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Sempozyum Bilgileri

Bu sempozyum, 15 Mart 2023 tarihinde istanbul Medipol Universitesi Giiney Kampiis
konferans salonunda 9:30-16:30 saatleri arasinda gergeklestirilmistir. Sempozyuma 6
konusmaci ve 82 katilimei fiziken, 379 katilimei ise online katilim saglamistir.

1. Sempozyumun Amaci

Bu sempozyum, Tiirkiye’nin saglik sektoriindeki dijitallesme siireclerini, saglik alaninda-
ki deneyimler 15181nda afet yonetimi stratejilerini ve 6zellikle depremlerden elde edilen
deneyimleri iceren perspektifi bir araya getirerek saglik alaninda yeni ufuklar ¢izmeyi
amaglamaktadir. Tiirkiye'nin sik stk maruz kaldig1 depremlerden elde edilen tecriibeler,
afet durumlarinda saglik sistemlerinin yonetimi ve koordinasyonu konusunda kritik bir
Oneme sahiptir.

Sempozyumun ana hedeflerinden biri, Tiirkiye’nin depremlerle miicadelesi siirecinde
edindigi bilgileri dijitallesme ve afet yonetimi stratejileriyle biitiinlestirmek ve bu dene-
yimleri gelecekteki olasi afetlere kars1 daha etkili bir hazirlik i¢in bir kilavuz mahiyetinde
kullanmaktir. Tiirkiye’nin hem dijitallesme hem de afet yonetimi stireclerini mevcut du-
rumuyla degerlendirerek, her iki alanin birbiri ile olan stratejik iligkisini en iyi uygulama
ornekleri ile ortaya koymak, bu baglamda s6z konusu iligkiyi etkili bir siirdiirilebilirlik
anlayisiyla ele alip saglik sisteminin daha da gii¢lendirilmesi bir diger 6nemli hedeftir.

2. Sempozyum Baskanlari
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I. OTURUM

SAGLIKTA DiJITALLESMENIN
_ DEGERE KATKISI VE
AFET YONETIMI BOYUTU SEMPOZYUMU



Saglik Kaynaklarimin Optimal
Kullaniminda Dijital Calismalar

Dr. Suayip BIRINCI
Saglik Bakan Yardimcisi

Saglikta Giincelligini Kaybetmeyen Talepler

Saglik sistemlerinin siirdiiriilebilmesinde taleplerin karsilanmasi 6nemlidir. Saglikta

giincelligini kaybetmeyen talepler asagidaki boliimde kisaca agiklanmaistir.

« Yashlik ve Kronik Hastaliklar: Yashlik ve kronik hastaliklarin 6nemi giderek
artmakta ve gittikce daha biiylik sorunlarla karsimiza cikacag1 6ngoriilmektedir. Bu
konuda iilkeden iilkeye ¢6ziim modelleri degismekle beraber ana bagliklar genel an-
lamda benzerdir.

+ Yeni ve Hassas Tedavilere Talep: Diinyada tedavi basarilar arttikca ve yeni te-
davi olanaklar1 bulundukega beklentiler de degismekte ve biitiin bu hassas tedavilere
ihtiyac¢ artmaktadr.

« Degisen Hasta-Hekim iliskisi: Saghk siirecleri tamamiyla farklilasmaya bas-
lamistir. Diinya mobil hale geldiginden hasta-hekim iliski model degisimi de biitiin
diinyada gerceklesmektedir. Bu degisim saglik hizmetinin verilis bicimini de degistir-
meye baslamigtir. Degisim siiresince teknik saglik hizmeti verilirken her zaman daha
dinamik davranmak gerekmektedir.

« Personel eksikligi: Biitiin taleplere yetisecek nitelikli saglik personeli eksikligi tiim
diinyada hissedilmektedir.

« Kalite, Verimlilik ve Standartlasma: Siireci dogru yonetmek, izlemek ve iyi takip
etmek adina kalite, verimlilik ve standartlasma konusunda ¢alismalar yapilmalhdir.

« Saghk Harcamalarinda Artis: Biitiin bu taleplere bakildiginda saglik harcamalar1
artmaktadir.

Biitiin taleplerin karsilandig1 bir modeli yonetmek i¢in nitelikli bir dijitallesmeye ihtiyag

duyulmaktadir. Biitiin siirecin yonetilmesi i¢in ¢ok fazla anahtar performans gostergesi

(KPI) bulunmaktadir.

Taleplerin karsilanabiliyor olmasi icin kendi kendini diizenleyen sistemler organize

edilerek dijitallestirilmesi gerekmektedir. Boyle bir dijitallesmede bu kadar biiyiik bir

anahtar performans gostergesi listesi cikarilmasi daha fazla ve etkin sistemler kurulmasi
gerektigi anlamina gelmektedir. Biitiin diinyanin bu konudaki sorunu regiilasyonlar, ni-
telikli rol model eksikligi ve yonetim kiiltiirii farkliligidir.

Radikal degisimleri hesaplarken saghga erisimle alakali siirecler de hizlandirilmalidir

ciinkii bu politikalar1 gerceklestirmek i¢in ayni zamanda var olan talep de karsilanmalidir.

Biiyiik veri ile calisacak altyap1 ve bu veriyi degerlendirecek personele de ihtiyag vardir.

Ayni zamanda bu veri glivenli ortamda tutulmalidir. Bu nedenle iletisimi iist seviyelerde

tutmak ¢ok kritiktir. Karsilikh bilgi esitligi saglanmalidir ve eski aligkanliklarla vedalas-

mak gerekmektedir.



Neticede sonu¢ odakli olaylar: biitiiniine birlikte bakan ve 360° biitiin performansi 61-

cebilen ama temelde Tiirkiye 6lceginde baktigimizda kokten degisimi hedefleyecek bir

modele ihtiya¢ duyulmaktaydi. Tiirkiye Cumhuriyeti Saghk Bakanligi da boyle bir ca-

ligmanin organizasyonunu gercgeklestirmistir. Minimum degiskenleri bulup ona gore en

az degiskenle problemleri ¢6zmek, farkinda olmak ve hizh karar vermek bu siirecte en

onemli araclar haline gelmistir.

Tiirkiye’de Saglikta Dijital Doniisiim (2004-2022)
2004 yilinda baslayan Saglikta Dontisiim Programu ile yasanan bazi gelismeler asagida

sunulmaktadir.

Tiirkiye'nin Saglikta Doniistimii 2004 yilinda baglamistir.

2007’de saglhk verilerinin birbiriyle iletisimini standart hale getirmek ve Tiirkiye’de bu
Bilgi Teknolojileri platformlarinda ¢alisan saglik bilgi sistemi iireten firmalarin ayni
dili konusmasini saglamak i¢in “Ulusal Saglik Veri SozIligi” tiretilmistir.

2008’de kurulan ama basarisiz olan Ulusal Saglik Bilgi Sistemi “Saglik-Net™ 2014 y1-
linda uygulamadan kaldirilmak zorunda kalinmigtir.

2010 yilinda “Merkezi Hekim Randevu Sistemi” kurulmustur. Diinyadaki en biiyilik
modeldir, hala ¢ok etkili bir sekilde calismaktadir ve biitiin siirecin merkezinde herke-
sin erigimini kolaylagtiran en 6nemli araglardan biridir.

2010 yilinda finans birlestirme niteliginde olan “Tek Diizen Muhasebe Sistemi
(TDMS)” kurulmustur.

2012’de ilac1 giimriikten ya da iireticiden alip son kullanici kisiye kadar takip eden,
kimin hangi ilac1 kullandigini, piyasada hangi ilacin geri cekilmesi gerekiyorsa onun
nerede bulundugunu ya da o ilacla ilgili zararh gelismeler ortaya ¢iktiysa kimleri takip
etmeniz gerektigine dair bilgileri iceren “Ilac Takip Sistemi (ITS)” kurulmustur.

2013 yilinda biitiin gelismeleri elektronik ortama gegiren bir bakanlik sistemi olan
“Elektronik Belge Yonetim Sistemi (e-BYS)” kurulmustur.

2015 yilinda biitiin saglik verisini tek bir platformda toplayan ve biitiin verileri gii-
venli bir ortama alan saglik bilisim ag1 kurulup Tiirkiye’de 69 milyon kullanicinin, 4,5
milyar girisin, 8 milyardan fazla laboratuvar tetkikinin oldugu “e-Nabiz” sistemi ku-
rulmustur. Herkes bunu kisisel saglik sistemi olarak algilayabilmektedir fakat e-Nabiz
sistemi ayn1 zamanda kaynaklarin yonetimine dair her tiirlii detay: iceren bir model-
dir. Bu sistem {izerinden yilda 247 milyon kere hekimler tarafindan hasta kayitlarina
bakilmigtir.

“Tele-radyoloji” e-Nabiz'in altinda ¢alisan 6nemli sistemlerden biridir. 2000’den fazla
saglik tesisinden gelen goriintiileri toplayan, miikerrer cekime engel olan ve bu sayede
%32’lik tasarruf olusturan ve sadece goriintii dogrulama ile SGK’ya MR ve tomografi
bazinda bile y1lda 750 milyon lira ilave kar ettiren icinde 54 milyar goriintiiniin, 538
milyon muayene iceren radyolojik goriintiiniin, 3 milyon adet raporun oldugu bir sis-
temdir.

