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6zet

Saghkta milli teknoloji hamlesi, insan odakl bir anlayigin hakim olmasindan dolay: diger bircok
sektore kiyasla farkh sekillenmistir. Son 20 yilda saghk alaminda yapilan yatirimlara bakildiginda
“Milli Teknoloji Hamlesi ‘ne giden yolda inga edilen yapitaglar rahatlikla gorilebilmektedir. Saghk,
insan hayatim énceleyen, toplumun en 6nemli ve beklentinin en yiiksekte oldugu hizmet sektoridiir.
Merkezinde insan oldugu gibi bu beklentinin kargilanmasinda da yine insan vardir. Ozetle, saghk
hizmet kalitesini temel 6ncelik haline getirip bu alam nitelikli insan kaynag ile gliclendirdiginizde
yuksek teknolojik doniisiim kapasiteniz ile iddiall hedeflere ulasmamz da kolaylagtyor. Bu baglamda
“Saglikta Milli Teknoloji Hamlesi” ne giden yol, birincil unsur olarak nitelikli insan kaynagi,
ardindan stirdirilebilir hizmet kalitesi, bununla birlikte inovasyon odakl politikalarin hayata
gecirilmesi ve multidisipliner yaklagimin giiclendirilmesi, nihayetinde de kalkinma odakli biiyiik
hamlenin gerceklestirilmesi olarak 6zetlenebilir. Saghgin ana 6nceligi insan hayati ve verilen
hizmetin kalitest ile 6l¢tlendirilmektedir. Bu temel 6ncelik, var olan giiglii begeri sermaye ile teknoloji
hamlesine giden yolda biiytk bir eksigi ortadan kaldirmaktadir. Son 20 yilda diinyada saglik hizmet
kalitesi ve memnuniyet oranlarimi en yiiksek seviyeye tasimamiz ve bunun akabinde elde edilen giiclii
destek ve motivasyon, ozellikle yiiksek teknoloji segmentinin ve saglik sisteminin ana unsuru olan
dijitallesme politikalarmi hizli bir sekilde hayata gegirmemize olanak saglanstir. Ulkemizde 2004
yilinda resmi olarak “Saglik Bilgi Sistemleri Eylem Plani” hayata gecirilmis ve dijitallesme ¢alismalar
oncelikli alan olarak ele alnmugtir. 2014 yilinda ise kamu, 6zel ve tiniversite olmak tizere ttim saglk
tesisleri dijital anlamda birbirleriyle konusur hale gelmis, 2015 yilinda ise e-Nabiz Sistemi tiim saghk
paydaglarinin hizmetine sunulmustur. Dijitallesmenin 6n kosulu olan veri standardizasyonu, tiim
sektérde mitkemmel hale getirildikten sonra dijital altyapr odakli bir¢ok proje hizh bir gekilde hayata
gecirilmigtir. Bu makalede “Saghkta Milli Teknoloji Hamlesi” kapsaminda 6zellikle saglik
dijitallesmesinde tilkemize yon veren, bu alanda kiiresel 6l¢ekte Tiirkiye nin giiclii bir oyuncu haline
gelmesini saglayan motivasyon ve gerceklesen projeler ele alinacaktir.
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Abstract

The national technology movement in health has been shaped with a different perspective compared
to many other sectors due to the dominance of a completely human-oriented approach in its focus
and execution. When the investments made in the field of health in the last 20 years are considered,
we can easily see the building blocks that were built on the way to the "National Technology
Initiative". Health is the service sector that prioritizes human life, the most important and the highest
expectation of society. Just as it is human in its focus, there is also a human in meeting this
expectation. Therefore, when you make the quality of health care a priority and strengthen this area
with qualified human resources, you can have a very strong projection in terms of technology. In
this context, we can summarize the path to “National Technology Initiative in Healthcare” as
qualified human resources as the primary element, then sustainable service quality, together with
these the implementation of innovation-oriented policies, strengthening multidisciplinary
penetration, and finally realizing a big development-oriented move. The main priority of health is
measured by human life and the quality of the service provided. When you realize this basic priority,
you will eliminate a big deficiency on the way to the technology move with the strong human capital.
In the last 20 years, we have brought health service quality and satisfaction rates to the highest level
in the world. The strong support and motivation obtained after this have enabled us to quickly
implement the digitalization policies, which are the main elements of the high technology segment
of the health system. In our country, the "Health Information Systems Action Plan" was officially
introduced in 2004. In 2014, all health facilities, including public, private, and university, were made
to interoperate on a single platform methodology, and in 2015 the e-Nabiz System was introduced
at the disposal of all health stakeholders. After the data standardization, which is the prerequisite of
digitalization, was perfected in the entire sector, many projects focused on digital infrastructure were
implemented quickly. In this article, within the scope of "National Technology Initiative in Health",
the motivation that guides our country, especially in health digitalization and making Tirkiye a
strong player in this field on a global scale and the projects realized in this process will be discussed.

Keywords
National Technology, Human Capital, e-Nabiz System, Health Digitalization, Sustainability, Innovation,
Development

i suayip.birinci[at]saglik.gov.tr | ORCID: 0000-0001-8104-6198

330



Dr. Suayip BIRINCI

Giris

Ulkemizde saglik dijitallesmesi, dnemi geg kavranmig olmasina ragmen kavrandiktan sonra
¢ok hizli ve kapsamh olarak ulusal adaptasyona ulagmig bir alandir. Temelleri 2000’11
yillarin baginda atilmaya baglanmus, akabinde 6zellikle 2014 yilindan sonra gticlii bir vizyon
ile bizzat Saghk Bakanhg biinyesinde gelistirilen ulusal 6l¢ekli projeler sayesinde bolgesinin
en 6nemli, diinyanin da sayih dijital saghk uygulamalarina liderlik eden bir tlke haline
gelmigtir. Saghk alanmin dijitallestirilmesi, her sektorde oldugu gibi giicli bir degisim
yonetimine, nitelikli ve strdirilebilir teknolojik bakig acisma sahip olunmasiyla
miimkiindiir. Ulkemizde saghk dijitallesmesi ulusal saglik hizmetlerinde dogrudan
vatandaglarin ve saghk ¢aliganlarimin is ve iglemlerini daha kolay ve hizh gerceklestirmeleri
icin planlanmustir. Yukarida bahsettigimiz iizere, kisa stirede ulusal 6lgekli ¢ok biiytk
projelerin basariya ulasmasi bu bakig agisinin da degigmesine olanak saglamigtir. Ozellikle
2019 yiinda Cin Halk Cumhuriyeti'nde ortaya cikan ve kisa siirede Diinya Saglik Orgiitii
tarafindan kuresel bir pandemi olarak ilan edilen COVID-19 siireci ile saghk biligimi ve
dijital saghk uygulamalar tlkelerin stratejik sektorlerinden bir tanesi haline gelmigtir
(WHO, 2020). Yeni donemde tiim tilkelerin dijital saglik altyapilarimi restore etme ve
yeniden yapilandirma ihtiyact ortaya ¢ikmugtir. Pandemi siirecinde tilkemizin kesintisizlik
ilkesiyle ortaya koymus oldugu performans, iilkemizin dijital saghk altyapisinin da bagarisim
test eden 6nemli bir gosterge olmustur. Bu boliimde, Tiirkiye Cumhuriyeti’nin dijital saglik
alaninda kiresel arenada gticlii bir oyuncu haline gelmesinin hem tarihsel arka plani hem
de diinyaya 6rnek olan ve bugiin yiiksek teknoloji thracat potansiyeline erigen dijital saglik
uygulamalarina, bunlarnn tlke kalkinmasma ve saglik hizmetlerinin ¢ok daha kaliteli bir
sekilde topluma ulagtirlmasina olan faydalarn ile dijitallesme programimizin COVID-19
pandemisini yénetmemizde nasil bir avantaj sagladigina deginilecektir.

