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Oz

Tip alanindaki teknolojik ve bilimsel gelismelere bagli olarak sagligin
kisisellesmesi olgusu giindeme gelmekte ve saglik hizmetlerinin sunumunda
hizla kisisellesmeye gidilmektedir. Bu baglamda saglik bilgi teknolojilerinden
kisisel saglik bilgi sistemlerinin 6nemi her gecen giin artmaktadir. Kisisel saglik
bilgi sistemleri birey odakli, elektronik ve kisisellestirilmis bir platform
tizerinden hastalarin kendi saglik bilgilerini yonetmelerine, bilgi paylasimi
yapabilmelerine ve saglik durumlarini izleyebilmelerine imkan vermektedir.
Kisisel saglik bilgi sistemlerinin sagladigi yararlarin yani sira ¢alismada 6zellikle
vurgulanmak istenen konularin basinda saglik verilerinin giivenligi ve
mahremiyet sorunlart gelmektedir. Kisisel saglik bilgi sistemleri ile her ne kadar
amaglanan nitelikli saglik hizmetlerinin sunumunu artirmak olsa da hasta
mahremiyetinden feragat edilmemesi gerekmektedir. Bu ¢alismanin amaci,
kisisel saglik bilgi sistemlerinin temel Gzelliklerini tanitmak ve kisisellesen
sagliga gegiste kisisel saglik bilgi sistemlerinin dnemini vurgulamaktir. Kisisel
saglik bilgi sistemlerinin etkin ve siirdiiriilebilir kullanimi ve sistemden beklenen
faydanin saglanmasi; veri giivenligi ve mahremiyeti, standardizasyon, birlikte
caligabilirlik ve entegrasyon, erisebilirlik, kullanilabilirlik, saglik okuryazarlig
gibi bircok etmene baghdir. Caligmada kisisel saglik bilgi sistemlerinin
uygulanmasindaki zorluklar irdelenmis ve bunlarin iistesinden gelmek igin
cesitli stratejiler sunulmustur. Caligmanin sonunda sagligin kisisellesmesinde
yeni teknolojilerin roliine de deginilmektedir.

Abstract

Technological and scientific progress in the field of medicine gave rise to the
phenomenon of the personalized healthcare, with provision of healthcare
services undergoing rapid personalization. In this context, the health information
technology of personal health record systems have been gaining importance.
Personal health record systems allow patients to manage and share their own
health records and monitor their health status through an individual-oriented,
electronic, and personalized platform. In addition to the benefits provided by
personal health record systems, the present study calls attention to the issue of
the confidentiality and privacy of health records. Personal health record systems
are meant to improve the provision of high quality healthcare services, but
patient privacy must not be compromised in the process. This study aims to
introduce the main characteristics of personal health record systems, and
underline their importance in the transition to personalized healthcare. Making
effective and sustainable use of personal health record systems and obtaining the
expected benefits from them depend on many factors including data security and
privacy, standardization, interoperability and integration, accessibility, usability,
and health literacy. This study examines the challenges in the implementation of
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personal health record systems, and offers various strategies to overcome these challenges. The study concludes
with a discussion of the role of new technologies in the personalized healthcare.

1. Giris

Bir yandan saghk siirdiiriilebilirliginin temel kosulu ve sosyoekonomik gelismenin ana
belirleyicilerinden iken bir yandan da yapay zeka ve biiyiik verinin olasi kildig1 akilli hastaneler ve
uzaktan bakim, giyilebilen, doviilebilen, yutulabilen sensdrler, robotik dis iskeletler, kendini tamir eden
veya yenileyebilen doku teknolojileri, genomik ve bagisiklik tedavileri saglik sisteminin normal bir
pargasi haline gelmektedir. ilaglar nanoteknoloji ve sayisal araglar ile birlikte tasarlanmakta, ii¢ boyutlu
yazicilar implant iiretiminde kullanilmakta, kisisellestirilmis tip uygulamalar1 yayginlagmakta ve saglik
hizmetleri giderek hasta merkezli ve dagitilabilir (distributed) hale gelerek kisisellesmektedir (Onaral,
2019). Kisisellesmekten kastedilen, bireylerin kendi sagliklari ile ilgili daha fazla sorumluluk almalart,
sagliklarim1 korumada ve hastaliklar1 ile basa ¢ikmada kendi inisiyatiflerini kullanabilme yetenegini
kazanmalaridir (Tezcan, 2016). Kisisel saglik bilgi sistemleri, hasta sorumlulugunu arttiran bir
diizenlemedir. Hastalar bu sistem sayesinde saglikli yasam davranisi gelistirebilmektedir. Calismada bu
sistemlerin kullaniminin hasta, hekim ve saglik sektorii bakimindan 6nemli yonlerine yer verilmektedir.