2016’da Mekansal is Zekas1 Uygulamasi ile biitiin siirecleri cografi bilgi sistemleri iize-
rinden de takip eden ve hangi ilden hangi ile hastanin gittigini, gittigi yerde saglk
kapasitesinin dogru uygulanip uygulanmadigini ya da rollerin yerine getirilip getiril-



medigini yoneticilere gosteren bir sistem kurulmustur. 2016 yilinda “Halk Saglig: Yo-
netim Sistemi (HSYS)” adiyla biitiin sistemi icinde bulunduran (bulasic1 hastalik bildi-
rim sistemi dahil olmak iizere) birinci basamak otomasyonun yiiriitiildiigi bir sistem
kurulmustur. Ay yil hayata gecen “Engelsiz Saghk iletisim Merkezi Sistemi” engelli
ve isitme engellilerin ambulans, randevu ve hekimlerle iletisiminde ¢evirisini saglayan
ve onlara yardim eden bir arac olarak kullanima sunulmustur.

2017 yilinda kurulan “Recetem” sistemi sayesinde biitiin receteler dijital olarak alina-
bilmektedir. “Beyaz Kod” sistemiyle saglik personeline siddetin kaynaklar: bulunmaya
calisilmaktadir. “Acil Saglik Otomasyon Sistemi'nde” (ASOS) cagridan taburcuya ka-
dar biitiin siire¢ takip edilmektedir ve bunun i¢inde olay bildirim sistemi gibi nitelikli
yazilimlar vardir.

2018 yilinda “Saglikta Istatistik ve Nedensel Analizler (SINA)” adiyla biitiin doktorlar
ve saglik profesyonelleri igin bir karar destek sistemi kurulmustur. Bu sistemin 332
bin kullanicisi, 30 bin gorseli, 2700 tane gosterge paneli ve 450’ye yakin vitrini vardir.
Sagliktaki biitiin veriye ulasabilen bir sistemdir. e-Rapor Sistemi 16 farkh tiirde 224
milyondan fazla raporun oldugu ve her seyin otomatik yiiriidiigii bir sistemdir. “Oliim
Bildirim Sistemi” ile onun biitiin iligkisinin koptugu emekli maasinin durmasi gibi
islemlerin otomatik gergeklesebildigi bir sistemdir. “Uzmanlik Egitim Takip Sistemi”
asistanlarimizin uzmanlik egitimi sirasinda aldig: egitimleri, eksik bir taraf varsa on-
lar1 gorebildigi bir sistemdir. Saglik Turizm Portali, Tiirkiye'ye gelen saglik turistleri-
nin takip edildigi sistemdir. “Hastalik Yonetimi Platformu” (hastalik yonetim sistemi)
hastaliklarin rehberlerinin konuldugu ve bu rehberlere gore hastay: ve hastay: takip
eden hekimi uyaran bir sistemdir. Su an 37 milyondan fazla tarama ve izlenim oldugu
bir sistemdir. “Merkezi Laboratuvar Sistemi (MELIS)” {ilkedeki biitiin laboratuvarlari
birlestirmektedir.

2020 ve pandemi siireci dijitallesmede zirve yapildigi bir dénem olmustur.
Tiirkiye’de insanlarin gitmesi gerekenden farkl bir bransa basvurma oram %6’dir.
2021 yilinda hayata gegcirilen “Neyim var?” uygulamasinda hekim gibi sorular sorup
hangi tan1 ve hangi branglara gitmesi gerektigini sdyleyen bir muayene robotu bulun-
maktadir.

2022 yilinda yapilan “Elektronik Vaka Sistemi” sayesinde ambulanstaki biitiin veriyi
alan, hastay1 dogru hastaneye yonlendiren, miisait hastane gosteren, ambulanstaki pa-
ramediklere yardim eden, hastaneye gelecek hastanin hangi problemlerinin oldugunu
hastaneye gelmeden 6nce gosteren uctan uca dijitallesmis bir sistem kurulmustur.
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Sekil 1: Saglkta Dijital Dénlsim Genel Gérinim

Dijitallesmenin Sagladig: Tasarruf

Dijitallesme lizerine yasanan gelismelerin sonucunda sadece manyetik rezonans goriin-
tilleme (MRI), bilgisayarh tomografi (BT) ve ultrasonda 50 milyon kar edilmistir.

Yogun bakim yataklarinda 608 milyon ve standart yatakta 382 milyon kar edilmistir. Bu
sayilar yataklar1 numaralandirip ayni yataga giinde birden fazla kisi yatisin1 otomatik
engelleyerek aylik ve yillik yapilan tasarruflardir.

Tele-radyolojide yeni goriintii ¢gekmek yerine gecmis bir yillik goriintiiye bakarak %32,
laboratuvar tetkiklerinde yapilan diizenlemelerle de y1lda %8 tasarruf edilmistir.

D vitamininde yapilan diizenlemelerle %42, tahlil, tetkik ve radyoloji islemlerinde %50,
Medula entegrasyonunu sayesinde sadece bir verinin varligina 6denen parayla 21 milyar
tasarruf edilmistir.

Kronik hasta takibi son 1 y1lda tetkik sayis1 bazinda artmis olmasina ragmen kronik has-
talarin tedavi maliyetlerinin %45 oraninda diistiigli goriilmektedir.

Dijitallesmeyle saglikta iletisimde de nitelikli bir triyaj yapma sans1 yakalanmaktadir.
Merkezi Hekim Randevu Sistemi’nde (MHRS) sistem; riskli gebelere, 65 iistii vatandas-
lara, engellilere, bakima muhtag cocuklara ve kanser hastalarina arka planda otomatik
olarak bir randevu ayarlamakta ve toplam randevunun %10’unu ayirip son giine kadar
tutmaktadir. Son giinden sonra onu biitiin vatandaslara acarak gercekten erismesi gere-
ken insanlarin saghga erismesini daha da kolaylastiran bir dijital platform olarak calis-
masi saglanmaktadir.

Diinya niifusunda 2050 yilina kadar ciddi bir yaglanma beklenmektedir. Tiirkiye de bek-
lemedigi bir yaslanma ile kars1 karsiyadir. 65 yas iistli niifusun %20’yi gececegi bir do-
nem gelmektedir. Diinya 80 yas iistii niifusun da ¢ok ciddi bir orana geldigi ve aslinda her
2 kisiden bir kisinin bagiml oldugu bir niifus ile karsi karsiyadir. Sehirlesmenin getirdigi
risklerle beraber yash niifusun artis1 saghk harcamalarinda ve saghigin yonetiminde ciddi
bir hususla kars: kargiya birakmaktadir. Diinyadaki tiim 6liimlerin %75’ine kronik has-



taliklarin sebep oldugu dikkate alinirsa bu durum kronik hastalik yonetimine dair ciddi
planlamalar yapilmasi gerektigini ortaya koymaktadir.

Saglik harcamalar: 8,3 trilyon dolarlik bir maliyetle 2018-2020 arasi kiiresel Gayri Safi
Yurt ici Hasila (GSYH) nin %10 unu olusturmustur.

Kisi basi saglik harcamalarinda Satin Alma Giicii Paritesi'ne (SGP) bakinca gorece ti¢ kat1
kadar artirmis olmasina ragmen cok ciddi bir kapasite olusturmustur. Tiirkiye Organisa-
tion for Economic Co-operation and Development (OECD) iilkeleri arasinda neredeyse
en az parayl harcamis olmasina ragmen saglik hizmetine erisilebilirlik ve saglik hizmeti
kalitesinde ¢ok iyi bir noktaya gelmis durumdadir. Tiirkiye biitiin bunlara ragmen har-
canan paraya gore en yiiksek memnuniyeti yakalamistir. Bu durum ashinda Tiirkiye'de
saglik sisteminin ne kadar iyi optimize edildigini, insan kaynagi disindaki kaynaklarin da
etkin bir sekilde yonetilerek bireye diisen is ylikiinlin azaltildigin ortaya koymaktadir.
Bu siirecte en 6nemli faktor iyi optimizasyondur.

Amerika saglhk sistemini %80 hastane tizerinden yiiriitmekte ve bunu 2040’ta %60’a dii-
siirmeyi hedeflemektedir. Bu durum Tiirkiye’de birinci basamaga ne kadar kiymet veril-
mesi ve kronik hastalik takibini ne kadar etkin bir sekilde yapilmasi gerektigini de ortaya
koyan yaklagimlardir. Amerika’da 2019 yilinda yillik 3,8 trilyon dolar saglik harcamasi
yapilmistir ve 2040 yilinda sadece saglik korumasinin maliyetinin 3,5 trilyon dolar olaca-
g1 hesaplanmigtir. Ancak Amerika saglik sistemindeki harcamalar i¢cinde %25’inin gerek-
siz oldugu diisiiniilmektedir. Bu durum saglik harcamalarinda dijitallesmenin ve etkin
yonetimin ne kadar biiyiik firsatlar doguracagini da ortaya koymaktadir.

Saglik ekonomisinin tamaminin ve bildigimiz hastane konseptinin degisecegi, seri iire-
tim ila¢ endiistrisinde yavaslayacagi, akabinde bireyi ilgilendiren tedavilerin 6ne ¢ikacag:
ve saglik hizmet finansmaninda deger bazli modellerle sismik degisimler olacagi bir sii-
rec gerceklesecektir.

Burada en kritik arac dijitallesmedir ve bu siire¢ hem saglik profesyonelleri adina hem
de saglik hizmeti alan vatandaslar adina ¢ok kritik bir siirectir. Bilgiyle iiretme kiiltiirii-
niin 6ne ¢itkmasi gerekmektedir. Her bireyin kendi saglik siirecini yonetmesi i¢in nitelikli
araclara ihtiya¢c duyulmaktadir.

