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Ozet

E-Saglik kavrami ilk kullanilmaya baslandigi donemde elektronik tibbi ka-
yitlart ifade etmek i¢in kullanilsa da, saglik hizmetleri sunumunun degisen
dogasina uygun olarak, teknoloji ve bilisimin de artik tip biliminin her alanina
hakim olmasiyla birlikte sadece sagliga iliskin kisisel ve toplumsal verilerin
elektronik ortama aktarilmasi ve saklanmasi olarak degerlendirilmemektedir.
Gelinen noktada artik saglik hizmeti sunumunun bir biitlin olarak elektronik
ortamda gelismesi, verilerin saklanmasi, tan1 ve tedavilerin yiiriitiilmesi ve
sonuglarin degerlendirilmesi siireclerinin de yine web tabanli olarak su-
numunu kapsamaktadir. Dolayisiyla e-Saglik, bir anlamda teknoloji ¢aginda
sagligin yeni adi olarak kargimiza ¢ikmaktadir. Bu ¢alismada e-Saglik uygu-
lamalarinin tarihsel altyapisindan bahsedilerek diinya ve Tiirkiye’deki gelis-
melere deginilecektir.
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Abstract

Although it was first used to describe electronic medical records, e-health
does not only mean the transfer and the storage of personal and social data
about health with the information and technology now dominating every field
of medicine in accordance with the changing nature of healthcare delivery. At
this current point, it involves the development of the healthcare service as a
whole in the electronic environment, the storage of data, the execution of di-
agnoses and treatments and the evaluation of the results by using a web-based
presentation. Therefore, e-health, in a sense, emerges as a new name of health
in the age of technology. In this study, developments regarding e-health prac-
tices in the world and in Turkey will be discussed by referring to the historical
infrastructure of e-health practices.
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1. Giris

Saglik hizmeti, hizmet sunumunun (tani-tedavi) ve hizmet sonrasi ¢iktinin
degerlendirilmesinin (sifa ile taburculuk ve/veya tam bir iyilik hali ya da ek
tedavi yontemlerine bagvurma) agirlikli olarak hizmet sunucu (hekim) tara-
findan yapilmasi, dolayisiyla da tiiketicinin (hasta) siiregte edilgen kalma-
sindan 6tiiri diger hizmet tiirlerinden ayrilmaktadir. Ayrica sagligin piyasada
sunulan; talebin, arzin ve dolayisiyla rekabetin s6z konusu oldugu pazarlana-
bilir bir “hizmet” tiiri mii yoksa insanlarin temel haklarindan birisi mi oldu-
gu konusundaki geleneksellesmis tartigmanin e-Saglik hizmetlerinin tan1 ve
tedavi siireclerine egemen olmaya baglamasiyla, bu konu farkli bir boyuta
taginmaktadir. Bu ¢aligmanin ana konusunu olusturan e-Saglik terimi, ¢esit-
li ortamlarda farkli paydaslarin kullandig1 genis ¢apli dijital teknolojileri ve
miidahaleleri tanimlamak i¢in kullanilmaktadir (Thorpe vd., 2004: 437). Bu
ifade 2000 y1l1 6ncesi donemde nadiren kullanilan bir s6zciik olmasina karsin
gliniimiizde sadece “internet t1bb1” kavramini degil, ayn1 zamanda neredeyse
bilgisayarlar ve tip ile ilgili her seyi karakterize edebilme yetenegine sahip
ve dillere pelesenk olmus bir kavrama karsilik gelmektedir. Goriiniise gore
onceleri akademisyenlerden ¢ok endiistrideki kigiler ve pazarlama uzman-
lar1 tarafindan kullanilan e-Saglik ifadesi; e-ticaret, e-¢0ziim, e-isletme gibi
“e-sozciik ”’lere paralel olarak; e-ticaret etrafinda olusan prensipler, heyecan
ve “yutturmacalarin” saglik alania girmesi ve internetin saglik sektoriine
acilmasi i¢in yeni olanaklar goz oniinde bulundurularak kullanilmistir (Ey-
senbach, 2001).

Saglik hizmeti sunumu, e-Saglik alaninda yasanan gelismeler ve toplu-
mun genis kesimlerine yayilmis ve bir sekilde giiglendirilmis bilgisayar okur-
yazarlig1 nedeniyle hizli bir doniisiime sahne olmaktadir. Kendi sagliklar1 i¢in
hizmet sunum siirecine ortak olmaya ve online siireclerden, saglik portalla-
rindan, doktor web sayfalarindan ve mail gruplarindan yararlanmaya hazir
olan bu yeni nesil tiketici, hekim/hasta iliskisinin de geleneksel anlamindan
styrilarak yavas yavas c¢oziilmesine neden olmaktadir. Bu tiir degisiklikler,
klinik karar verme siirecinin iyilestirilmesi, verimliligin artmasi, hekimler ve
hastalar arasindaki iletisimin gii¢clendirilmesi gibi olumlu sonuglar1 etkileye-
bilir. Bununla birlikte, dncelikle hekimlerin ve onlar1 destekleyen orgiitlerin
e-Saglik devrimi i¢indeki rollerini tam olarak anlamalari gerekmektedir. Do-
layisiyla her iki grubun da yeni tiiketiciler ve onlarin ihtiyaclari ile ilgili far-
kindaliklarini ve e-sagligin yararlarii fark etmelerine yardimei olacak 6zel
eylem Ogelerini gelistirmenin 6nem arz edecegi diisliniilmektedir (Ball ve
Lillis, 2001: 1).

Toplumun giderek mobil bir hal aldig1 ve diinya ¢apinda mobil ve kab-
losuz aglarin mevcudiyetinin birgok giincel saglik hizmetini desteklemek-
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te oldugu ifade edilmektedir. Bu durumun; kapsami ve kaliteyi artirmakla
kalmayip; yer, zaman ve diger kisitlamalarint da kaldirarak; herkes icin, her
zaman ve her yerde “vaygin saglik hizmeti” vizyonunu yerine getirebilecegi
belirtilmektedir (Varsney, 2007: 125).

Tiim bu geligmeler 15181nda e-Saglik kavramimin artik sadece bir teknolo-
jik gelismeden daha fazlasini ifade ettigi agik¢a goriilmektedir. Dolayisiyla
bu ¢alismada, e-Saglik kavramina bu perspektiften bakilarak yakin kavram-
lar agiklanmis, e-Saglik uygulamalarinin tarihsel arka planindan bahsedilerek
kullanim alanlarindan ve bu alanda yapilmis ¢aligmalardan bahsedilmis ve
saglik harcamalari iizerindeki 6nemi ve etkileri tartisilmaya caligilmistr.

1.1. E-Saghk ve Iliskili Kavramlar

Tarihte olduk¢a yakin zamana kadar, profesyonel saglik hizmetlerinin sunul-
masi bir hastanin bir saglik hizmeti saglayicisiyla fiziksel olarak eslestiril-
mesini gerektirmekteydi. Yetersiz saglik hizmeti verilen bdlgelerde yasayan
hastalar ya uzun mesafeler icin seyahat etmeli ya da standart alt1 saglik hiz-
metlerini kabul etmeliydiler. Tibbi kaynaklara, tibbi egitim ve saglik kaynak-
larina erismek isteyenler, 6zel tip kiitiiphanelerini ziyaret etmek zorundaydi-
lar. Birinci basamak tedavisi sunan hekimlerin dosyalarinda saklanan hasta
verileri, uzmanlar, eczaneler, sigorta sirketleri, hastaneler veya laboratuvarlar
tarafindan kolayca erisilebilir halde degildi (ITU, 2012).