Kisisel saglik bilgi sistemi araciligiyla toplanan ve saklanan saglik verileri hastalara daha verimli ve
kisisellestirilmis bir saglik hizmeti sunulmasini saglamakta olup, etkin ve siirdiiriilebilir kullanildiginda
saglik hizmetlerinin sunumunda kaliteyi arttiracagi kesindir. Fakat teknoloji firmalarinin, ilag ve tibbi
cihaz sirketlerinin, sigorta endistrisinin kisisel saglik verilerine artmakta olan ilgisi saglik verilerinin
giivenligi ve mahremiyeti konusundaki endigeleri arttirmaktadir. Orak’a (2019) gore, gelecegin
teknolojisi olan biyoteknolojiye ve ilgili konulara ilgi, devasa boyuttadir. Bu piyasanin beslendigi
kaynak ise kigilerin saglik verileridir.

Teknolojinin sagladigi imkanlar ile verilerin kolaylikla ele gegirilebilecegi géz Oniine alindiginda,
gizlilik ve mahremiyetin korunmasi ve etik ilkelere aykir1 davranislarin sonucunda ortaya ¢ikmasi olasi
etik ihlallerin engellenmesi 6nem kazanmaktadir. Bu baglamda, verinin etkin sekilde korunmasinin
saglanmasi i¢in gerekli giivenlik 6nlemlerinin alinmasinin yani sira, seffaflik ve diiriistliik de veri isleme
siirecinde ilgili taraflarin bagl kalmasi gereken etik ilkelerdir (Zeybek Unsal ve Ornek Biiken, 2018).

Ozellikle kisisel saglik bilgi sistemleri gibi web tabanli saglik bilgi sistemlerinin giivenliginin
saglanmasi1 ve tip etiginin temel ilkeleri (6zerklik, yararlilik, kotii davranmama ve adalet ilkesi)
acisindan bu uygulamalarin degerlendirilmesi 6nem kazanmaktadir.

2. Kisisel Saghk Bilgi Sistemleri

Kisisel saglik bilgi sistemleri, bireylere saglik bilgilerini bir platformda toplama ve yonetme olanagi
saglayan web tabanli bir sistemdir. Kisisel saglik bilgi sistemleri ilk defa 1970'lerin sonunda
tartigtlmistir.  Fakat arastirmalarin ¢ogunun 2000'li yillarin basinda yapilmasi nedeniyle saglik
sektoriindeki uygulamalar bu tarihlerde yayginlasmistir. S6z konusu fikrin temeli, kisisellestirilmig
teknoloji gereksinimine ve tibbi kayitlarin toplum i¢in daha erisilebilir olmasina baghidir (Kim, Jung ve
Bates, 2011). Danimarka, Estonya ve Avustralya; vatandaslarinin kigisel saglik verilerine e-portal
iizerinden erisimini saglamaktadir (Nehr, 2017). T.C. Saglik Bakanligi’nin 2015 yilinda uygulamaya
koydugu e-Nabiz sistemi tizerinden Tiirk vatandaslarinin kisisel saglik verilerine erigimi saglanmaktadir
(enabiz.gov.tr). S6z konusu uygulama halen devam etmektedir.

Sagligi kisisellestirmek, kisilerin kendi sagliklarinin yonetimini bizzat kendilerine teslim etmek ve
zaman/mekandan bagimsiz olarak saglik verilerine erisimlerini saglamak igin hayata gegirilen e-Nabiz,
tiim bu 6zellikleriyle kisilerin hayat boyu saglik kayitlarini tutabilmelerini miimkiin kilan, bu yolla teshis
ve tedavi siirelerinin kalitesini ve hizini artiran, vatandas ile hekimi arasinda giiclii bir iletisim aginin
kurulmasini saglayan bir sistemdir (SATURK, 2016).

Carrion, Aleman ve Toval’e (2012) gore tipik bir kisisel saglik bilgi sisteminde depolanan bilgiler, saglik
hizmet saglayicisindan elde edilen bilgilerin (laboratuvar sonuglari, tibbi goriintiiler, alerjiler, glukoz
diizeyi, kan basinci, kan grubu, agirlik, boy, asilar, ilag bilgileri) yan1 sira asagidaki sekilde siralanan
dort kategoriye ayrilmaktadir:
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Kisisellestirilmis saglik onerileri: Sagligi olumsuz etkileyen aliskanliklar, fiziksel egzersiz, diyet;
Tercihler: Istenilen tedavi tiirleri, organ bagislari, hospis (son dénem) bakimu, tibbi vasiyet;
Alarm sistemi: Ilag uyarisi, hekim randevusu, analitik sonuglar;

Aile hikayesi: Aile hastaliklari, genetik yatkinlik.

Kisisel saglik bilgi sistemlerinin faydalarini; hasta sonuglarini iyilestirme, saglik bakim maliyetlerini
diisiirme, hastalara 6z-yonetim becerisi kazandirma, 6zellikle uzak bolgelerde saglik hizmetlerine
erigimi arttirma, hasta giiclendirme ve hastanin tedaviye bagliligini arttirma olarak Ozetlemek
mimkiindiir (Price ve digerleri, 2015).

