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Giris

Dijital saglik, bilgi ve iletisim teknolojilerinin saglik hizmetlerinin planlanmasi, sunulmasi,
izlenmesi ve degerlendirilmesinde etkin olarak kullanilmasini saglayan, siirekli gelisen ve ¢ok
boyutlu bir ekosistemi kapsamaktadir. Bu ekosistemin basarili bir sekilde olusturulabilmesi;
yalnizca teknolojik altyapmin gelistirilmesine degil, ayni zamanda ulusal stratejilerin
belirlenmesine, yonetisim mekanizmalarinin olusturulmasina, birlikte islerligin saglanmasina,
nitelikli insan kaynaginin yetistirilmesine ve saglik verilerinin etkin yonetimine baglhdir.

Diinya Saglk Orgiiti (WHO), Ekonomik Isbirligi ve Kalkinma Orgiitii (OECD), Diinya
Bankasi, HIMSS, Avrupa Birligi ve diger uluslararasi kuruluslar tarafindan e-saglik ve ardindan
dijital saghigin gelistirilmesine yonelik ¢ok sayida strateji, rehber, degerlendirme modeli ve
olgunluk ¢ergevesi yayimmlanmistir. Bu ¢alismalar, iilkelerin dijital saglik sistemlerini ortak
Olciitler dogrultusunda degerlendirmelerine ve gelisim alanlarini belirlemelerine olanak
saglamaktadir.

Tiirkiye'de de dijital saglik alaninda 6nemli yatirimlar gergeklestirilmis; saglik bilgi sistemleri,
e-Nabiz, e-Recete, Merkezi Hekim Randevu Sistemi (MHRS) ve diger ulusal uygulamalar ile
dijital doniisiim stirecinde 6nemli ilerlemeler kaydedilmistir. Bununla birlikte, dijital sagligin
farkli bilesenlerini kapsayan ulusal strateji belgeleri, yasal diizenlemeler ve uluslararasi
degerlendirme raporlariin birlikte ele alinarak biitlinciil bir bakis agisiyla degerlendirilmesine
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gereksinim bulunmaktadir.

Bu boliimde; dijital saglik ve e-Saglik kavramlari, uluslararasi kuruluslar tarafindan gelistirilen
yaklasim ve degerlendirme modelleri, Tiirkiye'deki strateji belgeleri ve yasal diizenlemeler ile
dijital saglik olgunlugunun degerlendirilmesine yonelik temel cerceveler Ozetlenmektedir.
“Kiiresel Dijital Saglik ve Tiirkiye’de Dijital Sagligin Mevcut Durumu” ortaya konmaya
calisildi.

Bu incelemeler dogrultusunda gelistirilen arastirma modeli, projenin kuramsal temelini
olusturdu. Sonraki boliimlerde sunulan degerlendirme araglarinin hazirlanmasinda yararlanildi.

Kiiresel Dijital Yapilanmalar

Dijital Saglik ve e-Saglik ile ilgili Uluslararast Yapilanmalar Genel Bakis

WHO/ITU Ulusal
e-Saglik Stratejisi
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Milletler Dijital Hazirlama Kilavuzu
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Degerlendirilen dijital saghk ve e-saghk ile ilgili yayinlar ve araclar

Tarihsel siirece gore
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Birlesmis Milletler Dijital Is birligi Yol Haritasi
Birlesmis Milletler Dijital Is birligi Yol Haritas1 (2020) basliklari:

Ana Bashklar:

Kapsayici bir dijital ekonomi ve toplum insa edilmelidir

Insan kapasitesi ve kurumsal kapasite gelistirilmelidir.

Insan haklari ve insan topluluklar1 korunmalidir

Dijital giiven, giivenlik ve kararlilik ve tutarlilik tesvik edilmelidir
Kiiresel dijital is birligi tesvik edilmelidir.

SR

Alt Bashklar:
» Dijitallesmede kiiresel baglanti
+ Dijital kamu mallar1 herkese agik
« Insan dijital becerileri
» Kurum alt yapisi
* Politika ve yonetisim
« s birligi tesviki
 Dijital insan haklari
* Yasal mevzuatta insan haklar1
 Giivenilir yapay zeka
» Dijital giiven ve giivenlik
+ Dijital is birligi

Birlesmis Milletler Genel Sekreterligi tarafindan 11 Haziran 2020'de yayinlanan "Dijital Is
birligi Yol Haritas1", dijital alanda kiiresel is birligini gelistirmeye odaklanan stratejik bir
belgedir (1). Bu alandaki kiiresel cabalara rehberlik etmeyi amaglayan, gelecekteki dijital is

birligi i¢in pratik politika eylemlerini ve temel isaretleri 6zetlemektedir.

Eylem odakli Yol Haritasinda c¢esitli paydaslarin asagidaki alanlarda kiiresel dijital is

birligini artiracak somut eylemleri gergeklestirmesi onerilmektedir.

BM Dijital Is birligi Yol Haritasinda 6nerilen girisimler, nemleri ve hedefleri:

Girisimler, Onemleri ve Hedefler

1. Kiiresel baglanti

2. Dijital kamu mallari

3. Dijital katilim ve veri
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4. Dijital kapasitenin olusturulmasi ve gelistirilmesi:
» Kiiresel dijital becerilerin gelistirilmesi
» Altyap1 gelisiminin desteklenmesi
» Politika ve yonetisimin gelistirilmesi
+ Isbirliginin tesvik edilmesi

5. Dijital insan haklar:
* Yasal mevzuatta ve diizenlemede insan haklarinin merkeze alinmasi
* (Cevrimici ve ¢cevrimdis1 hak esitligi
 Dijital cagda koruma
» Giivenilir yapay zeka
6. Yapay Zeka
* Giivenilir ve insan haklarina dayal1 yapay zeka

» Kiiresel is birligi ve danigma birligi
* Baris ve giivenligin desteklenmesi
*  Coklu yill1, coklu paydagli gaba

7. Dijital giiven ve giivenlik
» Dijital giivenligin artirilmasi
» Dijital teknolojilere giiven olusturmak
» Giivenlige igbirlik¢i yaklagim
« Insan haklar1 ve etigi biitiinlestirme
» Kiiresel standartlar ve is birligi

8. Dijital is birligi mimarisi
» Paydas katilim
» Dijital firsatlardan yararlanma
» Kapsaml eylemler

Ag Hazir Olma Indeksi

Portulans Enstitiisii tarafindan gelistirilen A§ Hazir Olma Indeksi (Network Readiness
Index) olarak iilkelerin dijitallesmedeki hazirlik diizeyini belirlemektedir! (2).

Ag Ortami Hazir Olma Durumu Endeksi boyutlar1 ve gostergeleri (SGA: BM Siirdiiriilebilir Gelisme

Amaglari):
Ag Ortam Hazir Olma Durumu Endeksi
\ 1 | 2 | | 3 [ 4 |
| Teknoloji | insan || Yonetisim H Etki |
1.1 Erisim 2.1 Bireyler 3.1 inamhrhk/Giiven 4.1 Ekonomi
1.2 icerik 2.2 isler 3.2 Yasal mevzuat 4.2 Yasam Kalitesi
1.3 Gelecekteki teknolojiler 2.3 Devletler/Hiikiimetler 3.3 icine katma 4.3 SGA’ya katki

! https://networkreadinessindex.org/ (Erisim: 06.07.2024)
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1. Teknoloji

‘ 1.1 Erisim

1.2 icerik

1.3 Gelecekteki teknolojiler

1.1.1 Mobil tarifeler

1.1.2 Telefon fiyatlar: (internete
baglanabilen)

1.1.3 FTTH/internet abonelikleri
olusturma (Eve kadar fiber/bina
internet abonelikleri)

1.1.4 En az 3G mobil ag ile erisim saglayan
toplum

1.1.5 Uluslararasi internet Bant Genisligi
(Mbits/sn)

1.1.6 Okullarda internete erisim

1.2.1 Github taahhiitleri

1.2.2 internet Alan Ad1 Kayitlar

1.2.3 Mobil uygulamalarin gelistirilmesi
1.2.4 YZ bilimsel yayinlari

1.3.1 Yeni gelismekte olan teknolojilere
adaptasyon

1.3.2 Yeni gelismekte olan teknolojilere
yapilan yatirim

1.3.3 Robot yogunlugu

1.3.4 Bilgisayar yazilim1 harcamalari

2. insan

| 2.1 Bireyler

2.2 sler

2.3 Devletler/Hiikiimetler

2.1.1 Ulkede mobil genis bant internet
trafigi (exabite)

2.1.2 Egitim sistemindeki BiT becerileri

2.1.3 Sanal sosyal aglarin kullanilmasi

2.1.4 Uciincii egitime kayit

2.1.5 Yetiskin okuryazarhk orani (%)

2.1.6 Yapay Zeka yetenek konsantrasyonu

2.2.1 Web sitesi bulunan sirket sayisi

2.2.2 is kuruluslarinda Arastirma ve
deneysel gelistirmeye yonelik gayri
safi yurt ici harcama (GERD)

2.2.3 Bilgiye Dayah istihdam

2.2.4 Telekomiinikasyon hizmetlerine
yillik yatiriom

2.2.5 s sektoriindeki GERD performansi

2.3.1 Devletin ¢evrimici hizmetleri

2.3.2 Yaynlar ve ac¢ik veri kullanimi

2.3.3 Gelismekte olan teknolojilere
yatirnmin hiikiimet tarafindan tesvik
edilmesi

2.3.4 Hiikiimetlerin ve yiiksek 6grenimin
Ar-Ge harcamalari

3. Yonetisim

\ 3.1 inanihirlik/Giiven

3.2 Yasal mevzuat

3.3 Katilimin Saglanmasi

3.1.1 Giivenli internet saglayicilari
3.1.2 Sibergiivenlik

3.1.3 Finans hesabina ¢evrimici erisim
3.1.4 internetten alisveris

3.2.1 Yasal mevzuat ve politik kalitesi

3.2.2 BiT yasal mevzuat ve politika ortam

3.2.3 Yeni gelismekte olan teknolojiler icin
yasal mevuzat ve politikalar

3.3.1 E-katihmi (Devlet websitelerinin
kalitesi, ilgililigi ve yararhhg, 6lcegi
0-1 arasinda)

3.3.2 Dijital 6demelerde sosyoekonomik

3.2.4 e-Ticaret yasal mevzuati ucurum
3.2.5 Yasa icerigine gore gizliligin 3.3.3 Yerel ¢evrimigi icerigin
korunmasi kullamilabilirligi
3.3.4 internet kullamminda cinsiyet farki
3.3.3 Dijital 6demelerde kirsal u¢urum
| 4. Etki

‘ 4.1 Ekonomi

4.2 Yasam Kkalitesi

4.3 SGA’ya katki

4.1.1 Yiiksek teknoloji ve orta-yiiksek
teknolojili iiretim

4.1.2 ileri teknoloji ihracatlar:

4.1.3 Patent isbirligi Anlasmasi, Patent
basvurular

4.1.4 i¢ Pazar biiyiikliigii

4.1.5 Esnek (gig) ekonominin yayginhg:

4.1.6 BIT hizmetleri ihracati
(Telekomiinikasyon, bilgisayarlar ve
bilgi hizmetleri ihracati)

4.2.1 Mutluluk

4.2.2 Yasam tercihleri yapma ozgiirliigii
4.2.3 Gelir esitsizligi

4.2.4 Dogumda saghkh yasam beklentisi

Ulke Siber Giivenlik Kapasitesi Olgunluk Modeli

4.3.1 SGA 3: iyi saghk ve refah

4.3.2 SGA 4: Kaliteli egitim

4.3.3 SGA 5: Kadinlarin ekonomik firsat

4.3.4 SGA 7: Uygun fiyath ve temiz enerji

4.3.5 SGA 11: Siirdiiriilebirl kentler ve
topluluklar

Model, iilke siber giivenlik kapasitesini olgunlugunu 5 ana ve 26 alt boyutta
degerlendirmektedir (3). Ulke Siber Giivenlik Kapasitesi Olgunluk Modeli Degerlendirme
Boyutlari; 1) Ulkenin Siber Politikasi ve Stratejisi, 2) Siber Giivenlik Kiiltiirii ve Toplulugu, 3)
Siber Giivenlik Bilgi ve Yeteneklerinin Olusturulmasi, 4) Yasal ve Diizenleyici Cergeve ve 5)
Standartlar ve Teknoloji olarak 5 baslik ve alt bagliklar:
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Siber Giivenlik Kapasitesi Olgunluk Modeli
1 | 2 | 3 | 4 | 5
Siber PO]itij{&}Sl ve S P (ETVEIT S Ifiiltiirﬁ Slbe:(g:::ll(lll:;il:illgl v Yasal ve Ditzenleyici Standartlar ve Teknoloji
Stratejisi ve Toplulugu Cerceve
Olusturulmasi
1.1 Ulusal Siber Giivenlik || 2.1 Siber Giivenlik 3.1 Siber Giivenlik 4.1 Yasal ve Diizenleyici || 5.1 Standartlara Uyum
Stratejisi Zihniyeti Farkindahgmin Hiikiimler 5.2 Giivenlik Kontrolleri
1.2 Olay Miidahalesi ve 2.2 Cevrimigi Olusturulmast 4.2 iigili Yasal 5.3 Yazihm Kalitesi
Kriz Yonetimi Hizmetlerine 3.2 Siber Giivenlik Cergeveler 5.4 Iletisim ve internet
1.3 Kritik Altyapi inanma Giivenilirligi Egitimi 4.3 Yasal ve Diizenleyici Altyapisinin
Korumasi ve Giiven 3.3 Siber Giivenlik Yeterlilik ve Dayamikhhg
1.4 Savunma ve Ulusal 2.3 Kullanicinin Profesyonelinin Kapasite 5.5 Siber Giivenlik
Giivenlikte Siber Cevrimigi Kisisel Egitimi 4.4 Siber Suglarla Pazaryeri
Giivenlik Bilgilerin 3.4 Siber Giivenlik Miicadelede Resmi 5.6 Sorumluluk
Korunmasina iliskin Arastirmasi ve ve Gayri Resmi Aciklamasi
Anlayisi Yenilik¢ilik Isbirligi Cerceveleri
2.4 Raporlama
Mekanizmalar
2.5 Medya ve Cevrimi¢i
Platformlar

e-Saghk Yapilanmalari

Bu baglikta, e-saglikla ilgili olarak uluslararasi, lilke topluluklar1 ve ulusal e-saglikla ilgili
uygulamalar tanitilmaktadir.

Kiiresel e-Saghk Uygulamalari

Uluslararas1 boyutta ¢ok sayida iilke temsilcilerinin katilarak hazirladiklari Diinya Saglik
Orgiitii ve ISO’nun iki yayin1 asagida listelenmektedir:

e Ulusal e-Saglik Stratejisi Hazirlama Kilavuzu (National eHealth Strategy Toolkit) (2012)
(4). (Diinya Saglik Orgiitii- Uluslararasi Telekomiinikasyon Birligi “World Health
Organization — International Telecommunication Union (WHO-ITU)”)

e Saglik Bilisimi Standartlar (5). 150 Standart bulunmakta. Ilgili olanlar:

e “ISO/TR 14639-1:2012 Health informatics — Capacity-based eHealth architecture
roadmap — Part 1: Overview of national eHealth initiatives”

e “ISO/TR 14639-2:2014 Health informatics — Capacity-based eHealth architecture
roadmap — Part 2: Architectural components and maturity model” Uluslararasi
Standardizasyon Kurulusu Teknik Komite “International Organization for
Standardization Health Informatics Technical Committee (ISO/TC 2015)”

e-Saglik ile ilgili kaynaklar ve odaklanilan bagliklar:

Kaynaklar Odaklanilan Baghklar

WHO/ITU- Ulusal e-Saglik Stratejisi | ¢ Belirlenen Ulusal e-Saglik vizyonuna gore ulusal

Hazirlama Kilavuzu e-Saglik stratejilerinin ve politikalarinin
olusturulmasi

* Ulusal e-Saglik eylem planinin hazirlanmasi

* Ulusal e-Saglik eylem planina bagli olarak Ulusal
e-saglik siirecinin izlenmesi ve degerlendirilmesi

Ulusal e-Saglik Mimarisi Olgunluk Modeli | 4 Ana Alan:

(ISO/TR 14639-2 2014) 1. Yonetisim ve ulusal sahiplenme

2. Saglik siireci alani

3. e-Saglik bilgi alt yapisi
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4. BIT alt yapist
Ulusal e-Saglik stratejilerinin paylagilmast | 4 Ana Alan

i¢in bir platformun kurulmasina iligkin 1. Ulusal e-Saglik Strateji Yapisi
rapor (AB) 2. YoOnetigim

3. Coziimler (Yazilimlar)

4. Temel Yapilar ve Itici Giigler

WHO/ITU Ulusal e-Saghk Stratejisi Hazirlama Kilavuzu

Ulusal e-Saglik Stratejisi Hazirlama Kilavuzu hiikiimetlere, bakanliklara ve paydaslara
yardimc1 olmak igin tasarlanmig pratik bir kilavuzdur. Ulusal elektronik saglik (e-Saglik)
vizyonunun, eylem planinin ve izleme ¢ergevesinin gelistirilmesi ve uygulanmasi i¢in kapsamli
bir temel ve metodoloji sunmay1 amaglamaktadir.