Tip tarihinin antik donemlerine kadar giden geleneksel hasta-hekim iliski-
si, 2000’11 yillara gelindiginde teknolojinin adeta tip bilimini ele gegirmesiyle
doniisiime ugramaya basladi. Gliniimiizde saglik hizmeti sunumunda tekno-
loji merkezli bu hizli degisimin genel adi e-Saglik kavrami ile nitelendiril-
se de; e-sagligin, ig¢inde yakin iligkili bir¢ok kavrami da barindiran bir “¢cati
kavram” olarak kullamldig1 goriilmektedir. Diinya Saglhk Orgiitii tarafindan
“Saglik hizmetleri, saglik gozetimi, saglik literatiirii ve saglik egitimi, bilgisi
ve arastirmasi dahil olmak iizere saglk ve saglikla ilgili alanlar: desteklemek
icin bilgi ve iletisim teknolojilerinin (BIT) diisiik maliyetli ve giivenli bir sekil-
de kullanimi1” olarak tamimlanan e-Saglik; saglik hizmeti verimliligini bityiik
Ol¢iide iyilestirme, gelismekte olan iilkelerdeki binlerce hastaya verilen teda-
vi sunumunu genisletme ve dlgeklendirme potansiyeli ile hasta sonuglarini
iyilestirme potansiyeline sahiptir (WHA, 2005; Edworthy, 2001: 244).

Eysenbach (2001), genel ve literatiirde yaygin bir sekilde kabul goren bir
tanimlama ile e-Saglik kavramini su sekilde agiklamaktadir:

E-saghk, tp bilisimi, halk saghgi ve ticaret ile internet ve ilgili tek-
nolojiler araciligiyla saglanan veya gelistirilen saglik hizmetlerinin
ve bilgilerin kesistigi yeni bir alandir. Daha genis anlamuyla bu ifade,
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bilgi ve iletisim teknolojilerini kullanarak saglik hizmetini yerel, bol-
gesel ve diinya ¢apinda gelistirebilmek icin sadece teknik bir gelisme-
yi degil, ayni zamanda akil kavramuni, bir diisiinme bi¢imini, bir tutu-
mu, bir aga baghligi ve kiiresel diigiinmeyi de karakterize etmektedir.

Boogerdvd (2015), yukaridaki bu tanimin Eysenbach tarafindan yayinlan-
masindan sonra, e-Saglik uygulamasinin klinik uygulamadaki evrimine vurgu
yapmis ve giincellenmis bir tanimi ve bir siniflandirmanin olusturulmasini
belirlemek icin bir literatlir taramasi gerceklestirmistir. E-Saglik uygulama-
lar1 konusunda gittik¢e yayginlasan dil ancak mobil saglik (mHealth), teletip
(telehealth) ve telebakim (telecare) gibi terimlerin istikrarsiz bir sekilde bir-
birinin yerine kullanilabilmesinin yaninda gibi tip 2.0 gibi endiistri 4.0’a atif
yapan ifadelere de yer verildigini ifade etmektedir. Bu konuda bir dil birligi
ve agiklik olmadigi siirece de bu kavramlar birbirinin yerine kullanilabilir
olmaya devam edecektir (Shaw vd., 2017: 2). Nasil ki genis bir e-Saglik, tibbi
bilgi sistemlerinin mevcudiyeti ve teletibbin 6liimii olarak ifade ediliyorsa
(Mitchell, 2000: 16); ayni1 sey, bilgi sistemleri ve elektronik hasta kayitlar1 da
dahil olmak iizere tibbi enformatik alanindaki diger geleneksel alanlar igin
de soylenebilir. E-Saglik, gliniimiizde tiim bu teknolojik alanlar i¢in ortak bir
isim olarak kendini gostermektedir (DellaMea, 2001).

Saglik verilerinin veya kuruluslar arasindaki bilgilerin elektronik ortamda
degis tokusu olan e-Saglik ifadesi ayn1 zamanda gegis siirecindeki bir endiist-
riyi yansitmaktadir. Sahip oldugu formu ve yapisi gelisim gostermeye devam
etse bile e-Saglik, basta Amerikan saglik sistemi olmak {izere tiim saglik sis-
temlerinin her yoniinii etkileyen, ticari ve tibbi uygulamalar1 degistirmenin
bir ifadesi olarak kullanilmaktadir. T1bbi, sosyal ve teknolojik faktorler, belki
de ilk defa islevsel olarak genis dl¢ekli, devamliliga dayali bir ortakligi miim-
kiin hale getirmektedir (DeLuca ve Enmark, 2000). Baska bir tanimlamada
ise e-sagligin diger teknolojileri kullanmak kadar basit oldugu vurgulanarak,
saglik ve esenligi gelistirmek i¢in teknolojiyi saglik bakimina dahil etmenin
yollarindan birisi oldugu ifade edilmistir

Teknolojinin getirmis oldugu avantajlarin yani sira e-sagligin hasta baki-
m1 lizerindeki etkisini degerlendirmenin oldukga zor bir siire¢ oldugu ifade
edilmektedir (Blaya, 2010: 244). Bunda hastalarin ve hastaliklarin gesitliligi
de onemli rol oynamaktadir. E-sagligin hangi yonlerinin farkli hasta tiple-
rinde ve farkli durumlarda degerlendirildigini anlamak da bu agidan oldukga
onemlidir. Cok ¢esitli saglik hizmeti sunumlar1 ve mevcut hasta ihtiyaclar
nedeniyle kullanicilara asir1 yiikklenmeden tiim siireci kapsayabilecek tek bir
“tiiriiniin en iyisi” e-Saglik uygulamasim 6ngérmek de dolayisiyla zorlasa-
caktir. Bu nedenle, ¢cogu 6zel yazilimda oldugu gibi, e-Saglik uygulamalarini
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sekillendirmek icin uygulanabilir teoriler, modeller ve kilavuzlar icin daha
fazla talep yasanmasi da Oniimiizdeki siirecte gayet olasi goziikmektedir
(Wilson ve Lankton, 2004: 247).

Cogu yeni kelimede oldugu gibi, e-Saglik’in anlami, terimin kullanildig
baglamda degisiklik gostermektedir. Bununla birlikte, su anda birgok akade-
mik kurum, meslek odasi ve finans kurulusu tarafindan oldukea iyi anlagilmis
ve yaygin bir sekilde kullanilmaktadir (Oh et al, 2005: 2). E-Saglik, elektro-
nik altyap1 kullanilarak, 6zellikle de internet tizerinden saglik hizmeti sunma
stireci olarak tanimlanabilir. E-Saglik uygulamalar1 ayni1 sartlara maruz kalan
diger hastalarla etkilesimde bulunmanin yan sira dgretim, izleme (6rn., fiz-
yolojik veriler) ve saglik hizmeti sunuculari ile etkilesime ge¢gme siireglerini
de icerebilmektedir (Pretlow, 2018).

Her ne kadar e-sagligin bir ¢ati kavram olarak kullanildig: ifade edilse
de saglikla ilgili verilerin kurumlar arasinda elektronik olarak degis tokusu
ilk donemlerde e-Saglik olarak tanimlanmistir. Bununla birlikte daha once
de belirtildigi gibi her saglik hizmeti bileseni de e-sagliga farkli sekilde yak-
lagsmakta ve e-Saglik kavramina farkli anlamlar yiliklemektedirler (LeLuca
ve Enmark, 2001:22). E-Saglikla iligkili kavramlardan birisi olan tele-saglik
kavramu, i¢lerinde teletip kavraminin da yer aldigi ve birbirlerinin yerine kul-
lanilabildigi bir dizi “tele” kavram ile agiklanabilmektedir (Weeks, 2012a:36).
Tele-saglik (tele-health) daha ¢ok hizmete erisimde mekansal farkliliga vur-
gu yaparak hastalarin ve hizmet saglayicilarin mesafelere gore ayrildig: sag-
lik hizmetlerinin sunulmasi olarak ifade edilebilmektedir (WHO, 2016: 56).
Teletip (telemedicine) kavrami ise saglik hizmetlerini ve bilgileri bir yerden
digerine sunmak icin bilgi teknolojisinin kullanimi olarak tanimlanmistir ve
tibbi bakim sunumu, konsiiltasyon, teshisler ve tedavi ile hastalarin ve perso-
nelin egitimini igermektedir (Weeks, 2012a:36). Tele-saglik, hastaliklarin ve
yaralanmalarin teshis ve tedavisi, arastirma ve degerlendirme ve saglik cali-
sanlarmin siirekli egitimi icin bilgi ve iletisim teknolojilerini kullanmaktadir.
Tele-saglik, hastalarin nerede olurlarsa olsunlar kaliteli ve uygun maliyetli
saglik hizmetlerine erisimini artirarak evrensel saglik giivencesinin saglan-
masina katkida bulunabilir. Uzak bolgeler, savunmasiz gruplar ve yaslanan
niifuslar i¢in 6zellikle degerlidir (WHO, 2016: 56).