Bireylerin saglik verilerine her yerden kolay bir sekilde erisebilmelerinin yani sira, sistemin randevu/ilag
kullanimi/agi hatirlatma, hekimler ile gilivenli mesajlasma olanagi sunma, akilli tavsiye ve
yonlendirmelerde bulunma vb. 6zellikleri, bireylerin kendi sagliklarini koruma ve tedavilerini siirdiirme
konusundaki motivasyonunu arttirmakta ve bu sayede sagliklarinin aktif bir parcasi olmalarin
saglamaktadir. Kisisel saglik bilgi sistemleri ile entegre calisabilen giyinebilir teknolojiler, mobil saglik
cihazlar1, bluetoothlu tansiyon aletleri, akilli bileklikler, pedometreler gibi saglik ile ilgili ekipmanlardan
elde edilen saglik verilerinin anlik olarak siirekli monitorizasyonu, hasta takibini kolaylastirmakta ve
risklerin tespit edilmesine yardimc1 olmaktadir. Kisisel saglik bilgi sistemleri, hasta degerlerinde 6nemli
bir degisiklik oldugunda hastay1 ilgili saglik kurulusuna yonlendirebilmekte veya acil durumlarda
hastanin ve hasta yakinlarinin acil yardim istemini kolaylastirmaktadir. Ayn1 zamanda bu sistemler;
beklenmedik durumlar karsisinda uygun tibbi miidahalenin daha hizli ve erken dénemde yapilmasini
saglamakta, hastalarin tedavinin etkinligini ve zaman igerisindeki degisimleri gézlemleyebilmelerine
imkan saglamaktadir.

Bireyin riza beyani ile kisisel saglik bilgi sisteminde bulunan saglik verileri hastane bilgi sistemine
entegre edilebilmektedir. Bdylece hastane bilgi sistemi lizerinden hekimler hastalarinin anamnez, tetkik
sonuglari, muayene bulgulari, tanilari, ameliyat raporlari, aldiklar1 tibbi tedaviler, regete edilmis ilaglarin
kayitlar1 gibi tiim medikal bilgilerini bir arada bulabilmekte ve bu verilere gereksinim duyduklar1 anda
hizl1 ve eksiksiz bir sekilde erisebilmektedir. Bu sayede hekimlerin hastalari ile ilgili hizli bir sekilde
daha fazla bilgi sahibi olmalari, hastaliklari teshis etmelerini kolaylastirmakta, hastalarinin tedavileri ile
ilgili daha dogru karar vermelerini saglamaktadir ve bunun sonucu olarak teshis ve tedavi siiresi
kisalmaktadir. Bu durum hastalarin verilecek tedavi seklini 6ziimsemeleri i¢in daha fazla vakitlerinin
olmas1 anlamina gelmekte olup, hastalarin verilen tedaviye motivasyon ve katilimini da arttirmaktadir.
Ayrica, sistemin verimli kullanimi saglik hizmetlerinde etkinligi ve kaliteyi arttirmakta ve maliyetleri
azaltarak tasarruf edilmesini saglamaktadir. Dahasi, bu sistemler tani/tedavi/aragtirma uygulamalar
acisindan biiyiik potansiyele sahiptir.

Kisisel saglik bilgi sistemleri, bireylerin veri gegmisine gore kisisellestirilmis tedavi tavsiyelerinde ve
hatirlatmalarda bulunmaktadir. Bu durum hastanin karar vermesine yardimci olur, endisesini azaltir,
saglik sorunlarinin ve kritik durumlarin 6nlenmesine yardimci olur (Rodolfo, 2017). Bu agidan, kisisel
saglik bilgi sistemlerinin ayrica on tani islevinin olmasi ve bu taniya gore hastayr uygun saglik
merkezlerine yonlendirmesi faydali olacaktir.

3. Kisisel Saghk Bilgi Sistemleri’nin Benimsenmesi ve Kullaniomindaki Zorluklar ve Zorluklarin

Ustesinden Gelebilmek icin Stratejiler

3.1. Saglik Verilerinin Giivenligi ve Mahremiyetinin Saglanmasi

Mahremiyet, insanlarin kendilerini 6zerk bireyler olarak tanimlamasinin igsel bir parcasi olarak
degerlendirilmektedir. Hastalarin mahremiyetlerinin korunmasi, tip etiginin temel ilkeleri olan 6zerklik,
yararlilik, kotii davranmama ve adalet ilkelerinin her biriyle iliski igerisindedir (Emir, 2013).

Kigisel saglik wverileri 0z-yonetimin ayrilmaz bir parcasidir. Ancak hasta kontrollii erigim;
kisisellestirme, mahremiyetin korunmasi ve giivenlik kontrolleri arasinda daha iyi bir denge kurulmasi
gerekliligi, ciddi endiseleri beraberinde getirmektedir Kisisel saglik bilgi sistemleri kisisellestirilmis
saglik yonetimi i¢in yeni firsatlar sunsa da mahremiyet ve gizlilik ile ilgili ciddi riskler de tasimaktadir
(Li, 2015). Hastalarin sisteme olan giivenini sarsan ve sistemin benimsenmesini yavaslatan ikincil veri
kullanim1 konusu dogal olarak hastalarn1 kaygilandirmaktadir. Hasta, kisisel saglik verilerine
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ulasilmasinin amacini (tani i¢in mi, tedavi i¢in mi, arastirma i¢in mi, saglik politikalar1 belirlemek i¢in
mi) bilmek durumundadir.