Kilavuzda, ulusal e-Saglik stratejik yOnetiminin ii¢ ana siire¢ ile kurulmasi 6nerilmektedir.
Bunlar; Kisim 1. Saglik ve kalkinma hedefleriyle iligkilendirilen ulusal e-Saglik vizyonunun
belirlenmesi siireci, Kistm 2. Ulke onceliklerini yansitan ulusal e-Saghk eylem planin
hazirlanmasi siireci, Kisim 3. e-Saglik siirecinin izlenmesi ve degerlendirilmesi siireci olarak
ana bagsliklarda toplanmaktadir.

WHO Ulusal e-Saglik Strateji Hazirlama Kilavuzu 6nerilerine gore Ulusal e-Saglik Stratejik Yonetim
siire¢leri:

Ulusal e-Saghik Eylem Planinin Olusturulmasi ve Siire¢ Ciktilar:
Uygulanmasi Siirecleri

Ana Siirec 1 —Ej - Ulusal e-Saglll.(‘ .
Ulusal e-Saghik Vizyonu hazirlanmas: siireci - | Vizyonu ve Stratejileri

Ana Siirec 2 —_] Ulusal e-Saghk
Ulusal e-Saghk Eylem Plaminin Hazirlanmasi Siireci - Eylem Plani

Ulusal e-Saghk

Ana Stires % . . . L. — | Degerlendirme Raporlari ve
Ulusal e-Saghk Izleme ve Degerlendirme Siireci - Iyilestirme Onerileri

Bu asamalar siire¢ 3 kapsamindadir. Siire¢ 3 ¢iktisi kalite glivencesi raporlar ve iyilestirme
onerileridir.

Diinya Saghk Orgiitii Ulke e-Saghk Profillerinin Degerlendirilmesi Araci

Diinya Saglik Orgiitii (WHO) “Diinyadaki Saglik Kapsaminin Desteklenmesinde e-Sagligin
Kullanilmas1 2015 Kitabinda konu alani uzmanlarinin yardimiyla 125 iilkeden topladig:
verilere gore lilke e-Saglik profillerini ¢ikarmigtir (6).

Ulke e-Saglik Profillerinin degerlendirilmesi soru alanlari ve agiklamalar (WHO):
1. e-Saghk Temel Yapilan
E-Saglik igin elverigli bir ortamin yaratilmasi igin yapi taslari listelenmektedir. Bunlar dort grupta
toplanmigtir:
» e-Saglik politikalari ve stratejileri

* Finansman yatirimlar (Biitge)
*  Cok dillilik
» Kapasite geligtirme
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Veriler, iilke boyutunda (evet, hayir veya bilmiyorum), kiiresel boyutta (evet yanitlar1 yiizde
olarak), "Ulusal politikalar/stratejiler ve ¢ok dillilik i¢in her gosterge i¢in kabul edilen y1l”.

“e-Saghk politikalar1 ve stratejileri” gostergesi, iilkenin saglik sisteminde e-Saglik
kullanimina iligkin planlama ve eylem diizeyini temsil eder. Diger gostergeleri asagida
acgiklanmaktadir:

Finansman kaynaklari: e-Saglik i¢cin mevcut mali destek seviyesinin hayati bir gostergesidir;
anket dort finansman segenegi sunar. Yukaridaki gibi, cevaplar “lilke yanmit1” ve “kiiresel evet
yanit1” olarak ifade edilmistir; finansman diizeyi su 6l¢timlere karar verilir: finansman yok, diisiik
<%?25, orta <%50, yiiksek <%75 ve ¢ok yiiksek >%75.

Cok dillilik: Bir hiikiimetin e-Saglik faaliyetleriyle ilgili olarak iilkedeki dil farklilig1 bulunan
azimliklar1 katma taahhiidiinii yansitir.

e-Saghk kapasitesi gelistirme: Ogrencilerin veya is insanlarinin (profesyonellerin) klinik
ortamlarda e-Sagliga maruz kaldiklarinda hazirlik egitimi alip almadigint gosterir. Egitim alan
Ogrencilerin “oran1”, yukaridaki finansman kaynaklariyla ayni sekilde ifade edilmektedir:
finansman yok, diisiik <%25, orta <%50, yiiksek <%75 ve ¢ok yiiksek >%75.

2. Yasal e-Saglik cerceveleri grubu
Yasal e-Saglik yasal cerceveler grubu, bir iilkedeki e-Saglik politikas1 ve yasal ortami hakkinda
rapor verir. Temel olarak bireylerin saglikla ilgili verilerinin dijital ortamda sahip olduklar
koruma ve kontrol derecesini gostermeyi amaglayan 13 gosterge dizisi ile dl¢iilmektedir. Gosterge
verileri, "tilke tepkisini" ve "kiiresel evet yanitin1" igerir.

3. Telesaglik (Telehealth)

Telesaglik, tiim e-Saglik hizmetlerinin en iyi bilinen ve en koklii olanlarindandir. Kiiresel olarak
en yaygin telesaglik programlarinin isleyisini ve saglik sistemleri diizeylerine gore gosterilen
faaliyetler hakkinda bilgi saglar.
Saghk sistemi diizeyleri sunlari icerir:

Uluslararasi diizey: farkli cografi bolgelerdeki saglik uygulamalar

Bolgesel diizey: ayni cografi bolgedeki tilkelerdeki saglik kuruluglart

Ulusal diizey: Sevk hastaneleri, laboratuvarlar ve saglik kurum ve kuruluslart (¢ogunlukla

kamu ama ayn1 zamanda 6zel)

Orta diizey (bolgesel tesisler): — kamu ve 6zel hastaneler ve saglik merkezleri

Yerel veya cevresel diizey: saglik merkezleri, temel bakim saglayan saglik merkezleri.
Telesaghk program tiirleri:

Resmi olmayan: resmi siirecler ve politikalarin yoklugunda BiT'in saglik amagli kullanimi

Pilot: bir programin test edilmesi ve degerlendirilmesi

Yerlesik: en az 2 yildir yiiriitiilen ve devam etmesi planlanan devam eden bir program.

4. Elektronik saghk kayitlar

Bu gosterge alani, Ulkede Elektronik Saglik Kayitlarmin (ESK’lar) benimsenme durumuna genel
bir bakis saglar. Ulkenin ulusal bir ESK sisteminin bulunup bulunmadigmi ve bunun kullanimini
diizenleyen bir mevzuat olup olmadigim belirler. ESK’larin saglik sisteminin hangi seviyesinde
kullanildigim (birincil, ikincil veya ii¢iinciil) ve tesislerin ne kadarinin (%) kayitlar1 kullandigin
ve ESK sisteminin bagli oldugu diger elektronik sistemleri de tanimlar. Ulke yanitin1 evet/hayir,
diinyadaki evet yanitlarinin yiizdesini gosterir.

5. Saghik bilimlerinde e-Ogrenmenin uygulanmasi

Saglik bilimleri dgrencilerinin hizmet dncesi egitimleri ve saglik profesyonellerinin hizmet ici
egitimleri icin e-Ogrenme uygulamasinin kapsami bu boliimde ele alinmaktadir. Egitim icin e-
Ogrenim tekniklerinden yararlanabilecek fakiilteler veya meslekler, “iilke yanit1” ve “kiiresel evet
yanit1” ile birlikte belirlenir.

6. m-Saghk (Mobil Saglik)
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Bu boliim, yukarida Telesaglik'ta agiklandigr gibi, m-Saglik programi kategorisi, “saglik sistemi
diizeyini” ve “program tiirii” tarafindan yiiriitilen m-Saglik faaliyetlerine iliskin bir iilke genel
bakis sunmay1 amaglamaktadir.

7. Sosyal medya
Sosyal medya gdsterge alani, politika veya strateji durumunu ve benimseme yilini bildirir. Saglik
kuruluslarinin yani sira bireyler ve topluluklar tarafindan sosyal medyanin kullanim1 hakkinda da
bilgi saglar. Her yanit i¢in "lilke yanit1" ve "dilinyadaki evet yanit1" bulunur.

8. Biiyiik veri
Bu boéliimde, saglik sektoriinde veya 6zel sirketlerde biiyiik verilerin (yani ¢ok biiyiik veri
kiimelerinin) kullanimin1 ydnetmek i¢in hiikiimetler tarafindan politika veya stratejilerin
benimsenip benimsenmedigine iligkin 6n sorular bulunmaktadir.

ISO Teknik Raporlari
ISO/TR 14639-1 ve ISO/TR 14639-2 Teknik Raporlar

Uluslararas1 Standardizasyon Kurulusunun (ISO) 215 No’lu Teknik Komitesi Saglik
Bilisimi alaninda standartlar1 olusturur. Ulusal e-Saglik sistemiyle ilgili olan iki standart
bulunmaktadir:

e “ISO/TR 14639-1:2012 Saglik bilisimi — Kapasite temelli e-Saglik mimarisi yol haritasi
— Boliim 1: Ulusal e-Saglik girisimlerine genel bakis”

e “ISO/TR 14639-2:2014 Saglik bilisimi — Kapasite temelli e-Saglik mimarisi yol haritasi
— Boliim 2: Mimari bilesenler ve olgunluk modeli”

ISO/TR 14639-1; Avustralya, Brezilya, Kanada, Kenya ve Hindistan’daki durum
degerlendirilerek hazirlanmis olan teknik rapordur (7). Ulkelerin saglik bilgi sistemleri (SBS)
ve e-Saglik mimarilerini degerlendirebilecekleri e-Saglik mimarisi olgunluk modeli
olusturulmustur. Model ulusal SBS’nin planlanmasinda ve olgunluk degerlendirilmesinde
kullanilabilmektedir.

Ulusal e-Saglik Mimarisi Olgunluk Modeli (Health Architecture Model, eHAM) (ISO/TR 14639-2
2014):
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e-Saghk
Saghk Sistemi planlaninin, izlenmesi ve degerlendirilmesi Standartlarma
adaptasyon ve
Yapi - e-Saghk bilgi altyapis1 uygulanmalari
ESK - - . . Veri al isi
VS v.e . Kimlik kayitlar1 | | Klinik terminoloji ve . .e n a. 1§ver1§l ~
saghk bilgi .. . birlikte islerligi ve e-Saghk
ve dizinleri siniflandirmalar cer e o ..
depolan erisilebilirlik yeteneklerinin ve
kapasitesinin
gelistirilmesi
Onay/Erisim Corene . ..
L Gizlilik, giivenlik ve Niifus sayisi, toplum
kontrolii ve is akisi . . R .
P emniyet saglanmasi bilgileri ve veri ambar
yonetimi
e-Saghk
finansmani ve
performansi
Yapi - BIT altyapisi yonetimi
BIT eknpmanma Elektronik Elektronik islemler BiT’in profesyonel ve 5
ve tesislere iletisim altyapisi ve depolama teknik destegi e-Saghk
yerelde erisim d yap hizmetleri & planlanmasi ve
mimarisinin
siirdiiriilmesi
Standartlar, yontemler, kilavuzlar ve ¢erceveler

WHO-ITU Ulusal e-Saglik Hazirlama Kilavuzu, ISO/TR 14639 Teknik Raporlar1 ve
HMN/WHO yaynlari ulusal e-Saglik yapilanmasinda yararl bilgiler sunmaktadir.

Ulke Topluluklarindaki e-Saghk Uygulamalari
Avrupa Birligi e-Saghk Agim1 Destekleyen Birlesik Eylemler

Avrupa Birliginde oldukca derin yapilanmalar bulunmaktadir. e-Saglik ile ilgili olarak
asagidaki rapor tanitilmaktadir:

11/45



o Ulusal e-Saglik stratejilerinin paylasilmasi igin bir platformun kurulmasina iligskin rapor
(Report on the establishment of a platform for the sharing of national eHealth strategies)
(2017) (8). (Avrupa Birligi. Joint Action to support the eHealth Network).

Proje tiirii

Avrupa Birligi (AB) belirlenen stratejilerle iliskilendirerek hibe programlari olusturur. Or.
Ufuk Avrupa (Horizon Europe) hibesi i¢in 4 tiir proje bulunur. Bunlar; “Arastirma ve Yenilik”,
“Yenilik, Esgiidiim/Koordinasyon ve Destek”, “Ortakliklar” basliklarinda gruplandirilir.

Bu proje; “e-Saglik Aginin Desteklenmesi Birlesik Eylemleri?” projesi kapsamindadir.
Asagida listelenen 3 Program ile yiirtitilmiistiir:

1. e-Saglik Yonetisimi Girisimleri®
2. eHN’ye destek olmak i¢in Birlesik Eylem*
3. eHN’yi destekleyen Birlesik Eylem®

Birinci program kilavuzlarin gelistirilmesini kapsamaktadir. Gelistirilen kilavuzlar:
+ Hasta Ozeti Kilavuzu (9)
» e-Regete Kilavuzu (10)
+ eKimlik ve Saglik Profesyonellerinin Kaydi (11)

Ikinci Is Programi dort ana alani kapsamistir:
1. Birlikte islerlik ve standardizasyon
2. Uygulamanin izlenmesi ve degerlendirilmesi
3. Bilgi aligverisi ve
4. Kiiresel is birligi ve konumlandirma.
Ucgiincii Is Programi dért dncelikli alan1 kapsamaktadir:
1. Insanlarin giiclendirilmesi
2. Saglik verilerinin yenilik¢i kullanilmasi
3. Bakimin siirekliligini geligtirme
4. Upygulama zorluklartyla basa ¢ikma
Is paketlerinin ¢iktilar1 raporlar, kilavuzlar vb. dokiimanlar olarak; iiciincii is paketinin
ciktilart web sitesinde yayimlanmaktadir®.

Coklu katilimhi bu proje ile AB’de e-Saglk ile ilgili uygulamalarda is birliginin
saglanmasinda temel olacak olan Ulusal e-Saglik Strateji Cercevesi hazirlanmistir (8,12).

Ulusal e-Saglik stratejisi kavramsal ¢ercevesi (WHO ve AB) ana bagliklar:

2 (Joint Actions to support the eHealth Network-eHN), AB 2011/24EU Direktifinin 14. Maddesi altinda

olusturulmustur.

3 eHGI — eHealth Governance Initiative (2012-2014)

4 JAseHN — Joint Action to Support the eHN (2015-2018)

5 eHAction — Joint Action supporting the eHN (2018-2021)
® http://ehaction.eu/mwp-2018-2021/ (Erisim: 07.07.2024)
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http://ehaction.eu/mwp-2018-2021/

Ulusal e-Saghk Strateji Yapisi

£

B

S Liderlik ve Yonetisim Strateji ve Deger Yonetimi

S

>

5 = Halk Saghg ve
E Birey Elektronik Sﬁil;l;l]::;glim Saghk Bilgileri ve Saghk Hizmetleri
:E Saghk Bilgileri Anlamh Bilgi Yonetimi ve
: Sunumu . o
o Idaresi

Altyapi

St

=2

5 Standartlar ve Birlikteislerlik
2 BT Siiregleri Yonetimi

4

c Yasal Mevzuat Politika ve Uyumluluk

E .

;‘ Isgiicii

°

E Adaptasyon Mekanizmalari

Teknoloji ve inovasyon Egilimleri

eHAction baglikli is programi, Avrupa Komisyonunun Dijital Tek Pazar ara goézden
gecirmesi sirasinda belirlenen ii¢ temel direk ile iliskilendirilmektedir. Bu ii¢ temel amacg;

Erisim ve paylasmada giivenli veri: 1. Vatandaslarin elektronik saglik kayitlarina
giivenli erisimini ve 2. e-recete kullanimini da icermek iizere sinir 6tesi paylasimini
saglamak;

Arastirma, daha hizh tam ve iyilestirilmis saghk icin saghk verilerinin baglanmasi
ve paylasilmasi: 1. Veri altyapisini desteklemek, 2. Arastirmay1, hastaliktan korunmay1
ve anahtar alanlarda kisisellestirilmis saglik ve bakimi temel alanlarda ilerletmek: nadir
hastaliklar, enfeksiyonlar ve karmasik hastaliklar;

Dijital hizmetlerle vatandasin katihminin ve bireysel bakimin giiclendirilmesi: 1.
Hastalar ve saglik hizmeti saglayicilar1 arasinda geribildirim ve etkilesimi kolaylastirmak,
2. Korunmay1 ve vatandasin giiclendirilmesini desteklemek ve 3. kronik hastaliklara ve
saglik sistemlerinin sonuglarinin daha iyi anlagilmasina odaklanarak kaliteli ve hasta
merkezli bakimi desteklemek

olarak belirtilmektedir.