E-Saglik denildiginde akla gelen bir bagka kavram olan sag/ik bilisimi (he-
alth informatics) ise, saglik hizmetlerine uygulandiginda, bireylerin ve top-
lumlarin yiiksek kaliteli, verimli bakimina katkida bulunacak yontemleri ve
araglart gelistirmektedir (Haux, 2006: 795). Saglik bilisim arastirmalarinin
pratige doniistiiriilmesi, dnce kiigiik pilot projelerde, daha sonra biiyiik de-
gerlendirme ¢aligmalarinda olmak iizere klinik uygulamalarda entegre ve test
edilmis olan erken ¢6ziimlerin (araglar, algoritmalar, teknolojiler) gelistiril-
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mesi ve onaylanmasi ile baslayarak, BT gelistirmeden saglik hizmeti sorunla-
rinin ¢oziilmesine kadar olan bir “siire¢” olarak gortilebilir (Kim ve Lehmann,
2009:1). Bu projelerin ve ¢alismalarin sonuglarmin bilimsel olarak yayinlan-
masl, yeni ¢oziimlere yonelik farkindaligin artirilmasi, deneyimlerin payla-
silmasina izin verilmesi ve kanita dayali saglik bilisiminin bir pargasi olarak
gelismelerin devamina veya durdurulmasina karar verilmesi i¢in 6nemli bir
adim oldugu ifade edilebilir (Ammenwerth ve de Keizer, 2007: 370).

Son olarak, e-Saglik ile iligkili agiklanan tiim kavramlarin esgtidiim igeri-
sinde kullanimi olarak tanimlanabilecek “e-Saglik iletisimi”, bilgisayarlarin
ve diger dijital teknolojilerin aracilik ettigi sagligin tesviki ve gelistirilmesi
cabalari, kitlesel kisisellestirme, etkilesim ve rahatlik gibi benzersiz 6zellikler
araciligiyla istenen davranis degisikliklerini tesvik etme konusunda biiytiik bir
potansiyele sahip olabilir (Neuhaser ve Kreps, 2003: 7).

Mobil e-Saglik hizmetlerinin doniisiim potansiyeli, uzak klinik bakim,
elektronik hasta izleme, uzaktan teshis ve halk saglig1 bilgilerine erisim (ve
bunlara giris) gibi daha karmasik saglik uygulamalarini icerecek sekilde gele-
neksel hizmetlerinin Gtesine uzanmaktadir (e-Health Network, 2015). Mobil
saglik, kendisini mevcut e-Saglik alania dahil edecek iilke tabanli e-Saglik
stratejileri olusturarak gelisecektir. Pilot m-Saglik uygulamalarinin olgun-
lasmasina ve tam potansiyellerinin farkina varmalarina yardimer olabilmek
adima politikalarin; standartlar, mimariler ve saglam ortakliklar ile saglk ve
refah1 artiracak mobil ve kablosuz teknolojilerden yararlanilarak tamamlan-
mas1 gerekmektedir (WHO, 2011: 3).

1.2. E-Saghgin 10 E’si

Eysenbach editorii oldugu Journal of Medical Internet Research dergisinde
2001 yilinda “what is e-health? ” baslikli makalesinde hem e-sagligin bir ta-
nimint yapmis hem de e-sagligin 10 e’sini agiklayarak derginin e-sagligin
tanimina iligkin olarak yeni bakis acilarini belirtmis ve akabinde “what is
e-health?” baslikli birgok yazi kaleme alinmistir. Eysenbach e-sagligin bahse
konu 10 e’sini su sekilde agiklamaktadir (Eysenbach, 2001):

1. Efficiency (Verimlilik): E-sagligin vaatlerinden biri, saglik hizmet-
lerinde verimliligi artirmak, bdylece maliyetleri diisirmektir. Mali-
yetleri diistirmenin olas1 bir yolu, saglik kuruluslari arasinda artan ile-
tisim olanaklar1 ve hasta katilim1 yoluyla, cogaltilmis veya gereksiz
teshis veya terapotik girisimlerden kaginilmasidir.

2. Enhancing Quality of Care (Bakim Kalitesini Artirmak): Verim-
liligi arttirmak sadece maliyetleri diisiirmekle kalmayip kaliteyi de
arttirmay1 gerektirir. E-Saglik, 6rnegin farkli saglayicilar arasindaki
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karsilagtirmalara izin vererek, kalite glivencesi i¢in ilave gii¢ olarak
dahil edilmek ve hasta akislarin en iyi kalite saglayicilara yonlendir-
mek suretiyle saglik hizmetlerinin kalitesini artirabilir.

Evidence Based (Kanmit Dayali): Kanita dayali e-Saglik mii-
dahaleleri, etkililik ve etkinligi titiz bir degerlendirmeyle kanita da-
yal1 bir sekilde yapilmalidir. Bu alanda halen yapilacak ¢ok is bulun-
maktadir.

Empowerment of Consumer and Patients (Tiiketici ve Hastala-
rin Giiclendirilmesi): Tiketici ve hastalarin giiclendirilmesi tip ve
kisisel elektronik kayitlarin bilgi tabanlarini Internet tizerinden tiike-
ticilerin erisimine agarak, e-Saglik, hasta merkezli tip i¢in yeni yollar
aciyor ve kanit temelli hasta secimini miimkiin kiliyor.

Encouragement (Tesvik): Hasta ve saglik meslegi mensubu arasin-
da, kararlarin paylasildig: bir gercek ortakliga dogru yeni bir iliskinin
tesvik edilmesi.

Education (Egitim): Doktorlarin ¢evrimici kaynaklardan (devam
eden tip egitimi) egitimi ve tiiketiciler (saglik egitimi, tiiketiciler i¢in
0zel Onleyici bilgiler)

Enabling information (Bilgi Saglama): Saglik kuruluslar1 arasinda
bilgi aligverisi ve iletisimin standartlastirilmis bir bicimde etkinlesti-
rilmesi.

Extending the Scope of Healthcare ( Saghk Bakimi1 Kapsaminin
Genisletilmesi): Saglik bakimi kapsamimi konvansiyonel sinirlarin
Otesine tasimak hem cografi hem de kavramsal anlamda ifade edilir.
E-Saglik, tiiketicilerin kiiresel saglayicilardan ¢evrimigi saglik hiz-
metlerini kolayca almasini saglar. Bu hizmetler, basit tavsiyelerden
daha karmagik miidahalelere, veya ilag gibi bir tek iiriine kadar degi-
siklik gosterebilir.

Ethics (Ahlak): E-Saglik, hasta-hekim etkilesiminin yeni bigimlerini
icerir ve ¢evrimi¢i mesleki uygulama, bilgilendirilmis onam, gizlilik
ve esitlik gibi etik konulara yeni zorluklar ve tehditler olugturmaktadir.

Equity (Esitlik): Saglik bakimmi daha esit hale getirmek e-sagligin
vaatlerinden biridir; ancak ayni zamanda, e-sagligin “sahipler” ve “sa-
hip olmayanlar” arasindaki boslugu derinlestirebilecegi konusunda
onemli bir tehdit bulunmaktadir. Para, beceri ve bilgisayarlara ve ag-
lara erisimi olmayan insanlar, bilgisayarlar1 etkin bir sekilde kullana-
mayabilmektedirler. Sonug olarak, (saglik bilgilerinden en ¢ok fayda
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saglayacak olan) bu hasta popiilasyonlari, siyasi onlemler herkes icin
esit erisime sahip olmadikea bilgi teknolojisindeki gelismelerden en
az yararlananlardir. Dijital bolinme su an kirsal ve kentsel niifus ara-
sinda, zenginden yoksula, gengten yasliya, erkekten kadina ve ihmal
edilen, nadir veya yaygin goriilen hastaliklara kadar uzanmaktadir.