Uctan uca dijitallesmenin getirdigi firsatlar oldugu gibi dezavantajlar1 da bulunmaktadir.
Bu dezavantajlar siber giivenlik 6nlemleri alarak ¢oziilebilmektedir. Kaynaklarin optimi-
ze edilmesinin en 6nemli yolu biitiin paydaslarin sistemin i¢ine dahil edilmesidir. Biitiin
paydaslarin sistemin i¢ine dahil edilmesinin en biiyiik araci da dijitallesmedir.

Saglik Bakanlig1 gelen saglik hizmeti talebi dogrultusunda hasta verilerini anonimlesti-
rerek paylasabilmektedir. Bu noktada biiyiik veriyle ¢calisma kiiltiiriiniin oturmasi 6nem-
lidir.

Dijitallesmenin personel odagi ve saglik personeline getirdigi yiik acisindan degerlendi-
rildiginde dijital sistemler aslinda klinik rehberlerin igine yerlestirilen ve hekimi asiste
eden, uyaran ve daha az hata yapmasini, hastanin daha hizli ve erken tedavi almasini sag-
layan sistemlerdir ve hastanin da hekimin de bireysel deneyimini giiclendirmektedir. Sii-
re¢ boyunca hekimle hasta arasindaki iligkiyi koruyarak ¢alismalari yiiriitmek 6nemlidir.



Saglikta Deger

Dr. Giiven¢ KOCKAYA
ECONiX Arastirma

Saglik ekonomisi saglikta degeri 6l¢iimledigimiz iginde tip ve saghk sanatinin da bulun-
dugu bir disiplindir. Icinde tip ve saghk sanatim1 da icermesi nedeniyle sadece rakamlarla
saglik ekonomisi 6l¢limlenmemeli ve sagligin insanlik boyutu degerlendirilmemelidir.
Saglik ekonomisinde alinan kararlarin rasyonelligi oldugu kadar irrasyonelligi de bulun-
dugundan ozellikle son 15-20 yilda gelisen davranigsal ekonomi alaninin teorileri saglik-
ta alian kararlarla uyumludur. Giiniin sonunda karar1 alan insanlardir ve insanlar bu
kararlar1 alirken firsat maliyeti degerlendirmesi yapmaktadir.

Saglik harcamalari insan i¢in harcanmaktadir ve bu nedenle diinya goriisii burada veri-
len ekonomik kararlarda ve tanimlarda 6nem tasimaktadir.

Saglik ekonomisinin ilk resmi kullanimlarindan birisi Nazi Almanya’sinda hastaliklar
tedavi etmek icin degil, hastalikli bireylerin topluma yiikii konusunda propaganda mal-
zemesi liretmekte kullanmigtir. Bugiin gelinen noktada, Kanada’da, 1 dolar1 erken c¢o-
cuklukta gelisime yatirildiginda 9 dolar geri doniisti olmakta vurgusu yapilarak saghga
ayrilacak biitcenin ekonomik katkis1 anlatilmaktadir. Firsat maliyeti acisindan saghgin
su ana kadar belgelenen kayitlarda diger firsat maliyetlerine gore oldukea iyi bir yatirrm
getirisi bulunmaktadir. Bu durumu Kenneth Arrow 1963’te “Saghga yatirim yapilmahdir
¢linkii insan yatirim yapildikca degerlenmekte ve degerlendikce o degeri ortaya koymak-
tadir.” seklinde 6zetlemistir.

Saglik hizmetlerinde deger, bir kisinin saglik sonuclarinda goriilen iyilesmeyi gercekles-
tirmenin maliyeti karsiliginda 6lciilen iyilesmedir. Bu iyilesmeyi tanimlamak icin Econo-
mist Intelligence Unit, KPMG veya Boston Consulting Group gibi farkli kurumlar farkh
tanimlamalar yapmistir. Bu kurumlarin tanimlamalarinda ii¢ ortak ana baglik bulun-
maktadir.

1) Veri yonetimi yapilmalidir.
2) Performans ve kalite temelli 6deme yapilmalidir.
3) Hasta merkeze alinmalidir.

Saglik Bakanligi Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii Proje ve Saglik Teknolojileri Deger-
lendirme Daire Bagkanlig: altinda Saglik Teknolojileri Degerlendirme Yonergesi kapsa-
minda Konu Belirleme Komitesi'nde hasta dernekleriyle iletisime gecilmekte ve arastir-
ma konular1 hakkinda fikirler alinmaktadir.

2002 yilinda saglikta doniisiimle baslayan politik kararliliktan son yillarda pandemi veya
bagka ekonomik nedenlerle uzaklagilmigtir. Saglikta degerin ortaya konulmasi i¢in ka-
rarliligin ve politik durusun devam ettirilmesi gerekmektedir.
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Sekil 2: Yillara Gére SGK GSS Prim Gelirlerinin Kar/Zarar Degisimi (%)

2022 yilinda ECONiX Arastirma tarafindan yayinlanan bu calismada; Sosyal Giivenlik
Kurumunun (SGK), 2015 yilindan beri 5510 Sayilh Kanun’da tanimlanmig Genel Saghk
Sigortasi’'nda topladig1 primlerle yapmis oldugu saglik harcamalar1 arasinda, sigortacilik
terimiyle, ile teknik kar1 oldugu hesaplanmigtir. Saglikta degerin yaratilmasi i¢in bu kar
ile vatandasa harcama yapilmahdir (ECONiX Aragtirma, 2022).



Yapay Zeka ve Radyolojide
Dijital Coziimler

Lucia FERNANDEZ-LOPEZ
BAYER, Avrupa Dijital Is Cézimleri Lideri

Kiiresel ve genel bir bakis acisiyla, her saglik sisteminin zamanla deneyimleri artmakta-
dir. Bu durum 6zellikle radyoloji boliimlerinde goriilmektedir.
Radyolojinin yapisal olarak karmasikliginin nedeni yalnizca teknolojinin ¢ok ilerlemesi,
her taramanin teshis i¢in analiz edilecek ve raporlanacak daha fazla veriye sahip olmasi
degildir. Yaslanan niifus degisiklikleri acisindan diinya ¢apinda meydana gelen bir egi-
limle yasam tarzlarindaki degisiklikler ve kronik hastaliklarin daha yiiksek prevalansi ve
insidans1 da nedenler arasindadir. Onkolojide kanser teshis testlerinin %90’ radyoloji
boliimii goriintiilemeleriyle gerceklestirilmektedir. Bu durum radyoloji boliimleri tize-
rindeki karmagikligi ve baskiyr artirmaktadir.
Ozellikle Avrupa ve ABD gibi bircok iilkede bu kombinasyon aymi zamanda, kiiresel pers-
pektifle birlestiginde, radyolog eksikliginin oldugu goriilmektedir. Bu durum egitilen ve
ig giicine katilan insan sayisina kiyasla daha fazla insanin yaslanmasindan kaynaklan-
maktadir. Radyolog talebi ile {iniversiteden ya da egitimden gelen radyolog arz1 arasinda
fark bulunmaktadir. MedTech’e gore bu iki yoniin birlesimi, farkl tilkelerdeki radyolog-
larin %46’sinin tiikkenmislik belirtileri bildirdigini gostermektedir. Diinya ¢apinda da
gerceklesen bu problem literatiire gore yilda yaklasik 40 milyon teshis hatasinin yapil-
masina neden olmaktadir.
Radyoloji muhtemelen en teknoloji odakh ve en dijitallesmis alanlardan biridir. Tipta
her zaman Gériintii Arsivleme ve Iletisim (PAC) sistemleri ve hastane bilgi sisteminden
yararlanilmigtir. Elektronik tibbi kayitlarin kullanimi radyoloji departmanlarinda her
zaman cok onemlidir ve radyoloji departmanlari, iilkeler genelinde bu tiir dijital tekno-
lojileri cogu zaman en erken benimseyenlerdir. Tiim bunlara ragmen, genel radyoloji is
akisinda hala verimsizlikler oldugu ve teknolojiye, ilerlemelere, bu béliimlerin dijitalles-
mesine ragmen devam ettigi goriilmektedir. Bayer tarafindan verimsizliklerin nerede ol-
dugunu ve alic1 olarak bu verimsizliklerle nasil basa ¢ikabilecegini daha iyi anlayabilmek
i¢in farkl iilkelerdeki farkli radyoloji departmanlariyla goriisiilen kalitatif bir aragtirma
yapilmistir. Radyoloji is akis1 ve hasta yolculugu boyunca planlamadan baslayarak, yani
bir hastanin radyoloji boliimiine bir prosediir, test, teshis i¢in geldigi zaman noktasinda
verimsizlikler oldugu gozlemlenmistir.

Dijitallesmenin radyoloji alaninda kullanilmasini destekleyen faktorler asagida siralan-

maktadir:

« Radyoloji islemleri 6ncesinde hastalarin egitilmesi gerekmektedir. Ozellikle kontrast
madde kullanimi veya enjektor kullaniminda hastalarin prosediir kapsaminda ne ola-
cagini ve nasil hazirlanmalar1 gerektigini anlamalar i¢in bilgilendirilmesi gerekmek-
tedir. Bu siirec ¢cok zaman almaktadir ve hastalar tiim bilgilere sahip olmadiklarinda
genellikle endiseli olmaktadirlar. Bilgilendirme siireci teknolojinin doktorlar1 ve rad-
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yologlar1 hastayla iletisimde, hastayla hazirlik asamasinda da destekleyebilecegi bir
stirectir.

