir. Diger taraftan, niifusun Onemli
bir kesimini olusturan ve saglik hizmetlerine
bagimlilig1 yiiksek olan bu kesimin saglik
sistemi  lizerindeki mali ylkii oldukca
fazladir. Hollanda’da her birey evde bakim
alma hakkia sahiptir. Bunun i¢in ayr1 bir
sigorta fonu mevcuttur. Hollanda hiikiimeti
Ozellikle yasli bireylerin saglikli ve kaliteli
yasam Dbi¢imini siirdiirebilmesini tesvik
etmek i¢in bazi stratejiler gelistirmistir. Bu
kapsamda yagh ve saglik bakimina muhtag
bireyleri, kendi yasam ve  sosyal
cevrelerinden (evlerinden) ayirmadan onlara
bakim hizmeti vermeyi prensip edinmistir.
Clinkii bu tiir bireyleri uzun yillar yasadiklart
sosyal ¢evrelerinden koparmak daha baska
sorunlara zemin hazirlayabilmektedir.

Yukarida siralanan sebeplerden Otiiri,
Hollanda Saglik Bakanligi, terminal dénem
hastalarindan kalp hastaliklarina, fiziksel
engelli olanlardan mental rahatsizliklara
kadar farkli konularda evde e-Saglik sistemi
(telehomecare) ile hizmet sunmaktadir.

Sekil 3. Robotik Saglik Hizmetleri

Ev ortaminda hastalardan bulgular alan roboflar.

Kaynak: www.robots.nu/

Hollanda’da Evde Bakim Hizmetlerinin
Yiiriitiilmesinden  Sorumlu  Birimler:
Hollanda evde bakim hizmetleri 6zel sektor
tarafindan yiiriitiiliir. Bunlar; “yaglinin evinde
bakim”, “bir merkeze bagli bakim” ve
“hemsirelik hizmetleri” olmak iizere ii¢ tiir
yapida siirdiirtiliir. Biitiin bu bakim kurumlari
saglhlk ve sigorta sistemi ile entegre
gahsmaktadlr.go Hollanda saglik sisteminde
profesyonel olarak bagimsiz ya da bir sirket
adina g¢alisan evde Dbakim gorevlileri
(hemsire-ebe-fizyoterapist-diyetisyen vb.) ve
toplum hemsireleri de bulunmaktadir. Ayrica
halk saglig1 hizmetlerini yliriiten Belediyeler,
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Sosyal Isler Bakanligi yetkilileri ve Aile
Hekimleri de evde bakim hizmetlerinin
paydaslaridir. Bu kapsamda, 6zellikle evde
bakim gorevlileri; hasta izleme, koruyucu
hizmetler, egitim, ilag takibi, hasta sevki vb.
bircok konuda yetkili olup birinci ve ikinci
basamak arasinda koprii gorevi
yapmaktadirlar. Yukarida sayilan gorevliler
e-Saglik sisteminde de aktif olarak hizmet
vermektedirler.

Hollanda'daki  e-Saghk  Kapsaminda
Uygulanan Evde Bakim Hizmetleri Ug¢ Ana
Kategoride Yiiriitiilmektedir.?®

a-) Uzaktan Hasta Bakim (Remote
Telecare): Bu sistemin amaci yasl ve hasta
bireylerin kendi baslarina  yasamlarinm
stirdiirmelerini destekleyerek yasam
kalitelerini artirmak ve sosyal izolasyonlarini
onlemektir. Uzaktan hasta bakim sisteminin
bir diger amaci da evde bakim hizmeti veren
profesyonellerin gelismis saglik sistemi ile
iletisim halinde kalmalarin1 saglamaktir.
Uzaktan saglik bakim sistemini,
Fizyoterapistler, Diyetisyenler, Aile
Hekimleri, Kardiyologlar ve Evde Bakim
Gorevlileri kullanmaktadirlar.