Eysenbach’a gore yukarida sayilan 10 e’ye ilaveten e-Saglik sunlar1 da iger-
melidir:

* Easy to use (kullanim kolaylig1)

* Entertaining (eglendirici-kimse sikici bir sey kullanmaz!)

* Exciting (heyecan verici)

1.3. Elektronik Tibbi Kayitlar

Insan saghgm ilgilendiren konularda yapilan ¢alismalardan elde edilen bu
verileri bir diizen i¢inde gdsteren belgelere t1bbi dokiiman, bu tibbi dokiiman-
larin bilimsel standartlara uygun olarak toplanmasi, diizenlemesi ve saklan-
masi islemine ise tibbi dokiimantasyon ad1 verilmektedir (Ozbabalik, 2012:3).
Bilgisayarlarin saglik sistemine entegre edilmesiyle birlikte tibbi dokiiman-
tasyon isleminin el ile yapilmasi uygulamasi terk edilmis, boylece hatalarin
azaltilmasi ve istenilen bilgiye daha hizli ulagilmasi saglanmistir. Dolayisiyla
artik giintimiizde saglik bilgileri, degisen saglik kosullarina kolayca giincelle-
nebilir ve uyarlanabilir durumdadir. Etkilesimli, diger uygulamalarla birlikte
caligabilen, kisisel olarak ilgi ¢eken ve kullanilabilen, baglamsal olarak uyar-
lanmig e-Saglik bilgileri ise, gelisen teknolojiyle birlikte kitlelere daha etkin
bir sekilde ulastirilabilmesi, saglik hizmetlerinin ve sagligin tesviki ve gelis-
tirilmesi c¢abalarimin kalitesinin artirilmasinda gergekten bir fark yaratabilir.
Bu, karsilikli bagimli saglik hizmeti saglayicilart ve tiketiciler arasinda daha
fazla katilimi tegvik edebilir ve saglik kurulusundaki tiim 6nemli paydaslarin
kararlarint yonlendirmek i¢in zamaninda ve dogru bilgiye erisebilmelerini
giivence altina alabilir (Kreps ve Neuhauser, 2010: 334). Buna ilaveten, s6z
konusu saglik bilgilerinin yer alacagi elektronik saglik kayit programlarimin
uygulanmasi karmagik ve masrafli olmasina karsin, elektronik saglik kayit
sistemleri klinik karar vericilere bakim noktasinda her hasta i¢in eksiksiz ve
erigilebilir bilgiler saglama potansiyeline sahiptir. Dolayisiyla bakimin kali-
tesini ve giincelligini gelistirir ve miidahalelerin etkinligi ve kapsami {izerine
daha iyi veriler saglar. Birlikte ¢alisabilirlik (interaperability) i¢in uluslararasi
kilit standartlar uygulanmaktadir (WHO, 2016: 6).

Elektronik tibbi kayitlar hastanin gilivenligini artirma ve hastalar1 kendi
bakim siireglerine dahil etme imkani sunmakla beraber saglik hizmetleri top-
lam maliyetinin de diismesine olanak saglamaktadir. Fakat beraberinde belli
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zorluklar1 da vardir. Sistemler ve muayenehaneler arasindaki iletisimi sagla-
yacak entegre bir elektronik kaydin nasil gelistirilecegi en zorlayici konudur.
Sistemlerin gesitli saglik ¢alisanlart ve birimlerinin ihtiyaglarini karsilamasi
gerekir. Sistem kuruldugu zaman, yeterince kalifiye bir bilisim personelinin
onu kurmasi ve kullanimi konusunda saglik calisanlarini egitmesi gerekmek-
tedir (Ross, 2009: 528). Elektronik saglik kayitlarmin alani hala standart or-
ganizasyonlarin, ulusal e-Saglik politikalarinin ve saglik sistemleri i¢indeki
stratejilerin odak noktasi olmay1 siirdiirmektedir. Bu ayn1 zamanda veri gii-
venligi ve gizlilik hakkinda endiselerini dile getirmeye devam eden bir alan
olmaya devam etmektedir (ITU, 2011).

Elektronik bakim kayitlariin dikkat ¢ekilmeyen bir 6zelligi de klinik
aragtirmalara olan potansiyel faydasidir. Elektronik kayitlar, bakim ve aragtir-
ma ortamlar1 arasindaki yeni arayiizlerin kullanimini kolaylastirabilir ve aras-
tirma kapsami ve verimliliginde biiyiik ilerlemelere neden olabilir. Faydalar,
arastirmalar i¢in sistematik olarak hipotezler iiretmekten, sadece elektronik
kayit verilerine dayanan tiim ¢aligmalar tistlenmekten olusur. Arastirmacilar
ve aragtirma yoneticileri, bu faydalari ger¢eklestirmek i¢in elektronik kayit gi-
rigimleri ile ugragsmak zorundadirlar. Klinisyenler ve hastalar, ikincil verilerin
kullanim1 i¢in onay, gizlilik ve giivenlik diizenlemelerine giivenmelidir. Bu
gibi inisiyatiflerin uygun bir bilgi yonetimi diizenlemeleri olusturmasi kosu-
luyla, etik bir ¢ercevede, yenilik¢i klinik arastirmalar gelistirilmelidir. Elekt-
ronik kayitlar yoluyla ¢alisan bir bakim-aragtirma arabiriminin yeterli geligimi
g0z 6niine alindiginda, hasta bakiminda biiyiik yararlar meydana gelebilecegi
diisiiniilmektedir (Powell ve Buchan, 2005: 3-4). Diinya genelinde iilkelerin
toplam %78’1 genel olarak kisisel bilgilerin gizliligini koruyan mevzuata sa-
hip iken bu oran elektronik olarak tutulan hasta verilerinin gizliligini koruyan
mevzuat s6z konusu oldugunda %54’ e kadar gerilemektedir. Saglik veri gizli-
ligi mevzuatinin kabul edilmesinde iyi gelismeler gosteren genel bir e-Saglik
diizenleyici ortamin yavas ama istikrarli bir sekilde gelistigi de gézlenmekte-
dir (WHO, 2016: 6).

1.4. E-Saghk Uygulamalarinin Ekonomik Boyutu

Saglik hizmetlerinde maliyet faktorii, karar vericileri bu yonde tedbirler al-
maya yoneltmektedir. Teknolojinin sagligin sektoriine bu denli yogun bir
bicimde girmesinin maliyetlerde disiiriicli etkisine iliskin bulgular, saglik
alanindaki karar vericilerin de e-Saglik uygulamalarina iliskin kabuliinii hiz-
landirmaktadir. E-Saglik uygulamalarinin maliyetleri diigiiriicii etkisine ilig-
kin ilk bulgular 1990’11 yillardan itibaren alinmaya baslanmistir. E-saghigin
emekleme donemi olarak nitelendirilebilecek 1990-2005 doneminde sadece
elektronik tibbi kayit sistemlerinin benimsenmesiyle ABD hastanelerinde
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1990-2005 yillar1 arasinda elde edilen net kiimiilatif tasarrufun 371 milyar
dolar civarinda oldugu ve bunun da net 142 milyar dolarlik kisminin hekim
kaynakli oldugu ifade edilmistir (Hillestad vd.,2005: 1114).

Saglik sektoriinde telekomiinikasyon ve bilgi teknolojisinin biitlinlesik
kullaniminin bir pargasi oldugu zaman teletip ve tele-saglik hizmetlerinin ma-
liyet etkinligi 6nemli dl¢giide yiikselmektedir (Mitchell, 2000: 19). E-Saglik
sayesinde bir saglik profesyoneli ya da hasta ve/veya yakini belirli bir tedavi
stirecini kendisi izleme, saglik durumu hakkinda farkl: insanlarla iletisim kur-
ma, saglik sistemi i¢inde bakimin koordinasyonunun saglanmasi ve miidahale
edilmesi i¢in teknolojiyi aktif olarak kullanabilme imkanina sahip olabilmek-
tedir (Shaw vd., 2017:3). Teknolojinin saglik sektdriinde aktif bir sekilde kul-
lanilarak e-Saglik hizmetinin saglanmasinin bir iilkenin ekonomisinin ayakta
kalmasi ve insanlarin refahi agisindan hizmet sunumunun kritik bir boyutunu
olusturdugu ifade edilmektedir (D’souza ve Sequeira, 2012: 28).