Misyon ve hedefler asagidaki gibi aciklanmaktadir:

e-Saglig1 saglik politikalarina entegre etmek;

e-Saglik yatirimini genel saglik sistemi gereksinimleriyle uyumlu hale getirmek;

Saglik sistemlerinin siirdiiriilebilirligini saglamak;

Saglik verilerinin sinirlar ve “Yasal, Organizasyonel, Anlamsal ve Teknik” (YOAT)
alanlar arasinda aktarilabilirligini saglamak;

Bilgi gizliligi ve veri koruma gereksinimlerini karsilamak;

Saglik verilerine ve kisisellestirilmis bakima erisimi kolaylastirmak;

Verileri sinirlar arasinda paylasmak ve erigmek;

Ulkeler arasinda birlikte islerligi ve siber giivenligi iyilestirmek.
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Ulusal e-Saglik stratejisi kavramsal gercevesi ve alt gruplar (WHO ve AB):

Ulusal e-Saghk Strateji Yapisi

£ Liderlik ve Yonetisim Strateji ve Deger Yonetimi
= = Devlet Modeli yaklasimi = Strateji ve Planlama
_E = Yapilanmalar ve Mekanizma Tanim = Deger Yaratmak Amach Yatirim Yonetimi
> = Roller, Sorumluluklar ve iliskilerin Tanimlar
Birey Elektronik Saghk Bilgileri Saghk Bakimi Hizmetleri Sunumu
= Elektronik Saghk Kaydi = Biitiinlesik Bakim icin iletigim, isbirligi ve is
= Elektronik Tibbi kayit Akis1 Yonetimi Araglari
= Birey Saghk Kayd: = Hasta Dijital Hizmetleri ve iletisim merkezleri
= Saghk Karar Destek Sistemleri
5 = Saghk Yonetimi Sistemleri
£
=
N
Q
o

Saghk Bilgileri ve Anlamh Bilgi

= Bireysel Saghk Bilgi Kaynaklar1
= Saghk Sunanlar i¢in Bilgi Kaynaklar
= Acik Veri Kaynaklar

Halk Saghig1 ve Saghk Hizmetleri Yonetimi ve idaresi

= Olay ve Halk Saghg izlenme ve Planlama
= Saghkbakimi Operasyonlar1 Yonetimi

Temel Yapilar ve itici Giigler

= Bilgi islem Alt Yapisi

= Giivenli Uzun Bant Baglantis1
= Kimlik ve Onay Hizmetleri

= Ulusal Kayitlar ve Dizinler

Altyapr

Saghk Bilgi Depolari ve Verisetleri
Veri Aracilar

Standartlar ve Birlikteislerlik

= Teknik birlikteislerlik
= Anlamsal birlikteislerlik

Belgelendirme ve Akreditasyon Yazilm
Standartlar

IT Siiregleri Yonetimi

= Siralandirma, Planlama ve Organizasyon
= Kurma, Sahiplenme ve Uygulama

= Dagitma ve Destek
= izleme, Degerlendirme ve iyilestirme

Yasal mevzuat, Politika ve Uyumun Saglanmasi

= Yasal mevzuat ve Diizenlemeler
= Halk Politikas1

= Uyum, Uygunluk ve Akreditasyon

= Saghk BakimyHizmeti Saglayicilar: Isgiicii
Gelistirme

isgiicii

= Saghk Bakimy/Hizmeti BT Isgiicii Gelistirme

Adaptasyon Mekanizmalari

= Farkindahk Kampanyalan
= Paydas Katihm Forumlar

= Finansal Tesvik Programlar:
= Akreditasyon Uygulamalari

Teknoloji ve inovasyon Egilimleri

= Giyilebilir Teknoloji ve Nesnelerin interneti
= Bulut Bilgi islem

= Dijital ve Mobil

= Biiyiik Veri ve Analitik

Bilissel
Robotik
Artirilmis / Sanal Gergeklik
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Avrupa Birligi e-Saghk Aglar

Saglik verileri aligverislerinin basaris1 birlikte islerligin saglanmasina dayanir. Avrupa
Komisyonu 6 Subat 2019’da basilan “Recommendation on a European Electronic Health
Electronic exchange format (EEHRxXF)” resmi yayiminda, bu yaklasimla iki uygulamaya
odaklanilmasina karar verilmistir (13): 1) Ulusal Dijital Saglik Aglarinin olusturulmasi ve 2)
Birlesik Esgiidiim Siireci.

Avrupa Komisyonu; onerileri arasinda “Ulusal dijital saglik aglar1” baglhiginda

“6) Ulusal saglik sistemlerinin birlikte islerligini ve giivenligini artirmak ve sumirlar
arasinda saglik verilerinin giivenli bir sekilde paylasilmasini desteklemek icin her Uye Devlet,
ilgili yetkili ulusal makamlarin temsilcilerini ve uygun durumlarda dijital saghk konulariyla
ilgilenen bolgesel makamlari ve elektronik saglhk kayitlarinin birlikte islerligini, aglarin ve
bilgi sistemlerinin giivenligini ve kigisel verilerin korunmasini iceren bir ulusal dijital saglhk
agt kurmaldir. Ozellikle ulusal dijital saghk aglart sunlart icermelidir:

(a) e-Saglik Ag1'min ulusal temsilcisi; (b) dijital saghk konularinda klinik ve teknik yeterlilige
sahip ulusal veya bolgesel makamlar; (c) Yonetmelik (AB) 2016/679'un 51. maddesi uyarinca
kurulan denetim makamlari; (d) Direktif (AB) 2016/1148 uyarinca belirlenen yetkili makamlar.

7) Ulusal dijital saghk aglarimin tartismalarimin veya istisarelerinin sonuglar: eSaglhk
Agi'na ve Komisyona iletilmelidir.”

“eHealth Network Recommendation for the Development of National Digital Health
Networks in the EU Member States”; ulusal e-saglik aginin olusturulmasz, ilkeleri, agin yapisi
ve amaglari, agin ara tabakalari, agin yiriitilmesi ve Ulusal e-Saglik stratejileri ve gesitli
onerileri kapsamaktadir’ (13).

Asya e-Saghk Bilgi Ag:

Asya e-Saglik Bilgi Agi®, Diinya Saghk Orgiitii tarafindan 2011 yilinda Asya iilkelerinde
dijital saghgin gelistirilmesi konusunda yardimci olmak ig¢in olusturulan dijital saglik is
birligidir. AeHIN, daha iyi saglik i¢in BIT'lerin daha iyi kullanimimi tesvik etmeye kendini
adamis Giiney ve Giineydogu Asya'dan saglik ve BT profesyonellerinden olugmaktadir.
AeHIN, Hong Kong'da kurulmustur. Kar amaci giitmez. Manila, Bangkok ve Kuala Lumpur'da
sekreterya ekibi bulundurmaktadir. Calisma konseyi; Banglades, Bhutan, Kambogya, Hong
Kong, Hindistan, Endonezya, Lao PDR (Laos), Malezya, Maldivler, Mogolistan, Nepal,
Filipinler, Sri Lanka, Tayvan, Tayland, Vietnam {ilkeleri saglik ve BT temsilcilerinden
olusmaktadir. 2011-2023 arasinda Asya e-Saglik Bilgi Ag1 kapsaminda cesitli etkinlikler
gerceklestirilmis ve gergeklestirilmektedir.

Pan Amerikan Saghk Orgiitii Dijital Saghk ve e-Saghkla Ilgili Calismalar
Pan Amerikan Saglik Orgiitii (Pan American Health Organization, PAHO), Amerika'daki

"European Commission eHealth Network. https://health.ec.curopa.eu/chealth-digital-health-and-care/eu-
cooperation/ehealth-network en (Erisim: 25.10.2024)

8 AeHIN — Asia eHealth Information Network (Erisim: 25.10.2024)
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tiye lilkelerine teknik is birligi saglar ve iilkeler arasinda saglik hedeflerini ilerletmek igin is
birligini tesvik eder. Merkezi, Washington, D.C.'dedir’. ABD ve Kanada ile birlikte 53 iilke ve
kurulus tiyedir. Amerika genelinde saglik hizmeti sunumunu gelistirmek i¢in dijital saglik ve
e-Saglik girisimlerini aktif olarak tesvik etmektedir. PAHO, faaliyetlerini ¢esitli basliklarda
yuriitmektedir (Bkz. Web sitesi “Topics”™).

Paylasilan el kitaplar1 ve etkinliklerden bazilar1 asagida listelenmektedir:

e Saglik Sektériinde Dijital Doniisiim I¢in Rehber ilkeler (14)

e e-Saglik Kapasite Olusturma (15,16)

e Ulusal e-Saglik Stratejisi Gelistirme (17)

e Saglik Bilgi Sistemi Olgunluk Degerlendirme Araci (IS4H-MM) (18)

e Saglik Kuruluslarinin Teletip Hizmetleri Uygulama Olgunluk Diizeyini Degerlendirme
araci (19)

e Hemsirelik Ogretimi ve Uygulamalarinda Dijital Déniisiim (16)

e Halk Sagliginda Yapay Zeka Hazirlik Degerlendirme Araci (20)

Ulusal e-Saghk Yapilanmalari
Ulusal e-Saghk Stratejileri Ornekleri

Etkili ulusal e-Saglik stratejileri, erisilebilirligi, kaliteyi ve bakim verimliligini iyilestirmek
icin teknolojik yeniligi saglik hedefleriyle biitiinlestirir. Temel 6zellikler ve ornekler izleyen
paragraflarda sunulmaktadir:

Kapsaml cerceveler ve arag setleri: Basarili e-Saglik stratejileri genellikle WHO ve ITU
tarafindan gelistirilen ve uluslarin saglik 6ncelikleriyle uyumlu kapsamli planlar olusturmasina
yardimc1 olan Ulusal e-Saglik Strateji Arag Seti gibi yapilandirilmis gergeveleri kullanir (4).

Olgeklendirme icin kiiresel en iyi uygulamalar: Basarili e-Saglik sistemlerine sahip
iilkeler 6lgeklenebilir dijital saglik ¢dziimlerine odaklanir. Or. Danimarka ve Singapur, yalmzca
hasta bilgilerini kolaylastirmakla kalmayip ayni zamanda saglik hizmetlerini daha erisilebilir
hale getiren elektronik saglik kayitlar1 (EHR) ve teletip uygulamalar1 hayata gegirmistir. Bu
stratejiler, veri birlikte islerligini onceliklendirir ve saglik hizmeti saglayicilar1 ve hastalar
arasinda benimsenmesini tesvik eder (21).

Giiclii veri yonetimi ve koruma politikalari: Yiiksek kaliteli veri yonetimi ve korumasi,
e-Saglik stratejileri i¢in kritik Gneme sahiptir. Avustralya gibi tilkeler, verileri korumay1 ve veri
gizliligini saglamay1, kamu giivenini artirmay1 ve verimli bakim igin glivenli veri aligverigini
saglamay1 vurgulamistir.

Evrensel saghk kapsamina odaklanma: Ruanda ve Estonya'daki gibi etkili e-Saglik
stratejileri, evrensel saglik kapsami hedefleriyle uyumludur. Bu iilkeler, uzaktan saglik
hizmetlerini ve daha genis erisim i¢in mobil saglik uygulamalarin1 destekleyen ¢oziimlerle,
yeterince hizmet alamayan toplumlara saglik hizmeti erisimini genigletmek icin dijital araglari

9 https://www.paho.org/en (Erisim: 07.11.2024)
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kullanir'®!,

Dijital Saghk Yapilanmalar

Teknolojik gelismelere dayali olarak e-saglik terimi yerini dijital saglik terimine birakmistir.
Kiiresel Dijital Saghk Yapilanmalari

Diinya Saghk Orgiitii Kiiresel Dijital Saghk Stratejisi (2020-2025) (WHO-KDSS) (22)

Belirlenen ilkeler ve stratejik hedefler:

Tlkeler: Belirlenen stratejik hedefler:
1. Kurumsallagma 1. Is birligi ve Anlamli Bilgi Transferi
2. Biitiinlestirme/Entegrasyon 2. Dijital Saglik Stratejisinin Uygulanmasi
3. Uygun Kullanim 3. Dijital Saglik Yonetisimi
4. Onceliklendirme 4. Insan-Merkezli Saglik Sistemleri

Diinya Saghk Orgiitii Kiiresel Dijital Saghk izleme Gostergeleri (WHO-KDSIG) (2023)
Degerlendirmeler Web Portalinda gergeklestirilebilmektedir (23).

Ana alanlar, gostergeler ve gostergelerin degerlendirilme bagliklart:

7 alan ve 23 gosterge Her alan veri yonetimi olgunlugu acgisindan
1. Liderlik ve Yonetisim asagidaki bashklarda degerlendirilir:

2. Strateji ve Yatirim * Dijital ortam

3. Mevzuat, Politika ve Uyumluluk * Mimari yap1

4. Isgiicii * Coztimler (Yazilimlar)

5. Standartlar ve Birlikte Islerlik * Analitik

6. Altyapt

7. Hizmetler ve Uygulamalar

Dijital Saghk Yatirimm Goézden Ge¢girme Araci (12 Boyut)

Boyutlarin bagliklar:
1. Yerel e-Saglik Politikalar 8. lIzleme, Degerlendirme ve Ogrenme Plani
2. SBS Ekosistemi 9. Acik ve Lisanslt
3. Anahtar Paydaslar 10. Gizlilik ve Giivenlik
4. Sistem Kullanicilari 11. Tekrar Kullanimi ve lyilestirme
5. Tlgili Gruplar 12. Degisim Yonetimi
6. Olgek
7. Miilkiyet Maliyeti

Diinya Bankasi Dijital Saghk Degerlendirme Kilavuzu

Diinya Bankasi, yatirimlari ve siirekli iyilestirmeleri desteklemeye odakli bir kurulus oldugu
icin 2021°de yayimlanan dijital saglik degerlendirme kilavuzu iilkeler i¢in biiyiik anlam tagir
(24).

Onerilen degerlendirme mekanizmalari

Diinya Bankasi Dijital Saglik Degerlendirme Arag seti, iic degerlendirme mekanizmasindan
olusmaktadir: 1) Dijital saghk durumu profili: Sosyodemografik bilgiler, Bilgi ve Iletisim

Ohttps://www.afro.who.int/news/national-ehealth-strategies-crucial-achieving-universal-health-coverage (Erisim:
07.11.2024)

! https://gnius.esante.gouv.fi/en/international-digital-health-systems/ehealth-in-estonia (Erigim: 07.11.2024)
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Teknolojileri kapsama alani, dijital saglik girisimleri tiirleri ve is giiclinde dijital saglik
maruziyetine iligkin nicel verilerden olusan bir gosterge setidir. 2) Dijital saghk olgunluk
puanlama aract: Dijital saglik olgunlugunu 4 alanda (Dijjital Ekosistem ve Y onetisim, Mimari
ve Veri, Uygulamalar ve Analitik) analiz eden bir ¢ergevedir. Her alanda Liderlik, Strateji,
Mevzuat, Is giicii, Standartlar ve Birlikte Islerlik, Altyap: gibi konular1 kapsayan 74 gdsterge
bulunmaktadir. 3) Derinlemesine goriismeler ve atolye ¢alismalar:: Konular1 daha ayrintili
incelemek, sonuglar tartismak, olgunluk seviyesini belirlemek ve gelecekteki dijital saglik yol
haritas stratejileri ve miidahaleleri i¢in girdi saglamak amactyla birincil ve ikincil veri toplama
mekanizmasidir.

Dijital Saglikta Alt Bilesenlerle Ilgili Degerlendirmeler

Kiiresel uygulanan ve uluslararasi diizeyde kabul gérmiis degerlendirme araglarindaki
gostergelerden dijital saghigin alt alanlar1 olarak “saglikta yapay zeka” ve “Hastanelerde
Elektronik Tibbi Kayit Benimsenmesinin Degerlendirilmesi Modeli” tanitilmaktadir.

Saghkta Yapay Zeka Olgunluguna Yol Haritas1 (24)

Boyutlar ve boyutlarin degerlendirilme yetenekleri:

6 Boyut Tiim bu boyutlar ii¢ yetenege gore
1. Insan ve Isgiicii degerlendirilmekte:

2. Veri ve Teknoloji 1. Kesfetmekte,

3. Yonetisim ve Yasal Cerceve/Diizenlemeler 2. Ortaya ¢ikmakta/Etkinlesmekte,
4. Tasarim be Siiregler 3. Biitiinlestirilmis ekosistem

5. Is Modelleri

Saglik hizmetlerinde toplanan verilerden anlamli bilgi elde edilmesi oldukga ¢aba ve maliyet
gerektirmektedir. Diinya Bankasi Dijital Saglik Degerlendirme Gostergelerinde gozlendigi gibi
degerlendirme boyutlarindan birisi veri analitigidir. Veri analitigi kapsaminda yazilim
programlar1 gelistirilebilir. Ancak saglik hizmetlerinde biiyiik verinin ¢ok cesitli ve hizla
biriktigi gergegi distliniildiiglinde yapay zeka yoluyla daha kolay ve hizli sonug elde
edilebilecektir. Bu baslikta, Dijital Saghk ve Saghkta Yapay Zeka Calisjma Grubunun
Yapay Zeka Olgunlugu Yol Haritas1 baslikli sonu¢ belgesinde onerilenler sunulmaktadir
(25,26).

Grup, saglikta yapay zeka kullanim alanlarin1 bes baslikta toplamaktadir:

1. Toplum saghgi: Yapay zeka destekli toplum sagligi ¢oziimleri. Tanimlanmais bir toplum
sagliginin izlenmesi ve degerlendirilmesinde yapay zeka kullanarak 6ngdriicii analizlerle
halk saglig1 girisimlerine karar vermeye yardimc1 yapay zeka ¢oziimleri.