Kisisel saglik bilgi sistemlerindeki kisisel saglik verilerinin, mahremiyet ve giivenlik risklerine karst
mutlaka korunmasi gerekmektedir. Ingiltere’de kisisel saglik bilgi sistemlerinin benimsenmesi ve
kullanimu ile ilgili yapilan bir aragtirmaya goére uzun donem bakim hizmeti alan 172 hastanin neredeyse
tamamina yakini (%92.3’1) en biiyiik sorun olarak verilerin giivenligi ve verilere yetkisiz erisim riskini
gormektedir (Cruickshank, Packman ve Paxman, 2012). Bu baglamda, kisisel saglik bilgi sistemleri ile
her ne kadar amaglanan nitelikli saglik hizmetlerinin sunumunu arttirmak olsa da hasta mahremiyetinden
feragat edilmemesi gerekmektedir. Ozellikle Saglik Hukuku alaninda cinsel yasam, dinsel tercihler,
irksal/etnik koken, saglik bilgileri, genetik bilgi gibi 6zel nitelikli (hassas) verilere kimlerin hangi
kosullarda ulasabilecegi ile ilgili ¢alismalar bu konuya artan duyarlilik nedeniyle son dénemlerde
yogunlasmistir. Izgi’ye (2014) gore, oOzel nitelikli verilere ulasimin kolaylasmasmin ve
yayginlagmasinin sonucunda bireyin en temel haklarindan olan saglik hakkindan bile vazgegecegi
durumlarin ortaya gikabilecegi, 6te yandan bireyin etiketlenmesi, sosyal ayrimeiliga ugramasi gibi farkl
bir¢ok zararlanimlara da neden olabilecegi goz ard1 edilebilmektedir. Saglik verilerine sahip olan devlet
kurumlarinin bu verilerin yetkisiz kisilerin eline ulagsmasi ve farkli amagclarla kullanilmasi riskine karsi
en yiiksek seviyede giivenlik tedbirlerini ve verilerin mahremiyetini korumasi gerekmektedir. Kisisel
saglik bilgi sistemlerinde toplanan verilerin veri sahibinin kademeli (cok secenekli) onami alinarak ve
anonimlestirilerek (birey ile baglantisini tiimilyle kestikten sonra) kullanimi/islenmesi gerceklesmelidir.
Ayrica, veri sahibinin s6z konusu kigisel verilerine, hangi kurum ve hekim tarafindan ulasilacagina dair
de onam vermesi gerekir. Terzi, Sagiroglu ve Demirezen’e (2018) gore, bilisim aginin biiyiikliigii, farkli
tiirden cihazlarin cesitliligi, gercek zamanl giivenlik izleme ve saldir1 tespit sistemlerinin yetersizligi
gibi sebeplerden dolayi biiylik veri uygulamalarinda gilivenlik sorunlari ortaya ¢ikmaktadir. Biiyiik veri
analizinde 6zel nitelikli verilerin korunmasi énemli bir sorundur. Hu’ya (2011) gore, gizliligi ve
giivenligi artirmak amaciyla veri setleri paylasilmadan 6nce kodlanabilir veya sifrelenebilir. Hasta
kimligi; anonimlestirme, veri setlerinin kiimelenmesi veya gercek hasta kimligi yerine bulaniklagtirma
teknigi gibi birtakim yontemler kullanilarak mahremiyetin korunabilmesi saglanmaya ¢alisilmaktadir.

3.2. Saghk Verilerinin Standardizasyonu ve Entegrasyonu

3.2.1. Veri Standardizasyonu

Veri standardizasyonu, uygulamalar i¢in son derece onemlidir. Veri standardizasyonu, verileri farkli
araglar ve metodolojilerde anlasilabilecek ortak bir formata doniistiirme siireci olarak tanimlanmakta
olup 6nemli bir husustur. Bunun nedeni, verilerin farkli amaglar i¢in farkli yontemlerle toplanmasi ve
farkli veri tabani ve saglik bilgi sistemleri kullanilarak ¢ok ¢esitli formatlarda saklanmasidir. Bu
nedenle, ayni veriler farkli sistemlerde bir¢ok sekilde gosterilebilmektedir. Diger alanlarda liretilen
arastirma verilerine kiyasla saglik verilerinin daha heterojen ve degisken bir yapida oldugu
goriilmektedir (He ve digerleri, 2019). Veri standartlarinin kullanilmasi bu konudaki sorunlar1 ¢6zmede
onemli rol oynamaktadir. Ornegin, ilk goriintiileme teknolojileri ortaya ¢iktiginda her firmanin kendine
ait goriintiileme yontemi vardi. Fakat giiniimiizde DICOM (The Digital Imaging and Communications
in Medicine) standardi sayesinde goriintiilemede standardizasyon saglanmigtir. DICOM’da standart bir
goriintiileme dosyasi olarak tanimlanan goriintii farkli bilgi sistemlerinde de aymi sekilde
kullanilabilmektedir. Hastane bilgi sistemlerinde hastalara konan tanilar i¢in ICD (International
Classification of Diseases) standardi da veri standardizasyonu i¢in 6nemlidir.