Saglik hizmeti saglayicilari, erisimi genisletmek, kaliteyi ve hizmet ve-
rimliligini artirmak icin bilgi ve iletisim teknolojilerinden yararlanan e-Sag-
lik sistemlerini kullanmaya giderek daha fazla ¢aba sarf etmektedir. Bunun-
la birlikte, politika yapicilar ve saglik yetkilileri arasinda e-Saglik etrafinda
teknolojik yeniliklere duyulan istek, her zaman pratikte alim ve kullanimla
eslestirilememistir (May vd., 2011: 131). Yeni teknolojilere karsi profesyonel
direnis, ilerlemenin 6niindeki en biiyiik engel olarak gosterilebilse de bu di-
renigin zayif oldugu belirtilmektedir (Balfour vd., 2009: 7). Her tiirden yeni
teknolojinin uygulanmasi ve yerlestirilmesi, profesyoneller ve hastalar igin
mikro diizeydeki karmasik degisim siireclerini ve bolgesel seviyedeki saglik
kuruluglarimi icermektedir (Mairvd, 2012: 357). Avrupa Birligi e-Saglik stra-
tejilerinin uygulanmasinin hemen hemen her yerde baslangigta beklenenden
¢ok daha karmasik ve zaman alict oldugunun gézlenmistir (Watson, 2010).

Saglik sistemleri giderek daha da ¢ok yonlii hale gelmekte; yiiksek kaliteli
ve uygun maliyetli saglik hizmeti sunumunu saglamak i¢in iddiali ¢abalarda
bulunmakta; ¢agimizin geregi olarak teknolojiye dayali bir siirece kaymak-
tadir. Saglik sisteminin teknoloji yonii, insan unsuru {izerinde biiylik dl¢lide
per¢inlenmis olup, etkili saglik hizmeti sunumuna hayati bir merkez olus-
turmaktadir. Paydaslarin saglik sektoriinde karsilastiklar1 zorluklar evrensel
meseleler gibi goriinmektedir, ancak bu zorluklara ¢6ziim bulmak i¢in kulla-
nilan sistemlerin yaklagimlari ve dogasi istenen sonuglara ulagsmak agisindan
biliyiik 6nem tagimaktadir (Arhete ve Erasmus, 2016: 501).

1.5. E-Saghk ve Sosyal Medya

Internet, kitlelere ulasabilme olanag, altyapisi ve yayginlasma hiziyla agikca
e-Saglik uygulamalarinin gelistirilmesi ve benimsenmesine neden olmakta-
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dir (DeLuca ve Enmark, 2000). Internet, saglik agisindan énemli bir bilgi
kaynag1 ve potansiyel bir e-Saglik kanali haline gelmektedir. Internet saglik
servislerini kullananlar, saglik ve demografik degiskenler goz oniinde bulun-
duruldugunda genel niifustan ayrilmaktadirlar. Saglik konularinda interneti
kullanmanin en yaygin yolu bilgi okuma, ikinci yaygin yolu ise doktora gi-
dip gitmemeye karar verme ve doktor randevusu olusturmadir. Dolayisiyla
internetin saglik konularindaki kullanimi hastalarin diger saglik hizmetlerini
kullanimini da etkilemektedir. Bununla birlikte, alisilagelmis saglik hizmet-
lerinin yerini almaktan ziyade onlar1 tamamlayic1 bir rolii vardir. Hastalarin
saglik amaciyla internete erigim sagladiktan sonra korkularmin yatigmasi,
anksiyete hissetmelerinden iki kat daha yaygindir. Doktorlar hastalarinin on-
lara e-Saglik hizmeti sunmalarini1 beklediklerini deneyimleyebilirler. Gele-
cekteki stratejiler, saglik hizmetlerinde yeni esitsizlikler dogurmamak veya
var olanlar1 pekistirmemek adina saglik hizmetlerinin bakim uygulanarak ve-
rildigini kesinlestirmek durumundadir (Andreassen vd., 2007).

Uluslararas1 Telekomiinikasyon Birligi (ITU) Ocak 2011 tarihinde yayin-
ladig1r “Standartlar ve E-Saghk” konulu teknoloji izleme raporunda, geno-
mik' tibbin yiikselisi, standardize elektronik saglik kayitlar1, uzaktan saglik
ve teshis ve toplu saglik verileri de dahil olmak iizere, e-Sagliktaki bazi spe-
sifik egilimler anlatilmistir (ITU-T, 2011). Yayinlanan bu rapordan bir yil
sonra yine ayni kurulus tarafindan yayilanan raporda ise mobil saglik, kisi-
sellestirilmis ilag ve saglik 2.0 sosyal medya uygulamalarina daha fazla vur-
gu yapilmistir. Bu raporda, e-Saglik standartlariin gelistirilmesindeki hizlt
ilerlemelerin, éniimiizdeki on yilda elektronik saglik hizmetlerinde mobil ve
kablosuz e-Saglik teknolojileri ile kigisel saglik kayitlari, tibbi teshis cihazla-
r1, biyometrik kayitlar ile ilgili saglanan ilerlemelerin neler olabileceginden
bahsedilmistir. Rapor; e-Saglik vaadini yerine getirmek i¢in birlikte calisabi-
lirligin daha fazla vurgulanmasi, kiiresel e-Saglik standardizasyonu iizerinde
koordinasyonun arttirilmasi, gizlilik ve giivenligin saglanmasi, geligmekte
olan iilkelerde standartlasma aciginin azaltilmasi ve mobil cihazlar ve sosyal
medya uygulamalari olmak iizere mevcut teknolojilerden yararlanilmasi sek-
linde bes standart 6n kosulu 6ne siirmektedir (ITU, 2012).

Saglik hizmetlerinden faydalanan kisiler, sagliga iliskin bilgi ve fikir su-
numunda 6nemli bir saglayici haline gelmis durumdadirlar (Hardey, 2001:
388). Bu noktada ise devreye sosyal medya girmektedir. Ulkelerin yaklasik
%80’1 saglik kuruluslarinin sunduklart saglik hizmetlerinin tanitimi i¢in sos-
yal medya kullandigini bildirmistir. Sosyal medya, evrensel saglik giivence-
sinin (universal health coverage - ESG) hem savunuculugunu hem de saglik
ile ilgili iletilerin tanitimin1 desteklemektedir. Bireyler ve toplumlar 6ncelikle
saglik sorunlar1 hakkinda bilgi edinmek i¢in sosyal medyay1 kullanmaktadir-
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lar. Bununla birlikte sosyal medyanin ESG’yi destekleme potansiyeli heniiz
tam olarak arastirilmamistir (WHO, 2016: 6).

Saglik sisteminin etkililik i¢in teknoloji kavramma bagimliligi giderek
artmaktadir (Weeks, 2012b: 173). Oniimiizdeki yillarda beklenen elektronik
saglik hizmetlerine iliskin sosyal medya uygulamalar1 araciligiyla mobil ve
kablosuz e-Saglik teknolojileri, kisisellestirilmis tip ve etkilesimli saglik hiz-
metleri yoluyla saglik hizmetlerinde saglanan ilerlemeler olmak {izere ii¢ egi-
lime dikkat ¢ekilmektedir (Eysenbach, 2001).

Bilgisayarlarin niifusun genelinin erisebilecegi bir seviyeye ulagmasiyla,
saglikla ilgili arama ve arastirmalarin interneti kullanmanin en yaygin ii¢ ne-
deninden biri haline geldigi ifade edilmektedir (Brann ve Anderson, 2002:
403). Web iizerindeki tiim aramalarin yaklagik %4,5’u saglikla ilgili oldugu
(Eysenbach ve Kohler, 2004) ve 100 milyonun iizerinde ABD vatandaginin
saglikla ilgili bilgi icin interneti kullandigi tahmin edilmektedir (Cotton ve
Gupta, 2004: 1796).