2. Preklinik arastirma ve klinik calismalar: Ila¢ kesfi ve tasariminda yapay zekay1
kullanan ¢6ztimler, yiiksek derecede kisisellestirilmis tedaviler i¢in “omik™ teknolojileri
ve klinik ¢aligma tasarimi ve yiiriitiilmesi icin yapay zeka ¢oziimleri.

3. Klinik bakim haritalari: Kullanilmakta olan ve yeni klinik is akislarina entegre

edilebilecek yapay zeka tabanli ¢oziimler.

4. Hasta ile yiiz yiize ¢oziimler: Kisisellestirilmis saglik ko¢lugu ve yasam tarzi onerileri,
(¢cogunlukla klinik olmayan) tedavilerin sunulmasi, sohbet robotlari, zarar riski olmadan
girisimler ve bilgi saglamay1 da igeren hastalarla dogrudan etkilesime giren yapay zeka
¢cOziimlersi.
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5. Saghk hizmetlerinde optimizasyon: Saglik hizmetlerinde satin alma, lojistik, personel
planlamasi, acil servis sevk yonetimi, otomatik tibbi notlar ve hasta deneyimi analizleri
gibi arka plandaki siiregleri optimize eden yapay zeka ¢oziimleri.

Hastanelerde Elektronik Tibbi Kayit Benimsenmesinin Degerlendirilmesi Modeli

Saglik Hizmetleri Bilgi ve Yonetim Sistemleri Dernegi “Healthcare Information and
Management Systems Society (HIMSS)” Elektronik Tibbi Kayit Benimsenmesi Modeli
(Electronic Medical Record Adoption Model, EMRAM) olarak bilinen yapilandirilmis bir
cerceve gelistirmistir  (27). EMRAM, bir hastanedeki ETK’larin  olgunlugunun
degerlendirilmesi aracidir. ETK olgunlugu agisindan hastanenin yeri konusunda net goriis
saglar. Hasta saglik kayitlarinin tam kullanimina yonelik net bir yol haritast olusturulur. Her
asamada, hasta sonuglarini iyilestiren, klinik ekipleri destekleyen ve kisisellestirilmis bakimi
olgeklenebilir hale getiren ETK is akislar1 olusturulur!?,

Bu model, 0-7 arasinda puanlanan diizeylerden olugmaktadir. Yatan hasta, ayakta hasta ve
giinlik bakim hizmetlerini igerecek sekilde hastanelerin elektronik tibbi kayit yetenekleri
puanlanmaktadir. Uluslararas1 uygulanabilen EMRAM’1n hedefi dijital saglik ekosistemine
dogru ilerlenmesidir. Bu dijital saglik ekosistemi ile dijital araglarin giivenli ve 6zel bir ortamda
kullanilmasi, bakima ihtiya¢ duyulan her zaman ve her yerde erisilebilen saglik ve saglikli
yasam yoOnetimine olanak taninmasi amaclanmaktadir. Hastanede Elektronik Tibbi Kayit
Benimsenmesi Modeline gore hastanenin olgunluk durumu diizeyleri asagida gézlenmektedir
(27).

HIMSS Elektronik Tibbi Kayit Benimsenmesi Modelinin puanlari ve agiklamalari'?:
Diizey 0 Birim sistemleri kurulmamistir

Birime 6zgii sistemlerin olmamasi, klinik is akislarimin ve veri yonetiminin sorunsuz
entegrasyonunu engelleyebilir.

Kurulus, tiim 6nemli yardimci birim sistemlerini (laboratuvar, eczane, kardiyoloji, radyoloji vb.)
kurmamuistir.

Diizey 1 Yardimer sistemler kurulmustur

Bireysel hastaya gore uyarlanmis elektronik tibbi kayit ve erisilebilir saghk bilgileri icin

temel olusturulmustur.

Laboratuvar, Goriintilleme, Eczacilik ve Kardiyoloji sistemleri hasta odakh raporlar ve

sonuclar iiretmektedir. Esneklik yonetimi planlar: vardir.

+ Klinik Veri Havuzu (KVH), laboratuvar verilerinin %90’mi, DICOM ve DICOM olmayan
goriintiilerin %90’ 1ndan fazlasini hasta merkezli olarak depolar ve hastane ag1 iizerinden
erigime sunar; en az %251 ¢evrimici kullanilabilir durumdadir.

* Tiim 6nemli yardimer klinik sistemler kuruludur ve Klinik Karar Destegi ile yonelim analizi
icin kullanilmaktadir.

+ Her yardimci sistem icin, kesintilerin kapsamu, siiresi ve sonuglarn dagitimi igin Is Siirekliligi
planlart mevcuttur.

Diizey 2 Klinik veri depolar:

Cok miktarda hasta bilgisini depolayan merkezi veritabanlar1 vardir, gelismis saghk

hizmeti sunumunu ve arastirma kolaylasmistir.

Klinik veri havuzundan (KVH), sonuclara ve raporlara, Yonetisim ve Politika kontroliine,

12 https://www.himss.org/what-we-do-solutions/maturity-models-emram (Erigsim: 13 Haziran 2024)

13 https://www.himss.org/maturity-models/emram/ (30.01.2025) Satirlarda en iist agiklamalar bu Web sitesinden
almmustir.
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Klinik Karar Destegi firsatlarina, Egitim kayitlarina ve BT giivenligine erisim olmaktadir.

+ Klinisyenler, sonuglar1 incelemek i¢cin KVH’ye erisim saglar.

+ Klinik yonetisim komitesi, is akisini ve Klinik Karar Destegi hedeflerini tanimlamak i¢in
olusturulur.

» Hasta bag1 tarama, 6rnek toplama, kan uygulamasi ve ilgili belgelerin taranmasina iligkin
politika ve prosediirler mevcuttur.

* Uygun kullanim ve giivenlik i¢in egitim politikalart tanimlanmistir.

+ BT Degisim Yonetimi, onerilen degisikliklerin gdzden gegirilmesini ve geri alma planlarimi

igerir.
+ Uygulamalar, is stirekliligi agisindan 6nem diizeyine gore (yliksek, orta, diisiik veya benzer)
onceliklendirilir.
Diizey 3 Elektronik dokiimantasyon ve giiclendirilmis giivenlik
Hasta verileri standart bir bicimde elektronik olarak yakalanir ve temel klinik karar
desteginden yararlanarak uygun saglayicilar tarafindan tam ve tedavi icin kullanilir.
Elektronik klinik dokiimanlara KVH aracii@iyla uzaktan erisilir. Rol temelli erisim
kontrolleri vardir.

+ Klinik dokiimantasyonun %25’ten fazlasi ¢evrimigi araglarla olusturulup Klinik Veri Havuzu
iizerinden ekip iiyelerine sunulmaktadir; Electronic Medication Administration Record
(eMAR) tiim ilaglar i¢in uygulanmaktadir.

+ Egitim materyalleri, dis veri kaynaklari, as1 sistemleri ve hasta kayitlarma (uygun politika ile)
uzaktan erigim saglanmaktadir.

* Yatak bas1 bakim noktasi taramast i¢in altyap1 bazi yerlerde planlanmis veya kurulmustur.

+ Klinik yonetisim komitesi, Klinik Karar Destegi firsatlarin1 gozden gecirme ve giincelleme
stirecine sahiptir.

* Rol Temelli Erisim Kontrolii ile personel erisimi yonetilmektedir.

 Planli kesintiler ve ariza durumlari i¢in hazirlik ve kurtarma planlart tanimlidir.

Diizey 4 Yonetisim ve elektronik istekler

Verimliligi artirmak ve operasyonel maliyetleri azaltmak i¢in yonetisim ve elektronik kayit

standardizasyonu gii¢clendirilmistir.

Elektronik ila¢ uygulama kaydi icerisinde Bilgisayarh Istek Girisi (BIG) ve elektronik

recete yazma. Klinik ve Bilgi yonetisimi iyi tammlanmistir. Klinik sonuglarin ve hasta

memnuniyeti hedeflerinin izlenmesi.

+ Tibbi isteklerin %50’den fazlasi, Bilgisayarli Istek Girisi (BIG) kullanilarak klinisyenler
tarafindan yapilir; BIG, Klinik karar destek (KKD) kural motoru ile desteklenir. Hemsirelik
ve KVH ortamina istekler eklenir.

+ Klinik dokiimantasyonun %50’den fazlasi ¢evrimigi araglarla olusturularak Klinik Veri
Havuzu {izerinden ekip iiyelerine sunulur.

+ Klinisyenler, ulusal veya bdlgesel hasta veri tabanlarina (ilaglar, goriintiiler, asilar,
laboratuvar sonuglart vb.) erisim saglayabilir.

» ETK bakimi kesintileri sirasinda klinisyenler, alerji, tani listesi, ilaclar ve laboratuvar
sonuglarina erigebilir.

+ Hasta memnuniyeti hedefleri, her klinik program veya hasta popiilasyonu segmenti i¢in
belirlenmistir.

+ Klinik yonetisim komitesi, bilgisayarli isteklerin etkililigini (etkinlik, kullanilabilirlik,
uyumluluk) degerlendirir.

Diizey 5 Veri biitiinlestirme

Etkili veri entegrasyonu, hasta bilgilerinin platformlar arasinda sorunsuz bir sekilde
paylasiimasim saglayarak uzaktan konsiiltasyonlar: ve siirekli bakimi destekler.

Ekstrem kaynaklardan gelen veriler entegre edilir, klinik parametreler uyarilarla izlenir,
telesaghik ve sanal bakim hizmetleri saglanir, yetkisiz erisim sistemleri uygulanir.
Teknoloji hasta basi siireclerini destekler.
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+ Klinik dokiimantasyonun %75 ten fazlasi ¢evrimigi olusturulur; ilaglarin %25’inden fazlasi
hasta basinda elektronik olarak tanimlanir. Elektronik sistemler, hasta durumundaki bozulma
risklerini otomatik olarak izler ve uyarir.

+ Saglik Bilgi Aligverisi (SBA), dis kaynakli verilerin Klinik Veri Havuzuna entegrasyonunu
saglar ve ¢ift yonlii araytiizler ile desteklenir. Glivenli mesajlasma ve telesaglik hizmetleri
ekipler arasinda iletisim ve bakim destegi sunar.

+ Klinik yonetisim, bilgisayarli isteklerin etkinligini ve is akisindaki degisiklikleri
degerlendirir, hasta memnuniyeti hedefleri her klinik alan i¢in belirlenir ve hizmet iyilestirme
programlarina rehberlik eder.

+ Klinik yonetisim, bilgisayarl isteklerin etkinligini ve is akisindaki degisiklikleri
degerlendirir, hasta memnuniyeti hedefleri her klinik alan i¢in belirlenir ve hizmet iyilestirme
programlarina rehberlik eder.

* Veri analitigi yonetigimi, toplanan verilerin tanimlanmasini ve analiz edilmesini saglar; cok
kaynakli veri noktalari ¢éziimlenir ve sonuglar 6l¢iiliir.

Diizey 6 Gelismis veri ahigverisi
Gelismis hasta katilimi, klinik verimlilik ve birim icgoriileri icin gelismis veri alisverisi ve
birlikte islerlik icin saghk teknolojisinden yararlanilir.
Tibbi cihazlarin entegrasyonu. Saghk Bilgi Alisverisi (SBA) veri paylasimimi destekler,
Hizmet kullanicilar1 kendilerinin raporladigi sonug¢ verilerini gonderir. Giyilebilir
cihazlar ve implantlar, saghk ve bakimin uzaktan izlenmesini ve hasta yonetimini
destekler. Cevrimici hizmetler erisimi ve saghk okuryazarh@im iyilestirir.
* SBA, yapilandirilmis veya kodlanmis dis verilerin Klinik Veri Havuzuna entegrasyonunu
saglar ve dig verilerin mevcut oldugunu gdstermek i¢in simgeler kullanir.
» Hasta memnuniyeti, otomatik dijital araglarla 6l¢iiliir ve hastalar klinik verilere erisebilir,
kendi sonug verilerini bildirebilir ve kisisel saglik durumlarini ¢evrimigi giincelleyebilir.
 Analitik yonetisim, olumsuz olay oranlari, yiiksek riskli siiregler ve "Higbir Zaman Olay"
egilimlerini degerlendirir; tibbi cihazlar ETK’ya entegre edilir.
» Klinik yonetisim komitesi, kalite ve giivenlik 6nceliklerini belirlemek i¢in Veri Yonetisimi ile
is birligi yapar ve klinik sonuglar1 optimize eder.

Diizey 7 Dinamik saghk kaydi

Stratejik saghk yonetimi girisimleri icin analitik i¢goriilerden yararlanan ilgi cekici bir

saghk hizmeti ortami olusturmak i¢in dinamik araclari kullanihir.

Birden fazla dis kaynaktan gelen verilerin entegrasyonu vardir. Hizmet kullanicilari, kendi

kendine yonetilen bakim desteklemek ve hasta sonuclarnm 6l¢mek amaciyla

otomatiklestirilmis araclar1 kullanmak icin uyarilar ve hatirlaticilar alir. Dijital altyap:

araclari, kisisel saghk ve bakimin yonetilmesinde hastalarin dinamik katilhmim saglar.

* Hasta giivenligi iyilestirilmistir: ETK uygulamasi optimize edilerek, kritik bilgilere ihtiyag
duyulan anda erisim saglanir ve hasta giivenligi degerlendirilip iyilestirilir.

* Hasta memnuniyeti artirilmaktadir: Siire ve hata oranlar1 azaltilarak, dogru bilginin dogru
zamanda sunulmasiyla hasta memnuniyeti artirilir ve bakim kalitesi gelistirilir.

+ Klinisyenler desteklenmektedir: ETK, klinisyenlerin ihtiyaglarina gore tasarlanir; EMRAM, is
akisinin ve igerigin standartlara uygun ve ekiplerin gereksinimlerini karsiladigini izler.

» Giivenli veri: ETK’da depolanan verilerin uygun kullanimi ve erisim diizeylerinin
belirlenmesi i¢in politikalar olusturulur; veri giivenligi yonetisimi basarili uygulamanin
temelidir.

EMRAM ile hastane dijitallesme acisindan yolun baslangicindadir ve dijitallesmek i¢in adim
atmis oldugunu gosterir.

Tiirkiye’de saglik bakanligina bagli hastanelerin bazilart EMRAM dlgiitlerine gore
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degerlendirilmektedir'*.

T.C. Saglik Bakanlig1 resmi web sitesinde, Dijital Hastane “Dijital hastane, hastane bilgi
yonetim sistemi, dijital tibbi kayitlar, PACS, dijital tibbi arsiv, barkod, RFID teknolojileri, ilag
ve malzeme takibi, mobil ve tablet bilgisayarlar, tibbi teknolojiler, bina, enerji, aydinlatma
teknolojileri ve bilgi sistemleri, haberlesme sistemleri, veri, ses, goriintii ve multimedya
teknolojileri, tele-tip ,tele-egitim, sanal otopsi, sanal ameliyat, sanallasma, yonetim hizmetleri,
damigsmanlik, yénlendirme, bahcge, otopark ve her cesit entegre hizmetler gibi ydénetim
unsurlarinin yer aldigi tam entegre hastanedir.” Olarak tanimlanmaktadir. Bu tanima gore de
EMRAM’a goére puanlanan hastanenin heniiz dijital hastane olarak tanimlanamayacagi
anlasilir.

EMRAM diizeyleri 2023’te giincellenmis olan Tiirk¢e Olgiitlerine web sitesinden
erisilebilmektedir (28).

Dijital Saghk Yatirnmim Gozden Gecirme Araci

Dijital saglik teknolojilerine yatirim oldukca biiyiik biitce gerektirmektedir ve ¢cogunlukla
gerekli bilgi ve iletisim teknolojileri veya bu teknolojilerin kullanildig1 ekosistem hakkinda
derin bir teknik bilgi gelistirmek i¢in zaman veya kaynak olmadan gergeklestirilmektedir. Bu
nedenle de biiyiik zararlara sebep olmaktadir. Dijital Saglik Yatirim Inceleme Araci en iyi
uygulamalara gore hazirlanan dijital saglik yatirimlarinda ve dijital saglik projelerine yol
gosterici yararl bir sistematik yaklagim sunmaktadir (29).

Ulke, bolge, yerel ve kurum ve kurulus boyutundan hangisinde hangi dijital saglik
teknolojisi kurulacak veya uygulanacaksa projelendirilerek gerceklestirilmelidir ve bu proje
ilgili tiim ekosistem aktorlerine acik olmalidir. Devlet, kamu, 6zel ve bireysel katkilar olmadan
dijitallesmede basarili olunamayacag: akilda tutulmasi gereken baslica faktordiir. izleyen
paragraflarda her dijital saglik teknolojisi projesine uygulanabilecek degerlendirme araci
sunulmaktadir (29).