Tarihsel Arka Plan ve Saghk Dijitallesmesinin Gelisimi

Turkiye’de saghk bilgi sistemlerinin saghk hizmeti icerisinde degerlendirilmesi ve
politikalarin gelistirilmesi streci, 2004 yilinda yayimlanan Tiurkiye Saghk Bilgi Sistemi
Eylem Plam ile basglamaktadir. Devlet Planlama Teskilati Miistesarhgmim 2001-2005
yillarim kapsayan Sekizinci Beg Yilhk Kalkinma Plani’'nda “Bilgi ve Iletisim Teknolojileri”
baghgr alinda , kullamicilarin talepleri dikkate ahnarak, teknolojik gelismelerin ve alt
sektorler arasindaki yakinsamanin sagladigi hizmetlere erigimi kolaylagtiracak hukuki, idari
ve teknik diizenlemeler hizla gergeklestirilecektir” ve “Kamu kesiminde bilgi altyapisinin
kurulmas: ve buna iliskin politika belirlenmesi konulari, kamunun bilgi ¢agindaki yeni
roltine uygun bir yaklagimla ele alinacaktir” (I'BMM, 2000). “Kamunun sahip oldugu
bilgiler topluma aciklik ve seffafhik ilkelerine gore ulastirlacaktir.” ifadeleriyle yer verilen
yaklagimlar, T.C. Saghk Bakanhg: tarafindan Ocak 2004 tarihinde yayimlanan Tiirkiye
Saglik Bilgi Sistemi Eylem Plani’nda yerini almigtir (T.C. Saghk Bakanhg: Bilgi Islem Daire
Bagkanlhigi, Ocak 2004). Turkiye Saghk Bilgi Sistemi Eylem Plani’'nda “Saghk
enformasyonu konusunda ulusal ve uluslararasi entegrasyonu saglamak amaciyla gerekli
yasal dizenlemeler yapilacaktir.” ifadesine yer verilmisgtir. 2 Kasim 2011 tarthli Resmi
Gazetenin 28103 sayili mikerrer niishasinda 663 Karar Sayisiyla yayimlanarak yuriirlige
giren KHK’nin Saghk Bilgi Sistemleri Genel Midiirligi ile ilgili bolimleri bu ifadenin
tatbiki mahiyetindedir. KHK’da Saglik Bilgi Sistemleri Genel Mudirliiginiin goérev ve
sorumluluklar: su sekilde belirlenmigtir (Resmi Gazete, 2011).

a) Saglik alaninda kullamilan bilisim sistemleri ve iletisim teknolojileri ile ilgili tilke
capinda politika, strateji ve standartlar1 belirlemek.
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b) Kisisel saglik verileri ile tlke diizeyinde saglik durumu ve saglik hizmetlerine
iligkin veri ve bilgi akigini iceren her tiirden bilgi sistemleri ve projelerini yapmak

ve yaptirmak.

c) Saglik bilgi sistemleri ve teknolojileri alaninda uluslararasi gelismeleri izlemek,
tilke uygulamalarim1 ve tecriibelerini paylagmak, gerektiginde uluslararas:

kuruluslarla is birligi yapmak.

¢) Saglik bilisimi ve teknolojisi alaninda caligacak kamu ve 6zel hukuk tiizel kisileri
ile gercek kisilerin uyacaklar1 kurallar1 belirlemek, uygulamak, gerektiginde
bunlarin yazihm ve drinlerinin uygunluguna karar vermek ve miuelliflerini

yetkilendirmek.

Bu dogrultuda kurulan Saghk Bilgi Sistemleri Genel Midurligi, Saghk Bakanhigimin
kamuda bilisim tabanh ¢aliymalarin Genel Midiirliik statiisinde temsil edildigi i1k kamu

kurumu olma 6zelligini tasimaktadir.
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PANO

Sekil 1. Tiirkiye’nin Dijital Seriivent

Saglikta dijitallesmenin bagarih bir sekilde gergeklesmesi, saghk alanindaki veri cesitliligi ve
yogunlugunu dikkate aldigimizda veri s6z1igii ve veri standardi konusu en temel 6nceliktir.
Kapsamh ve stirekli glincellenebilen bir yapida olusturulmus veri sozIligi, dijitallesmenin
tim siireglerini bagariya gotiren bir anahtar gibidir. Turkiye Saghk Bilgi Sistemi Eylem

Plan yayimnlandiktan sonra hayata gegirilen ilk proje olarak;

2006 yilinda, siirekli ve siirdiiriilebilir bir dijitallesme ¢alismas: planlanmig ve bu ¢ercevede

Saglik Bakanligi bunyesinde Ulusal Saghk Veri Sozligi olusturulmustur.

e Aym yil tim personel is ve iglemlerinin yiritilecegi Cekirdek Kaynak Yoénetim

Sistemi hizmete almmustir.
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Veri standardizasyonun ardindan 2008 yilinda saglik verisinin, nitelikli bir sekilde
tek merkezde toplanmasi icin Saghk-NET Ulusal Bilgi Sistemi devreye alinmug
fakat bircok diinya tilkesindeki ¢aliymalarin akibetinin benzeri sekilde o dénemde
basarili olunamamustir.

2010 yihnda vatandaglarin saglik hizmetine erigimini kolaylagtirmak icin Merkezi
Hekim Randevu Sistemi hizmete acilmistir.

Ayni1 y1l Tek Diizen Muhasebe Sistemi geligtirilmistir.

2012 yilinda Ila¢ Takip Sistemi gelistirilerek ila¢ tedarik zincirinin uctan uca
guvenli bir ekilde takibi saglanmigtir.

2013 yihinda tim kurumlar aras1 yazigma is ve iglemleri elektronik ortama tagimarak
Elektronik Belge Yonetim Sistemi kurulmugtur.

2014 Temmuz aymnda vatandagmmizin kendi saghgini, hekimlerimiz igin
hastalariin saghgmi, saghk yoneticileri i¢cin de yonettikleri alanmmn saghgim
yonetmesine aracilik edecek, hekimlerden caligtiklar1 kurumlara ve illere, cografi
bolgelerden adres noktasmna kadar toplum saghgmna ait tim tbbi ve idari
gostergelerin tretilebilecegi yeni bir sistem kurgusu ve veri modeli belirlenmig ve
kapsaml bir paradigma degisimi ile yeni yol haritast olusturulmustur.

2015 yihinda saglik hizmeti alan bireylerin, saghk hizmeti sunan kurum ve
kuruluslarin veri iletisimini giivenilir ve hizli bir kanal tizerinden saglamanin

hedeflendigi Saghk Biligim Ag kurulmusgtur.

2015 yiinda vatandaglarin tiim saglik verilerine erigebildigi ve hekimleriyle
paylagabildigi e-Nabiz Kigisel Saghk Sistemi hizmete acilmigtir. Bu sistem ile 2008
yilinda devreye alinan gerek kurgusu gerekse kapsamu itibariyle giintin ihtiyaclarin
karglama hususunda yetersiz kalan Saghk-NET Ulusal Bilgi Sistemi'nden
vazgecilmigtir.

Aym y1l gortintii ve raporlara zamandan ve mekandan bagimsiz erigilmesine olanak

saglayan Teletip/Teleradyoloji Sistemi devreye almmugtir.

2016 yihnda goriintiilii terciime hizmetinin verildigi Engelsiz Saghk Iletigim
Merkezi igitme engelli vatandaglarimizin hizmete sunulmustur.

Yine 2016 yilinda tiim saglik stireglerinin harita tizerinden canh takip edilebildigi
Mekansal I§ Zekas: uygulamas: gelistirilmistir.

Ay yil Halk Saghgi Yoénetim Sistemi ve tilkemizde piyasaya arz edilen tibbi
cihazlarm  ve  kozmetik  drtinlerin = kaydi  ile  tubbi  cihazlann
tiretiminden/ithalatindan satiip kullanildig1 yere kadar takibinin yapildigi Uriin
Takip Sistemi devreye alinmigtir.

2017 yilinda Acil Saghk Otomasyon Sistemi ile Beyaz Kod mobil uygulamasi
gelistirilmigtir.

Aym y1l kagit tizerinde diizenlenen regeteler yerine elektronik ortamda recete
yazilmasina imkan taniyan e-Recete uygulamasi hizmete konulmustur.