Verinin farkli saglik bilgi sistemlerinde farkli sekillerde saklanmasi, bu verilerin degisimi sonrasinda
sorunlara neden olmaktadir. Ornegin, kan degerlerinde kullamlan referans degerleri i¢in sdz konusu
durum ortaya c¢ikabilmektedir. Bunun nedeni, hastanelerde farkli laboratuvar yontemleri kullanildig
icin referans degerleri farklilagmaktadir. Hekimin kullandigi hastane bilgi sistemindeki referans
degerine gore alisik oldugu kan degeri, kisisel saglik bilgi sisteminden alinandan farkli ise yanlis
algilamalara neden olabilecektir. Ayni durum hastanelerde EEG (Electroencephalography)
kayitlarindaki farkli formatlar i¢in de gecerlidir. EEG goriintiilerinin de aymi formatta
standartlastirilmalar1 gerekmektedir.
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3.2.2. Entegrasyon

Hastalar ¢esitli nedenlerden dolay1 baska hastanelere basvurabilmektedir. Hasta saglik verileri (6rnegin
laboratuvar sonuglart, tibbi goriintiiler, epikriz, kullandig1 ilaglar) hekimlerin hastaliklar teshis etmeleri
ve hastalariin tedavileri ile ilgili daha dogru karar vermelerini saglamak igin olduk¢a Onemlidir.
Hastanin riza beyani/onami ile kisisel saglik bilgi sisteminde bulunan saglik verileri, hastane bilgi
sistemine entegre edilmekte ve yetkilendirilmis hekim tarafindan bu verilere erisilmektedir. Kisisel
saglik bilgi sistemleri, farkli hastane bilgi sistemleri ve bilisim teknolojileri arasinda veri degisimine
imkan veren bir bilgi agidir. Hekimler arasi iletisimi arttirmak i¢in bu sistemler ayrica 6nemlidir.
Alyami ve Song’a (2016) gore, farkli saglik bilgi sistemleri arasinda veri degisimini saglamak i¢in
kiiresel bir standart olusturulmasina ihtiya¢ vardir; aksi takdirde bu sistemler hasta, hekim, bakim
saglayicilarinin vb. beklenti ve ihtiyaglarimi karsilayamayacaklari i¢in degersiz olacaktir. Bu durum, bu
sistemlerin 6zellikle kisisel saglik bilgi sistemlerinin kullanimini azaltacaktir.

Saglik bilgi sistemlerinden beklenen faydalarin saglanmasi ve bu sistemlerin etkin ve verimli kullanimi
icin devletin kendi yazilimcilar1 onciiliigiinde gelistirecegi bir yazilimin, {iniversite hastaneleri, 6zel
hastaneler ve egitim-arastirma hastaneleri de dahil olmak {izere tiim hastanelerde kullanilmasi
onerilmektedir. En yiiksek seviyede giivenlik tedbirlerinin alindig1 ve saglik verilerinin mahremiyetinin
saglandigi, standardize edilmis entegre bir sistem lizerinden saglik hizmetlerinin yiiriitiilmesi; hiz,
zaman ve maliyet acisindan biiyiik avantaj saglayacaktir. Bu durum zaman zaman hastanelerin yazilim
degisiklikleriyle ugradiklar1 zararin da Oniine gececektir. Saglik bilgi sistemleri ve bilisim
teknolojilerinin entegrasyonu ile birlikte ¢alisabilirlige sahip olmasi saglik verilerinin paylagimi ve
analizi agisindan oldukca dnem arz etmektedir. Alacadagli’ya (2019) gore iilkemiz elektronik bilgi
sistemi uygulamalarinin yaratti§i memnuniyetin yani sira amaclarin1 tam olarak saglayamamakta olup
halen biitiinliikten ve ihtiyaclara cevap verebilecek islerlikten uzaktir. Omiirbek ve Altin’m (2009)
saglik sektoriinde kullanilan bilgi teknolojileri ve saglik bilisim sistemlerinin kullanim diizeyleri ile ilgili
gerceklestirdikleri ¢aligmada arastirmaya katilan hastanelerin kendi imkénlar1 dogrultusunda yazilim
programlarini temin etmekte oldugu ve bu programlar arasinda uyum s6z konusu olmadigi
vurgulanmakta olup hastanelerin kullanmig olduklar saglik bilisim sistemlerinin birbirleri ile uyumlu
hale getirilmesi gerektigi ifade edilmektedir. Saglik hizmetlerinin kalitesinin hastane bilgi sistemleri ile
iligkisini ele alan arastirma (Saluvan, 2015) sonuglar1 da bu sonucu destekler niteliktedir. Bu ¢alismada
Saglik Bakanligi’nin tiim iilkede kullanilacak ortak bir program gelistirmesi veya mevcut hastane bilgi
sistemleri i¢in standartlar getirilmesi, daha da Otesi hastane bilgi sistemleri yazilimlarinin {ilkede
kullanimi i¢in ruhsatlandirilmasi gerektigine yer verilmektedir. Bununla birlikte s6z konusu bu
caligmada hastaya dair saglik bilgilerinin iilkenin her bdlgesinde hizmet veren kurumlarca
goriintiilenebilmesini saglayacak bir altyapiin olusturulmasinin gerek kalite gerekse kaynak israfinin
Onlenmesi agisindan 6nemine vurgu yapilmaktadir.