Dijital Saglik Yatirimi Inceleme (DSYI) Aract 12 boyuta odaklanilmasini énermektedir.
Dijital saglik yatirim projelerinin yeterliligi ve etkinliginin degerlendirilme boyutlari:

Dijital Saghk Yatirim i¢in Degerlendirme Boyutlar

\ 1 | 2 I 3 | 4 I 5 I 6
Yere} 'e-Sagllk SBS Ekosistemi Anahtar Paydaslar Sistem Kullanicilar: ilgili Gruplar Olgek
Politikalar1
\ 7 I 8 I 9 I 10 I 1 | 12
Miilkiyet Maliyeti || 1Z1eme: Degierlendirme ||\ 000 o Gizlilik ve Giivenlik || Toxrar Kullammve |y, e Yonetimi
iilkiyet Maliyeti ve Ogrenme Plant €1k veya Lisansh lyilestirme £

Ulusal Dijital Saghk Stratejileri Ornekleri

Bagaril1 ulusal dijital stratejiler, yeniligi etkili yonetisimle birlestirerek dijital doniisiim icin
yapilandirilmis yollar saglamaktadir. Ulusal dijital saglik stratejileri, saglik hizmetlerinin
kalitesini, erisimini ve verimliligini artirmak i¢in yapilandirilmis yaklasimlar sunar. Etkili

14 https://dijitalhastane.saglik.gov.tr/ (Erisim: 08.01.2024)
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dijital saglik stratejilerinin bazi temel bilesenleri ve Ornekleri izleyen paragraflarda
ozetlenmektedir'>:

Kapsaml ve ileri goriislii cerceveler: Etkili stratejiler genellikle uzun vadeli hedefleri ve
net bir vizyonu ana hatlariyla belirtir. Avustralya'nin Ulusal Dijital Saglik Stratejisi (2023-
2028), saglik hizmetlerinin dijitallestirilmesine, hasta deneyimlerinin iyilestirilmesine ve tiim
vatandaslarin kapsanmasini saglamaya odaklanan bes yillik bir yol haritas1 belirlemektedir!®.
Hem hastalar hem de saglayicilar icin birlikte islerligin, giivenli veri paylasimiin ve dijital
okuryazarligin 6énemini vurgulamaktadir (30).

Hasta merkezlilik: Basarili stratejiler, bakimi dogrudan etkileyen dijital hizmetleri
gelistirerek hasta sonuglarina oncelik verir. Fransa'min Ulusal Dijital Saglik Stratejisi (2021-
2025), daha hizli yanit siireleri ve daha iyi hastalik gézetimi saglayan gercek zamanli hasta
izlemeyi icerir'’.

Halk ve saglayicr katimi: Avustralya'ninki gibi stratejiler ayrica saglik hizmeti
saglayicilar1 ve hastalar arasinda dijital okuryazarliga ve katilima vurgu yaparak yaygin
benimsemeyi ve giiveni tesvik eder. Kamuoyu bilinglendirme kampanyalari ve saglik personeli
icin egitim, dijital saglik ¢oziimlerinin genel etkinligini artiran temel bilesenlerdir'®.

Teknoloji altyapisina yatirinm: Basarili bir dijital saglik stratejisi saglam altyapiya dayanir.
Almanya ve Giiney Kore gibi iilkeler, verilerin ¢esitli saglik kurumlar1 arasinda giivenli bir
sekilde paylasilmasina olanak taniyan, kesintisiz hasta bakim1 ve koordinasyonunu tesvik eden
giivenli dijital saglik aglara yatirim yapmaistir.

Net yonetisim ve finansman: Giiclii yonetim cerceveleri ve siirdiiriilebilir finansman
modelleri, dijital saglik stratejilerinin uygulanmasini destekler. Etkili yonetim, stratejilerin
teknolojik gelismelere uyum saglamasimi ve kaynaklarin devam eden dijital girisimleri
desteklemek i¢in tahsis edilmesini saglar.

Bu ornekler, stratejik planlamanin, hasta odakliligin, yatirnmin ve yonetimin ulusal dijital
saglik girisimlerinin basarisi i¢in ne kadar kritik oldugunu vurgulamaktadir.

Turkiye’deki e-Saghk ve Dijital Saghk Uygulamalar:
Yasal Belgelere ve Di1s Degerlendirmelere Gore

Tiirkiye’de e-saglik ve dijital saglik uygulamalar iki yol ile arastirildi:
1. Devlet ve T.C. Saglik Bakanliginin yasal mevzuata gore yayimladiklari belgeler
2. Dis degerlendirme raporlari

https://www.who.int/teams/digital-health-and-innovation/global-repository-on-national-digital-health-strategies
(Erisim: 07.11.2024)

16 https://www.digitalhealth.gov.au/national-digital-health-strategy (Erisim: 07.11.2024)

17 https://p4h.world/en/countries/ (Erisim: 07.11.2024)

18 Australia’s National Digital Health Strategy: 5 Key Insights. https:/newsroom.delib.net/national-digital-health-
strategy-australia/ (Erisim: 07.11.2024)
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Yasal Belgelere Gore

Tiirkiye’de e-saglik ve dijital saglik baslikli ulusal strateji belgeleri bulunmamaktadir. Sekil
12.19°da gozlendigi gibi lst politika belgelerine gdre bakanlik kurum stratejik planini
hazirlamaktadir. Yillik programlar hazirlanmakta ve idari raporlar yayimlanmaktadir.

2022 2023
Cumhurbaskanhg Y‘llll,‘umhurba§kanllgl Yilhk 2024-2028
Program Programu 12. Kalkinma Plam
2015-2018
Bilgi Toplumu Stratejisi 2025 .
Eylem Plam 2024-2026 Cumhurbaskanhg: Yilhk
Orta Vadeli Programi
program
2014-2015 2023-2024
Oncelikli Doniigiim Orta Vadeli
Programlari program
2000 2030
20102014 ) 2024-2028
" 2022 SB Stratejik Plam
20032004 SB Stratejik Plam 20192023 \gp pagliyet
E-Déniisim Projesi SB Stratejik Plam | Rapory
2013-2017 2023
SB Stratejik Plam SB Faaliyet 2024-2028
Raporu .
SB TITCK
2021-2025 Stratejik Plam
Ulusal Yapay Zeka
Stratejisi
2024-2028
SB TUSEB
Stratejik Plam

Sekil 12.20 Tiirkiye Kalkinma Plani, Cumhurbaskanligi Yillik Programlari, Orta Vadeli Programlar,
Stratejik Planlar ve Faaliyet Raporlarinin zamana yayilima.

2003’te e-doniisiim projesi hazirlanmistir (31). izleyen plan ve raporlar bu projeyle
iligkilendirilmese de cesitli dijital iirlinler olusturulmus ve kullanilmaktadir. T.C. Saglik
Bakanlig1 Saglik Bilgi Sistemleri Genel Miidiirliigii tarafindan iiretilen dijital iiriinler stratejik
planlarda ve idari raporlarda agiklanmaktadir. Ernst & Young (EY) Saglikta Diinya ve Tiirkiye

Perspektifi (2023) Raporundaki siralama resmi belgelerden ¢ikarilanlarla uyumlu bulunmustur
ve Sekil 12.20°de gozlenmektedir (32).
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2018
«MELIS (Merkezi Laboratuvar Sistemi)
«Ekip
«E-Rapor Sistemi « Oliim Bildirim Sistemi (OBS)
2016 «Uzmanhk Egitim Takip Sistemi (UETS)
«Saglik Turizm Portall

«Engelsiz Saghk iletisim Merkezi (Esiv) *Hastalik Yénetim Platformu (HYP) .
«Mekansal s Zekast (MIZ) «Saghkta Istatistik ve Nedensel Analizler (SINA)

eHalk Saghg: Yonetim Sistemi (HSYS)

2008

2010

Ulusal SBS . . ) X 2021
Saghk Net -—Merkefl Hekim Randev.u SlstAeml (MHRS) eAsila Uygulamast
o-Tek Diizen Muhasebe Sistemi (TDMS) eHealth Pass
2012 eNeyim Var?
jlag Takip Sistemi @iTS)
208 e - 5 S N I A
2006
20032006 Y5 2007 2013 2017
e-Disniisiim Ulusal Saghk . Etektronik Belge *E-Reete 2017
Projesi Veri Sozliigii Yonetim Sistemi (E-BYS) eBeyaz Kod ePandemi Yonetim Sistemi
eAcil Saghk Otomasyon eKorona Onlem « Filyasyon ve izolasyon
eSistemi (ASOS) Takip Sistemi (FITAS)
2015 eHayat Eve Sigar
« Teleradyoloji *Saghk Pano
« Saghk Bilisim Ag1 (SBA) *SINA COV19
« E-Nabiz *Ozel Cocuklar Destek Sistemi

eEkip Vaka Paylasim Portah

«COV19 Karar Uygulamasi

eRuh Saghg Destek Sistemi (RUHSAD)
oDr. e-Nabiz

Sekil 12.21 Tiirkiye’de saglikta dijital doniisiim kapsaminda iiretilen saglik bilgi teknolojileri.
D1s Degerlendirme Raporlarima Gore
Tiirkiye’nin Ag Ortamwmin Hazir Olma Durumu (2023)

Diinya Saglhk Orgiitii, Tiirkiye dijital devlet uygulamalar1 agisindan alt yapisini siirekli
gelistiren bir {ilkedir olarak paylagmaktadir. “Ek.1.4.2 Dijital Saghigi Etkileyen Gostergeleri
Igeren Diger Degerlendirmeler” bashiginda tanitilan Diinya Saglik Orgiitii “Ag Ortam Hazir
Olma Endeksi, (Network Readiness Index, NRI)” gostergelerine gore degerlendirildiginde
2019-2023 arasinda bes y1l stireyle NRI indeksinin 53.22-56.88 arasinda ayni1 diizeyde kaldigini
gostermektedir. 2023 icin Ek.1.4.2°de ayrmtili agiklanan “1. Teknoloji, 2. Insan, 3. Yénetisim,
4. Etkileri” boyutlarinda 134 ekonomi arasinda, sirasiyla, teknolojide 47., teknolojide 48,
insan agisindan 38, yonetisimde 80’inci siradadir. Ortalama olarak 47. Siradadir (33).

Teknoloji kapsamindaki 1.1 Erisim-1.1.5 Uluslararasi Internet Bant Genisligi’nde 13.; 1.2.4
YZ Bilimsel Yayinlar’da 20. Siralarla gii¢lii yonler arasindadir.

Zayif oldugumuz gostergeler ise 1. Teknoloji-1.3.2 Yeni gelismekte olan teknolojilere
yapilan yatirim’da 105.; 2. insan- 2.1.2 Egitim sistemindeki BIT becerileri’nde 90.; 3.
Ydnetisim- 3.3.4 Internet Kullaniminda Cinsiyet Farki’nda 90.; 4. Etki- 4.2.1 Mutluluk’ta 105.;
4.2.2 Yasam tercihleri yapmakta 129. Siradadir.

WHO Tiirkiye’nin e-Saghk profili (2015)

Diinya Saglik Orgiitii Diinyadaki Saghk Kapsaminin Desteklenmesinde e-Saghigin
Kullanilmas1 2015 Kitabinda konu alani uzmanlarinin yardimiyla 125 iilkeden topladig:
verilere gore iilke e-Saglik profillerini ¢ikarmistir (6). “WHO Ulke e-Saglik Profilleri Atlas1”
baslikli bu raporda degerlendirmelerin odaklandigi konular agiklanmaktadir.

125 iiye llkeye yonlendirilen sorular; 1. eSaglik Yatirimlari, 2. eSaglik i¢in yasal ¢erceveler,
3. Telesaglik, 4. Elektronik Saghk Kayitlari (ESK’lar), 5. Saglik Bilimlerinde eOgrenme
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uygulamalari, 6. mSaglik, 7. Sosyal medya, 8. Biiylikk veri olmak {izere sekiz alanda
gruplandirilmistir. Ulkelerdeki saglik alan1 uzmanlarinin doldurmasi istenmistir. Ancak anketi
dolduran uzmanin e-Saglik bilgisi hakkinda bilgi bulunmamaktadir. Sorular haricindeki veriler,
Or. kayith mobil cihaz, internet kullanimu, ilgili platformlardan cekilmistir. Gostergelerin
okuyucuya iilkedeki e-Saglik hakkindaki giincel uygulamalar ve ge¢miste gerceklestirilenler
hakkinda bilgi saglayacagi vurgulanmaktadir.

Rapor hakkinda ayrintili agiklama WHO’ nun farkli yayininda bulunmaktadir (34). “WHO
Ulke e-Saglik Profilleri Atlasi” raporu oOzetlenecek olursa Tiirkiye’deki durum soyle
agiklanmaktadir (2015°te):

1. e-Saghk Yatirimlar:
o Ulusal politikalar ve stratejiler:
o Evrensel saglik sigortasi politikasi mevcut (%75).
o Ulusal e-Saglik ve telesaglik stratejileri var ancak gelismekte.
o Finansman kaynaklari: Kamu finansman1 %77, 6zel finansman %40.
e Cok dillilik: Cok dillilik stratejileri ve devlet destekli ¢ok dilli internet siteleri simarl.

2. e-Saglik icin Yasal Cerceveler
o Hukuki diizenlemeler:
o Hasta giivenligi, veri gizliligi ve ESK kullanimu i¢in yasal ¢ergeveler mevcut.
o Kisisel verilerin gizliligi %78 oraninda korunmakta.
o ESK kullanimryla veri paylasimi, hastalar i¢in erisim ve diizenleme olanaklari
saglanmas.

3. Telesaghk
e Programlar:
o Teleradyoloji, teledermatoloji, telepatoloji, telepsikiyatri ve uzaktan hasta izleme gibi
ulusal programlar pilot veya yapilandirilmis diizeydedir.

4. Elektronik Saghk Kayitlar1 (ESK)
e Ulusal sistem: 2008 yilinda kurulmustur.
o Kullanim: Birinci, ikinci ve li¢lincli basamak saglik tesislerinde ESK kullanimi >%75
seviyesindedir.
Diger sistemler: Laboratuvar bilgi sistemleri (%35) ve eczane bilgi sistemleri (%33) gibi
uygulamalar yaygin.

5. Saghk Bilimlerinde e-Ogrenme
o Hizmet 6ncesi ve hizmet ici egitim: eSaghk konusunda hizmet dncesi veya ici egitim
eksikligi gozlemlenmistir.

6. mSaghk (Mobil Saghk)
e Programlar:
o Ucretsiz acil hizmetler, saglik ¢cagr1 merkezleri ve tedaviye uyumluluk gibi alanlarda
yapilandirilmig programlar mevcut.
o Randevu hatirlaticilar1 ve mobil telesaglik gibi uygulamalar pilot diizeydedir.

7. Sosyal Medya Kullanimi
o Kamu kullanimi: Saglik mesajlari, acil durum duyurulari ve hizmet geri bildirimleri i¢in
kullaniliyor.
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o Bireyler: Saglik sorunlar1 hakkinda bilgi edinme ve saglik hizmetlerini degerlendirme
gibi amaglarla sosyal medya kullanimi1 yaygin.

8. Biiyiik Veri
e Durum: Biiyiik veri yonetimi politikalar: ve stratejileri konusunda yetersizlik
gozlemlenmistir.
Tirkiye, e-Saglik alaninda ilerleme kaydetmis olsa da 6zellikle biiylik veri yonetimi, e-
Ogrenme ve sosyal medyanin sistematik kullanimi1 gibi alanlarda daha fazla gelisime ihtiyac
duyulmaktadir sonucuna varimstir (2015).

Isgiicii ayrmtili olarak asagida dzetlenmektedir:

Isgiicii
Hekim, Hemsire ve Ebe Yogunlugu
Hekim yogunlugu: 10.000 kisi basina 1,71.
Hemsire ve ebe yogunlugu: 10.000 kisi basina 2,4.

Bu oranlar, saglik hizmetlerinin etkinligi a¢isindan uluslararasi standartlarin gerisindedir.

Saghk Bilgi Sistemleri icin Insan Kaynag
- Saglik bilgi sistemleri insan kaynaklar1: Tiirkiye'de %69 oraninda saglik bilgi
teknolojileri alaninda insan kaynagi bulunmaktadir.
+ Ancak kapasitenin gelistirilmesi gerektigi vurgulanmaktadir.

Saghk Bilimlerinde e-Saghk Egitimi
« Hizmet 6ncesi egitim: e-Saglik konularinda hizmet 6ncesi egitim tip, hemsirelik ve
diger saglik disiplinlerinde uygulanmamaktadir.
« Hizmet i¢i egitim: Saglik profesyonelleri i¢in e-Saglik hizmet i¢i egitimi hakkinda
bilgiler sinirl olup, gelismis tilkelerin %77 oranina kiyasla daha az yapilandirilmigtir.
Saghk Hizmetlerinde Dijital Doniisiim
Saglik calisanlarinin dijital saglik teknolojilerine adaptasyonu, e-Saglik sistemlerinin
basaril1 bir sekilde uygulanmasi i¢in kritik bir 6neme sahiptir.
+ Hemsirelik ve ebelik gibi kritik isgiicli segmentlerinde dijital becerilerin artirilmasi
gereklidir.

Genel Degerlendirme

WHO Atlas’indaki genel degerlendirme durumu: Tiirkiye'nin e-Saghk alanindaki isgiicii
yeterliliklerinde ilerleme kaydetmesi, dijital saglik hizmetlerinin daha etkin bir sekilde
uygulanmasini saglayacaktir. Bu kapsamda, egitim ve insan kaynaklar1 yatirimlaria ihtiyag
duyulmaktadir.