2018 yilinda birinci basamak saglik kurum ve kuruluglarinin laboratuvar iglemleri
i¢in, kendi yazilmlar ile Laboratuvar Bilgi Yonetim Sistemi yazihmlar: arasinda
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veri paylasgimi yapilabilmesini saglayan Merkezi Laboratuvar i§letim Sistemi
agilmigtir.

e Aym yil saghk personeli ve saglk kuruluglarmmzin biitiinlesik bir yapida takip
edilebilmesi amaci ile Entegre Kurumsal Islem Platformu (EKIP) gelistirilmistir.

e Yine 2018 yilinda tiim raporlarin elektronik ortama tagindigi e-Rapor Sistemi,
kronik hastaliklarin takibinin yapildigi Hastalik Yonetim Platformu, uzmanlik
ogrencilerinin egitim programlarmin takibinin yapildigi Uzmanhk Egitim Takip
Sistemi, yabanci hastalar igin Saglik Turizmi Portali, saglik kuruluglar icin Ek
Odeme Bilgi Sistemi, iilkemizdeki tiim 6liimlerin kayit altna alindigi Oliim
Bildirim Sistemi ve tiim saglik tesislerimizin idari, mali ve tibbi siireclerinin tek bir
platformdan takip edilebildigi, tilkemizin herhangi bir yerinde hekimlik yapan
doktordan, saghk yoneticilerine ve merkezdeki en st otorite isimlere, sistemlerden
toplanan verileri yapay zeka yetenekleri ile karar iireterek rapor sunan, Saghkta
Istatistik ve Nedensel Analizler uygulamasi devreye alinmugtir.

e 2020 itibariyle pandemi stirecinin baglamasiyla HSYS Salgin Hastahk Tespit ve
Yonetim  Sistemi, Filyasyon ve Izolasyon Takip Sistemi, Korona Onlem
uygulamasi, Hayat Eve Sigar uygulamasi, Ozel Cocuklar Destek Sistemi, Ruh
Saglig1 Destek Sistemi, Dr. e-Nabiz, Telesaglik Projesi hizmet alinmugtir.

e 2021 itibartyla agillarin takibinin yapildigit ASILA uygulamasi ve yine yurtdist
gikiglarda agilarin uluslararas: standartlarda taginmasim saglayan Health-Pass
uygulamas: geligtirilmistir.

Beseri Sermayenin Rolii ve Onemi

Diyjital saghk uygulamalarimin strdiirtlebilir ve strekli gelisim gosteren bir yapida
kurgulanabilmesi, dogrudan giicli bir vizyon ve nitelikli begerl sermayenin varhig ile
alakahdir. Ulkemizde son 20 yilda 6zellikle saghk alaninda beseri sermayeye yapilan
yatrimlar, hizmet kalitesi ve memnuniyetin biiylik oranda yiikselmesini saglarken, bu
stirecte dijital dontistim 6nemli bir role sahip olmustur. Siirekli yatirrm yapilan ve her giin
dinyaya uyum saglama yolunda geligimi desteklenen insan kaynag, dijital siireglerin de
ayn dogrultuda benimsenmesine ve gelistirilmesine onciilitk etmektedir. Simdi, kisaca
beseri sermayeye yapilan yatirnmlarin hem saglktaki énemli parametrelere nasil katk:
sagladign hem de bu stirecin akabinde saghk dijitallesme endeksini nasil zirveye tagidig
irdelenecektir.

286332
300000 286332
171259 1529%
200000 86% 2
150000 200000
91949 113872
100000 100000
o o
2002 2020 2002 2020
Grafik 1. Yillara Gire Hekim Sayilan Grafik 2. Yillara Gire Hemgire ve Ebe Sayilar

Kaynak: Saghk Istatistikleri Vilhg, 2022
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Grafik-1"de goruldugi uzere, 2002 yihnda kamu, 6zel ve tniversite hastanelerinin
tamamin kapsayan saglk tesislerinde toplam hekim sayist 91.949 idi. 18 yillik stirede begeri
sermayeye yapilan yatirimlar ile ylizde 86’lik artiy gerceklesmis ve bu rakam 171.259’a
ulagmistir. Grafik-2’de ise yine saghk hizmetinin temel unsurlarindan bir tanesi olan
hemgire sayilarina baktigimizda, 2002 yilinda 113.872 olan hemgire sayisi, 18 yil icerisinde
yuzde 152 artarak 2020 yihinda 286.332’ye ulasmistir. Bu grafiklerden hareketle begeri
sermayeye yapilan gicli yatinmlarin hem saglk hizmet kalitesine hem de saghgin
dijitallesmesine sagladigi katkiyr asagida inceleyecegiz. Nitekim tip biliminin temel gayesi
insam yagatmaktir. Bunun icindir ki, insam yagatmak i¢in yine insana giglii bir yatirim
yapilmasi gerekmektedir. Dolayisiyla yukarida verdigimiz Grafik-1 ve Grafik-2’deki hekim
ve hemgire artiglarinin, uluslararasi alanda 6nemli gostergeler olan bebek 6lim hizi, 5 yas
alt1 6liim hiz1, anne 6lim hizi ve dogumda beklenen yagam siiresine olan dogrudan etkisini
asagida gorecegiz.

Diinyada geligmighigin temel gostergelerinden bir tanesi saghk hizmetleridir. Saghk
hizmetlerini de gelismiglik acisindan 6lgmeye ve degerlendirmeye tabi tutmak, insanlarin
oliim ve yasam siireleri ile dogrudan alakahdir. Ulkemiz agisindan bu degerlendirmeyi son
18 yili baz alarak yaptigimizda bebek 6liim hizi 2002 yilinda bin canh dogumda 31,5 iken,
2020 yihnda bu rakam bin canh dogumda 8,5’c¢ gerilemistir. 5 yag alt 6luim hizina
baktigimizda, 2002°de bin canli dogumda 40 olan 6lim hizi, 2020 yilina geldigimizde bin
canl dogumda 10,6’ya, anne 6lim hizinda ise 2002 yilinda yiiz bin canh dogumda 64,1
olan rakam, 2020 yilinda yiiz bin canh dogumda 13,1 seviyesine inmistir. Son olarak
dogumda beklenen yasam stirelerini inceledigimizde, 2002’de 72,5 olan yagam stiresi, 2020

yilinda 78,6’ya yiikselmistir.
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Grafik 3. Bebek Oliim Hizi (Bin canh Dogumda) — Grafik 4. 5 Yas Alt Olim Hiz (Bin Canla
_ Dogumda) Saylan
Kaynak: Saghk Istatistikler: Yilhg, 2022
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Kaynak: Saghk Istatistikleri Vilhgy, 2022

Toplumsal agidan saglik sektortiintiin en belirgin 6l¢gme ve degerlendirme gostergesi saglik

hizmetlerindeki memnuniyet oranidir. Ulkemizde beseri sermayeye yapilan yatirmmimn

toplumsal Olcekte

saglik hizmetleri memnuniyet oranina yansimasi
gorilmektedir. 2003 yilinda ytizde 39,5 olan saglik hizmetlerinde memnuniyet orani, 17 yil

icerisinde ¢ok gliclii bir artiy oran1 gstermis, 2020 yilinda ise yuizde 72,1’e ytkselmigtir.

Grafik-7de
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Grafik 7. Saghk hizmetlerinde memnuniyet oram (%o) Sayilar
Kaynak: Saghk Istatistikleri Vilhg, 2022
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Beseri Sermaye, Saglhik Hizmet Kalitesi ve Dijital Saghkta Milli
Dijitallesme Hamlesi

Buraya kadar son 20 yilda beseri sermayeye vyapilan yatinmlarin temel saghk
indikatorlerine etkisini ve toplumsal Olgekte de saglk hizmetlerindeki memnuniyete
katkisini inceledik. Ulusal olgekteki temel stratejimiz ilk 6nce insani yagatmak icin insana
yatirrm yapmakti. Takip eden stiregte, saghk sistemini kalite ve memnuniyet agisindan
optimal seviyeye ulagtirdiktan sonra, dinya olgeginde de dijital saghk uygulamalar
agisindan kapsamb bir yol haritasimi uygulamaya koyduk. Gelistirdigimiz projeler ile
Tirkiye’deki vatandaglarin anne karnindan baslayip 6liim belgesi hazirlanana kadarki tim
saglik stireclerini dijital ortama tasidik.

Ulusal oOlcekte hayata gecirdigimiz projeleri anlatmadan 6nce bu siirecte saghk
djjitallesmesi agisindan uluslararasi alanda gelismig tlkelerle kiyasta nerede oldugumuza
deginecegiz. Saghkta dijitallesmenin  6ncil kogullarindan  bir tanesinin  veri
standardizasyonu ve veri entegrasyonu oldugunu soylemistik. Ulusal 6lgekte kesintisiz
hizmet vermek i¢in tiim saglik tesislerinin birbiriyle esgiidimlii olmast ve ayni zamanda
saglik hizmeti alan kisilerin tiim saglik verilerine zamandan ve mekandan bagimsiz, gtivenli
bir gekilde ulagmalar ise sistemin mihenk tagini olusturmaktadir.