Saglik Bakanhigi’nin, tiim saglik kuruluslarmmin bilgi sistemlerini birbirine entegre ettigi
e-Nabiz, vatandaglarin kigisel saglik kayitlarina, hem kendilerinin hem de yetkileri dogrultusunda ilgili
saglik personelinin erisebilecegi bir platform olarak hizmet vermektedir (SATURK, 2016). Saglik bilgi
sistemlerinden kisisel saglik bilgi sistemine entegre edilen bu veriler; biiyiik veri analiz yontem ve
araglar1 i¢in uygun veri tabanlar1 olusturabilmektedir. Bu tiir bir veri analizi, kigisellestirilmis bakimin
yani sira halk sagligi alaninda karar verme ve saglik politikalarinin gelistirilmesi bakimindan umut
vadetmektedir (Heart, Ben-Assuli ve Shabtai, 2017).

Durusu Tanriover ve digerlerinin (2014) yaptig1 arastirmaya gore, kisilerin %77,5°1 hastalig ile ilgili
ikinci goriis alma ihtiyaci hissettigini sdylemistir. Ikinci goriis almak icin en sik nedenler; doktorun
teshisini ikinci bir hekim tarafindan onaylatmak istegi (%49,6), hekim yeterince bilgi vermedigi i¢in ek
bilgi almak gereksinimi (%21,7), giiven duymadig1 ya da verilen bilgileri anlamadigi i¢in (%20,3) ya da
gevre Onerisi ile baska hekim goriisii almak istegi seklinde siralanmistir. Bazi hastalar da gittikleri
merkezlerde olumsuz sonug alabilmektedir. Bu gibi nedenlerden &tiirti farkli hekim bagvurularinda,
hastanin daha 6nce yaptirmis oldugu tiim tetkiklere (6rnegin MR, tomografi gibi radyolojik sonuglarina)
ve hastaya ait gecmis bilgilere (6rnegin epikrizine) ulagilmasi; hasta takibinin daha iyi yapilmasinin yani
sira gereksiz tetkik tekrariin oniine gegmekte, dolayisiyla kaynaklarin gereksiz kullanimin, is giicii ve
zaman kaybini engellemektedir.
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3.3. Birlikte Calisabilirlik

Kisisel saglik bilgi sistemlerinin saglik bilgi sistemleri ile birlikte calisabilirligi ve saglik hizmet
saglayicilari tarafindan kullanilmasi oldukga 6nemlidir. Farkli firmalar tarafindan gelistirilen saglik bilgi
sistemleri arasinda veri degisimini engelleyen birlikte ¢alisabilirlik sorunlart olugsmaktadir (Alyami ve
Song, 2016). Saglik bilgi sistemlerindeki farkliliklar ve bu sistemlerin standardize edilmemis olmasi
biitiinlestirilmis saglik hizmet sunumuna golge diisiirmektedir. Akalin, Tanridver ve Sayran’a (2012)
gore, en ileri teknolojileri ve bilisim sistemlerini kullanan, ancak birbirinden bagimsiz bir saglik
yapilanmasi kaynak israfindan daha ileriye gidemez.

Kisisel saglik bilgi sistemleri ile bilisim teknolojilerinin entegrasyonu ve birlikte ¢alisabilirliginin
saglanmas1 gerekmektedir. Dogrudan hasta girisi veya birlikte ¢aligabilir cihazlar araciligiyla, hastanin
teletip cihazlarindan elde edilen kendini izleme verileri, kisisel saglik bilgi sistemlerine
eklenebilmektedir. Bu veriler; kan basinci, solunum fonksiyonunu degerlendirmek icin tepe akim hizi,
kan sekeri ve oksijen satiirasyonu dl¢iimlerini, diyet ve egzersiz ¢izelgeleri gibi yasam tarzi bilgilerini
icerebilmektedir (Cruickshank, Packman ve Paxman, 2012). Bu durum hastalara zaman igerisindeki
degisimleri gormelerini saglayarak tedavinin etkinligini gozlemlemelerine imkan saglamaktadir ve
ozellikle yaslilarin, kronik ve kompleks hastaliklar1 olan veya engelli hastalarin daha iyi takip edilmesini
mimkiin kilmaktadir. Ayni zamanda Skarga Bandurova ve digerlerine (2019) gore, saglik
gostergelerinin erken bir asamada basaril1 bir sekilde tespiti ve tanimlanmasi, koruyucu bakimin basari
oranini arttirmakta ve bireyin saglik durumunda bozulmayi onleyebilmektedir. Bu baglamda, biiyiik
veri, nesnelerin interneti (1oT), mobil teknolojiler ve giyilebilir cihazlar gibi ileri teknolojiler tani
becerisini adim adim yeni bir seviyeye tasimaktadir. Farkli noktalardan veya farkli tan1 cihazlarindan
elde edilen veriler, bilgi kesfi i¢in zengin bir kaynaktir.

3.4. Erigebilirlik

Kisisel saglik bilgi sistemleri, hastalarin saglik kayitlarina yalnizca bilgisayar iizerinden degil, tablet
veya akilli telefon aracilifiyla da erismelerine olanak saglamaktadir (Genitsaridi ve digerleri, 2013).
Kisisel saglik verilerine acil durumda ulagsmak tam anlamiyla hayat kurtarmaktadir. Ciinkii acil durumda
hasta bilgilerine kolay ve hizli ulagim zaman tasarrufu saglamakta gereksiz tetkiklerin yapilmasini
onlemektedir.