« Hasta hareketinden dolay1 yetersiz goriintii kalitesi, gézlemlenen verimsizlikler ara-
sindadir. Teknisyen veya radyologlar islerini dogru yapmadiklar1 veya modalite nede-
niyle yapamadiklari i¢in degil, sadece hasta hareket ettigi icin goriintii kalitesi yetersiz
olabilmektedir. Teknoloji bu tiir durumlarda da destek olabilmektedir.

 Bircok radyologun zamanlarinm tekrarlayan gorevlere ayirmalar: gerektigi gozlemlen-
mektedir. Buna 6rnek olarak ol¢limler verilebilir. Bir nodiiliin uzunlugunu 6l¢gmek,
teknolojinin daha iyi ve daha hizh yapabilecegi bir istir. Radyologlarin temelde iste-
dikleri, teshisi gerceklestirmek i¢cin mevcut tiim bilgilere sahip olmaktir. En iyi teghisi
koyabilmeleri i¢in en iyi bilgiye sahip olmalar1 ve bu bilgilerin o anda ellerinde olmasi
ve hastayla iletisim halinde olmalar1 gerekmektedir. Bu nedenle teknoloji onlar1 za-
man alic1 gorevleri yapmaktan uzaklastirmaya yardimer olabilir.

« GoOrilinti yorumlamada degiskenlik ve 6znellik gézlemlenmektedir. Bir organin hacmi-
ni 6lgme isleminin insan tarafindan yapilmasi son derece zaman alicidir. Bir makine
veya bir bilgisayar bunu insanlardan daha iyi yaparak yardimci olabilir.

« Radyolojide is yiikii yonetimi, personel ve ekipman kullanimi1 degerlendirmesi aci-
sindan boliim i¢i verimsizlikler yasanmaktadir. Bilgisayarli tomografi taramasi kul-
lanilmadig i¢in hasta gelmeyebilir. Teknoloji, bu tiir bir programin yonetilmesini de
destekleyebilir.

« Radyoloji is akisinda hasta yolculugunun en son béliimiinde gézlemlenen problem ¢ok
sayida parcalanmig hasta veri kaynag1 olmasidir. Radyoloji boliimlerinin hasta gec-
misine erisemedigi veya sevk eden hekimlerin goriintiilere zamaninda ve verimli bir
sekilde erisemedikleri zamanlar bulunmaktadir. Teknoloji, radyologlar ve sevk eden
hekimler arasindaki bu tiir iletisimin etkinlestirilmesine ve basitlestirilmesine yar-
dima olabilir.

« Onkolojide bir hastanin tedavisine karar vermek i¢in multidisipliner bir caba gerekli-
dir. Tedavide dogru karar vermek i¢in ¢ok parcali ve farkl veri kaynaklarindan gelen
bilgiye ihtiya¢c duyulmaktadir. Teknoloji bu konuda bilgileri hazirlayarak ve tiim dok-
torlara belirli bir hasta i¢in tedavi yoluna karar verdikleri anda erisebilir héle getirerek
yardimei olabilir.

Departmanlar arasindaki operasyonel verimsizliklerin ele alinmasi ve yapay zekanin bu
zorluklarin bazilarinin {istesinden gelmesi konusunda endiistri ve {iniversitelerin potan-
siyeli oldugu diisiiniilmektedir. Teshisten tedaviye kadar gecen siireyi azaltma potansiye-
line sahip olundugundan hasta yolculuklar1 optimize edilebilmektedir. Béylece bu verim-
sizliklerin iistesinden gelerek hasta yolculugu iletisiminin daha sorunsuz hale getirilmesi
amaclanmgtir.

Bayer radyolojide ¢cok uzun bir ge¢mise sahiptir. Bu nedenle, Bayer’de 100 y1li agkin bir

siiredir radyoloji is akis1 ve portfoyiinde calismalar yapilmaktadir. Dolayisiyla bu uz-

manlik alaninda ¢ok giiclii bir mirasi bulunmaktadir. Bayer, yapay zekanin yaninda ayni
zamanda radyoloji is akisinda ¢ok kapsamli bir {iriin portféyiine sahiptir. Portféyiinde
cok uzun yillardan beri, 6zellikle radyasyon dozu yonetimi yazihimi gibi kurumsal ya-
zilimlar1 bulunmaktadir. Bu ¢ok kapsamli ve portfye sahip olmak, Bayer’e radyoloji is
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akigina iligkin belki de diger firmalarin sahip olamayacagi bir perspektif ve goriiniirliik
saglamaktadir. Bayer bir iiriinden digerine uzanan radyoloji is akisinin hemen hemen
her adiminda bulunmaktadir.

Bayer diinya ¢apinda giivenilir bir ortak olarak 150’den fazla iilkeyi temsil etmektedir.
Bayer’deki radyoloji boliimiinden diinya capinda 150’den fazla iilke desteklenmektedir.
Radyoloji tarihi acisindan incelendiginde Bayer radyolojide her zaman yeniliklerin 6n
saflarinda yer almistir. 1930’da ilk enjekte edilebilir kontrast maddesi tanitildiktan sonra
1964’te ilk anjiyografi enjektorii tasarlanmigtir. Manyetik Rezonans Goriintiileme (MRI)
icin diinyanin ilk kontrast maddesi gelistirilmistir. 1998’de iki yasin altindaki hastalar
i¢in ilk MRI kontrast maddesi ve 2005 yilinda ilk karacigere 6zel kontrast medya araci-
s1 piyasaya siirlilmiistiir. 2019’da piyasaya diinya ¢apinda hastaneleri yillardir destekle-
yen radyasyon dozu yonetimi olan ilk “informatics-ready” platformu Bayer tarafindan
tanitilmigtir. 2017°de diinya capinda bugiine kadar 194 milyon MRI kontrast uygulamasi
gerceklestirilmistir. Haziran 2022’de radyoloji yapay zeka yazilim secili iilkelerde tani-
tilmigtir. Tarihsel olarak incelendiginde, radyoloji boliimiiniin ¢ogu boliimiinde Bayer
halihazirda bulunmaktadir ve simdi radyoloji platformunun tanitilmasiyla birlikte oku-
ma odasina girmekte, radyologlar1 okuma odasinda desteklemektedir. Radyoloji is akisi
genelinde sunulan destegi genisletmektedir.

Bayer’in hedefi daha once bahsedilen verimsizliklerin {istesinden gelmek i¢in teknoloji-
nin destekleyebilecegine olan inancla, tibbi tecriibesi, ruhsatlandirma tecriibesi, teknik
tecriibesi ile radyoloji béliimlerinin basarili olabilmesi i¢in destek olmaktir.

Bayer radyoloji yapay zeka platformuyla su anda ¢ok parcali radyoloji is akislarini, tekno-
lojik olarak sorunsuz veya ugtan uca ¢oziimlerle entegre etmek icin calismaktadir.
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Acil Durum ve Afet Hallerinde
Akilci Tedarik Zinciri Yonetimi

Dog. Dr. Mehmet Kiirsat DERICI
Turkiye llag ve Tibbi Cihaz Kurumu (TITCK) Ekonomik Degerlendirmeler ve
Laboratuvar Hizmetleri Bagkan Yardimcisi

Afette dijitallesme, dijital bilgiye ulagsma ve bu bilgiyi degerlendirip eyleme ¢evirmek ¢ok
onemlidir. Veri-bilgi-eylem dongiisiiniin eylem basamaginda derneklerin, sendikalarin
ve paydaslarin ¢ok biiylik bir emegi bulunmaktadir.

Tedarik zincirinin idamesinde 6zellikle ilag sektorii %97 hassasiyeti ile tedarik zincirinin
kirilmasina en acik olan alandir. Biitiin sektorel basamaklar tedarik zincirinin takibi yani
ham maddeden yardim maddeyi ambalaj maddesine onun son iiriin haline getirilmesine
ve hastaya ulagimina kadarki siirecini ¢cok yakindan takip ederler. Her an bunun idamesi
i¢in hizli takip ve aksiyon almak gereklidir. Tedarik zinciri idamesinde ¢ok farkh para-
metrelerin takibi yapilmalidir. Uygun kalitedeki ilac1 dogru kisiye, dogru yolla, dogru za-
manda ve en ucuz maliyetle iletilmesi esaslar1 ongoriilmektedir. Afet zamaninda da ayni
parametreler takip edilmektedir fakat tedarik zinciri ile ilgili riskler normal zamanlarda
kabul edilebilir riskler oldugu halde afet donemdeki belirsizlikler nedeniyle bu riskler
asir1 olabilmekte ve bu konuyla ilgili aksiyonlarin hizli alinmasi gerekmektedir.