Tablo 1. Elektronik Saghk Kayitlarmn Kullanum

ESK’larin Kullanimi

Birinci, ikinci ve Uguncl basamak saglik tesislerinde ESK'larin kullanimi

Source data: 2015

Kaynak: (Future Proofing Health Care, 2022a)
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Tablo 2. Tele Saghk Kullanum

Telesaglik

Teleradyoloji, teledermatoloji, telepatoloji, telepsikiyatri ve
uzaktan hasta takibinin kullanimi

Tiirkiye

Yunanistan

Litvanya

Hollanda

ispanya

isveg

Estonya

israil

Portekiz

10. Almanya

Kaynak Data: 2015

Kaynak: (Future Proofing Heallh Care, 2022b)

Tablo 3. Karar Destek Sistemlert

Karar Destek Sistemleri

Mobil saglik teknolojilerinde karar destek sistemlerinin uygulanmasi

Kaynak Data: 2015

Kaynak: (Future Proofing Health Care, 2022¢)
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m Avrupa Komisyonu Hastalarin Dijital Sisteme Avrupa’da ortalama %63
Entegrasyon Yiizdeleri

1. Lilkksemburg: %97

EU27+: 63%

645 Bin
2. Estonya: %93

1 M 326 Bin

3. Malta: %91
533 Bin

4. Turkiye: %88

SSHNERSHEGET -HIZHN

85 Milyon

14. Almanya: %68
19. Isveg: %61
20. Fransa %59

21. ltalya %56
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*Avrupa Komisyonu e-Hukimet Kiyaslama Raporu - 2022

Sekil 2. Avrupa Komisyonu e-Hiikiimet Kiyaslama Raporu
Dijital Saghgin Parlayan Yildizi: e-Nabiz Kisisel Saghk Sistemi

Bilginin hizh akisi ile degisen hayat anlayig ve bunun temelinde farkhlagan bireysel
ihtiyaclar dogrultusunda bilisim teknolojileri saghk alanina da entegre olmak zorunda
kalmigtir. Bu durum sonucunda bireylerin tedaviye ve tedavi olanaklarna erigimini
kolaylastirmaya yonelik uygulama ve altyapilar hizmete girmistir.

Bu hizmetlerin en baginda da ‘Kigisel Saghk Kayd: Sistemi’ gelmektedir. Hastalarm kigisel
saglik kayitlarina ulasabilmesi, diinya capinda 6nemli hale gelen bir husustur. Saghk
teknolojileri  konusundaki bu kiiresel giindem dogrultusunda saghk kayitlarmin
vatandaglarin erigim ve kontroline acilmasi, bireylerin saghk hizmet sunumuna dahil
edilmesi ile saghk okuryazarh@i seviyesinin yiikseltilmesi ve buna paralel olarak saglik
hizmetlerinde maliyet etkinlik kapasitesinin  gliclendirilerek uzun vadede saghk
hizmetlerinde stirdirilebilirligin saglanmasi amaciyla e-Nabiz Kigisel Saghk Sistemi
uygulamaya konmustur.

Hikayesine gelecek olursak, 2009 yilinda ist_anbul _il Saghk Midurligunde ilin ihtiyaglar:
gercevesinde caliymalarina  bagladigimiz ISOS(Istanbul  Saglk Otomasyon Sistemi)
uygulamast kapsaminda geligtirilen ve Saghk Bakanhgi'min daha sonra Saghk-Net
uygulamasim gerekce gostererek kullamilmasim fillen durdurdugu ISOS'un, hasta verist
icermeyen, anonimlestirilmig anahtar gostergeleri kullanarak veri toplayan dar kapsamh
modelinden ibaret bir b6liimiint, idari operasyonlarin yiirtitiilmesi ve kurumsal verimliligin
artirdlmas1  amaciyla Istanbul Anadolu Kuzey Kamu Hastaneleri Birliginde
gerceklestirebildik. Saghik Bakanhginda ise 2014 yihnin ikinci yarisinda hem kurumsal
ihtiyaclarin giderilmesi hem de verinin sahibi olan vatandaglarin kendi saghk verisine
erigmesine imkan veren ulusal 6lgekte bir kigisel saghk kaydi sisteminin geligtirilmesine olan
mecburiyetimiz, ISOS ¢aligmas: dénemindeki eski hayalimizi ulusal boyutta gergeklestirme
firsatin1 bize vermigtir. Bu uzun soluklu caligmalar neticesinde saglk hizmeti verisinin
tretilmesine dair her agamanin dijitallestirilmesini gerektiren ve bugiin, alaninda diinyanin
en kapsaml ve en biyiik ulusal e-saglik sistemi olan e-Nabiz Kigisel Saghk Sistemi, 3 Nisan
2015 yilinda tilkemizde saghk hizmeti alan herkesin kullanimina acilmigtir.
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Kamu, 6zel ve tniversite dahil bin bes yiizden fazla hastane, 9 bine yakin tip merkezi,
poliklinik ve muayenehane, 27 bin aile hekimligi birimi ve bu saglik tesislerinde kullanmlan
HBYS, AHBS, LBYS gibi yazihmlar ile Teleradyoloji, MHRS, MELIS, HSYS, ERAPOR
gibi ulusal bazda hizmet veren 40'tan fazla sistemin entegre oldugu e-Nabiz, toplamda 40
bine yakin noktada iiretilen verinin tek platformda birlegtirilmesini saglamgtir.

e-Nabuiz ile tim vatandaslar laboratuvar tahlilleri, radyolojik goruntuleri, kullandig: recete
ve ilag bilgileri, acil durum bilgileri, konulmus teshis, verilmis her tirlii rapor gibi muayene
bilgilerine ait detayl saghk kayitlarina akilli telefonlarindan, tabletlerinden,
bilgisayarlarindan 7/24 erigebilmektedir. Vatandas dilerse belirledigi kurallar cergevesinde
timind ya da bir kismini istedigi siire kadar hekimleri, yakinlar1 ya da diledigi kisiyle
paylagabilmektedir. Ayrica vatandaslar, e-Nabiz tizerinden randevu alabilmekte, kan bagist
bildiriminde bulunabilmekte ve organ bagist yapabilmektedir. Giyilebilir teknolojilerin
biittinlestirilebildigi e-Nabiz sistemine vatandaslar, akilh bileklikleri ya da kablosuz 6zellikli
seker, tansiyon gibi cihazlardan elde ettikleri saghk bilgilerini kaydedebilmektedir. e-
Nabiz’a vatandaglar e-Devlet kapisi tizerinden e-Devlet sifresi, mobil imza ya da elektronik
imzalar1 ile girebilmekte olup dilerlerse aile hekimlerine bagvurarak gegici e-Nabiz
sifrelerini SMS olarak temin edebilmektedir. 2015°te toplumun hizmetine sunulan ve ilk
yilinda yaklagik 3 milyon kullanici sayisina erismis, 2022 Nisan ayi itibariyle bu rakam 66
milyonu gec¢mis, 2015’ten bu yana Tirkiye’de gorev yapan 170 bin hekim hastalarinin
gecmis verilerine 158 milyon kez erigim saglamis, bu ozellikleriyle sistem diinyadaki en
kapsaml ve biiyiik 6lgekli kisisel saglik kaydi sistemi haline gelmistir.

e-Nabi1z’1n Saglik Sistemine Kazandirdiklar:

Sistem, saglik verisini tireten hizmet sunucusu ile hizmeti alan kisi arasinda giivenli bir
lletigim  altyapis1 sunmaktadir. e-Nabiz Sistemi biitiinlesik bir mimari ekseninde
kurgulandigindan dolay1 tiim saglik paydaglarinin (hasta, doktor, karar alici vb.) bir
platform tizerinden stiregleri yonetmelerine olanak saglamaktadir. Bu kapsamda e-Nabiz
sistemi bu bitinlesik yapisi sayesinde saghk alaninda kargilagilan ve karglagiimasi
muhtemel tim problemlerin ¢ézimiine kalici ve surdirilebilir, aym zamanda stirekli
geligen firsatlar sunmaktadir.

e-Nabiz sistemi ile mukerrer islem ve ziyaretlerin asgariye indirilebilmesiyle saghk hizmet
sunumu politikalarinin en 6nemli enstriimanlarindan biri olan maliyet etkinlik prensibinin
gergeklegtirilmesine de katki saglamaktadir. Bununla birlikte e-Nabiz sistemi, vatandaglarin
tedavi siirecine aktif olarak dahil edilmesi sayesinde saglik okuryazarliginin gelismesine ve
toplumda koruyucu ve 6nleyici saglik uygulamalar konusunda farkindahigin artirlmasina
kolaylagtirmaktadir. Diger yandan etkin saghk politikalari gelistirme konusunda karar ahici
ve politika yapicilara aktif karar destegi sunulmaktadir.