1.6. E-Saghk Uygulama Ornekleri

E-Saglik uygulamalarmin giinlimiizdeki 6énemi 2005 yilinda diizenlenen
Diinya Saglik Asamblesinde bir kez daha vurgulanmis ve ESG’nin e-Sag-
lik uygulamalar ile desteklenmeden gergeklestirilemeyeceginin giin gectikge
daha da giin yiiziine ¢iktig1 ifade edilmistir (WHA, 2005). Bahse konu bu
e-Saglik alanlarmin ve hizmet verdikleri konularin neler oldugu Tablo 1°de
irdelenmistir.
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Tablo 1. Potansiyel e-Saglik Alanlar1 ve Konulari

Hangi gelismeler e-Saghga Hangi teknolojiler E-Saghktaki Arastirmalar
egemen durumdadir? saghgi gelismeler e-Saghga bilgi
e-Saghk’ta neler oluyor? etkilemektedir? arastirmaya akisinmi nasil
Mesleki Klinik Bilisim Yeni Teknolojiler bilgi akisim nasil saglamaktadir?
e Uvgulayicilara yonelik e Uydu iletigimi (6rn. | saglamaktadir? Arastirma Ciktilar:

karar destekleri (Orn. uzaktan tip igin) Arastirma Girisi » Epidemiyolojik

istemler, hatirlaticilar,
rehberler, bakim yollar)

* Klinik yonetim araglar
(Orn. elektronik saglik
kayitlari, denetim araglart)

o Egitim yardimcilari
(rehberler, tip egitimi)

o Elektronik klinik iletisim

e Kablosuz aglar

e Geligim Uriin

(6rn. hastanelerde,
cografi bolgelerde)
* Avuc ici (palmtop)
teknolojileri (bilgi,
kayitlar i¢in)
e Yeni nesil akilli cep
telefonlart

araclar (Om. e-sevk,
e-taburculuk yazigmasi,
klinik e-mail/ikinci
goriis, laboratuvar tetkik
istegi/sonug raporlama,
e-paylagimli bakim)

o Elektronik aglar (Om.
medula, SGK Saglik
Provizyon Aktivasyon
Sistemi vb.)

e Disiplin/hastaliklara ozgii
araglar (diyabet bilisimi)

o Teletip uygulamalari
(uzmanlar arast iletigim,
hasta iletisimi ve uzaktan
konsiiltasyon)

o Alt disiplinler (Orn.
hemsirelik uygulamalari,
birinci basamak bakim
bilisimi)

Elektronik Hasta/Saghk
Kayitlan

o Elektronik t1bbi kayitlar/
Kayit baglantisi (record
linkage) -iki veya daha
fazla veri kaynagindan
gelen bilgileri, ayr1 bir
kayitta bulunmayan bir
kisi veya olayla ilgili
gergekleri birlestiren bir
nesne ile bir araya getiren
bir birlestirmeyi ifade
eder (Handbook of Vital
Statistics Systems and
Methods, 1991)

* Dijital TV (saglik
bilgilerinin
yaygilastirilmast
ve hastalarla
iletisim kurmasi
igin)

* World wide
web (www) ve
onun saglik

uygulamalari
(kalite kontrolii,

gizlilik, erigim)

e Sanal gerceklik
(6rn. kitalararasi
cerrahi)

* Nanoteknoloji

e Bivoenformatik ve
saghik bilisiminin
kesisimi

planlamasinda,
tasariminda ve
test edilmesinde
kullanict katilimi
ihtiyact; tekrarli
gelisim; ihtiyag
degerlendirmesi,
erisilebilirlik ve
kullanilabilirlik
arastirmast
gibi ¢ok yonlii
uzmanlhk
gerektirir
» Uygulama
Insanlari ve
orgiitsel faktorleri
anlama (Orn.
sistemin kabul
edilebilirligi,
degisim direnci
vb).
« Ozellestirilmis
uygulama
stratejilerinin
kullanilmas1
Fonksiyonel
ve teknoloji
ihtiyaglarmm
haritalanmasi
i¢in yenilik¢i
yontemler (6rn.
sistemlerin
organizasyon
icindeki yeri,
bilgi yonetimi,
sistem
yaklasimlari,
iletisim ag1
modelleri ve
yol haritalari
olusturmak igin
orgiitsel gelisme)

aragtirmalar i¢in
niifus kayitlart
gibi elektronik
veri tabanlar1
potansiyeli

¢ Bilisim araglarmimn
etkisini veya
kullanimini
arastirmak,
politika yapicilar
icin uygun ve
maliyet etkin
oncelikleri
onermektedir.

* Gegis alanlari
(biyoenformatik
gibi)
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e Evrensel hasta
gostergeleri, Veri
tabanlart ve niifus
bilgileri

 Cok profilli erisim
saglama:Teknik ve
etik konular

e Veri koruma / giivenlik

konulari

* Hasta ulasimi ve
kontrolii

e Diger hizmetler ile
entegrasyon (sosyal
hizmet, polis)

e Klinik kodlama
konulari
(terminolojiler vb.)

Saghk Hizmetleri
isletme Yonetimi

e Fatura ve takip
sistemleri

* Denetim ve kalite
degerlendirme
sistemleri

Tiiketici Saghk
Bilisimi

e Zor secimlerle karsi
karsiva olan hastalar
icin karar destekleri
(6rn. genetik tarama)

o Web ve/veya TV
lizerinden bilgiler (TV
veya sosyal medya
tizerinden yaymlanan
hekim programlart)

e Klinisyen-Hasta
Lletisim Araclart

1. Uzak: Konsiiltasyon
i¢in klinik e-posta
ve web tabanl
mesajlagsma sistemleri,
hastalik izleme,
hizmet odakli
faaliyetler (merkezi
hastane randevu
sistemi, yeniden
regeteleme)

2. Yakin: Paylasilan
karar verme araglari,
bilgilendirilmis onam
vardimlari

* Degerlendirme Yeni
sistemlerin klinik

sonuglara, siireglere
ve maliyetlere
etkisini belirlemek
i¢in sonug
degerlendirmesi




E-SAGLIK UYGULAMALARI 115

Tablo 1. Devami

3. Karigik: Online
tarama araclari
(depresyon i¢in) ve
terapotik miidahaleler
(bilissel davranig
terapisi)

o Erisim ve esitlige
iliskin konular (veri
koruma, dijital
bolinme)

* [nternet iizerindeki
saghk bilgileri icin
kalite sorunlar

e Sanal saglik
topluluklari (alkali
beslenme gruplari)

Kaynak: Pagliari vd., 2005:70’ten uyarlanmistir.

Kiiresel saglik aragtirmalarinda e-Saglik konusunda yasanan ivme, 2000°1i
yillarin basindan beri hem gelismis hem de gelismekte olan tilkelerde saglik
hizmetlerini desteklemek igin bilgi ve iletisim teknolojilerinin (BiT) kullani-
minin artmasindan kaynaklanmaktadir (WHO, 2016:5). Gegtigimiz y1l i¢inde
belki de en fazla ilerleme kaydeden trend uzaktan saglik ve teshis, telekomii-
nikasyon aglarinin kullanimi1 ve uzaktan klinik bakim, teshis ve elektronik
hasta izleme gibi saglik hizmetlerine yonelik bilgi teknolojisidir (ITU, 2012).