25 Mayis 2021 tarihli ve 31491 sayili Resmi Gazetede yayinlanan “Afetlerde ve Acil Du-
rumlarda Saglik Hizmetleri Yonetmeligi” cercevesinde Saglik Bakanlig: tarafindan yii-
riitiillen yonetmelik kapsaminda TITCK nin dort ana gorevi tanimlanmaktadir. Birincisi
salgin ve bulagici hastaliklarla ilgili tedavi tedariginin sahada bulundurulmasi, alanlara
temin edilmesi ve bu asamalarin kontrolii. ikincisi afet ve acil durum bélgesinde yine
ilaclarin ve tibbi cihazlarin piyasada bulunmasi ve tedarigi. Uciinciisii bu alanda ihtiyac
olan malzemelerle ilgili uyar sistemlerinden gelen sinyalleri ve bilgiyi Saglik Bakanl-
grnin Saglik Afet ve Koordinasyon Merkezine bildirmek ve dordiincti olarak da yurt ici
ve yurt dis1 yapilacak olan bagislarin takibi ve yonlendirilmesi. Bu konuda TITCK tarafin-
dan yapilanlar ve dijitalizasyon ile ilgili yani veriyi degerlendirip eyleme ¢evirmekle ilgili
icraatlar asagida 6zetlenmigtir:

Ilac, afet donemlerinde kisa ve orta vadede hayati 6neme sahip materyallerden bir tanesi
haline gelmektedir. Deprem haberi alinir alinmaz 6ncelikle bir durum tespiti ve ihtiyac
tespiti i¢in acil toplantilar yapilmistir. Hiikiimet ve Saglik Bakanlig: tarafindan acil ihti-
yag listeleri ve ulusal-uluslararasi platformlarda yayinlanan yardim taleplerinin yonlen-
dirilmesi ile ilgili bir yontem ortaya koyulmustur ve bununla ilgili hem Diinya Saglik Or-
giitii hem de diger uluslararasi kurum ve kuruluslarla acil ihtiyag listeleri paylagilmistir.
Bu bilgilerin biiyiik bir kism1 sahadan gelen bilgiler ile olusturulmustur. Ham madde ve
yardime1 maddelerle ilgili ithal izinler hazirlanmmstir. Durumla ilgili biitiin siirecler flac
Takip Sistemi (ITS) ve Uriin Takip Sistemi (UTS) kullanilarak farkh veri analiz ve deger-
lendirme usulleri gelistirilmistir. Kamu kurumlariyla kurulan koordinasyonlarin icinde
kamu hastaneleri, Halk Saghg1 Genel Miidiirliigii ve giimriikler ile yapilan is birlikleri
bulunmaktadir. Kullanilan dijital sistemlerin verileri 1518§1nda sahayla daha iyi koordine
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olunmustur. Hem ITS hem UTS veri analizleri ile sahanin ilac, as1 ve koruyucu ekipman
ile ilgili ihtiyaclar1 birebir ilgili ekipten alinmis ve onlarin tedariklerine odaklanilmistir.
Ozel hasta gruplarinda ve nadir hastalik gruplarinda her bir hasta 6zelinde calismalar
yapilmigtir. Ag1 ve kan iiriinleri gibi tedarigi riskli tiriinlerin tedarigi icin planlamalar
yapilmustir. flag tibbi cihaz ve dezenfektan ihtiyaclarina gore cesitli tedarik planlari sag-
lanmustir. Afet bolgesindeki eczanelerin durumlari dahil olmak iizere ITS iizerinden ta-
kibi saglanmistir. Calismalar siiresince her an her seyi kayit altinda bulunduran biiyiik
bir veri tabam biiyiik fayda saglamistir. Ureticiden cikan ilacin tiim paydaslarin yaptig
bildirimlerle hangi asamada oldugu goriilebilmektedir. Bu sistem tiim tedarik zincirinin
korunmasini saglamasinin yaninda sahte kagak {iiriinlerin sisteme girisini ya da ilacin
tekrar satisin1 engellemektedir. Bir ihtiya¢c aninda hastanin elindeki ila¢ geri ¢agrilabil-
mektedir. ITS ayn1 zamanda tiim kontrol programlari icin veri saglamaktadir. Vatandas-
lar kendi cep telefonuna indirdigi bir mobil uygulamayla ilgili ilacin tizerindeki karekodu
okutulabilmekte ve o karekoddan barkod bilgilerine ulasabilmekte, ilagla ilgili biitiin ma-
ziyi gorebilmekte ve ilacin gercekten orijinal olup olmadigini anlayabilmektedir.
Dijitallesme konusunda ¢ok fazla verinin oldugu ve bu verilerin zaman zaman 6zellikle
dogru kaynaklara yonlendirilmedigi ya da verilen bu bilginin dogru sekilde kullanilma-
digindan bahsedilmektedir. TITCK 6zellikle dongii olarak veriyi bilgiye, bilgiyi eyleme,
eylemden tekrar gelen verileri degerlendirmeyi hedef alan bir kurum oldugundan sii-
rekli siire¢ bu cercevede degerlendirilmektedir. Saglik Bakanliginin ortaya koydugu bu
veri sistemleri biitlin yontemleri ya da aksiyonlari belirleyen ana veri haline gelmektedir.
Herhangi bir ilag icin ITS sisteminin bir ekraninda iireticide, depoda, eczanede ve has-
tanede bulunan stoklar, gegen senenin ortalamasi ile bu senenin stok ortalamasi arasin-
daki fark goriilebilmektedir. Tedarik ile ilgili sorgulamada ya da tedarik ile ilgili ortaya
cikan bir problemde konu hastanin zararini olusacak bir durum haline gelmeden engelle-
nebilmektedir. Ayn1 zamanda yeni duyurusu yapilan sistemde gelecek dénemdeki iiretim
planlar da artik takip edilebilmektedir.

Afetler tedarik yonetiminin bir ulusal diizenleyici otorite olarak ne kadar énemli oldugu-
nu ve bu yonetimde dijital sistemlerin kullaniminin ve boyle bir sisteme sahip olmanin
ne kadar 6nemli hayati fonksiyonlari oldugunu gostermektedir.
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Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK)
Uygulamalarlnda Ilac Dijitallesme
ve Afet Yonetimi

Uzm. Ecz. Alkan DEMIRTAS
Genel Saglk Sigortasi Genel Mudurlugu Tibbi Cihaz Daire Bagkani

Afet doneminde SGK ilacglarin ve tibbi cihazlarin tedariklerini saglayabilmek acisindan
MEDULA sistemi lizerinden Saglik Bakanlig: onerisi ile afet bolgesinde yasayan biitiin
vatandaglarin raporlar ileri tarihe kadar uzatilmistir. Deprem tarihi itibariyla ellerinde
mevcut olan ilag ve tibbi cihazlar bir defaya mahsus olmak tizere sifirlanmistir. Vatanda-
sin eczaneye gittigi zaman ilaci alamama gibi olumsuz bir durumla muhatap olmamasi
i¢in o ilaglar ellerinde bitmis gibi gosterilmistir. Vatandaslar eczaneye giderek hig recete
yazdirmaksizin ilaclarina ve tibbi malzemelerine ulasmaya baglamiglardir.

Afet siirecinde eczane, tibbi malzeme miiessesi yikilan, hasar goren vatandaslarimiz da
statik IP yoniiyle sikint1 yasanabilecegi neticesiyle bu bolgelerde eczane, hastane, tibbi
malzeme satis miiesseselerinde statik IP zorunlulugu kaldirilmistir. Boylece birden fazla
noktadan ilag, tibbi malzeme ve recete girislerinin 6nii acilmistir.

Iade kapsaminda kullanilan oksijen konsantratorii gibi cihazlarm sifirlanmasi yapilmis-
tir ve normalde vatandaslarimiz ya ikamet ettikleri illerde ya da tedavi olduklar1 hasta-
nenin bulundugu ilde ilgili il miidiirliigiine bagsvuru yaparken o siireci de biitiin illere
bagvurma seklinde genisletme gayretinde bulunulmustur. Bahsedilenler disinda saha-
dan gelen talepler tek tek kendi 6zelinde degerlendirilip hasar varsa ona gore ayriyeten
de bireysel onlemler almaya calisilmistir. Son ii¢ ay icerisinde afet bolgesinde herhangi
bir eczaneden ya da tibbi satis miiessesesinden bir ila¢ ya da tibbi malzeme tedarik et-
mis vatandaglarin da bir defaya mahsus olmak tizere recete kapsamindaki ilaclarini alma
hakki taninarak vatandaslara kolaylik saglanmaya calisilmistir. Biitiin verilere MEDULA
sistemi lizerinden erisilerek kayitlarda daha once hasta rapor ya da test gerektiren tibbi
cihaz1 almigsa hicbir manuel evrak istemeden vatandaslarin tibbi malzemelere erisimleri
kolaylagtirilmigtir.
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Turkiye’de
Farmakoekonomi Egitimi

Dr. Ogr. Uyesi ipek EROGLU _
Istanbul Medipol Universitesi Eczacilik Isletmeciligi Anabilim Dali Baskani

Farmakoekonomik unsurlarla akademik hayatta ilk olarak 1960l yillarda karsilagilmak-
tadir. 1973 yilinda Amerika Birlesik Devletleri'nde ilk saglik ekonomisi kitab1 yayinlan-
mistir. 1976 yilinda Mine Sota Universitesinde Mchan, Rowland ve Bootman eczacilik
egitiminde maliyet yarar, maliyet etkililik analizleri gibi farmakoekonomik analiz yon-
temleri uygulamalarin1 sunmaktadir.

Farmakoekonominin saglik sistemleri ve toplum i¢in ilac tedavi maliyetinin agiklanmasi

ve analizi oldugunu ilk olarak 1987 yilinda Townsend deklare etmektedir. Farmakoeko-

nominin kavram olarak anavatan1 Amerika Birlesik Devletleri’dir. Amerika Birlesik Dev-
letleri'nde 2010 yilinda 103 Eczacilik fakiiltesinde yapilmis olan bir arastirmada farma-
koekonomi dersinin %90 oraninda zorunlu ders olarak, %8 oraninda hem zorunlu hem
de se¢meli ders olarak, %2 oraninda da se¢meli ders olarak okutuldugu tespit edilmistir.