e-Nabiz Kigisel Saghk Sistemi, hasta ile doktor arasindaki iletisimin yiiksek seviyede
gerceklesmesine olanak saglarken, 6zellikle diinyada ve iilkemizde saglik yiiktniin yaklagik
yizde 70’ini teskil eden kronik hastaliklar e-Nabiz ile ¢ok daha etkin bir gekilde kontrol
altinda tutulmaktadir. e-Nabiz sayesinde herhangi bir kronik hastaliga sahip vatandas,
hastalik siireclerini hem yakindan takip etmekte hem de zamandan ve mekandan bagimsiz
olarak istenildigi takdirde doktoru ile iletisim halinde kalabilmektedir. Bu sayede hem
hastalarin hem de doktorlarin tani ve tedavi siireclerini daha etkin ve hizli yonetmelerine
imkan taninmigtir. e-Nabiz sistemiyle mukerrer ¢cekimlerin 6nlenebilecegi ve bu ¢ekimlerin
onlenmesiyle hastalarin tibbi goruntilerinin ¢ekimini, tahlil ve tetkik sonuclarinin
raporlanmasim ve raporun bagvurdugu hekime gonderilmesini beklemeyerek zaman ve

340



Dr. Suayip BIRINCI

kaynak tasarrufu yapabilecekleri 6ngérulmustir. Kanser gibi zaman kavramimin altin
degerinde oldugu hastaliklar g6z 6ntine alindiginda bekleme siirelerinin kisalmasi hayati
oneme sahiptir.

Pandeminin, takibi ve yoOnetiminin bel kemigi haline gelen e-Nabiz sayesinde,
komorbiditenin (ek hastalik) son derece 6nemli oldugu COVID-19 hastaliginda hekimlerin,
hastalarin diger saglik verilerine erigmesi hayati bir iglev olarak karsimiza ¢gikmustir. Ote
yandan tim bu stirecte PCR sonuglari, kronik hastalik raporlar1 ve tiim saghik kayitlarimni e-
Nabiz tzerinden takip edebilen vatandaslarimizin izolasyondan bu sebeplerle ¢ikma
gereksinimleri ortadan kalkmigtir. Siirecin devaminda ise agt olduklarinda as kartlarina e-
Nabiz, HES (Hayat Eve Sigar) ve Health-Pass iizerinden ulagabilir hale gelmislerdir.

Kapsami ve kullanmc sayisiyla diinyadaki benzerlerinin ¢ok oniinde ilerleyen e-Nabiz
sistemi, 2016 yilinda Birleymig Milletler Kalkinma ve Sirdirilebilirlik Inisiyatifi
kapsaminda en iyi uygulama o6diliini kiiresel 6lgekte tilkemize getirerek bu konuda da bir
ilke imza atmistir.
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Sekil 3. e-Nabiz Kigisel Saghk Sistemi
Teletip/Teleradyoloji Sistemi

2015’te devreye alinan Teleradyoloji Sistemi, tibbi dokiiman ve raporlarin saklandigi ve
tibbi goriintiilerin indekslendigi merkezi bir havuzdur. Sistem, kiginin kendi tibbi verisine
erigimine imkan tamdigr gibi, farkh hastanelerde bulunan klinisyen hekimlerin hasta
verisine ulagabilmesini de saglamaktadir.

Mevcut ve gelisen web teknolojilerinin  kullanildigr sistem, hasta ve klinisyenlerin
bulunduklar: yerden bagimsiz olarak gortintiilere, raporlara ve iligkili veriye zamaninda ve
verimli bir sekilde erigimini saglamaktadir. Sistem tlke i¢inde kurumlar arasi dokiiman
paylagimi, dagitimi ve goriintiilenmesi iglemlerinde yaganan ve PACS sistemleri tarafindan
¢ozilemeyecek zamanlama sorunlar1 ve fiziki engellerinin azaltlmasina yardimci
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olmaktadir. Teleradyolojinin kullanildig1 4 ana alan bulunmaktadir. Sistem, vatandaslarin
kendilerine ait tibbi goriintii ve raporlara e-Nabiz tizerinden erigimine olanak tanimaktadar.
Vatandaslar e-Nabiz lizerinden gortintii ve raporlarim gortintiileyebilmekte, indirebilmekte
ve paylagabilmektedir. Ikinci olarak hekimler, hastalarina ait farkh hastanelerde cekilmisg
tibbi gérintii ve yazilmig raporlara, yine onlarm izni dogrultusunda erigebilmektedir.
Ugiincii kullamim alani, radyologlarm yeterli insan kaynagi bulunmayan hastanelere
raporlama ve ikinci gérig verme hizmeti verebilmesidir. Bir diger kullanim alamn ise tetkik
dogrulamasidir. Sistem, SGK’ya faturalama oncesi dogrulama hizmeti vermektedir. Bu
servis ile gerceklestirlmemis ya da tamamlanmamug tetkiklerin faturalandirilmasi
onlenmektedir. Yine sistem kalitesiz ve bakimi yapilmamig cihaz kullanimini kontrol etmek
adina hastalarin ¢ekimlerinde cihazlarin hastalar1 maruz biraktigi radyasyon doz
miktarlarin toplamaktadir.

2010 yihnda Istanbul ilinin tiimi i¢in kurguladigimiz, ihtiyag o6lgiistinde dar kapsamh bir
modelini 2013 yihnda Istanbul Anadolu Kuzey Kamu Hastaneleri Birligi'ne bagh
hastanelerde basariyla devreye aldigimiz, 2014 yih ikinci yarisinda ise ulusal ihtiyaclar
gercevesinde kapsami ve yetenekleri gelistirilerek yeniden modellenen ve e-Nabiz sistemi ile
birlikte ey zamanh olarak bagariyla devreye alinan Teleradyoloji Sistemi’miz, su anda 2
binden fazla devlet, 6zel, tiniversite hastanesi ve saghk tesisinin entegre oldugu, alaninda
dinyanin en biiyiigii olan bir proje haline gelmistir. Sisteme indekslenmis toplam tetkik
sayst Mayis 2022 itibariyle 350 milyon adedi agsmaktadir. Teletip/Teleradyoloji sistemi
sayesinde, dijital goruntiler, arzu edilen zaman dilimi siiresince argivlenmekte,
kullanicilarin gériinti ve raporlara her an, her yerden giivenli erigimi saglanmaktadir. Bu
da vatandaglarin yakin zamanda yaptirdiklarn tetkiklerin tekrar edilmesinin 6niine gegerek
hem tan1 ve tedavi hizini artirmakta, hem vatandaglarin tekrar radyasyona maruz kalmasim
onlemekte, hem de saglik harcamalarinda tasarruf saglamaktadir. Sosyal Giivenlik Kurumu
i birligiyle 2018 yilinda yapilan diizenlemeye gore, kamu, 6zel ve tiniversite dahil tim
hastanelerde ¢ekilen radyolojik tetkikler Teletip Sistemi’ne gonderilmeden SGK
MEDULA Sistemi tarafindan fatura edilememektedir. Kurulan veri dogrulama sistemi ile
yizde 29 tasarruf saglanmigtir. Hekimlerin istem yapmadan o6nce hastanin gecmis
goruntilerine bakilmasinin zorunlu hale getirilmesi ile 2018 SUT rakamlari ile yilik 150
milyon TL tasarruf ger¢eklesmistir.

COVID-19 pandemisi déneminde COVID-19 teshisinde hekimlere yardimcr olmast
amactyla Bilgisayarll Tomografi goriintillerinden COVID-19 teshisi yapan bir yapay zeka
uygulamast gelistirilmigtir. Bu ¢aliyma ile BT goriuntileri kisa siire icerisinde
siniflandirilarak hekime COVID-19 teshisi kapsaminda fikir vermigtir. Simiflandirilan
hastaligin yan1 sira, tutulumlarin akcigerde hacimsel olarak kapladigi alan yiizdesel olarak
gosterilmekte ve 1s1 haritasi olusturulmaktadir. Bu kapsamda hastanin BT goriintiistine gére
pnémoni, COVID-19 pozitif ve COVID-19 negatif olma durumlar tespit edilmektedir.