Uzaktan hasta bakimi yapabilmek i¢in
teknoloji firmalar1 tarafindan ev ortaminda
hastalarla temas kurmay1 saglayan; Tele-tip
ve mSaglik uygulamalari, ayn1 zamanda kan
testleri, tansiyon, nabiz, EKG, ultrason ve
oksijen satlirasyonu vb. testler yapabilen
portable-mobile cihazlar gelistirilmistir. Bu
cihazlar  sayesinde hastalar hastaneye
gitmeden kan degerleri, kalp grafisi, vb.
bircok bulgu elde edilebilmekte, bunlara gore
tedaviler  uygulanabilmektedir. ~ Ornegin,
Philips’in  gelistirdii ve ev ortaminda
kullanima uygun olan “mobil  kan testi
cthaz1” 10 dakikadan daha az bir siirede
“Troponin” degerini verebiliyor. Bu sayede
kalp krizi riski ile ilgili bilgiye kisa siirede
ulasilabilmektedir. Uzaktan hasta bakim
sistemi sayesinde, taburcu olmus hastalar
veya terminal donemdeki hastalar ve onlarin
bakicilariyla da diizenli olarak
videokonferans  yontemiyle  goriistilerek,
bakimlarina destek sunulmaktadir. Benzer
sekilde bu sistem isitme yetisini kaybetmis
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hastalara saghik kurumlarnyla iletisime
gecmeleri i¢in ¢oziimler sunmaktadir.

Ozetle; uzaktan hasta bakim sistemi ile
yashi bireylere evlerinde saghk destegi
verilebilmekte olup Hollanda’da bu sistem
aktif sekilde kullanilmaktadir.

b-) Aktif Hasta lIzleme (Activity
Monitoring): Bu yontem ¢ogunlukla bir
gorevliye bagl olmadan, sensor ve kameralar
araciligiyla 24 saat bireylerin saglik durum
degerlendirmelerini  yapan  sistemlerden
olusur. Bu sistemin kullanilmasindaki temel
amag, tek basina yasayan bireyin saglik
durumunda goriilen bir degisiklik durumunda
(yere diismesi, hayati bulgularinin normal
seyrinden sapmast vb.) olabildigince hizli
sekilde alarm sistemini devreye sokup, saglik
kurumlarimi  bilgilendirmektir. Bu sistem
bireylere panik butonu ya da acil ¢agn
butonu  hizmeti  verir.  Kendini iyi
hissetmeyen yasli birey bu butona bastiginda
en yakinindaki hemsire yahut saglik gorevlisi
derhal yardima gelir. Aktif hasta izleme
sistemi sadece bireyin saglik gostergelerini
takip etmez, ayn1 zamanda ev ve gevresi ile
ilgili durumlar da izleyebilir. Ornegin, yash
bireyin mutfak gazin1 acik unutmasini
sensorlar algilar ve 6nlemini alirlar.

c-) Evde Uygulanan, Diger e-Saghk
Coziim ve Servisleri: Ugiincii grupta yer
alan e-Saglik ¢oziimlerinin temel amaci yash
ve engelli Dbireyleri kendi evlerinde
(yerlerinde)  yasamlarmmi  siirdlirmelerini
saglamaktir. Bu grupta daha c¢ok hasta
olmayan ancak fiziksel ve mental yonden
desteklenmesi ~ gereken  bireyler  yer
almaktadir. Bu bireylere 6zgii gelistirilen e-
Saglik ¢ozlimleri agagida ele alinmistir.

Yapay Zekali, Bakicaa  Robotlar:
Ozellikle Alman menseili firmalarca
“bireylerin giinliik ihtiyag¢larina 6zgii” olarak
gelistirilmis olan yapay zekali robotlar ev
ortaminda yasli ve engelli bireylere cesitli
konularda  hizmet sunmaktadirlar. Bu
robotlar, yasghlarn  banyo ve tuvalet
ihtiyaclarina yardimci olmakta, ilag, yemek
ve su servisi yapabilmektedirler. Gelistirilen
bazi robotlar  ise yashh  bireyleri
sosyallestirmek i¢in onlara telepatik diizeyde
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iletisim kurmakta, dans etmelerine ve
yiiriimelerine eslik edebilmektedirler. Yine
0zel yazilimlar sayesinde, yashi bireyin
saglik bulgularini (tansiyon, nabiz, ates vb.)
Olcebilmektedirler.

Sekil 4. Hasta Bakict Robotlar

Hollanda'da bulunan Findhoven Universitesi, RoboEarth projesiyle,
bakima muhtackisilere yardim edecek, hasta bakici robotlan tanittr.

Kaynak:https://www.tue.nl/en/university/news-and-
press/news/robots-learn-from-each-other-on-wiki-for-robots/

Egitim Hizmetleri: e-Saglik araclari olan,
mobil uygulamalar ve Tele-tip ile yash ve
engelli bireylere egitim hizmeti
sunulmaktadir. Ornegin, kalp rahatsizlig
gecirmis yahut gecirme potansiyeli olan

bireylere online egitim verilerek, bu
bireylerin kendi baslarina yetebilmeleri ve
sagliklarini yonetebilmeleri
amaglanmaktadir.