2010 yilinda Eczacilik Yetkisi Belgesi veren Kuzey Amerika Eczaci Ruhsatlandirma Si-

navi'nda 3 yeterlik beyanina farmakoekonomi basligi eklenmistir. Bu yeterlilik beyanla-

rinda:

« Boliim 1.2.0’da hastalar icin en uygun farmakoterapétik ajanlari belirlemek ve secmek
icin farmakoekonomik faktorler, dozlama rejimi, dozaj formlari, dagitim sistemleri ve
uygulama yollar1 hakkindaki bilgileri degerlendirilmelidir.

« Boliim 1.3.0’da hasta veya hasta bilgilerini izleyerek ve degerlendirerek, diger saglhk
uzmanlari ile is birligi yaparak giivenli, etkili ve ekonomik, hasta sonuglarin gelistir-
mek i¢in hasta egitimi saglayarak ilac rejimleri degerlendirilmeli ve yonetilmelidir.

« Boliim 3.1.2’de ise deney tasarimy, istatistiksel testleri analiz ederek, sonuglar1 yorum-
layarak ve sonuclar: formiile ederek klinik ve farmakoekonomik verilerin uygunlugu,
dogrulugu ve giivenilirligi degerlendirilmelidir.

ibareleri yer almaktadir.

Eczacilikta farmakoekonomi egitimi hem tiniversiteler araciligiyla hem de kurumlar, or-

ganizasyonlar araciligiyla hem akademik ders egitim 6gretim olarak hem de kurslar sek-

linde uzun yillardir verilmektedir. Amerika Birlesik Devletleri’'nde kurulan iiniversite disi
organizasyonlardan olan The Professional Society for Health Economics and Outcomes

Research’un (ISPOR- Saglik Ekonomisi ve Ciktilarin Aragtirmalar:1 Profesyonel Toplulu-

gu) 19.000 bireysel ve boliim iiyesi, 84 bolgesel boliimii, 143 6grenci boliimii bulunmak-

tadir ve su anda 110 iilkede faaliyet gostermektedir.

2014 yilinda yapilmig olan ¢ok merkezli bir ¢caligmanin iilkemizde yapilan kisminda il-

gili yillarda sadece iki iiniversitede farmakoekonomi egitimi verildigi bildirilmistir. Bu

iiniversitelerden bir tanesi Istanbul’da bir vakif iiniversitesi, digeri ise Ankara’daki bir
devlet iiniversitesidir. istanbul’daki vakif iiniversitesi Yeditepe Universitesinde Farma-
koekonomi ve Farmakoepidemiyoloji tezli ve tezsiz yiiksek lisans1 programlar1 su anda
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aktif olmasa da bulunmaktadir. O donemki mezunlar1 da gesitli kurum ve kuruluslarda
uzman olarak gorev yapmaktadirlar.

Farmakoekonomi egitimi sadece eczacilik fakiilteleriyle sinirh degildir, Saglik Bilimleri
Fakiiltelerinde Saglik Ekonomisi dersleri kapsaminda ve yiiksek lisans ve doktora sevi-
yesinde Sosyal Bilimler Enstitiilerinde okutulmaktadir. Ulkemizde 60'1n iizerinde farkli
eczacilik programi oldugunu diisiinecek olursak farmakoekonomi egitimi i¢in gorece ki-
sith kalmig ve ihmal edilmis oldugu gozlenmektedir. Farmakoekonomi mevcut durumda
elimizdeki sinirl ve kisith kaynaklarin insanliga deger yaratmak ve saglik hizmeti suna-
bilmek i¢in ne kadar verimli kullanilabileceginin yolunu gosterecek olan bir bilim dah-
dir. Farmakoekonominin hem bir sanat hem de bir bilim olmasinin nedeni; hem analitik
yoniiniin bulunmasi hem de yoruma acik olmasidir. Farmakoekonomide altin standart
olarak kabul edilmis bir analiz yontemi maalesef bulunmamaktadir.

Universitelerde yapilmus yiiksek lisans ve doktora calismalaria da bakildiginda:
Anahtar kelime farmakoekonomi olarak verildiginde sadece Yiiksekdgretim Kurulu
(YOK) Tez Merkezi'nde kayitli 36 tane calisma oldugu goriilmektedir.

Giinlimiiz eczacilik egitimi kapsamindaki temel konularin; yasam boyu 6grenmenin he-
deflenmesi, temel mesleki sosyal bilimler arasinda tam bir biitiinlesmenin saglanmasi,
eczacilik egitiminin temel saghk hizmetlerinde farmasotik bakima agirlik verecek sekil-
de yeniden yapilandirilmasi, 6grencilerin egitimin her asamasinda mesleki uygulamalar
ile i¢ ice olmasi, ilacin ve saghigin biyolojik, psikolojik sosyal ve ekonomik bilesenlerini
birlikte icermesi beklenmektedir. Bu dogrultuda istanbul Medipol Universitesinde bir
farmakoekonomi egitim-0gretimi bulunmaktadir. Eczacilik egitiminin ila¢ eczacilik ve
saghk alaninda iilke ve diinya kosullarina uygun olarak gelistirilmesi amaciyla haftada
iki saat 14 hafta siireyle tek donemlik se¢meli ders olarak su anda farmakoekonomi dersi
ogrencilere sunulmaktadir. Bu ders interaktif sekilde yapilmakta ve sektor-akademi ig
birligi icerisinde hem teorik anlatimlar yapilmakta hem de cesitli sektor temsilcilerinin
pazara erisim konusunda hangi calismalar1 yaptiklar1 anlatilmaktadir. Bu sayede 6gren-
ciler de gercek uygulamalar1 es zamanli olarak 6grenme sansina sahip olabilmektedir-
ler. ilaclarin ve ila¢ hizmetlerinin maliyet ve sonuclari, bireyler, saghk sistemi ve toplum
iizerindeki etkilerinin tanimlanmasi ve analizinin icerigi, saglik sistemlerin siirdiiriilebi-
lirligi, eczacilik meslegindeki degisimler, eczacinin rolii ve eczacilik yeterlilikleri de goz
oniine alinarak ders igerikleri siirekli olarak giincellenmekte ve zenginlestirilmektedir.
Eczacilarin ilag tedavisi ve iligkili eczacilik hizmetlerinin yalnizea giivenli ve etkili degil,
ayni zamanda ekonomik ve insani agilardan da gercek degerinde olmasinin saglanmasin-
da 6nemli bir rolii bulunmaktadir. Saghga bagh yasam kalitesinin artis1 da ancak nitelikli
saghk hizmeti sunucular araciligiyla gerceklestirilebilmektedir. Eczacilik uygulayicilar
ve yetkili merciler farmakoekonomik aragtirma sonuglarini terapétik karar verme stiireci-
ne dahil etmeye bagladiginda ve bu sekilde hasta sonuclar1 olumlu olarak etkilendiginde
bu disiplin eczacilik ders programinda giderek daha 6nemli hale gelecektir.
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II. OTURUM

UFUK TARAMA TOPLANTISI
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Moderatorler

Prof. Dr. Haluk OZSARI

Istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Saghk Yonetimi Ogretim Uyesi

Doc¢. Dr. Mete SAYLAN
BAYER Tiirkiye Pazar Erisim, Kamu iliskileri ve Siirdiiriilebilirlik Direktorii

Metodun Aciklanmasi

Saghkta degerle ilgili 6nemli noktalardan birincisi hasta merkezlilik, ikincisi tiim paydas-
larin birlikte ortak bir akilla karara varmasi ve ti¢iinciisii de sonug odakliliktir. Saghkta
aiktilarm somut 6lciilememesi sonuc odakliig: zorlastirmaktadir. Onun icin de Ingiliz-
cede daha cok “output” yerine “outcome” olarak ifade edilmektedir. Esas amac bir etkiyi,
bir kazanim 6l¢mektir. Tlgili terim saghgi yonetmeyi icermelidir ve “kazamim” kelimesi
ile Tiirkgelestirilebilmektedir.

Ufuk taramasi kabaca diisiiniildiigiinde gelecek icin bir trend, egilim, 6ngorii, proaktif
olma calismasini da iceren biitiin paydaslar: bir araya getiren bir ortak akil siirecidir ki
bu ortak akildan ¢ikan sonuclar karar vericilere bir “yol haritas1” olusturabilmektedir.

Katilimei Sorulary!

Soru 1: Dijitallesme saghga daha fazla nasil katkida bulunur? Bu konuda
neye ihtiyacimiz vardir? Dijitallesme konusunda yapilmasi gerekenler ne-
lerdir?

Cevap:

+ Tele-eczacilik i¢in bir mevzuat olusturulmalidir.

 Dijitallesmek konusunda toplumun egitime ihtiyaci oldugu diisiiniilmektedir.

« Daha 6nce hastanelerde yapilan calismalarda 6zellikle hasta-hekim, hekim-hekim, he-
kim-diger saglk personelleri ile olan iligkilerde bu iletigsimi hizlandirmak i¢in What-
sApp uygulamalar: kullanilmaktadir. Hastanin 6zel bilgileri hizli bir sekilde karar ver-
mek amaciyla WhatsApp iizerinden PDF ya da gorsel halinde gonderilmektedir. Ancak
bu gonderenin telefon hafizasinda kalmakta ve burada Kisisel Verilerin Korunmasi
Kanunu (KVKK) ihlal edilmektedir. Bu problemi ¢6zmek amaciyla hem yonetmelige
uygun olarak KVKK’yi ihlal etmeyen hem de ortak akil yiiriitmeyi saglayabilen bir arac
gelistirilmesi gerekmektedir.