Sistem icerisinde gelistirilen bir diger yapay zeka destekli uygulama mamografi
goruntilerinde lezyon ve kalsifiye alanlarin yapay zeka yardimiyla tespit edilmesi amaciyla
geligtirilen Mamografi CAD uygulamasidir. Bu kapsamda mamografi gériinttlerindeki
kalsifiye alanlarin ve lezyonlarin sistem tarafindan isaretlenmesi saglanmaktadir. Uygulama
ile meme, akciger veya prostat kanserini tespit etmek, tiimorlerinin teshisine yardimc
olmak ve iyi huylu lezyonlar1 kétii huylu olanlardan ayirt etmek amaglanmaktadir.
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Resim 1. Teletip/ Teleradyoloji Sistemi
Saglikta Istatistik ve Nedensel Analizler (SINA)

Kurum kaynaklarinin daha etkin yonetilmesi, merkez ve tagra teskilat: kullanicilarinin etkin
ve hizh karar alma yetisinin artirlmasi amaciyla, Bakanligimiza ait yerli karar destek sistemi
olan Saglikta Istatistik ve Nedensel Analizler platformu geligtirilmigtir.

e-Nabiz Kigisel Saghk Sistemi altyapist ile tim saghk tesislerinden toplanan verileri
grafiklegtirilerek il saghk mudiirleri, il saghik mudirligi baskanlari-bagkan yardimcilari,
bashekimler-baghekim yardimecilari, 6zel hastane mesul mudiirleri, ilge saglik miidirleri ve
aktif calisan tim hekimlere(ilkemizde doktorluk yapma yetkisi olan) saghk hizmet
sunucularindan Bakanhgimuza iletilen saghk istatistiklerini tiim detaylariyla izleme imkamn
saglanmaktadir.

Kamuda caligan hekimlerin; anhk ve gecmige iligkin saghk hizmet sunumu bilgilerini
(muayene, ameliyat, tetkik, goriintileme, memnuniyet puani gibi hizmetleri ayrintili olarak)
gorebilmeleri ve kontrol edebilmeleri i¢in hekim brangina yénelik istatistiklerin kendilerine
SINA platformunda gosterilmesi ve gosterimde hekimlerin sundugu saglik hizmeti ile
karglagtirmali olarak kurum, il ve Tirkiye verilerinin de SINA platformu iizerinden
gosterilmesi saglanmaktadir. Boylelikle saglik hizmet sunucularinda kendi ¢aligmalarina
dair bir farkindalik olusturulmasi ve bu hizmeti yonetenlerin giincel verilerle daha saglikh
kararlar vermesi saglanmigtir. Aymi zamanda regete edilen ilaglarm yerlilik oraninmn
gosterilmesiyle tilkemizde iretilen ilaglarin regete edilmesi tesvik edilmis olup kamu
sermayemizin yurt i¢cinde kalmas: hedeflenmektedir.

Ulkemizde ilk COVID-19 vakasi goriilmesinin ardindan Halk Saghg Yoénetim Sistemi
entegrasyonu ile sistem tizerinde COVID-19 takibine yonelik grafik ekranlar olugturulmus
ve hem Bakanlik tst yonetiminin hem de il yoneticilerinin erigimine acilmistir. Burada
kimlikten arindirilmig verilerle vaka profilleri, salgimn ilerleme hizi, filyasyon takibi vb.
verilerin analizi yapilabilmektedir.

343



Saglikta Milli Teknoloji Hamlesi

Resim 2. Saghkta Istatistik ve Nedensel Analizler

e-Rapor Sistemi

Bakanhgimiza baglh saglik kuruluglarinca verilen tim raporlarin elektronik ortamda, e-
imzal olarak verilmesini saglamak amaciyla 2018 yilinda e-Rapor sistemi gelistirilmigtir.
Saglik kuruluslarinda olusan raporlar, ilgili kurum ve kuruluslarla online ortamda, ilgili
mevzuat ¢ergevesinde paylagilmaktadir. Vatandaglarimiz, kendisine ait raporlara e-Devlet
Kapis1 ve e-Nabiz tizerinden erisebilmektedir. Bakanhgimiz ile protokol imzalayan ve
entegrasyon c¢aliymalarini tamamlayan 18 kurum, e-Rapor Sistemi tzerinden rapor
dogrulamasi yapabilmektedir. Bakanhigimz ve ilgili kurum arasinda ¢ift yonlii entegrasyon
yapilarak, saglik tesisinde rapor diizenlenmesi ile baglayan hizmet siireci, ilgili kurumda
sonuclandirilarak, vatandaga yerinde ve kolay hizmet sunumu olarak gergeklestirilmektedir.
Bu sekilde duizenlenen 14 rapor (dogum bildirim, strict, psikoteknik, istirahat, ilag
kullanim, sporcu, 6zel gereksinim, engellilik raporlart vb.) bulunmaktadir. Bunlardan en
dikkat cekici olani e-dogum raporlaridir. Kigilerin, dogum bildirimlerini saglik
kuruluglarinda yapabilmeleri i¢in e-Rapor Sistemi’nin bilegeni olan “e-Dogum Raporu”
geligtirilmigtir. Bu kapsamda vatandaglarimiz diginda; kimliksiz, vatansiz ve yabanci uyruklu
yeni doganlarin dogum raporlar sistem tzerinden verilebilmektedir.

Stirecin birinci fazinda, saghk kuruluglarinda gerceklesen dogumlarin elektronik imzah
olarak standart formatta ve dogrulanabilir olarak olusturulmas: saglanmigtir. Stirecin ikinci
fazinda, saghk kuruluslarinda gergeklesen dogumlara ait bilgilerin ve e-imzali dogum
raporlarmim, e-Rapor/Dogum Raporu Bileseni tizerinden Niifus Vatanda§hk I§ler1 Genel
Midurlugi MERNIS’e iletilerek, “kayit isleminin” yapilmasi ve “dogum bildiriminin”

gergeklegtirilmesi saglanmigtir. Siirecin sonunda hastanelerde gergeklesen tiim dogumlar
kayit altina alinmakta ve bu raporlar NVI ile paylagilarak, Ilce Nufus Miudirligi
memurlarmin kendilerine gelen talepleri, sistemdeki dogum raporlarimi esas alarak iglem
yapmalari saglanmigtir. Stirecin tigiinct fazinda, anne veya (evlilik birligi igindeki) babanin
talebi halinde, e-Rapor/Dogum Raporu Bilegeni tizerinden alinan dogum ve bebek bilgileri
ile e-imzali dogum bildirim formlari, MERNIS e iletilerek yeni dogan bebegin, niifusa kayit
isleminin yapimasi ile T.C. Kimlik Numarasi belirlenerek “nifus tescil isleminin”
gerceklestirilmesine yonelik altyap: gelistirmesi tamamlanmigtir. Hastanede baglatilan talep
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ile olusturulan kimlik karti, otomatik olarak basilarak ailenin belirttigi teslim adresine
gonderilmektedir. Bu sayede vatandas herhangi bir niifus midirligtne gitmeden kimlik
kartin1 evinden teslim alabilmektedir.

Resim 3. e-Rapor Sistemi

Entegre Kurumsal Islem Platformu (EKIP)

Entegre Kurumsal 1§lem Platformu (EKiP), 2004 yihndan giniimize kadar kullanilan
Cekirdek Kaynak Yonetim Sistemi'nin (CGKYS) e-doniisimi vizyonuyla kurgulanmus,
CKYS verilerinin dogrulanarak diizeltildigi, eksiklerin giderildigi ve yeniliklerin eklendigi,
stireglerin iyilestirilerek yeni teknolojilerle yeniden analiz edilerek gelistirildigi bir projedir.
EKIP, T.C. Saghk Bakanhginca yiirtitiilen iy stireglerinin dijital ortama tagmdigi, hizh
sonug uretmeye ve karar almaya odakl bir sistemdir. EKIP ile Bakanlkta yiirittlen insan
kaynagi yonetimi ve saglik tesisi yonetimi faaliyetlerinin tek c¢ati alunda toplanmast
planlanmakta olup entegrasyonlarla tim saglik personeli ile saghk kuruluglarnm (kamu,
ozel ve vakif tiniversitesi hastanelerinde) verilerinin biiyiik 6l¢lide kaynagindan alinarak,
hatalarimn minimum seviyeye indirilmesi ve daha givenilir ciktilar olusturulmas:
hedeflenmigtir.