3.5. Kullanilabilirlik

Kisisel saglik bilgi sistemlerinin kullanilabilirligi, sistemlerdeki hatalar1 6nlemeyi, verimi artirmay1 ve
sistemleri herkes icin anlagilabilir kilmay1 sagladigi ve bunlarin sonucu olarak kisisel saglik bilgi
sistemlerinin kullanim oranlarin1 artirmaya yardimeci oldugu i¢in biiyiik Onem tasimaktadir.
Kullanilabilirlik testleri bir sistemin genis ¢apta kullanilmas1 ve insan-sistem etkilesim problemlerinin
ortaya cikartilmasi i¢in anahtar faktordiir, son kullanicilarla daha iyi etkilesen kisisel saglik bilgi
sistemlerini gelistirmek, kisisel saglik bilgi sistemlerinin kullanim oranini artirmak i¢in onemlidir
(Almadani, 2016).

3.6. Saglik Okuryazarlig

Turkiye Saglik Okuryazarligi Arastirmasi, toplumun sadece {igte birinin yeterli veya mitkemmel saglik
okuryazarligi diizeyine sahip oldugunu gostermektedir (Tanriover ve digerleri, 2014). Maalesef bu
diizey kisisel saglik bilgi sistemlerinin toplum genelinde benimsenmesi ve kullanilmasi igin yeterli
degildir. Bu nedenle, hasta popiilasyonunun Oncelikli olarak biling ve egitim diizeyi arttirilmalidir.
Kigisel saglik bilgi sistemleri, kullanicilarma bu tiir eitim imkanlari saglamaktadir. Ornegin,
Rodolfo’ya (2017) gore, kisisel saglik bilgi sistemlerinde yer alan saglik ansiklopedisi ve sozliikler,
hastalarin hastaliklar1 ve tedavi segeneklerini daha iyi anlamalarina yardimci olmaktadir. Ayni zamanda
bireylerin sosyo-kiiltiirel statiileri ve sosyo-ekonomik diizeyleri hem kisisel saglik bilgi sistemlerini hem
de bilisim teknolojilerini benimsemelerini ve kullanmalarim etkilemektedir.
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4. Kisisellesen Saghk ve Saghgin Kisisellesmesinde Yeni Teknolojiler

Kisisellesen saglik kavramiyla; kendi saghigiyla ilgili sorumluluk alan, saglikli yasamaya, hasta
olmamaya 6zen gosteren, saglik verilerini yaninda tastyan, gerektiginde hastaligiyla ilgili verilerin 7/24
kontrol altinda tutuldugu, uygulanan tedavi protokollerinin kisinin genetik ve kisilik 6zelliklerine uygun
olarak Ozellestirildigi proaktif bir yaklasimi betimlemekteyiz (Tezcan, 2016). Bireyin sagligin
merkezine yerlestirildigi bu yaklasim saglik sisteminin merkezine bireyi koyarak bireyin aldig1 saglik
hizmetinin kalitesini arttirmay1 amaglamaktadir. Bu yaklagimin gelismesi 2000°1i yillarda internetin ve
bilgisayar aglarinin yaygin olarak kullaniminin da etkisi ile, hasta giiclendirme siirecini baslatmistir,
kisisel saglik bilgi sistemleri de bu siirece katki sunmaktadir. Giinlimiizde giyilebilir ve mobil
teknolojilerin de kullanimi sayesinde bu siire¢ hiz kazanmistir.

Su anki kisisel saglik sistemleri bir sensor/bir sinyal prensibinden bir sensor /¢oklu sinyaller veya hatta
coklu sensdr/coklu sinyaller tasarimina gegmektedir. Kisisel saglik bilgi sistemleri, heterojen yapidaki
bilgi kaynag1 ve yontemlerinden elde edilen hasta ile ilgili cok sayida veri igeren elektronik hasta
kayitlarina erisime sahiptir. Bu durum, ¢ok boyutlu modelleme i¢in tamamlayici ve ¢ok fazla veri
kaynagindan yararlanarak, hasta saglik durumunun biitiinciil ve gili¢lii bir analizini yapabilen akilli islem
algoritmalar1 tasariminin Oniinii agmaktadir (Fernandez Llatas ve digerleri, 2016). Saglik bilgi
sistemlerinde toplanan ve saklanan saglik verileri muazzam miktarlara ulagsa da bu sistemlerdeki
verilerin ¢ogu yapilandirilmamis verilerdir. Hastane bilgi sistemleri bu verilerin analizini yapacak
sekilde tasarlanmamustir. Bu noktada yapay zekd kullanarak yapilandirilmamis verileri de bilgiye
doniistiirebilen teknolojilere ihtiyag¢ vardir. Apixio teknolojisi (Apixio, https://www.apixio.com) bu
teknolojilere O0rnek gosterilebilir. Yapilandirilmig veriler, tim saglik verilerinin yalnizca %20’sini
olusturmakta, ¢cogu zaman hasta hekim karsilasmasindaki ayrintilar1 yakalayamamaktadir. Saglik
verilerinin %80’ini yapilandirilmamig veriler olusturmaktadir. Yapilandirilmamig veriler hastanin
sagligi, medikal durumu, tedavileri hakkinda 6nemli bilgiler igermesine ragmen bilgisayarlar tarafindan
analiz edilmesi ¢ok daha zordur. Bu nedenle, biiyiikk Ol¢lide 6deyici kuruluslar ve saglik hizmet
sunucular tarafindan kullanilamamaktadir (Apixio, 2019). Ozdemirci’ye (2018) gore, saglik bilgi
sistemlerinde geligmis biligsel algoritmalar kullanilmali, saglik bilgi sistemleri teshis ve tedavide kararin
verilmesinde hekimlerin yardimcilarindan biri haline getirilmelidir. Yapilandirilmamis verilerin saglik
verilerinin %80’ini olusturdugu gbz oniinde bulunduruldugunda bu verilerin bilgi yonetimindeki rolii
daha fazla anlagilmaktadir.