Sosyal Programlar: Hollanda’da hasta
olmayan fakat yalniz yasayan yasli bireyleri
kendilerini giivende ve iyi hissedebilmeleri
icin online platformda sosyal uygulamalar
mevcuttur. Bu programlarin bir kismi web
tabanli mobil uygulamalar, oyunlar ve
unutkanlik ~ vb.  durumlar i¢in  Gzel
gelistirilmis  yazilimlardan olusur. Diger
sosyal programlar ise dogrudan yaglilart ayni
platformda  bulusturan  uygulamalardan
olusur.

Kocluk Hizmeti: Yaslilara sunulan online
kogluk hizmeti ile hastalik ve yaslilik
stireglerinin nasil daha verimli gecirecekleri
anlatiliyor.

Diger Destekler: ilag kullanimi ve saglik
randevular1 gibi konularda bilgi, egitim ve
hatirlatma sunan sistemler mevcuttur.

Kort ve Hoof Hollanda’da e-Saghk
uygulamalarimin evde bakim hizmetlerinde
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tam kapasite ile uygulanmasinin éniinde su
engeller oldugunu belirtmektedir;?®

1.Teknoloji ve sisteme bazi yash
bireylerin adapte olamamasi,

2.Evde Bakim Hizmeti sunan bazi hizmet
sunucular ve profesyonellerin kendini bu
konuya adamamasi.

Ozetle; Hollanda’da Evde Saglik Bakim
Hizmetleri alaninda e-Saglik sisteminin
araclarmin farkli boyutlarda aktif olarak
kullanildig1 goriilmektedir.

2. mSaghk 1Iyi Uygulama Ornegi:
Adrenals.eu / Hollanda

Adrenals.eu ile ilgili bilgiler, Hollanda’da
bulunulan siiregte, kurum koordinatori Johan
G. Beun (MD) ile sistem hakkinda miilakat
gerceklestirilmesi sonucu elde edilmistir.

Hollanda’da  aktif olarak  kullanilan
Trimbos Institute, positiefzwanger.nl,
Adrenals.eu ve bunlara benzer bir¢ok
mSaglik uygulamasi vardir. Bu bdliimde bu
mSaglik uygulamalarindan pratie doniik
calismalar yapan Adrenals.eu_ele alinacaktir.

Adrenals.ecu bobrekiistii bezi hastalari,
hasta bakicilar ve saglik calisanlar1 igin,
online platformda bilgi ve trlinler sunan
Hollanda merkezli ve kar amaci gilitmeyen
kurulus olan “BijinierNET”’in, mSaghk
amaglh olusturdugu portaldir. Hollanda’da
yaklagik 7 bin civarinda Adison hastasi-
bobrekiistii bezi hastasi (adrenal disorder)
vardir. Bu hastalik, ¢ok nadir goriilen fakat
belirtileri ¢ogu zaman baska hastaliklarla
karigtirilan ve teshisi zor olan bir hastaliktir.
Diger taraftan, bu hastaliga sahip kisiler
genellikle ani  “Adison  Krizi” ile
karsilagsmaktadirlar. Eger bu kriz geciren
hastaya en ge¢ bir saat icerisinde dogru
tedavi siireci ile miidahale edilemezse bu
hastalar1  kaybetme riski s6z konusu
olabilmektedir. Bu ve benzeri durumlardan
dolay1 adrenals.eu sitesi ve mobil uygulamasi
gelistirilmistir. Uygulamanin amaci; hem
saglik c¢alisanlarma hem de hasta ve
bakicilarina hastalik hakkinda dogru bilgiyi
vermek, ayn1 zamanda acil durumlarda hangi
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islemlerin yapilmasi gerektigi konusunda
destek olmaktir (Acil Durum Kiti, Acil
Durum Karti vb. yonlendirmeler ile). Peki,
adrenals.eu sitesi mSaglik kapsaminda baska
neler yapmaktadir? adrenals.eu web sitesinde
ve akilli telefon uygulamasinda Tiirk¢e dahil
8 farkli dilde hastalik ile ilgili bilgilendirici
dokuman ve animasyonlar mevcuttur.