EKIP’te T.C. Saghik Bakanhgina bagh 6zel, kamu ve tniversite hastane bilgileri ile bu
sektorde galigan personel bilgileri ve hareketleri kurumun kendi sunucular igerisinde
guivenli bir ekilde tutulup takip edilmektedir. EKIP’te yaklagik olarak 1.500.000 personelin
verisi ile 50.000 saglik tesisinin verisi tutulmakta ve isglenmektedir. Bakanlik, bagh
kuruluslar, merkez ve tagra tegkilati biinyesinde farkh kanunlarla istthdam edilen
personelin; kimlik, adres, 6zliik, kadro, hizmet, tahsil, yabanci dil, disiplin, askerlik, maas
tahakkuk, déner sermaye gibi bilgileri giincel bir sekilde kayit altina alinmakta, takip ve
kontrolt yapilmaktadir.

Kamu, 6zel ve tiniversite olmak tizere tiim saglik tesislerine ait yatinm planlama, kontrol,
izleme ve denetim streclerindeki gereksinimler elektronik ortamda takip edilmektedir.
Kurum bilgileri, donanim, kadro, denetim, ruhsat bilgileri gibi saglik tesisine 6zel tim
bilgiler kayit altina almmaktacir. Ozel saghk kuruluslart icin personel hareketleri,
ruhsatlandirma iglemleri ve denetim siirecleri ugtan uca yiritilmektedir.

EKIP sisteminde kaydi tutulan personel, kendi kullanicist ile sisteme girig yaparak sistemde
kendine ait tutulan tiim bilgileri gériintiileyebilmektedir. EKIP’in 6n ytizi olan bu bilesene
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EKIP Portal adi verilmigtir. Portalde, yazili, sesli ve gorintili iletisim, interaktif egitim,
vaka paylagimi, atama takibi, izin talebi, hizmet belgesi talebi, ¢calisma belgesi talebi gibi
personelin ihtiyaclarima hizh  bir gsekilde ulagmasina imkan saglayan islemler
yapilabilmektedir.

Resim 4. Entegre Kurumsal Islem Platformu
Halk Saglig: Yonetim Sistemi (HSYS)

Saglik hizmet sunumunda; birinci basamak saglik hizmeti, halk saghg hizmeti ve koruyucu
onleyici saghk hizmetine yonelik ihtiyag duyulan farkh uygulamalarin biitiinlesik bir yapida
kurgulanmasi, kaliteli veri toplanmasi, toplanan verilerin analizinin yapilmasi,
raporlanmasi, tim streclerin uluslararasi standartlara uygun hale getirilmesi ve tek
merkezden yonetilebilir olmasi amagclanmig ve bu kapsamda Halk Sagligi Yonetim Sistemi
gelistirilmigtir. 2015 yilinda gelistirilmeye baglanan projeye, koruyucu onleyici saglik
hizmetleri olan bagisiklama (ast), kanser tarama (serviks, meme, kolorektal), tiiberkiiloz,
isitme taramasi, topuk kani taramasi bagta olmak tizere 40 farkh uygulama dahil edilmigtir.
Ulkemizdeki COVID-19 pandemisinin biitiinlesik takibinin saglanabilmesi ve her agidan
fayda saglayacak bir veri tabani olugturulabilmesi igin Halk Saghgr Yonetim Sistemi
(HSYS) icerisinde de Salgin Hastalik Tespit ve Yonetim Sistemi 2020 Mart ayi itibariyle

devreye alinmugtir.

Ulkemizde ilk COVID-19 vakasi goriildiigii giinden itibaren hem vaka hem de temash
takibinin yapilacagi Halk Saghig Yonetim Sistemi alt yapist ile pandeminin butiinlesik
takibi ayn1 gtin icerisinde aktif edilerek kamu, 6zel ve tiniversite hastanelerini de i¢ine alacak
sekilde tiim saglik sistemine entegre edilmistir.

Aymi giin Laboratuvar Bilgi Yonetim Sistemi ile Halk Saghg Bilgi Yonetim Sistemi
birbirlerine entegre edilerek COVID-19 test sonuclarinin laboratuvardan ¢iktiktan hemen
sonra sistemde goriintillenebilir olmast saglanmugtir. Devamindaki siirecte ise vakalarin
Bilgisayarlh Tomografi (BT) bagta olmak tzere goruntilii tetkiklerinin takibi igin
Teleradyoloji Sistemi, vakalarin kendi sonuglarina, hekimlerin ise vakalara ait detayh saglik
verisine erigebilmesi igin e-Nabiz Kisisel Saghk Sistemi, 6lim vakalarinin takibi i¢in Oliim
Bildirim Sistemi (OBS), filyasyon (kaynak arama) ¢ahsmas: igin Filyasyon ve Izolasyon
Takip Sistemi (FITAS) ile entegrasyonlar: yapilmugtir.
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Sistem icerisinde GOVID-19 testi pozitif olanlar takibe alinirken ayni anda temas edilen
kigilerin listeleri de eklenerek bulagma kaynagi ve temas agaci grafikleri olugturulmustur ve
boylece kapsaml bir takip sistemi hayata gecirilmistir.

Sistem aktive edildikten sonra ayni gin igerisinde sir kapilarinda da kullanilmaya
baslanmus, yurtdigindan tlkemize getirilen vatandaglar, bu sistemde kayit alina alinarak
semptomu olanlar hastanelerde, herhangi belirtisi olmayip 14 gtin evlerinde ya da yurtlarda
izolasyonda kalmasi gerekenler de aile hekimleri tarafindan periyodik olarak izlenmeye
baslanmustir.

Sistem igerisinde hastaya ait, aynm1 zamanda hastaligin 6nlenmesine ve yayilmasina yonelik
tim parametreleri iceren detayli ekran ile hastanin tedavisi ve izolasyonu titizlikle
saglanmaktadir. Yine karantina siiresince izlemi yapilan vatandaglar da bu sistem
tizerinden her gin telefonla aranarak durum ve semptom olusumlarina yonelik takip
edilmektedir. Enfekte vakalarin siire¢ boyunca bulunduklari mekanlarda (ev, isyeri,
hastane, okul, yolculuk vb.) temas ettikleri kisiler de izlenmekte, bu kisilerden pozitif vakaya
dontgenler i¢in temash izlem stireci aym sekilde yiirttilmektedir. Sistemin kurgusu vaka
tespit edildikten gifayla taburcu olana kadar tim tedavi stireglerinin anhk olarak takip
edilebildigi bir algoritma ile olugturulmustur.

Pandemi stirecini, daha saghkh yiirtatebilmek icin; vakalar, vaka temashlari, yurt dist
sinirindan gelen ve sehirleraras: seyahat eden vatandaglarin takibi ve bu islemlerin kamu,
6zel ve universitelerin 2°’nci ve 3’tincii basamak saglik tesislerinde yayginlastirilmasi ve diger
kamu kurumlarn ile entegrasyon yapilmasi amaglanmaktadir. Tim bu streglerin
laboratuvarlar ile 1’inci, 2’nci ve 3’tncti basamak saglk tesisleri arasinda tetkik, istem ve
sonuglarinin  bitinlegik takibinin saglanabilmesi, bu kapsamda gelistirilecek mobil
uygulamalara gerekli altyapr ve servis hizmetlerinin saglanmasi ve her agidan fayda
saglayacak bir veri tabani olugturulabilmesi icin HSYS’nin igerisinde Salgin Hastalik Tespit
ve Yonetim Sistemi geligtirilmigtir.