Gelecekte hastane bilgi sistemleri, teletip teknolojilerinin entegrasyonu da goz oniinde bulundurularak
gelistirilmelidir. Saglik hizmetlerinin maliyetleri arttik¢ca ve yeni saglik hizmetleri sunum yontemleri
arastirildik¢a, hastanin tibbi degerlerini otomatik olarak 6lgen ve sonuglarimi evinden hastane bilgi
sistemlerine gonderen, glukometreler veya kan basinci 6l¢lim cihazlari gibi ev cihazlarinin kullanimi
hiz kazanacaktir (Davenport, Hongsermeier ve Mc Cord, 2018). Fakat hastalarin bu cihazlarn
kullanabilmeleri i¢in hem egitim diizeyinin yiiksek olmasi, hem de hastalig1 konusunda bilgi sahibi
olmasi gerekmektedir. Bunu saglayan hastalar hekime ¢ok bagli kalmadan kendi inisiyatifleri ile bir
saglik kurulusuna gidebilir.

Google, Enlitic ve pek cok teknoloji devi yapay zekd tabanli goriintiilerin yorumlanmasi igin
algoritmalar gelistirmektedir. Jvion, en fazla risk altinda olan ve tedavi protokollerine cevap verebilecek
olan hastalar1 tanimlayan bir “klinik basar1 makinesi” sunmakta ve karar destegi saglamak amaciyla
hastane bilgi sistemine entegre edilebilmektedir (Davenport, Hongsermeier ve Mc Cord, 2018).

5. Sonuc ve Oneriler

Gilinlimiizde saglik sektoriinde kullanilan ve kisisellestirmeyi destekleyen bilgi ve bilisim
teknolojilerinin sayis1 artmaktadir. Bu teknolojiler sayesinde bireyler daha kisisellestirilmis saglik
hizmetleri alirken; sagliklar ile ilgili daha fazla sorumluluk almaya, saglik bilgilerini toplamaya,
paylagsmaya, bagka sistemler ile degisimini saglamaya ve kontrol etmeye baslamistir. Fakat bu
sistemlerin standardizasyonu, birlikte ¢alisabilirliginin, entegrasyonun ve giivenliginin saglanmasi sz
konusu sistemlerin ve teknolojilerin saglik hizmetlerine beklenen faydayi saglamasi igin bir gerekliliktir.
Saglik hizmetlerinin siirdiiriilebilirligi ve hizmet kalitesi i¢in saglik bilgi sistemlerinin standardize
edilmis olmasi olduk¢a 6nem arz etmektedir. Kisisel saglik bilgi sistemleri bu amaci gergeklestirmek
icin uygun bir konsept olarak diigiiniilebilir ¢iinkii hastane bilgi sistemlerinde ortak bir bilgi sistemi
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kullanildi1g1 zaman kisisel saglik bilgi sistemlerine gonderilen bilgiler istenilen kalitede olacaktir. Bu
amac1 gergeklestirmek icin giivenilir ve gegerli kiiresel standartlar (6rnegin SNOMED CT, ICD-10,
LOINC, DICOM, HL7 CDA, Dublin Core), protokoller ve prosediirler bulunmaktadir. Bu durumun
gerceklesmesi, saglik bilgi sistemlerinin saglik hizmetleri sunumundaki kalitesini arttirmis olacak,
bunun yani sira saglik verilerinin hastane elektronik arsivlerinde uygun ve dogru olarak arsivlenmesini
saglayacaktir.

Bilgi ve bilisim teknolojilerinde toplanan veriler, bu verilerin islenmesi ve islendikten sonra paylasimi
aslinda iiclii bir siirectir. Bu siireglerde hastanin onami kuskusuz ¢ok énemlidir. Ozellikle bireylerin 6zel
nitelikli (hassas) verilerine kimlerin hangi kosullarda ulasabilecegi konusu mutlaka etik ve hukuki
yonleriyle tartisilmahdir. Kuskusuz akilli biyomedikal giysiler ve biyomedikal sensorler gibi ileri
teknolojilerin de bu kapsamda tartisilmasi dnemlidir.
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