Elektronik saglik kayitlar1 ve cep telefonlart ile el bilgisayarlar1 (m-saglik
olarak da adlandirilabilir) gibi bilgi sistemleri, birden fazla ortamda saglik
hizmeti sunulmasinda ¢ok biiyiik bir etkiye sahip olabilmektedirler (Blaya
vd., 2010: 244). Ornegin doktorun bulunmadig1 bir ortamda saglik ¢alisanini
destekleyebilir ve HIV programlarinda hastalari izlemelerine yardimci ola-
bilirler (Rosen vd., 2007). Cok sayida iilke (DSO iiyesi iilkelerin %83’ii) en
az bir m-Saglik girisiminde bulunmustur. M-Saglik dinamik bir alan olmaya
devam ederken olgunluga ulasan yerlesik programlarin sayisi artmistir. Bu-
nunla birlikte, hizli biiyiimeye ragmen, ¢ok az sayida iiye devlet, hiikiimet
tarafindan desteklenen m-Saglik programlarinin degerlendirmelerini rapor
etmis, boylece neyin iyi ¢alistigi ve hangi hatalardan kaginilmasi gerektigi
konusundaki bilgileri smirlandirmistir. (WHO, 2016: 6). Kisisel verilerin
gizliligini korumak igin dijital verilerin yeterli sekilde anonimlestirilememe-
sinden kaynaklanan sorularin yani sira, bu bilgilerin sigorta kapsamindaki
veya istihdamdaki ayrime1 uygulamalart yiiriitmek i¢in kullanilip kullanila-



116 YASAMA DERGISi ¢ 37

mayacagi ile ilgili soru isaretleri devam etmektedir. Dahasi, eger veri kaynagi
klinik bir fonksiyondan ziyade idari veya sigorta amagcliysa, bu durum veri-
lerin dogrulugu ve kalitesiyle ilgili endigeleri ortaya ¢ikarmaktadir. Bununla
birlikte toplu saglik verileri; saglik arastirmalarina yardimci olmak, farmaso-
tik iirtinlerin etkinligini degerlendirmek, belirli tedavilerle ilgilenen hastalara
veri saglamak veya hiikiimetlerin genel halk sagligi kosullarini izlemesine
yardime1 olmak ve kit kaynaklarin nereye tahsis edilecegini belirlemek gibi
bir dizi kamu saglig1 ilerlemesi saglayabilir (ITU, 2012).

Ludwick ve Doucette (2008) yedi iilke 6rnegi iizerinden tibbi kayitlarmin
saglik hizmeti siireci iizerine etkilerini arastirdiklari caligmalarinda bakim ka-
litesinin, hasta giivenliginin ve hizmet saglayici/hasta iligkilerinin olumlu ya
da olumsuz olarak, saglik bilgi sistemlerinin uygulanmasindan etkilenmedigi
sonucuna ulasmislardir. Ayn1 zamanda caligmalar uzaktan elektronik hasta
izleme sistemlerinin kirsal ve uzak bolgelerde bulunan hastalara yonelik has-
ta bakimini iyilestirmek icin biiyiik potansiyele sahip oldugunu gostermistir
(Ciemins vd., 2011). Kan sekeri monitorleri, kan basinci cihazlari, nabiz ok-
simetresi cihazlari veya kalp monitdrleri gibi bu sistemler, tibbi cihazlarin
telekomiinikasyon aglarini kullanarak bir hastay1 uzaktan elektronik olarak
gbzlemlemesini saglayarak yaslilar1 izlemesi i¢in uygun maliyetli ve hasta
dostu bir yoldur. Bu ¢esitli uzak cihazlar arasinda bilgi aligverisi bazen ma-
kineden makineye (machine to machine) iletisim olarak adlandirilmaktadir
(ITU, 2012).

Kullanim1 giderek artmaya devam eden tele-saglik uygulamalari igerisin-
de tele-radyoloji %77’lik bir pay ile en yaygin olanidir. Tele-patoloji, uzaktan
hasta izleme ve tele-dermatoloji gibi diger hizmetler de, iilkelerin neredeyse
yarisinda kullanilmaktadir. Uzaktan bakim olanagi sunan tele-saglik hizmet-
lerinin saglik glivencesinde oldukca biiytik bir esitlik sagladigi ifade edilmek-
tedir (WHO, 2016: 6).

Tele-saglik -uzak mesafeli bir tip pratigi olarak- uzun bir gegmise sahip ol-
makla birlikte, ancak 1980’lerin sonlarinda dijital iletisimin artmasi ve diistik
maliyetli bilgisayarlarin gelisi ile daha genis ve daha yaygin hale gelmesini
kolaylastirmistir (Field, 1996). Tele-saglik bir saglik hizmeti saglayicisi ile
bir hasta arasindaki diyalogu ikiye ayiran bir etkilesimi icermektedir. Bu et-
kilesim ger¢ek zamanli olarak telefonla veya bir video baglantisinin kullanil-
masiyla gerceklesebilir. Ancak tele-saglik uygulamalarinda bu etkilesim her
zaman eszamanl olarak gergeklesmeyebilir. Ornegin doktor tarafindan bir
sorgu gonderildiginde ve daha sonra hasta tarafindan bir cevap verildiginde,
eszamansiz olarak (depola ve gonder) da gergeklesebilir. E-posta bu teknigin
(glivenli) bir 6rnegi olarak gosterilebilir. Tele-sagligin saglik hizmeti saglayi-
cilar1 da dahil olmak iizere kullanicilar i¢in uygun ve kabul edilebilir oldugu
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ve tele-radyoloji, tele-dermatoloji ve tele-psikiyatri gibi bazi klinik kullanim
alanlarinda maliyet-etkin oldugu konusunda cesitli arastirmalar bulunmak-
tadir (Roine vd., 2001: 769). Genel olarak, senkronize olmayan tele-saglik
hizmetlerinin senkronize tele-saglik hizmetlerinden daha kolay oldugu soyle-
nebilir, zira daha az maliyetli bir altyap1 gerektirmektedir (WHO, 2016: 56).
Bu acidan bakildiginda tele-sagligin temel faydasinin, erisim hizini artirip
maliyetleri diisiirmesiyle saglik hizmetlerine erisimi iyilestirmesi oldugu ifa-
de edilebilir. Ayrica, daha yiiksek bakim kalitesi ve kirsal saglik caligsanlari
icin daha iyi destek, kirsal bolgelerdeki hastalarin tedaviye erisimi, uygun
uzmanliga daha hizli erigim, tedavi amagl seyahatin ortadan kalkmasi da te-
le-sagligin faydalari arasinda gosterilmektedir (Matsumoto, 2015). Kaynak
sikintisinin s6z konusu oldugu bir ortamda tele-saglik, saglik hizmetlerine
adil erisimin miimkiin kilinmas1 i¢in 6zellikle degerli hale gelebilmektedir.
Bu nedenle tele-saglik, ESG’yi saglamanin énemli bir bileseni olabilir. Ge-
lismekte olan tilkeler daha az sayida saglik hizmeti kaynagiyla ¢cok daha fazla
insani barindirmakta oldugundan tele-saglik bu iilkeler agisindan bir sans ola-
rak nitelendirilebilir ve bu iilkeler tele-saglik uygulamalari araciligiyla hasta-
larin bakim ve tedavilerinin saglanmasi i¢in olgunlagmis bir ortam goriintiisi
vermektedir (Wootton, 2008: 113). Ayrica Mair ve arkadaslar1 (2012) tarafin-
dan e-Saglik uygulamalarinin roller ve sorumluluklar tizerindeki etkileri, risk
yOnetimi, profesyonellerle iliski kurma yollar1 ve yeni teknolojilerin potan-
siyel faydalariin devam eden degerlendirme ve geri bildirim yoluyla seffaf
hale getirilmesinin saglanmasi iizerine daha fazla yogunlasilmasi gerektigi
vurgulanmis; bu alanlarin, e-Saglik hizmetlerinin giinliik klinik uygulama-
larin1 nasil etkileyeceginin belirlenmesi ve ongdriilebilmesi i¢in daha fazla
ampirik arastirma yapilmasi gerektigi ifade edilmistir.