Saglikta Stratejik Planlama: Tiirkiye Ornegi Raporu (2015)

T.C. Saglik Bakanlig1 Saglik Arastirmalar1 Genel Miidiirliigii ve WHO Avrupa Bolge Ofisi
isbirligi ile 2015°te basilmis olan bu rapor 2002°den baslamak iizere Tirkiye’nin 12 yilin
degerlendirmektedir (35). Saglikta Doniisiim Projesi, T.C. Saglik Bakanligi Stratejik Plan
2010-2014 ve Stratejik Plan 2013-2017 karsilastirilmali incelenmistir. Incelemede Ulusal
Saglik Stratejileri ve Planlarinin Ortak Degerlendirmesi Birlesik Ortak Degerlendirme Araci ve
Kilavuzlart (JANS Kilavuzlart “Joint Assessment of National Health Strategies and Plans
Combined Joint Assessment Tool and Guidelines, JANS Guidelines” kullanilmistir (36).
[zleyen paragrafta, Rapor kisaca zetlenmektedir:
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"Saglikta Stratejik Planlama: Tiirkiye Ornegi" raporu, Tiirkiye'nin saglik stratejik
planlamasinda gili¢lii noktalar1 isaret etmektedir. Saglikta Doniisiim Projesi ile daha net
belirlenmis hedefler daha sonraki stratejik planlara (2010-2014 ve 2013-2017) taginmustir.
Uygulamalar sonrasinda erisilen gelismeler agiklanmaktadir. Planlama sirasinda; tanimlanan
kapsamli ¢erceve, paydas katilimi, adalet odaklilik, kaynak optimizasyonu, veriye dayali karar
alma, kapasite olusturma, izleme ve degerlendirme basliklarinda saglam mekanizmalarin
planlandig1 gozlenmektedir. Ancak eylem planinin uygulanmasi, stratejik izleme ve
degerlendirmenin etkili ve verimli uygulanmasi ihtiyact belirtilmektedir. Mevcut durum
analizinin neden analiziyle pekistirilmemesinin uygulamada zorluga neden oldugu
vurgulanmaktadir.

Tyilestirilmesi 6nerilen alanlar olarak asagidakiler 5nem arz etmektedir:

Kaynak tahsisi: Kaynaklarin verimsiz dagittimi ve kullanimi, farkli bolgelerde saglik
hizmetlerine erisim ve kalitede esitsizliklere yol agmaktadir.

Altyapr: Ozellikle kirsal ve az gelismis bolgelerde yetersiz ve esitsiz dagitilmis saglik
hizmetleri altyapisi

Insan Kaynaklari: Saglik profesyonellerinin az olmasi ve dengesiz dagilimi, hizmet
sunumunu ve saglik hizmetleri sonuglarini etkilemektedir.

Veri yonetimi: Yetersiz saglik bilgi sistemleri ve veri yonetimi uygulamalari, izleme,
degerlendirme ve karar alma siire¢lerinde zorluklara yol agmaktadir.

Koordinasyon: Cesitli saglik kurumlar1 ve paydaslar arasinda zayif koordinasyon, saglik
hizmeti sunumunda par¢alanmaya ve verimsizlige yol agmaktadir.

Mali yonetim: Sinirhh mali kaynaklar ve verimsiz mali yonetim uygulamalari, saglik
programlarinin siirdiirtilebilirligini ve 6lgeklenebilirligini etkilemektedir.

Politika uygulamasi: Biirokratik engeller, yaptinm eksikligi ve degisime karsi direng
nedeniyle saglik politikalarinin etkili bir sekilde uygulanmasindaki zorluklar.

Bu noktalar; Tiirkiye'deki genel saglik sistemini iyilestirmek i¢in stratejik dikkat gerektiren
alanlar1 vurgulamaktadir. Vurgulanan diger onemli gercek ise Tiirkiye’deki paydaslar
arasinda gozlenen biiyiik giivensizliktir.

Tiirkiye’de Dijital Devletin Degerlendirilmesi (2023)

OECD tarafindan 2023’te yayimlanan Tiirkiye’de e-devlet degerlendirmesi raporu da e-
saglik acisindan yararh bilgiler igermektedir (37). Bu rapor, Tiirkiye Hiikiimetinin OECD'den
alti alana odaklanarak Tiirkiye'de bu Dijital Hiikiimet Incelemesini gerceklestirmesini
istemesiyle olusturulmustur. Alt1 alan:

» Dijital devlet olabilmek i¢in yonetisimi giiglendirmek

» Dijital devleti uygulamak i¢in kurumsal kapasite olusturmak

« Kamu sektoriinde dijital becerileri ve yetenekleri yerlestirmek

* Proaktif kamu hizmeti tasarimi ve sunumunda kullanic1 odakli deger yaratmak
* Gelismis yetenekler i¢in yapi taslarin1 ve paylasilan hizmetleri saglamlagtirmak
* Veri odakl bir kamu sektoriine dogru ilerlemek
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Kisaca o6zetlenecek olursa, Tiirkiye’nin kamu sektdriinde dijital doniisiimiin saglanmasinda
giicli  temellere sahip oldugu belirtilmektedir. Izleyen baslklarda, e-saglkla
iliskilendirilebilecek “Oneriler” (iyilestirilmesi gereken alanlar) ve “Tiirkiye’de Veri
Yonetisimi” ile ilgili basliklar 6zetlenmektedir.

Su onerilerde bulunulmaktadir:
Ulusal Dijital Yonetim Stratejisi Gelistirilmesi, Uygulanmasi ve Dijital Yonetisimin
Giiclendirilmesi:
 Dijital dontisiim ¢abalarint somut eylemlere doniistiirmek i¢in kapsayici ve uzun vadeli
bir strateji hazirlanmalidir.
e Tim devlet birimlerini kapsayan koordinasyon ve is birlii mekanizmasi
giiclendirilmelidir.
* Yasal ve diizenleyici ¢erceve giiclendirilerek e-devletten dijital devlete gecis
desteklenmelidir.
+ Stratejinin siirdiiriilebilirligini saglamak icin kamu, 6zel sektor ve sivil toplumun
katilimi1 saglanmalidir.

Politika Araclarimin Giiclendirilmesi:
+ Kamu Iletisim ve Bilgi Teknolojileri Proje Hazirlik Rehberi, kullanici arastirmalarini ve
disiplinler arasi ¢aligma yontemlerini destekleyecek sekilde giincellenmelidir.

+ Dijital projeler i¢in standart i yonetimi modelleri gelistirilerek tiim kamu sektoriinde
uygulanmasi zorunlu hale getirilmelidir.

Veriye Dayali Kamu Yonetiminin Gii¢lendirilmesi:
+ Kamu sektdrii i¢in veri yonetiminden sorumlu bir otorite olusturulmalidir.
* Agcik veri stratejileri gelistirilerek, veri paylasiminin kolaylastirilmasi i¢in standartlar
belirlenmelidir.

Dijital Yetenek ve Liderlik Gelistirilmesi:
 Kamu calisanlarinin dijital becerileri artirilmali ve liderlerin dijital doniistimii
yonetebilmesi i¢in gerekli egitimler saglanmalidir.
» Kamu sektoriinde dijital yetenekleri cekmek ve elde tutmak icin tesvik edici bir is ortami
olusturulmalidir.

Hizmet Tasarimi ve Sunumunun lyilestirilmesi:
* Kamu hizmetlerinin kullanict ihtiyaglarini karsilayacak sekilde tasarlanmasi i¢in bir
"Kamu Hizmeti Standardi" olusturulmalidir.
+ Kullanict arastirmalar: ve ortak tasarim oturumlari yayginlastirilmalidir.

Dijital Kapsayicilik Stratejisinin Gelistirilmesi:
» Dijital hizmetlere erisimde dezavantajli gruplar i¢in stratejiler olusturulmali ve dijital
okuryazarlik artirilmalhidir.
» Fiziksel ve dijital kanallar arasindaki etkilesimlerin iyilestirilmesi i¢in ¢ok kanall1 bir
strateji uygulanmalidir.

Bunlarin yaninda, Dijital Yo6netim i¢in Yonetisimin Gliglendirilmesi, Kurumsal Kapasitenin
Gelistirilmesi, Kamu Sektoriinde Dijital Beceri ve Yetkinliklerin Gelistirilmesi, Kullanici
Odakli Deger Yaratilmasi, Paylasilan Hizmetler ve Altyapinin Gelistirilmesi ve Veri Odakli Bir
Kamu Sektoriine Gegis basliklarinda 6neriler sunulmaktadir.
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Bu Oneriler, Tiirkiye’de kamu sektoriinde dijital donilisiim siirecinin hizlanmasina ve
stirdiiriilebilir bir dijital yonetim ekosisteminin olusmasina katki saglamay1 hedeflemektedir.

Tiirkiye’de Veri Yonetisimi ile Tlgili Degerlendirmeler

Veri Yonetisimiyle ilgili baslik iilkenin kamu sektoriinde veri yonetimine yonelik
yaklagiminin temel yonlerini ana hatlariyla agiklamaktadir. Ana bulgular izleyen basliklarda
sunulmaktadir.

Resmen Yayimlanmis Strateji Eksikligi:
» Tiirkiye'de kamu sektoriinde stratejik veri yonetigimi i¢in 6zel, resmi bir ulusal strateji
konusunda sinirl farkindalik bulunmaktadir.
» Birgok kurum, veri yonetisimi i¢in stratejik oncelikler konusunda net bir anlayisa sahip
degildir.
Yonetisim Bosluklar:
* Veri yonetisiminde bazi ilerlemeler kaydedilmis olsa da veri yonetisimi i¢in rol ve
sorumluluklarin tanimlanmasinda bosluklar bulunmaktadir.
» Veri yoOnetisimi politikalarin1 yonlendirecek ve uygulayacak merkezi bir otorite veya
cerceve tam olarak olusturulmamuistir.

Birlikte Islerlik ve Veri Paylasim Zorluklar
e Kurumlar arasi birlikte islerlik, sorunsuz veri paylasimmi kolaylastiracak
standartlastirilmis mekanizmalar olmadigindan zorluk olmaya devam etmektedir.
» Kurumsal silolar ve tesvik eksikligi, etkili veri aligverisini engellemektedir.

Beceri ve Kapasite Sorunlar
+ Kamu sektorii kurumlari, verileri yonetmek ve analiz etmek i¢in egitim ve kaynak
yetersizligini bildirmektedir.
* Geligmis veri yonetimi uygulamalarindaki sinirli yetkin uzmanlik, verileri politika
olusturma ve hizmet sunumu i¢in kullanma becerisini etkilemektedir.

Verilerin Etik ve Giivenli Kullanimi
« FEtik kullanim ve veri giivenligi 6nlemleri 6nemli olarak kabul ediliyor ancak kamu
sektoriinde tutarsiz bir sekilde uygulaniyor.
* Veri yonetiminde seffaflii ve kamu giivenini saglama cabalar1 devam ediyor ancak
daha fazla gelistirme gerekiyor.

Ag¢ik Veriye Kars1 Engeller
* Agik veri girisimleri, yasal belirsizlikler, kaynak kisitlamalar1 ve kurumlar igindeki
kiiltiirel direng gibi 6nemli engellerle kars1 karstyadir.
* Bakanliklar ve kamu kurumlari, agik veri yaymlamak i¢in daha giiclii yetkilere ve
destege ihtiyag oldugunu vurguluyor.

Iyilestirme Firsatlari
» Tirkiye, daha net bir liderlikten ve kapsamli bir veri ydnetisim stratejisinden
faydalanabilir.
» Kurumsal kapasitelerin olusturulmasi, kurumlar arasi is birliginin tesvik edilmesi ve etik
ve gilivenlik endiselerinin ele alinmasi, veri yonetisimini gelistirmek icin temel
onceliklerdir.
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Bu bulgular, kamu sektorii verimliligini, politika yapimini ve hiikiimet sistemlerine olan
giiveni iyilestirmek i¢in Tirkiye'de veri yonetisimine koordineli ve stratejik bir yaklagima
duyulan ihtiyac1 vurgulamaktadir.

Tiirkiye’de Saghk Verilerinin Ikincil Kullanim: Politikalar ve Uygulanmasi

Buraya kadar Tiirkiye’deki dijital saglik ve e-saglik ile uygulamalar 6zetlenmektedir. Ulusal
veri strateji belgesinin bulunmadig1 da vurgulanmaktadir. 2025 6ncesi politikalarda ve stratejik
planlarda ikincil veri kullanimu ile ilgili bilgiye de rastlanmamaktadir.

Saglik verilerinin ikincil kullanilmasiyla ilgili olarak 2025 Cumhurbaskanligr Yillik
Programinda Tedbir 716.3’te rastlanmaktadir (38). Politika, sorumlu ve is birligi yapilacak
kuruluslar ve proje ve faaliyetler s0yle agciklanmaktadir: “Politika/Tedbir 716.3. Saglik verileri
anonimlestirilerek basta Ar-Ge olmak iizere ekonomik degere doniistiiriilmesi amacuyla ikincil
kullanimina iligkin gerekli hukuki ve idari altyapt olusturulacaktir.” Sorumlu / Isbirligi
Yapilacak Kuruluslar; Saglik Bakanligi (S), Adalet Bakanligi, Calisma ve Sosyal Giivenlik
Bakanligi, Hazine ve Maliye Bakanligi, Sanayi ve Teknoloji Bakanligi, Cumhurbaskanlig:
Dijital Doéniisiim Ofisi, Kigisel Verileri Koruma Kurumu, Universiteler; Yiiriitiilecek
Faaliyetler ve Projeler, 1. Anonim saglhk verisinin iiretimi ile paylasiminin saglanmasina
yvonelik mevzuat diizenlemesi yapilarak arastirmacilarin kullanimi igin anonim ve sentetik veri
setleri yayimlanacaktir.”

Saglik Bakanhigina baghh TUSEB’in Tiirkiye Saglk Politikalar1 Enstitiisii'niin (TUSPE)
saglikla ilgili dokiimanlarinda saglik verilerinin ikincil kullanimi ile ilgili politikalara ve
aciklamalara rastlanmamaktadir'®.

Tiirkiye’deki Dijital Saghk ve e-Saglhk ile ilgili Yaynlar

Tiirkiye’deki dijital saglik ve e-saglik ile ilgili yayinlardan elde edilen bilgiler bu baslikta
sunulmaktadir.

Tarama Yaklasim

Dergipark ve Pubmed’de taramalar gergeklestirildi. Dergipark’ta ve PubMed’de
gerceklestirilen taramalarda kullanilan sozciiklerle erisilen yayinlarin tiirleri, y1l araliklar1 ve
sayilart:

Dergipark’ta taranan yayinlar.

Tarama sozciikleri # | Yl Arahg | Tiir #
Dergipark

keywords: "e-health" AND keywords: "e-saglik" AND 30 | 2020-2024 | AragMak. 20
NOT title: "okuryazarlik" AND NOT keywords: Derleme
"okuryazarlig1" AND NOT title: "okur yazarlik" AND Klin.Aras.

NOT keywords: "okur yazarlig1" Konf.Bild.

keywords: "dijital saglik" AND keywords: "digital health" 19 | 2016-2024 | ArasMak 12
AND NOT keywords: "saglik okuryazarlig1i" AND NOT Derleme

keywords: "Digital Health Literacy"” AND NOT

keywords: "Health Literacy" AND NOT keywords:

19 https://tuspe.tuseb.gov.tr/tr/kurumsal/hakkimizda (Erigim: 21.01.2025).
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"Okuryazarlik" AND NOT keywords: "siber dislanma"
keywords: "saglik bilisimi" AND keywords: "health 15 ] 2016-2024 | AragMak. 9
informatics" Derleme 5
keywords: "tip bilisimi" AND keywords: "medical 512016-2024 | ArasMak. 4
informatics"
keywords: "saglik bilgi" AND keywords: "health 22 AragMak. 12
information" Derleme 2
IncMak. 1
KonfBild 1
Kitinc 1
keywords: "saglik bilgi teknolojileri" 2 1 2014-2016 | ArasMak. 2
"e-saglik" AND keywords: "dijital saglik" AND keywords: -
"saglik bilgi"
title: "saglik bilgi teknolojisi" AND keywords: "saglik bilgi -
teknolojisi" OR title: "health information technology" OR
keywords: "health information technology"
title: "saglik bilgi teknolojisi" OR keywords: "saglik bilgi 2 | 2016-2022 | ArasMak. 4
teknolojisi"
title: "veri" OR title: "biiylik veri" AND keywords: 41 2018-2022 | AragMak. 3
"saglik" OR keywords: "tip" Derleme
title: "saglik bilgi teknolojisi" OR keywords: "saglik bilgi 2 | 2016-2022 | AragMak. 4
teknolojisi"
title: "veri yonetimi" AND keywords: "saglik" -
Keyword “EMRAM” 10 | 2016-2024 AragMak. 7
Derleme 1
InceleMak. 1
KonfBild. 1
author: "Mahir Ulgii" AND author: "Suayip Birinci" OR 312023 ArasMak 3
author: "Suayip Birinci"
author: "Mahir Ulgii" 6 | 2011-2024 ArasMak 6
PubMed
Mahir Ulgu[Author] 16 | 2022-2024
((e-Health) AND (digital health)) AND (Turkey) 31 2022-2024 AragMak 3
(((e-health literacy) OR (ehealth literacy)) OR (digital | 45 | 2020-2024
health literacy)) AND (Turkey)
Dergipark’ta erisilen yayinlarin gruplart:
» Teknoloji ile ilgili Yaymlar
+ Egitim (Isgiicii/insan Kaynagi/Paydas Yetkinligi)
* Yapi/Ortam ile lgili Bilgiler
+ Faaliyetlerle ilgili Yaymnlar (Etkililik, Verimlilik ve Benimsenme)
+ Kontrollerle lgili Yayinlar
» Ulusal e-Saglik Siireci Bilesenlerine Yonelik Cesitli Yayinlar.