« Erzurum’da okuyan iki genc tip fakiiltesi 6grencisi tarafindan “For Physician” adinda
bir uygulama gelistirilmistir. Uygulama cergevesinde bilgiler KVKK’ye uygun hasta-
dan onam alinarak tegkilath bir sekilde sistemde paylasilmaktadir. Eczacilar agisindan

1 Toplanti kapsaminda dort tane soru sorulmus ve sira ile kattimcilarin gériigleri ahmmgtir.
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olmasa da hekimler agisindan 6zel bir girisim olarak isleyen bir uygulama bulunmak-
tadir.

Genellikle sagligi konusurken sadece sagligin tedavi edici yonii konugsulmaktadir. As-
linda saglikta amag 6nce insanlarin hasta olmamasini saglamaktir. Saglik alaninda ya-
pilan yatirnmlardan elde edilen geri dontislerin hepsi aslinda tedavi edici olanlar degil,
saghgm korunmasina yoneliktir. Ornegin asiya yapilan yatirim saghgin korunmasi ile
ilgili ancak tedavi etmek ile ilgili degildir. Geri doniisiin en yiiksek oldugu noktalardan
birisi sigaray1 birakmaktir. Ancak tedavi saglhigi korumadan daha ¢ok masraflidir. Ta-
bii ki mecbur kalindiginda o miktar en verimli, en etkili ve en iyi sonuc alinacak sekilde
harcanmalidir. Su anda Tiirkiye’de saghk alaninda gerekli altyapi ve uygulamalar bu-
lunmaktadir ve en énemlisi bu uygulamalarin hepsi de birbiriyle konusabilmektedir.
Bilgiye ulasip kullanma siirecinin KVKK boyutu ve siber giivenlik boyutunda bilgi-
ler korunmakta ve aslinda iiciincii taraflar tarafindan da bu bilgilere erisilememek-
tedir. Verilerin 6zellikle karar siireclerinde daha etkin ve daha verimli kullanilmasi
en onemli gelisim alanlarindan biridir. Biitiinciil yaklagimla saglik politikas1 karar-
larinin verilmesinde ve kullanilmasinda ilgili veriler yeterince kullanilamamaktadir.
Tamamen uzak konsiiltasyon, uzaktan goriis alma, uzaktan degerlendirme tarafinda
da problemler bulunmaktadir. ileriye dogru bir projeksiyon yapildiginda konsiiltas-
yonlarin uzaktan yapilabilmesi, uzaktan yonetilebilmesi ve uzaktan cerrahi igslemlerin
robotlarla yapilabilmesi icin iyi bir dijital zemine sahip olmak gerekmektedir.

Hasta odakh diisiiniildiigiinde herkese uygun bir deger yaratilmalidir. Her hekimin
kendi hastasinin profiline ve kendi kosullarina uygun degerin yaratilabilmesi 6nemli-
dir. Aym1 zamanda 6zellikle dijital okur-yazarlikta jenerasyonlar arasi farkliliklar bu-
lunmaktadir. Dijitallesmeyi sisteme entegre ederken kimsenin geride kalmamasina
dikkat edilmelidir. Politika iiretirken kimseyi geride birakmayacak sekilde baz yer-
lerde dual yapilara giderek bazi yerlerde o degisimin sancilarinin 6zellikle toplumun
belli bir segmenti icin nasil minimize edilecegi diisiiniilerek politika iiretmek ¢ok daha
saglikl olacaktir.

Saglikta yatay esitlik kritik noktalardandir. Herkese esit hizmet vermek zorunda olan
bir hekim acgisindan dijital okur yazarligin toplum ve hekimin beraber calistig1 ekip
diizeyinde esit seviyede biliniyor olmasi kritiktir. O nedenle seviye farkliliklarini orta-
dan kaldiracak ¢oziimleri diistinmek gerekmektedir.

Yonetim kademelerinde dijital okuryazarlik hakkinda farkindalik olusturmak ve du-
yarlihigr artirmak gerekmektedir.

Sistemlerden gelen verilerin KVKK’yi ihlal etmeden paylasilmasi istenmektedir.
KVKK’yi ihlal etmeden bu bilgiler degerlendirilebilir ve istatistiksel olarak sonug ve-
ren bir veriye déniistiiriilebilir. Herkesin asina oldugu Kitalararas1 Tibbi istatistikler
(IMS) ya da IQVIA gibi sistemlerde bilgiler firma ve hasta bilgileri gizlenerek istatistik
haline getirilebilmektedir. Ayni sekilde sahip oldugumuz bu biiyiik veri de kullanilabi-
lir hale getirilebilir.

Saglik sistemindeki ilerilik diger ileriliklerle paralellik gostermediginde problem olus-
maktadir. Saglikli yasami tesvik eden sehirler kurulmalidir. Cesitli aplikasyonlarla
saglik sistemlerinin tegviki ve bireylerin saglik tiiketicisi degil, iireticisi konumuna
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gelmesi gerekmektedir. Saghk iireticisi bireyler icin devletin ilgili uygulamal cihazlar
alabilecek imkan taniyor olmasi gerekmektedir. Biitiin teknolojiler daha iyi bir yagsam
icin kullanimi basarildiginda daha saglikli bir yasam ve daha saglikh bireyler elde edi-
lebilir. Bu sayede toplam saglik maliyetleri ve hastaliklarin getirdigi yiik azaltilabilir.
Tele-saglik konusu ile ilgili direncg, genelde bilmeyen uzmanlarin korkusundan kay-
naklanmaktadir. Iyi bir noktada ve iyi bir geliri olan bir saghk calisam tele-saghk
sistemlerine gecildiginde yeni sistemdeki yerini 6ngérememektedir. Ona uyum sag-
layamayacagimi diisiindiigii icin de direng¢ gostermektedir. Tele-saglik uygulamalari-
nin dezavantaji veri giivenligidir. Ilgili dezavantaj siireclerin egitim sistemine cesitli
kademelerde etik ve teknoloji boyutu ile entegre edilmesiyle ¢oziilebilir.

Su anda kisisel girisimle ortaya konan uygulamalarin iilkemizdeki saglik sistemine en-
tegrasyonunun oOniinde bir¢ok engel bulunmaktadir. Bu tarz girisimciler hangi yolu
takip edecegini, mevzuat ve entegrasyon yolagi eksikligi nedeniyle bilememektedirler.
Bu girisimcilerin nasil entegre olabilecegini gorebilmeye, klinik arastirmalar konu-
sunda yonlendirilmeye, degerli hocalarin fikirleri ile ihtiyac tespitlerine dogru nokta-
da yapabilmeye ihtiyac1 vardir.

Verilerin ashinda kalitatif tarafina da bakilmasi gerekmektedir. Sahip olunan veriler-
den birtakim politikalar olusturabilmek i¢in bir sonuc ¢ikarilmalidir. Diizeltilebilecek,
gelisime acik alanlarin olabilecegi ve bu gelisime agik alanlarin iizerine odaklanildigin-
da dijitalizasyondan da daha ¢ok faydalanilabilecegi gbz 6éniinde bulundurulmaldir.
Bu noktada global destek ¢cok 6nemlidir. Birtakim “iyi uygulamalar” konusunda da
ortaklasa calismalar yiiriitmeye de acik ve istekli olunursa tiim diinyanin da icinde
oldugu teknolojik gelisim dalgasinin daha hizhi yakalanilabilecegi diistintilmektedir.
Kamu ve akademinin is birligi halinde sahip olunan verileri siiziip yeni politikalar
olusturma adina adimlar atmasi gerekmektedir.

Toplanan verilerin tam ve kalitesinin yiiksek oldugundan emin olunmalidir. Veriler
eksik ya da diisiik kalitedeyse bu duruma simdiden odaklanmak gerekmektedir. Diger
tiirlii gercek bir fayda saglanmayacaktir. Verilerin sistemlere girislerini saglayan cali-
sanlar konunun 6nemi ve getirileri hakkinda egitilmelidir.

Klinisyenlerin giinliik pratiginde her veri, veri havuzuna otomatik sekilde akmamak-
tadir. Faydalarin dogru sekilde elde edilebilmesi i¢in klinisyenin giinliik yogunlugun-
da veriyi girmesinde yasanan engel veya problemlere odaklanilmasi gerekmektedir.
Ilacla ilgili arastirma gelistirme faaliyetlerine yonelik ayr1 bir fon bulunmas: gerek-
mektedir.

flaclarin sevkiyatindaki siirecler dijital sistemlerle kontrol edilmelidir.
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Soru 2: Dijitallesme alaninda herkesin kendi kurumunda veya yapisinda
gerceklestirdigi iyi uygulama ornekleri vardir. Bu iyi uygulama ornekleri
nelerdir ve bu iyi uygulama orneklerinde kamunun sundugu imkanlardan
ne kadar yararlanilabilmektedir?

Cevap:

« Arastirmaci Ilac Firmalar1 Dernegi (AIFD) bir start-up programi diizenlemektedir.
Oniimiizdeki donemde de bu program platforma déniistiiriilecektir. Gecen yil bas-
vuran adaylardan basar1 gosteren adaylar ¢ogunlukla dijital ¢oztimler iiretenler ol-
maktadir. O anlamda 6zellikle bu dijital ¢6ziimlerin start-up mantigina cok uydugu
diisiiniilmektedir. Ozellikle biyoteknoloji alaninda da dijital ¢coziimlere 6zel bir 6nem
verilmelidir.