Diinya Saglik Orgiitii'ne (DSO) iiye devletlerin yarisindan fazlas1 artik
bir e-Saglik stratejisine sahiptir ve bu e-Saglik stratejilerinin %90’ 1na yakini
ESG veya temel unsurlariin hedeflerine referans vermektedir (WHO, 2016:
6). Diinya genelinde DSO’ye iiye 125 iilkenin %64’liik bir kismindan geri
doniis saglanan ve 2015 yili itibariyle tilkelerin e-Saglik profillerinin ortaya
konulmasimin amaglandig1 “Atlas of e-Health, Country Profiles” isimli ¢alis-
mada, secilmis e-Saglik uzmanlarindan olusturulan bir grup tarafindan kendi
kendine raporlama esasiyla tilkelerin secili gostergelere gore bir e-Saglik fo-
tografinin ¢ekilmesi amaglanmistir. GOsterge olarak niifus, 1.000 kisiye dii-
sen doktor sayisi, 10.000 kisiye diisen hemsire ve ebe sayisi, 10.000 kisiye
diisen hasta yatagi, dogumda beklenen yasam siiresi, toplam saglik harcama-
lar, kisi bagina diisen Gayri Safi Milli Hasila (GSMH), bilgi teknolojileri in-
deksi, sahip olunan cep telefonu aboneligi ve internet aboneligi sayilar1 alian
aragtirmada diinya Avrupa, Bati-Pasifik, Giineydogu Asya ve Amerika olarak
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dort ana bolgeye ayrilmis ve elde edilen veriler sekiz e-Saglik temasi iizerin-
den gruplandirilmistir. Buna gore Tiirkiye tele-radyoloji haricindeki tele-psi-
kiyatri, tele-dermatoloji, tele-patoloji ve uzaktan hasta goriintiilemede pilot
uygulama diizeyinde kalmaktadir. Saglik hizmetlerine erisim boyutunda ¢agri
merkezi hizmetleri, {icretsiz acil saglik hizmeti sunumu, karar destek sistem-
leri, afet ve acil durum hizmetlerinde ulusal seviyede hizmet sunabilirken mo-
bil tele-saglik hizmetlerinde pilot uygulamalar diizeyinde kalmaktadir. Saglik
bilgisine erisim boyutunda ise hasta kayitlari, karar destek sistemleri, bilgi,
veri tabani ve araglara erigsim noktasinda ulusal seviyede hizmet verilirken
toplum seferberligi ve m-6grenme basliginda ise pilot uygulama seviyesin-
de oldugu belirtilmektedir. Calismanin sosyal medyaya iliskin boyutunda ise
“devlet kurumlart tarafindan sosyal medya kullanimi iizerine ulusal politika
veya strateji”’ sorusu “bilmiyorum” olarak cevaplanmistir. Bu durum sosyal
medya konusunda devlet olarak mevzuat anlamindaki bir eksiklige dikkat
cekmektedir. Sosyal medya kullamimina dair “politika veya strateji (sosyal
medyanmin) saghk alamindaki kullanimina isaret eder” ifadesinin cevaplanma-
mis olmasi ve e-Saglik uygulamalarinda sosyal medya kullanimina iligkin iki
soruya da “evet” cevabi verilememis olmasi dikkat ¢ekicidir (WHO, 2015).
Son olarak, Tiirkiye’deki e-Saglik uygulamalarina bakilacak olursa, ilag
kupiirlerinde sahteciligin 6nlenmesi amaciyla ilaglarin etkin ve uygun fiyat-
larla tiim vatandaslara ulastirilabilmesi i¢in olusturulan Ila¢ Takip Sistemi,
yine benzer gerekgelerle uygulamaya konulan e-Regete uygulamasi, Sosyal
Giivenlik Kurumu’nun hastane, eczane ve sahislara sagladig: tiim bilgi aki-
sinin elektronik ortamda yonetilmesini saglayan MEDULA sistemi, Organ
Nakli Bilgi Sistemi, Aile Hekimligi Bilgi Sistemi, halk arasinda “Alo182” ola-
rak da bilinen Merkezi Hastane Randevu Sistemi, Saghk Bakanligi’nin tim
kaynaklarina ait bilgilerin kaydedildigi ve bu kayitlar dogrultusunda planla-
ma ve yonetimin yapilmasini saglayan Cekirdek Kaynak Yonetim Sistemi ve
bir biitiin olarak tiim bu e-Saglik uygulamalarina taban olusturan bir elekt-
ronik veri saklama sistemi olan Saglik-Net platformu Tiirkiye’nin e-Saglik
alanindaki uygulamalari olarak siralanmaktadir (www.itadvisor.com.tr).

2. Sonug¢

Giiniimiizde iilkeler GSMH’lerinin 6nemli bir boliimiini sagliga ayirmakta-
dir. Dolayisiyla saglik hizmeti sunumunda ortaya ¢ikan maliyetleri azaltmak
karar vericilerin iizerinde birlestigi bir nokta haline gelmistir. E-saglik, geli-
sen teknolojinin saglik hizmetlerinde yogun bir sekilde kullanilmaya baslan-
masiyla birlikte, karar vericilere saglik hizmetleri sunumunda bu maliyet-et-
kililik dengesini kurma sansini sunmaktadir.

Gelisen tip teknolojisi, bir yandan maliyetleri diigiirme firsatini1 sunarken,
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hasta-hekim iligkisinin boyutunu da koklii olarak degistirmistir. Sunulan sag-
lik hizmetinin artik agirlikli olarak ‘e’ temelli olusu, sunulan bu hizmeti sa-
dece bir hasta-hekim iliskisinin 6tesine tagimakla kalmayip, farkli uzmanlik
alanlarindaki hekimler arasindaki iletisimi de artirarak hizmet sunumunda
¢ok paydaghligr saglamaktadir. Buna ek olarak saglik hizmeti, talebinin tiirii-
ne bagli olarak (fiziksel temasin minimuma inebilmesinden kaynakli) online,
tan1 sonrasi takip tedavilerinin igerigi agisindan ise interaktif bir hale gelmek-
tedir.

Diinya’da e-saglik uygulamalarmin kullanimi st gelir grubu tilkelerden
orta-list gelir grubu iilkelere dogru seyreden bir sekilde yayginlagmaktadir.
Bazi ilk basamak tani ve tedavi siireglerinde olsa bile, gelisen son tip tekno-
lojisine ait e-saglik uygulamalarinin alt gelir grubundaki tilkelerde de kulla-
niminin arttig1 ifade edilebilir. Buradaki 6nemli bir ayrimin teknoloji tireten
merkez iilkeler ile iiretilen bu teknolojiyi talep eden g¢evre iilkeler arasindaki
ayrim oldugunu ifade etmek gerekmektedir. Zira s6z konusu ayrimin Endiistri
4.0’1n sagliktaki etkisini gostermesiyle giderek derinlesecegini ifade etmek
yanlig olmayacaktir. Endiistri 4.0 ¢dziimlerinin ilag, tan1 ve tedavi alaninda
giderek sz sahibi olmaya baslamasi, gelecegin diinyasinda etkin bir rol oy-
nama iddiasindaki iilkelerin de saglik yatirimlarini insaattan ziyade arastir-
ma-gelistirme faaliyetlerine yonlendirmesini zorunlu kilmaktadir. Ozellikle
yapay zekanin sagliktaki kullaniminin yayginlagmasinin bir sonucu olan ro-
botik cerrahinin yakin bir gelecek igin ciddi bir alternatif olarak ortaya ¢ik-
mas1 karar vericilerin géz ardi etmemesi gereken bir durumdur. Tiirkiye, tam
da bu noktada, saglik yatirimlarini sehir hastaneleri 6rneginde de goriildiigii
gibi agirlikli olarak insaat tizerinden gergeklestirmektedir. Sehir hastaneleri
iizerinden yapilan tartigsmalar ise agirlikli olarak yatak sayisinin yiiksekligi,
sunulan otelcilik hizmetlerinin konforu ya da yapilan yatirnmlarin maliyet-et-
kililigi arasinda sikisip kalmaktadir. Hi¢ kuskusuz tiim bunlar da saglik hiz-
metinin ¢iktisinin degerlendirilmesinde geleneksel olarak kullanilan dnemli
unsurlardir. Ancak Tiirkiye nin saglik alaninda ilerlemesinin bu geleneksel
tartismalara sikigip kalmamasinda oldugu, Endistri 4.0 ile gelisen e-saglik
hizmetlerine yapilacak olan arastirma-gelistirme yatirimlarina agirlik verme-
si gerektigi ifade edilebilir.
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