Diger yayinlar incelendiginde, genel olarak ilgili béliimlerde agiklanan {ist politika belgeleri
ve T.C Saglik Bakanhg Stratejik Planlar1 ve Idare Faaliyet Raporlarinda gézlenen SBT
tirtinlerine odakli olduklar1 gozlenmistir. “Saglik bilisimi” ve “e-Saglik” basliklarinda Saglik
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Bakanligi’nin 2023 Idare Faaliyet Raporundaki SBT iiriinleri agiklanmaktadir (39-42). Diger
yaygin igerik, e-Saglik okuryazarlig1 degerlendirmeleridir.

Yayinlar
Teknoloji ile ilgili Yaymlar
Dijital Saghk Teknolojileri

Kili¢ ve Ark., m-Saglik, teletip, robotik saglik, giyilebilir saglik teknolojileri, biiyiik veri,
nesnelerin interneti gibi akilli saglik araglarinin birbirleriyle etkilesimlerini agiklayarak, akilli
saglik araclarinin, saglik bilgi teknolojileriyle birbirleriyle konustuklarin1 vurgulamaktadirlar.
(43). Veri aligverisi, birlikte islerlik gibi veri yonetimi yeteneklerinin kazanilmis olmasinin,
anlamli ve yararl bilgiler elde edilmesinde baslica 6nemde olduguna dikkat ¢ekmektedirler

Saghkta Veri Kaydi Standardinin Olusturulmasi

Saglik Bakanligi Saglik Bilgi Sistemleri Genel Miidiirliigii; Tiirkiye'deki saglik bilgi
sistemleri i¢in standartlastirilmis bir kayit sisteminin gelistirilmesi ve uygulanmasi amaciyla
"Ulusal Minimum Saglik Kaydi Standardi; SAMILOG" olusturmustur (44). Birincil amaci,
son derece hassas saglik verilerinin korunmasiyla iligkili etik ve yasal sorumluluklara
odaklanmaktir. Bu standart ile yazilim gelistiricilerinin ¢esitli saglik bilgi sistemlerinde tutarl
ve giivenli kayit uygulamalarin1 saglamalart i¢in bir kilavuz goérevi gdérmesi amaclanmistir.
2016 yilinda duyurulan SAMILOG v1.0, Tirkiye'deki saglik bilgi sistemlerinin yonetimi ve
giivenliginde 6nemli bir ilerlemeyi temsil etmektedir. Veri glivenligini artiran ve yasal ve etik
sorumluluklart destekleyen saglam bir giinliik kaydi cergevesi saglamaktadir.

Tiirkiye’deki Dijital Teknolojilerin Degerlendirilmesi

Thinktech STM Teknolojik Diisiince Merkezi ve Ernest Young’un (EY nin hazirlamis ve
sirastyla, 2019 ve 2023’te yayimladiklari raporlarda Tiirkiye’de dijitallesme ile tarihsel siirecte
uiretilen saglik bilgi teknolojisi tirlinlerini agiklanmaktadir (32,45). Ernst & Young (EY) nin,
“Saglikta Diinya ve Tiirkiye Perspektifi” baslikli yayminda Tiirkiye’de Saglikta yararlanilan
dijital teknolojilerinin (SBT iiriinlerinin) tarihgesi ayrintili sunulmaktadir (32). Bu yayinlar
SagBak Idare Faaliyet Yaymlarindaki SBT lerin isleme kondugu yillar1 géstermektedir. EY
yayminda dijital saglik ekosisteminde yatirim yapan sirketleri de Ozetleyerek, Tiirkiye’de
Saglikta Dijital yatirimi yonlendirecek bilgileri sunmaktadir.

Saghk Hizmetlerinde Yapay Zeka

Tarcan G. ve Ark. “Tiirkiye’de ve Diinyada Saglik Hizmetlerinde Yapay Zeka” baglikl
derlemelerinde saglik hizmetlerinde diinyadaki ve Tiirkiye’deki yapay zekanin kullanilmasinin
hizla arttigin1 vurgulayarak, yararlar1 ve eksilerine, ¢coklu disiplinli takimlarin gerekliligine ve
2021/18 sayili Cumhurbagskanligi Genelgesi 20/08/2021 tarihli ve 31574 sayili Resm1 Gazete'de
yayimlanarak yiirlirlige giren “Ulusal Yapay Zeka Stratejisi 2021-2025’¢” dikkat
cekmektedirler (46).

Covid-19 Siirecinde e-Devlet Portali/Kapis1 ve Hastane Bilgi Sistemleri

Bostanc1 SH ve Ark., yaymlarinda, Tiirkiye’de e-Devlet portali, hastane bilgi sistemi
yoOnetimi agisindan belge sorgulama, basvuru ve bilgi takibi gibi siiregleri hizlandiran dijital bir
arac olarak gozlemlendigini belirtmektedirler (47).
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Egitim (Isgiicii/insan Kaynagi/Paydas Yetkinligi
Tiirkiye’de e-saghk ve Dijital Saghk Okuryazarhg:

Cesitli hastaliklarla iliskili uzaktan iletisimin yararlarini inceleyen yayinlar yaninda cesitli
yas gruplarinda ve meslek gruplarinda gergeklestirilen arastirma sonuglarina gore e-saglik veya
dijital saglik okuryazarliginin bireyin sagligin1 korumasini ve kendisinin saglik bakimini ve
saglik bilgi teknolojilerini etkili ve verimli kullanmasindaki basariy1 etkiledigi saptanmaktadir
(48)

Saghk Bilisiminde Egitim

Atilla ve Ark.’lar1, “Tiirkiye'de Saglik Bilisimi Gelisiminin Akademik Acidan incelenmesi”

yayinlarinda Tiirkiye’deki saglik bilisimi konusunda verilen 6n lisans, yiiksek lisans ve doktora

diizeyindeki egitimler, hazirlanmis olan tezler, kitaplar, diizenlenmis kongre, zirve ve fuarlar
ve saglik bilisimi dergileri incelemislerdir (49).

Saghk Bilgi Yonetiminde Yetkin insan Kaynaklari

Giircan F., "Saglik Bilgi Yoénetiminde Kariyer I¢in Gerekli Uzmanlik Rolleri ve Beceri
Setlerinin Belirlenmesi" yayininda, saglik bilgi yonetimi (SBY) profesyonelleri i¢in gerekli
yeterlilik alanlarini ve beceri setlerini arastirmistir. Caligma, metin madenciligi ve olasiliksal
konu modellemeyi kullanarak ¢evrimi¢gi SBY is ilanlarimin semantik igerik analizini
kullanmistir. 10 temel uzmanlik roli belirlenmistir. 24 beceri seti tanimlanmis ve Tibbi Bilgi
(%39,92), Yonetim Becerileri (%29,80), BT Becerileri (%16,09), Sosyal Beceriler (%14,18)
olmak iizere dort ana alana ayrilmistir. Sonug olarak SBY adaylarina, profesyonellere, saglik
sektorlerine ve akademik kurumlara i¢gdrii saglayarak tibbi, yonetim, BT ve sosyal yetkinlikleri
birlestiren genis bir beceri setinin gerekliligi vurgulanmaktadir (50).

e-Saghk ile Tlgili Egitim Programlar

e-Saglik ekosisteminin temel aktorlerinden birisi egitim kurumlaridir. Egitim kurumlar
dijital saglik ve e-saglik ile ilgili bilgi, beceri, yeterlilikleri ve yetkinlikleri kazandiracak egitim-
ogretim programlari hazirlarlar. Bu bashkta Tiirkiye’deki egitim programlar1 hakkinda bilgiler
Ozetlenmektedir.

Tip bilisimi egitimi ile ilgili ayrintili bilgi “Iki binli Yillar Tiirkiye'sinde Saglikta Bilgi
Stratejileri” kitabinda “Tip Bilisimi Egitimi” Saka ve Giilkesen tarafindan ayritili
aciklanmaktadir (51). 2001°e kadar Tiirkiye’deki durum 6zetlenmektedir. Akdeniz Universitesi
Tip Fakiiltesi Biyoistatistik Anabilim Dali'nda yiiksek lisans programi olarak tip bilisimi egitimi
1992°de baslatilmigtir. ODTU Enformatik Enstitiisiinde yiiksek lisans programinda medikal
Enformatik; Bogazici Universitesinde Biyomedikal Miihendisligi Yiiksek Lisan ve doktora
programlarinda tip bilisimi igerikli derslerin bulundugu belirtilmektedir. Tip Bilisiminde
doktora programi 2001 itibariyle bulunmamaktadir.

2000’1i yillarin basinda Tiirkiye’de tip bilisimi alaninda Akdeniz Universitesinde yiiksek
lisans programi bulunurken, ODTU ve Bogazici Universitesinde yiiksek lisans programlarin
okutulan derslerin bulundugu agiklanmaktadir.

Atilla ve Ark.’min 2020-2021 arasinda gerceklestirdikleri “Tirkiye'de Saglik Bilisimi
Gelisiminin Akademik Acgidan Incelenmesi” baslikli yayin ile YOK Atlasi ve YOK
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Universiteleri taramalarindan derlenen saglik/tip bilisimi ve saglik bilgi teknolojileriyle ilgili
dereceler ve programlar Tablo 12.47’tde gdozlenmektedir®® (49).

Tablo 12.47 YOK Universiteleri taramalarindan derlenen saglk/tip bilisimi ve saghk bilgi
teknolojileriyle ilgili dereceler ve programlar.

Onlisans
Program Birim Yiiksekogretim Kurumu 11/Ulke TF+
Saglik Bilgi | MYO Amasya Universitesi Amasya +
Sistemler Ardahan Universitesi Ardahan
Teknikerligi Bagkent Universitesi Adana +
Bayburt Universitesi Bayburt
Bingdl Universitesi Bingdl
Bitlis Eren Universitesi Bitlis
Burdur Mehmet Akif Ersoy Universitesi Burdur
Erzincan Binali Yildirim Universitesi Erzincan +
Hatay Mustafa Kemal Universitesi Hatay +
Isparta Uygulamal1 Bilimler Universitesi Isparta
Kirsehir Ahi Evran Universitesi Kirsehir +
Kiitahya Dumlupinar Universitesi Kiitahya
Munzur Universitesi Tunceli
Osmaniye Korkut Ata Osmaniye
Sakarya Universitesi Sakarya +
Selcuk Universitesi Konya +
Sinop Universitesi Sinop
Sivas Cumhuriyet Universitesi Sivas
Uskiidar Universitesi Istanbul +
Lisans
Program Birim Yiiksekogretim Kurumu l/Ulke TF+
YZM BvB Fak. éd:-ana Alpqrslan Tiirkes Bilim ve Teknoloji Adana
Universitesi
IE/S{?B Bahgesehir Universitesi Istanbul +
Miih Fak. | Hacettepe Universitesi Ankara +
Ostim Teknik Universitesi Ankara
TOBB Ekonomi ve Teknoloji Universitesi Ankara +
YLE
Program Birim Yiiksekogretim Kurumu l/Ulke TF+
BEvVBB SBE Gaziantep Universitesi Gaziantep +
BvTibbiB SBE Diizce Universitesi Diizce +
Ege Universitesi Izmir +
Eskisehir Osmangazi Universitesi Eskisehir +
Mersin Universitesi Mersin +
Ondokuz Mayis Universitesi Samsun +
Trakya Universitesi Edirne +
Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Zonguldak +
BvTipB Inénii Universitesi Malatya +
LUE Istanbul Universitesi-Cerrahpasa Istanbul +
SBE Karadeniz Teknik Universitesi Trabzon +
Siileyman Demirel Universitesi Isparta +
BVB LUE Istanbul Medeniyet Universitesi Istanbul

20 https://yokatlas.yok.gov.tr/ (Erisim: 19.11.2024)
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Aziz
BSB Sancar Istanbul Universitesi Istanbul +
DTA
SB SBE Bahgesehir Universitesi Istanbul +
BE Gazi Universitesi Ankara +
Hacettepe Universitesi Ankara +
- Istanbul Medipol Universitesi Istanbul +
- Kocaeli Saglik ve Teknoloji Universitesi Kocaeli
SBE Saglik Bilimleri Universitesi (Hamidiye Tip . 4
Fakiiltesi)Devlet Istanbul
Uskiidar Universitesi Istanbul
T1bbiB SBE Dokuz Eyliil Universitesi Izmir +
TSvB YLE Bogazici Universitesi Istanbul
TipB SBE Akdeniz Universitesi Antalya +
EE Orta Dogu Teknik Universitesi Ankara
Doktora
Program Birim Yiiksekogretim Kurumu 11/0lke TF+
BvTipB SBE Atatiirk Universitesi Erzurum +
Ege Universitesi Izmir +
Eskisehir Osmangazi Universitesi Eskisehir +
Inénii Universitesi Malatya +
LUE Istanbul Universitesi-Cerrahpasa Istanbul +
SBE Mersin Universitesi Mersin +
Ondokuz May1s Universitesi Samsun +
SB Saglik Bilimleri Universitesi (Hamidiye Tip _ .
Fakiiltesi) Istanbul
TipB SBE Akdeniz Universitesi Antalya +
EE Orta Dogu Teknik Universitesi Ankara

BE: Bilisim Enstitiisii, BEVBB: Biyoenformatik ve Bilisimsel Biyoloji, BSB: Biyo-Saglik Biligimi, BVB:
Biyolojik Veri Bilimi, BvT1bbiB: Biyoistatistik ve Tibbi Bilisim, BvT1pB: Biyoistatistik ve Tip Bilisimi; DTA:
Deneysel Tip Arastirma, EE: Enformatik Enstitiisii, LUE: Lisansiistii Egitim SB: Saglik Bilisimi, SBE: Saglik
Bilimleri Enstitiisii, SBST: Saglik Bilgi Sistemler Teknikerligi, TibbiB:  Tibbi Bilisim, TipB: Tip Bilisimi,
TSvB: Tibbi Sistemler ve Bilisim, YZM: Yapay Zeka Miih,

Yapy/Ortam ile Ilgili Bilgiler
Saghk Bilgi Sistemleri Altyapisinin Gelistirilmesi

Goktas S. ve Ark., Saglik Bilgi Sistemlerinin (SBS) Tiirkiye'deki kullanimini ve bakis
acilarin1 hem kamu hem de 6zel sektor odaklr olarak incelemislerdir. Saglik Bakanligi, Kamu
Hastaneleri Kurumu ve 6zel bir yazilim sirketi ile gerceklestirilen goriismeler ve bir egitim ve
arastirma hastanesinin acil servis c¢alisanlarina yapilan anket sonucunda su sonuglara
varilmaktadir: Kamu sektorii standardizasyona ve bilgi giivenligine 6nem verirken; 6zel sektor
daha ¢ok sosyal giivenlik kurumlar1 ve 6deme sistemlerine odaklanmaktadir. Her iki sektor de
nitelikli personel ihtiyaci konusunda hemfikirdir ve egitimin iyilestirilmesi i¢in ortak ¢aba
gosterilmesini 6nermektedir. Ortak sorunlar arasinda yazihm gelistirme, veri giivenligi ve
mevcut sistemlerle entegrasyon yer almaktadir. E-Nabiz sisteminin Tiirkiye'de saglik bilgi
yonetiminde Oonemli bir teknolojik gelisme oldugu vurgulanmaktadir. Zorlayici konular
arasinda kullanici direnci, siirekli egitim ihtiyaci ve veri gizliligi ve giivenliginin saglanmasi
yer almaktadir. HBS kullanicilart i¢in egitim programlarinin gelistirilmesi, kullanict dostu
yazilim araylizleri gelistirmeye odaklanilmasi, veri glivenligi icin diizenli giincellemeler ve
yedeklemelerin saglanmasi, HBS'nin standartlastirilmasi ve gelistirilmesi i¢in kamu ve 6zel
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sektor arasindaki igbirliginin tegvik edilmesi dnerilmektedir (52).

“Tiirkiye'de Saglik Bilgi Sistemleri Uzerine Bir Arastirma” bashikli Goktas B. Ark.’larinin
caligmasi saglik bilgi sistemleriyle ilgili sorunlari, degerleri ve zorluklari net bir sekilde ortaya
koymakta ve Oneriler sunmaktadir. Egitim ve isbirligi igerisinde ¢alisilmasi vurgulanmaktadir.