40 farkhi uygulamaya ile entegre olan HSYS, Salgin Hastalik Tespit ve Yonetim Sistemi
ozelinde e-Nabiz Kisisel Saglik Sistemi, Doktor Bilgi Bankasi (DBB), Hayat Eve Sigar
(HES), Laboratuvar Bilgi Yonetim Sistemi (LBYS), Merkezi Entegre Laboratuvar I§let1m
Sistemi (MELIS) Mekansal I§ Zekast (MIZ) Filyasyon ve Izolasyon Takip Sistemi (FITAS),
Merkezi Niifus Idaresi Sistemi (MERNIS), Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK), e-Rapor
Sistemi, T.C. Milli Egitim Bakanhgi, T.C. Aile ve Sosyal Politikalar Bakanhgi, T.C. Milli
Savunma Bakanhgi ASAL, T.C. Igisleri Bakanhg Evde Izolasyon Sorgu, T.C. Ig1§ler1
Bakanhg Salgin Denetim Uygulamasi (ISDEM), TUIK Bagigiklik ve Insidans (Gortlme
Siklig1) Taramasi ile entegrasyonu bulunmaktadir.
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Sekil 4. Halk Saghg Yonetim Sistemi
Filyasyon ve Izolasyon Takip Sistemi (FITAS)

Filyasyon ve izolasyon Takip Sistemi, T.C. Saghk Bakanhg tarafindan COVID-19
viriisinin yayimasimi engellemek, etkilerini en aza indirgemek i¢in alinacak énlemlere
destek olmak, bulagict hastaligin ilk ortaya ¢ikis nedenini bulmak ve risk altindaki temash
kisilere hizlica ulasmak amaciyla uygulamaya alinmistir. Bu uygulama ile kaynaklarin
verimli kullanimi ile hastaligin yayilmasinda en 6nemli etken olan filyasyon stiresinin
azaltilmasi hedeflenmistir. Ug kigiden olusan filyasyon ekipleri, vaka ortaya gikar ¢ikmaz
tarama vyaparak vakaya ve vakanin temashlarina ulagarak filyasyon iglemini
gerceklestirmektedir. Saha galiymalarn sayesinde yayilma 6nlenmekte ve risk grubunda olan
kigilere erken tani konulmas: saglanarak tedaviye baglanmasi mtimkiin olmaktadir. 81 ilde
gergeklestirilen caliymada ekipler, sahada mobil cihazlar ile filyasyon kayitlarim
yapmaktadir. Turkiye’de ilk GOVID-19 vakasinin aciklandigi ginden itibaren, vakalar igin
filyasyon caliymalar1 yapilarak salgm yayilim haritas1 ¢ikarilmigtir. Hastanede yatan
hastalarin giinliik izlemlerine ait yogun bakim, entiibasyon, uygulanan tedavi gibi izlem
bilgilerinin yuriitiilmesi saglanmugtir.

Pozitif vakalarin temasta bulundugu kisilere ait saghk verilerinin diizenli olarak takip
edilmesini saglayan FITAS uygulamasimnin amaci, koruyucu saghk hizmetleri kapsaminda
temash takibi ile bulag kaynagim kurutmak ve yerinde koruyucu saglik hizmeti vermenin
anlik sisteme girilmesi ile hasta takibini dijital ortamda daha verimli bir hale getirmektir.
Tirkiye filyasyon uygulamasini ilke olarak benimseyip en erken kullanan ilkeler arasinda
yer almaktadir.
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Resim 5. Filyasyon ve Izolasyon Takip Sistemi

Hayat Eve S1gar Uygulamasi (HES)

Pandemiyle miicadele doneminde biligim ve teknolojinin sundugu imkanlardan en ist
duzeyde faydalanan ve tiim stireci saglik bilisim sistemleri tizerinden kontrol ve takip eden
Saglik Bakanhgi, Hayat Eve Sigar (HES) uygulamasi ile bu kontrol ve takibi vatandaglarin
da hizmetine sunmugtur. Bakanhgimiz ile tim igletmecilerin (GSM operatorleri) is
birliginde gelistirilen Hayat Eve Sigar mobil uygulamasi ile vatandaglarin COVID-19’dan

korunmast ve erken énlemlerin alinmasi amaclanmugtir.

Vatandaglar, akilli telefonlarina indirdikleri uygulama tizerinden yasadiklar bolgedeki ya
da gitmek istedikleri lokasyondaki risk durumunu ve hastalik yogunlugunu harita tizerinden
gorebilmistir. Gelistirilen akilli algoritmalar sayesinde, uygulamada yakinlarimin onaylar
dogrultusunda ailelerini ya da yakmlarim listelerine ekleyebilen vatandaglar, onlarin da
riskli bolgelerden uzak durmalarimi saglayabilmis, bunun yam sira Tirkiye Gunlik
Koronaviriis Tablosunu da uygulamadan inceleyebilmistir. Uygulama icerisinde gelistirilen
ve kullanimi pandemi siiresince zorunlu olan HES Kodu uygulamasi ile vatandaglarin
uygulama tizerinden aldiklari kodlar kullanmlarak kara, hava, denizyolu ulagiminda, &zel
kliniklerde, kamu kurumlarim ziyaretlerinde vb. alanlarda saghk durumlariin kontroli,
ilgili kurumlar tarafindan saglanmig ve buna gore onay verilmis, ziyareti ya da seyahati
gerceklestirilen kiginin sonradan enfekte oldugu tespit edildiginde ise temas ettigi kigilerin
takibine baglanmigtir. Buna ek olarak, vatandaglar gordikleri tedbirsizlikleri ‘hbarda
bulun’ 6zelligini kullanarak uygulama tizerinden ihbar edebilmis ve T.C. I¢isleri Bakanhg:
entegrasyonu ile denetim yapilmasini saglayabilmigtir. Ayrica zorunlu izolasyondaki temash
ve pozitif kigiler kalan izolasyon stirelerini uygulamada gérebilmigtir.

Pandemi siiresince uygulama, 118 milyondan fazla kez indirilmis, 221 milyon HES Kodu
olusturulmug ve 15 milyardan fazla risk kontrolu yapilmgtir.
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Resim 6. Hayat Eve Sigar Uygulamas
NeyimVar Uygulamasi

Tirkiye’de giinlik muayene bagvurulariin ytzde altist yanhs branga yapilmakta ve bu da
hem tami ve tedavinin gecikmesine hem de miikerrer bagvurulara sebep olmaktadir. Bu
soruna ¢oziim uretmek icin T.C. Saghk Bakanhg, yapay zeka tabanlh “NeyimVar?”
uygulamasin gelistirerek hastalara hem 6n tanm tahminleri sunmayi hem de dogru hekime
ve uzmanlik alanlarina yonlendirmeyi hedeflemistir. e-Nabiz Sistemi ile entegre olan ve
akill algoritma ile ¢aligan uygulama, tam tahmininde bulunurken hastanin saghk ge¢migini
de degerlendirmekte, hekime hasta muayeneye gitmeden hastanin saglik durumu ve
sikayetleriyle ilgili 6n bilgi ile birlikte tan1 tahminini sunmaktadr.

e-Devlet veya e-Nabiz hesab: ile giris yapan vatandaslar, sikayetlerini belirtip sistemin
kendilerine sordugu sorulari cevaplayarak muhtemel tanilar ve bagvurmalari gereken
branglarla ilgili bilgi edinmekte ve Merkezi Hekim Randevu Sistemi’ne baglanarak
muayene randevusu alabilmektedir.

‘?NeyimVar?

e $lkayetlerinizi ekleyin
& s

) - p~y p " : -
Resim 7. NeyimVar Uygulamas:
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Sonuc

Saglik sektori, teknolojik gelismelere en hizli uyum saglayan alandir. Son 20 yildir
tilkemizin, saglik alaninda fiziksel kapasitesini ve begeri sermayesini giiclendirerek gelismig
tilkeler seviyesine citkarmasi saglikta dijital donistimiin gergeklesmesi icin bir zemin
hazirlamigtir. Bakanligimizin dijital dontgim yolculugu, meyvelerini 2015°ten itibaren
vermeye baglamig ve Trkiye, tim idari, mali ve tibbi siireglerini dijital ortama aktarmas,
saglik tesisleri arasinda kesintisiz veri akigini saglamig, bu dijital altyapinin tzerine insa
edilen sistem ve uygulamalar1 saglik alaninin tim aktorlerinin hizmetine sunan bir saghk
sistemine sahip hale gelmigtir. Bu boluimde detaylariyla bahsedilen basat projelere ek olarak
saglik sisteminin icerisindeki tiim stiregler, dijitalize edilerek saghk hizmeti icerisinde yerini
almistir. Bu altyapinin en buyiik faydasini da tim dinyada asimetrik bir tehdit haline gelen
COVID-19 pandemisi sirasinda yakindan yaganmig ve pandeminin ilk giiniinden itibaren
tim siregler dijital ortamda yonetilmistir.

Bundan sonraki siirecte tiim dinyanin su anda gindeminde yer alan telesaglik hizmetleri
saghgin yeni kilometre tagi olacaktir. Ulkemizin caliymalarina ¢ok uzun siire bagladig1 ve
uygulamaya aldig1r telesaglhk hizmetleri teknolojinin katkisiyla saglk hizmetinin
hastanelerden ¢ikip hayatin her alaninda kontrol edilebilir hale gelmesini saglayacaktir.
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