Diger taraftan, adrenals.eu, Hollanda’daki
ambiilanslar ile protokol imzalamis. Bu tiir
hastalar ambiilans hizmeti aldiginda, oradaki
gorevli mobil uygulama sayesinde hastaya
uygulanacak tedavi hakkinda bilgi sahibi
olabiliyor. Benzer sekilde hasta bakicilar1 da
acil  durumlarda  yapacaklart  islemler
hakkinda  bilgilendirilebiliyorlar.  Diger
taraftan, mSaglik sistemi ile kendilerine
kayitlh  hastalar ile  siirekli  iletisim
kurulabilmektedir. Hastalar ve onlara hizmet
sunanlar ile siirekli olarak bilgi paylagimi
icerisinde olmak, ayrica mSaglik ile onlara
psikolojik destek vermek, hastalar1 tedavinin
basaris1 konusunda cesaretlendirmektedir.
Adrenals.eu’nun uyguladigit mSaglik sistemi
sayesinde  hastalardan  kendi  hastalik
hikayeleri alinmakta, bu yolla konuyla ilgili
biitiin ilgililere bilgi paylagiminda
bulunabilmektedir. Bu sayede hastalik daha
kolay tanilanabilmekte ve yeni tedaviler
gelistirilebilmektedir. adrenals.eu uluslararasi
diizeyde hastalik ile ilgili tedavi protokolleri,
standartlar ve ICD Kodlar ile ilgili uyum
caligmalar1 yapmistir. Buradaki amag¢ bu
hastalikla uluslararas1 diizeyde miicadele
edebilmektir.

Bir mSaglik uygulamasi olan adrenals.eu,
web sitesi, akilli telefon uygulamasi,
Youtube videolari, animasyonlar,
bilgilendirici kartlar ve kriz kitleri ile Adison
hastaliginin  teshis, tedavi ve takibinde
Hollanda ve AB iilkelerinde aktif olarak
kullanilan {icretsiz bir uygulamadir. Bu
sayede hem bu hastaliga karsi etkin ¢éziimler
gelistirilmekte hem de hastalara yanlis
uygulama yapmanin 6niine gegilmektedir. Bu
etkin ¢Ozlimler sayesinde bu hastalarin
hastaneye bagvuru sayilar1 azalmaktadir.
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SONUC VE ONERILER

Bu calisma kapsaminda, Hollanda Saglik
sistemi lizerinden e-Saglik uygulamalarinin
teorik ve pratik olarak geldigi son nokta ele
alinmis olup asagidaki sonuclara ulagilmistir:

e-Saglik sisteminin ‘“dahili klinikler ve
evde saglik bakim uygulamalarina” daha
hizli entegre edilebilecegi, ancak istenirse bu
sistemin  saglik  hizmetlerinin  biitiin
noktalarinda (ameliyatlar, teshis, tani vb.)
kullanilabilecegi arastirmamiz kapsaminda
ortaya ¢ikan bir sonugtur.

e-Saglik sitemi, saglik sektoriine yenilik,
hiz, dinamizm, verimlilik ve esneklik
kazandiran, yeni hizmet sunum mecralari ve
ufuklar acan bir alandir.

e-Saglik sistemi; saglik hizmetlerinin
biitiin  silireclerinde =~ zaman  yOnetme
kabiliyetini  artirmistir.  Ornegin, hasta
bekleme ve hasta yatis siirelerinde ciddi
iyilesmeler olmustur.

e-Saglik sistemi sayesinde ‘“‘saglik veri
iretimi, saklanmasi, ulasimi, analizi,
paylasimi ve giivenligi” optimum diizeyde
saglanmistir.

Cografi uzaklik, ekonomik ve diger
nedenlerle (saglik sunumunun yetersiz

olmast vb.) saglik hizmetlerine ulagsmakta
zorluk ¢eken bireyler (izole alanlar) e-Saglik
sistemi sayesinde 7/24 saglik hizmetlerine
ulasabilmektedirler.

e-Saglik sistemi, saglik maliyetlerinde
%50’ye, verimlilikte ise (dijital hastaneler
vb.) %35’e varan kazanimlar saglamaktadir.

e-Saglik sistemi sayesinde yasli, kronik ve
engelli hastalarin siirekli izlenmesi ve
Onleyici saglik uygulamalarinin
yayginlastirilmasi miimkiin kilinmistir.

Saglik politikast  tiretenler ve karar
vericiler i¢in e-Saglik sistemi hizli, giivenli
ve zengin veri araglari, ayrica alternatif
hizmet sunum mecralar1 sunmaktadir.

e-Saglik sayesinde hastanelerin fiziksel
alaninin giderek kii¢iildligi buna mukabil,
hastanelerin daha kompleks ve ileri teknoloji
kullanarak ~ hizmetlerini  daha  uzaga
gotiirebildigi goriilmektedir.

e-Saglik sistemi doktor ve diger saglik
gorevlilerini devre dis1 birakmak icin degil,
aksine onlar1 teknolojik araclar ile daha da
giiclendirerek performanslarini en tiist diizeye
cikarmak i¢in tasarlanmistir.
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