Dijital Hastane Bilesenleri

Kaya; “Dijitallesme Siirecindeki Bir Hastane Calisanlarina E- Saglik Sistemlerinin Hizmet
Sunumuna Etkileri Konusunda Bilgi, Tutum ve Beklentilerinin incelenmesi” Baslikli
Yiikseklisans Tezi’nde Dijital Hastane Bilesenlerini tanimlamaktadir (53). Ozellikle “E-saglik,
tip bilimi, halk saghgi ve ticaret ile ilgili teknolojiler araciligiyla gelistirilen saglik
hizmetlerinin ve bilgilerin kesistigi yeni bir disiplindir. Daha genis ifade edilirse, bilgi ve
iletisim teknolojileri kullamilarak saglhk hizmetini ulusal ve wuluslararasi diizeyde
gelistirebilmek i¢in sadece teknik bir gelismeyi degil, ayni zamanda zihinsel bir diisiinme
bi¢imini, bir tutumu, bir aga baglilhig: ve kiiresel diisiinmeyi de ele almaktadir” climlesiyle
bizim de vurguladigimiz gibi e-Saglik sisteminin yalmiz SBT iirlinlerinin kullanilmasim
kapsamadigina dikkat c¢ekmektedir. Kapsamin genis oldugunu Eysenbach’in e-saglik
kavraminin degerlendirilmesindeki 10 ilke ile vurgulamaktadir.

Faaliyetlerle Tlgili Yaymlar (Etkililik, Verimlilik ve Benimsenme)
E-Saghk Uygulamalarindan Etkili ve Verimli Yararlanilmasi

Cetinkaya L. ve Ark., yaymlarinda, dijital saglik ile sunulan hizmetlerin bireye kendi
saghiginda aktif bir katilimer olma firsati saglamakta oldugunu vurgulamaktadirlar. Ancak
bireylerin dijital saglik okuryazarliklari arasinda biiyiik farkliliklarin olmasi nedeniyle e-saglik
uygulamalar1 ortamlarimin  saglam yapilandirilmast konusuna dikkat c¢ekilmektedir.
Gergeklestirilen ¢alismanin  e-saglik  hizmetlerine yonelik tasarimlara uygulanmasi
Onerilmektedir (54).

Bu yayin, bizim de savundugumuz ve genel olarak savunulan, e-saglik sisteminde dijital
araclarin saglanmasi yaninda etkili ve verimli kullanilmasiyla ilgili uygulamalarin da
bulunmasi gerektigini vurgulamaktadir.

Saghk Hizmetlerinde Elektronik Tibbi Kayitlarin Benimsenmesi Olgunlugu

“Hastanelere Elektronik Tibbi Kayit Benimsenmesinin Degerlendirilmesi (Electronic
Medical Record Adoption Model, EMRAM)” Modelinin Tiirkiye’de uygulanmasi1 Medipol ile
HIMMS arasinda 2017 basinda imzalanan is birligi protokolii ile baslatilmistir. Tiirkiye’deki
kamu hastaneleri bilisim teknolojileri kullanim oranlarin1 6lgme ve degerlendirme siireglerini
igeren bir siirectir (55).

“Saghk Bakanlig: Dijital Hastane” Baslhigindaki web sitesinde bilgiler bulunmaktadir®'.
09.07.2019°daki giincellemeye gore seviye 7’°de 8 hastane; 21.01.2024 teki gilincellemeye gore
46 hastane seviye 6’dadir. Tiim hastaneler T.C. Saglik Bakanligina bagl kamu hastaneleridir.

Incelenen yaymlardaki bulgulara gére EMRAM Modeline gore degerlendirmeler
hastanelerin dijitallesme acisindan 6nemli yol almalarina katki saglamaktadir (39,56-58).

2! https://dijitalhastane.saglik.gov.tr/ (Erisim: 03.07.2024)
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Iyilestirilmis hasta giivenligi, artan operasyonel verimlilik ve gelismis bakim kalitesi gibi ¢ok
sayida fayda saglamakta oldugu gozlenmektedir. Bu faydalari elde etmek icin saglik bilgi
sistemlerinin ve geligmis teknolojilerin entegrasyonunun énemi vurgulanmaktadir.

Saptanan zorluklar arasinda finansal kisitlamalar, degisime diren¢ ve yetkin personele
ihtiyac sayilmakta; dijital saglik altyapisina yatirimin artirilmasi, saglik profesyonelleri i¢in
egitim programlarinin gelistirilmesi ve bir yenilik ve siirekli iyilestirme kiiltiiriiniin
olusturulmasi; EMRAM Modelinde gore iist seviyede olan hastanelerin siireci nasil
yonettiginin uzun vadede incelenmesi ve diger hastanelere yol gdsterici bir kaynak olarak
sunulmasi onerilmektedir.

EMRAM’in akreditasyon olarak adlandirilmasinin degerlendirilmesi gerektigi goriisii
tasinmaktadir.

Kontrollerle Tlgili Yayinlar
Saghkta Biiyiik Veri ve Kisisel Verilerin Korunmasi

Altindis ve Ark. Derlemelerinde, 6ncelikle biiyiik veri kavrami ve saglik hizmetlerindeki
uygulamalarina odaklanmaktadir. Bilgi ve iletisim teknolojilerindeki gelismelere bagli olarak
veri tretimindeki hizli artis 6zetlenmekte ve bu kadar biiylik miktarda verinin geleneksel
yontemlerle depolanmasi, yonetilmesi ve analiz edilmesinin zorluklart vurgulanmaktadir.
Biiyiik veriden anlamli bilgi ¢ikarilmasinda gelismis veri depolama, yonetim ve analiz
teknolojilerine olan ihtiya¢ vurgulanmaktadir. Saglik veri kaynaklari; klinik veriler, genomik
veriler, akisli veriler, sosyal ag verileri ve makine tarafindan olusturulan veriler gibi saglik
verileri kaynaklar1 ayrintili olarak aciklanmaktadir. Klinik uygulama ve arastirmalarda
kullanilmas1 ve saglik yonetimindeki yararlarina dikkat ¢ekilmektedir. Tiim faydalar1 yaninda
zorluklar vurgulanmakta ve ¢6zliim onerileri sunulmaktadir. Veri gizliligi, giivenlik ve 6zel
beceri ve teknolojilere duyulan ihtiya¢ yaninda biiyiik verilerin islenmesindeki zorluklar
tartisilmaktadir. Saglik hizmetlerinin etkin kullanimi i¢in biiyiik veri arastirma enstitiilerinin
kurulmasi ve ulusal stratejilerin benimsenmesi 6nerilmektedir (59).

Kursun ve Ark., saglik hizmetlerinde biiyiik verinin analiz edilmesinin geleneksel istatistik
yontemlerle olamayacagini ve organizasyonel ilerlemenin, sosyal faktorleri, saglik
teknolojilerini ve finansal c¢aligmalar1 igeren multidisipliner bir alan ile desteklenmesi
gerektigini vurgulamaktadirlar. Derlemede, biiyiik verinin, saglik hizmetlerinin iyilestirilmesi,
maliyetlerin azaltilmasi ve sagliga erisimin demokratiklestirilmesi i¢in tanilarda, tedavi
izlemede ve model kesfinde etkili veri depolama ve kullanimina olanak tanidigina dikkat
cekilerek, biiytik veri 6zellikleri yaninda saglik hizmetlerindeki roller ve uygulamalar ile biiytik
verinin islenmesinde yararli olabilecek Hadoop, HBase, Hive, ZooKeeper, Pig, Jaql, Cassandra,
Oozie, Mahout, Chukwa, Avro, Lucene gibi biiyiik veri uygulamalarinda veri depolama, isleme,
analiz ve erigim i¢in kullanilan ¢esitli araclar ve teknolojiler agiklanmaktadir (60).

Saglik hizmetlerinde biiyiik veriden yararlanilmasi Konu 7’de acgiklanan veri yonetimi
yeteneklerinin ulusal boyutta kazanilmasinin saglanmasinin 6nemi bu yayinda da
vurgulanmaktadir. Ayni zamanda, ilgili birimlerin egitim, aragtirma ve hizmet sektorlerinin kilit
aktorleriyle caligmalarinin gerektigi de dolayli olarak vurgulanmaktadir.

Aysegiil M.’nin, "Biiyiikk Veri ve Mobil Uygulamalarda Islenen Kisisel Verileri (Saglik
Verileri) Hukuka Uygunluk Sorunu" baslikli yayminda, kisisel saglik verilerinin biiytik veri ve
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mobil uygulamalar araciligiyla islenmesine iliskin hukuki zorluklar incelenmektedir. Ozellikle
biiyiik veri analitigi ve mobil saglik uygulamalarinin artan kullanimi baglaminda, hassas saglik
verilerinin kullanilmasinin kisisel gizlilik kaygilarina ve yasal sonuclarina odaklanmaktadir.
Calismada bu tiir uygulamalarin kisilik haklar1 ve mahremiyet tizerindeki etkisi incelenerek, bu
uygulamalarin Tiirk Medeni Kanunu ve Kisisel Verilerin Korunmasi1 Kanunu (KVKK) gibi
ilgili kanunlara uygunlugu analiz edilmektedir. Yasal ve etik kaygilar agiklanmakta; kisisel
verilerin daha iyi korunmasini saglamak icin mevcut diizenlemelerin gézden gegirilmesi ve
degisikler onerilmektedir. Gizlilik haklarini etkili bir sekilde korumak i¢in anonimlestirme
stirecine iligkin daha siki kontrol ve acik yonergelerin oncelikle olusturulmas: gerekli
goriilmektedir (61). Yiicel S. de biiyiik verinin saglik hizmetlerine entegrasyonunun, saglik
hizmeti sunumunda bir paradigma degisikligini temsil ettigi sonucuna varmaktadir. Biiyiik
verinin, saglik hizmetlerinin iyilestirilmesi ve insan hatalarinin azaltilmasi agisindan énemli
faydalar sunarken, ayni zamanda veri giivenligi ve gizliligini saglamak i¢in siki giivenlik
onlemleri gerektirdigini de vurgulamaktadir (62).

Bu yayin veri yonetimi yeteneklerinden veri gizliligi ve giivenligi yeteneginin saglik verileri
icin 6nemini vurgulamaktadir. Verilerin anonimlestirilmesi siirecinin arastiricilar i¢in 6nemi
anlasilmali ve oncelikle saglikta agik veri i¢in gerekli diizenlemeler gergeklestirilmelidir.

Ulusal e-Saghik Siireci Bilesenlerine Yonelik Cesitli Yayinlar
Tip Bilisimi Dernegi Saghkta Bilgi Stratejileri Raporu ve Diizenledigi Kongre Yayinlar

Tip Bilisimi Derneginin 2001°de yayimladigi “2000'li Yillar Tiirkiye'sinde Saglikta Bilgi
Stratejileri; Tip Bilisimi Dernegi Calisma Gruplart Sonu¢ Raporu” ve 2006-2023 arasinda
diizenledigi kongrelerin kitaplar1 incelendi®.

20001 Yillar Tiirkiye'sinde Saglikta Bilgi Stratejileri raporunda, saglik bilgi stratejileri ve
teknolojilerinin ¢esitli yonleri tartisilmaktadir. Ulusal bir saglik bilgi stratejisine duyulan
ithtiyaci, elektronik saglik kayitlar1 (ESK’lar1), saglik bilgi standartlari, ulusal saglik bilgi ag1,
teletip ve saglik bilgi teknolojilerinin gelistirilmesi vurgulanmaktadir. Saglik bilisiminde
giivenlik, mahremiyet ve egitimin 6nemine de dikkat ¢ekilmektedir.

Bu rapor, asagidaki basliklarda olusturulan ¢alisma gruplartyla 2 yil siiren ve 50'ye yakin
miihendis, 0gretim elemani, hekim ve sektor calisani tarafindan, iki sempozyum ve bir
kongrenin tiim i¢erigini kapsayan tartigmalarin sonucunda olusturulmustur. Calisma gruplariyla
gerceklestirilen anahtar boltimler kisaca 6zetlenmektedir:

Saghk Bilgi Stratejileri: -Ulusal saghk bilgi stratejilerinin gerekliligi ve amaglari, -
Stratejinin uygulanmasina yonelik uygulama ve komite yapilart;

Ulusal Saghk Tamimlayicilar: ve ESK'lar: -Tanimlar ve kiiresel uygulamalari, -ESK'larin
yapist ve igerigini, -Dogal Dil Islemeyi (NLP) ve Yapilandirilmis Veri Girisini (SDE) igermek
lizere veri giris yontemleri;

Saghk Bilgi Standartlari: -ABD'de ve uluslararasi standartlarin gelistirilmesi ve
uygulanmasi, -Tanimlayicilar, mesajlagma formatlari, veri igerigi, gizlilik ve gilivenlik

22 https://turkmia.net/gecmis-kongre-kitaplari/ (Erisim: 20 May1s 2024)
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standartlart;

Ulusal Saghk Bilgi Agi: -Mevcut durum ve diger lilkelerden 6rnekler, -Agdaki bilesenler
ve veri akist;

Teletip: -Tanimi, tarihsel baglami, Tirkiye'de ve diinyada giincel durumu, -Gelecege
yonelik beklentiler ve gerekli teknik altyap;

Giivenlik, Gizlilik ve Mahremiyet: -Kisisel saglik bilgilerinin korunmasina yonelik
Oneriler, -Veri korumasini saglamaya yonelik yasal ve teknik 6nlemler;

Saghk Bilisimi Egitimi: -Saglik bilisiminde egitimin 6nemi, -Tiirkiye'de ve diinyada egitim
programlarinin iyilestirilmesine yonelik mevcut durum ve oneriler.

Saghk ve BT Alaninda Kalite Siirecleri: -BT'nin kalite yonetimine entegrasyonu, -Saglikta
kalite standartlar1 ve bunlarin kiiresel 6rnekleri.

Tiirkiye’de Saghk Hizmetlerinden Toplanan Biiyilk Veriden Yararlanilarak
Gergeklestirilen Arastirmalar

T.C. Saghk Bakanlig1 Saglik Bilgi Sistemleri Genel Miidiirliigii sorumlulugunda toplanan
saglik verilerinden yararlanilarak gerceklestirilmis olan ¢alismalarin yayinlar1 incelendi (63—
70). Bu calismalarda, Tiirkiye’nin biitiinlinden toplanmis olan saglik verilerinden
yararlanilmistir. Bu verilerin kullanilmasina T.C. Saglik Bakanlig1 tarafindan izin verilmistir.

Bu ¢alismalara gore T.C. Saglik Bakanliinda toplanan verilerin bagvuran arastirmacilara,
belirlenen gizlilik ve giiven sartlar1 saglandiktan sonra agilmasina izin verilebilecegini
gostermektedir.

Ozetlenirse

Bu béliimde; e-saglik ve dijital saglhigin kiiresel, iilke topluluklar1 ve ulusal diizeylerdeki
gelisimi tanitildi. Saglikta dijital doniisiime yon veren Birlesmis Milletler Dijital Is Birligi Yol
Haritasi, Ag Hazir Olma Endeksi ve Ulke Siber Giivenlik Kapasitesi Olgunluk Modeli
aciklanarak dijital saglik ve e-saglik agisindan 6nemleri vurgulandi.

Tarihsel siirecte 6n plana ¢ikan e-saglik yapilanmalar1 kapsaminda WHO ve ITU tarafindan
gelistirilen Ulusal e-Saghk Stratejisi Hazirlama Kilavuzu, ISO'nun Ulusal e-Saghk
Mimarisi Olgunluk Modeli teknik raporlari, WHO'nun Ulke e-Saghk Profili Degerlendirme
Araglar1 ve Ulusal e-Saghk Derecelendirme Araci tanitildi. Ayrica Avrupa Birligi, PAHO
ve diger uluslararas1 kuruluslar tarafindan gelistirilen strateji belgeleri, e-saglik aglar1 ve
kavramsal ¢erceveler 6zetlenerek uluslararasi is birliginin 6nemi vurgulandi.

Dijital saglik alaninda yol gosterici olan WHO Kiiresel Dijital Saghk Stratejisi (2020-2025),
WHO Kiiresel Dijital Saghk Olgunluk Derecelendirmesi, Diinya Bankasinin Dijital Saghk
Ortamm Profili ve Veri Yonetimi Olgunlugu degerlendirmeleri, yapay zeka olgunluk
yaklagimlari, HIMSS EMRAM modeli ve Dijital Saghk Yatirimimi Gézden Gecirme Araci
aciklanarak dijital saglik ekosisteminin temel bilesenleri ortaya konuldu.

Diinyadaki gelismelere paralel olarak Tirkiye'deki e-saghik ve dijital saglik uygulamalari,
ulusal strateji belgeleri ve dis degerlendirmeler 6zetlendi.

Bu boéliimde incelenen uluslararasi stratejiler, degerlendirme modelleri, olgunluk
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cerceveleri ve ulusal politika belgelerinden yararlanilarak arastirmamin kavramsal
cercevesi olusturuldu; ulusal saghk bilgi sistemi, veri yonetimi ve dijital saghk is giicii
olgunluk degerlendirme modelleri ile anketlerin gelistirilmesinde bu kaynaklardan
yararlanildi.
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