« Amerika’daki Tiirk girisimci Eren Bali’den gelen Carbon Health girisimi hem dok-
torlarla hem de saglik kurumlariyla olan iletisimin neredeyse tamamini iistlenmekte
ve bir¢ok isin mobil uygulama iizerinden halledilmesini saglamaktadir. Doktorlarla
goriintiilii gériisme, klinik randevusu alma, eczaneden ilag siparisi, rapor sonuclari-
n1 6grenme ve takip etme gibi birgok 6zelligi bir arada toplamaktadir. Aym1 zamanda
ilag kullaniminin takip edilmesine de yardime1 olmaktadur. Tlgili uygulama hastalani-
lan andan tamamen iyilesinceye kadar olan tiim siirecleri kapsamaktadir. Tiirkiye’de
yapilmasi gereken yazilim iizerinden uygulamalar gelistirmek ve bunun iizerinden is
modelleri gelistirmektir.

+ Amerika’da Obama Care’den sonra Saglik Arastirma ve Kalite Ajans1 (AHRQ) kurul-
mustur. Bahsedilen ajans Amerika’daki ulusal hastanelerden verileri toplamakta ve
ilgili verileri belli yillara boliip ticret karsiliginda erisime agmaktadir.

« Amerika’daki Syhnthea girisiminde farkli kaynaklardan veri seti satin alinmisg ve bu
veriler birlestirilerek yapay zeka yardimiyla sentetik saglik verisi iiretilmeye baslan-
mistir. Anonimlestirilmis hasta verileri tizerinden yapay zeka ile spesifik yas, cinsiyet,
hastalik, semptom gibi parametrelerinin de koyulabildigi 1000 kisilik bir popiilasyon
Ornegini licretsiz olarak olusturulup analiz edilebilmesine olanak saglamaktadir.

« Afet bolgesinde niifus basina ¢ok az diisen MRI, tomografi, tele-radyoloji gibi demir-
bas cihazlarin cogu calismamaktadir. flgili cihazlarin cahisir durumda olmasi 6zellikle
ileri tanilama ve aninda tanilama acgisindan ¢ok énemlidir. Fakat cihazlarin isleyebil-
mesi i¢in yikilmayan bir hastane ve egitilmis personel olmasi gerekmektedir. Siemens
tarafindan gelistirilen cihazlar uzaktaki bir teknisyenin ilgili cihazlar1 kontrol ede-
bilmesine imkan saglamaktadir. Saglik Bakanligi'nin yiiriittiigii uygulamada giktilar
ciktiktan sonra raporunun olusturma siireci etkin bir sekilde sahada pay edilmistir.
Goniillli bir hekim grubu tarafindan is hassasiyetle yiiriitiilmektedir.

« Koroner hemodinami ¢alismalarinda fraksiyonel akis rezervi denilen kateter ucundaki
basincla koroner basing hesaplanmakta, koroner hemodinemiye bakilmakta ve prose-
diir ona gore gerceklestirilmektedir. Bu mevcut sistem Saglik Uygulama Tebligi'nde
(SUT) 1.500 TL gibi bir bedelle EK-3 HD cercevesinde 6denmektedir. Siemens’in buna
esdeger veri iireten gorsel isleme yazilimiyla hastaya kateter uygulamadan tomogra-
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fi yoluyla ile ayn1 hemodinami testi artik oradaki goriintiiyii isleyerek yapilabilmekte
veya multiparametrik MRI cekilerek prostat biyopsisinin %30’u engellenebilmektedir.
Avrupa Birligi birkag ay dnce akciger kanseri taramasinda diisiik doz BT onerdigini
aciklamigtir. Mevcut diisiik doz BT ler ve {izerine gelistirilmis gorsel isleme yapabilen,
lezyonlar kontiirleyen yapay zeka teknolojileri ile beraber su anda akciger kanserinde
tan1 alan kisilerin %26’sin1n 6liimii engellenebilmektedir. Fakat bu teknolojiler siste-
minize entegre edilememektedir.

« iskonto fiyatlarin yurt disinda referans alinmasindan dolay o fiyatlarla ilaclarin ve-
rilememesi piyasalara gec ruhsatlanmasini agmak i¢in baz finansal ¢6ziimleri lireten
sistemler de bulunmaktadir. Kamunun fla¢ Takip Sistemi’nden elde edilen verilerle bu
sistemler kullanilabilir.

Soru 3: Eczacilikta dijitallesme nasil daha fazla kullanilabilir?
Cevap:

« Tirk Eczacilar Birligi'nin “TEBrp” uygulamasinin kontrol modiiliinde dijitalizasyon
ile eczacilarin sorununu ¢o6zmesinde biiyiik bir pay1 oldugu diistintilmektedir.

+ Eczacilikta farmasétik bakim ciddi 6nem tegkil etmektedir. Mevzuatlarin tekrar deger-
lendirilmesiyle hastanin her zaman ulasabilecegi alanlara QR kod teknolojisi kullana-
rak hasta egitimi yapilabilir.

« Kanada ve Amerika gibi iilkelerde uzaktan otomatlarla ilaglar verilebilmektedir. Bu
noktada kiiltiirel farkliliklar ve saglik okuryazarlhigi 6nemli bir rol oynamaktadir. Diji-
tal ¢ozlimlerin artmasi bu konuda ilerlemeye yardimci olabilir.

« Toplum eczanelerinde eczane ici rutin islerde olabildigince otomatizasyona gitmek
verilen farmasotik bakimin kalitesini artirabilir. Ornegin otomatik kumandayla acilip
kapanan kepenkler, uzaktan goriintiilenebilen kamera sistemleri ve temizlik robotu
gibi kiiciik degisimler fark yaratabilmektedir.

Soru 4: Eczacilikta dijitallesme nasil daha fazla kullanilabilir?
Cevap:

« Sivil toplum oOrgiitlerinin giiclendirilmesi afet donemindeki koordinasyonun saglan-
masinda kritik rol oynamaktadir.

«Saglikh igme suyu, saglikli tuvalet, hijyen, saglikh gida, saglikli barinma ve asilama kisi
bazinda ¢ok 6nemlidir. Biitiin binalara sismik izolator zorunlulugu getirerek depreme
dayanikli yapilarin olusturulmasi koruyucu saglik agisindan kritiktir. Afet hazirhiginda
Ozetle proaktif, koruyucu agirlikli 6nlemler alinmali ve mevzuatlar bu 6nlemlere gore
giincellenmelidir.

« Bagislarin koordinasyonu cercevesinde olusturulan depolarda raf seviyesinde barkod
sistemi ile depolamalar takip edilmistir.
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« Kronik hastaliklarin afet durumunda nasil yonetilebilecegine dair standart prosediir
yazilmaldir.

« Afet durumundan dogan ruh sagligi sorunlarini tedavi etmek veya 6nlemek kisminda
dijital ¢ozlimler daha fazla kullanilmalidir ve ilgili ¢ozlimler kamu imkénlariyla tani-
tilmahdir.

« Afet durumlarina yonelik kronik hastalik yonetimi icin 6zel bir notifikasyon sistemi
kurulabilir. Ornegin insiiline ihtiyaci olan hastalarn bir listesi 6nceden hazir bulun-
durulup bu tiir ilaclara hizh erismesi gereken hastalara uygun sistemler olusturulabi-
lir.

« Tiim Tiirkiye’deki sehirler icin olusturulan dijital ikizler sayesinde afet sonras1 hasar
tespiti cok daha iyi yapilabilir.

Sonuc¢

Teknolojinin ilerlemesi, saglik ve afet yonetim sistemlerini 6nemli 6l¢iide etkileyerek bu
sektorlerin isgleyis seklini doniistiirmektedir. Dijitallesmenin yiikseligiyle birlikte daha
hizh ve daha dogru teshisler, iyilestirilmis acil miidahale siireleri ve kayiplarin azaltilma-
s1 gibi bircok avantaj saglanmistir.

Bu sempozyum, dijitallesmenin bu alanlardaki etkisini ve gelecekteki ilerlemeler icin po-
tansiyelini incelemeyi amaclamigtir. Saglhk alaninda dijitallesmenin biiyiik bir avantaji,
daha hizli ve daha dogru teshisler sunma yetenegidir. Bu durum, yapay zeka ve makine
ogrenimi algoritmalari gibi gelismis teknolojilerin uygulanmasiyla gerceklesir; bu tekno-
lojiler, uzman bir saglik calisaninin yapacagindan ¢ok daha kisa bir siirede biiyiik mik-
tarda veriyi analiz edebilir. Teshis yeteneklerinin iyilestirilmesinin yani sira dijitallesme,
acil durumlarda acil miidahale siirelerini de biiyiik ol¢iide gelistirmistir. Tele tip ve uzak-
tan izleme araclarinin kullanimiyla, tibbi profesyoneller hastanin konumundan bagimsiz
olarak hizli bir sekilde hastalar degerlendirebilir ve tedavi edebilirler. Ayrica, dijitalles-
me ayni zamanda afetler sirasinda kayiplarin azaltilmasinda da etkili olmustur. Gergek
zamanh veri analizi ve iletisim sistemleri sayesinde, acil miidahale birimleri verimli bir
sekilde kurtarma gabalarini koordine edebilir ve potansiyel riskleri azaltabilir.
Dijitallesme, saglik ve afet yonetim sistemlerini tartisilmaz bir sekilde doniistiirmiis, teshis
hiz1 ve dogrulugu ile acil miidahale siireleri gibi 6nemli iyilestirmeler getirmistir. Yapay zeka
ve makine 6grenimi gibi teknolojilerin kullanimi, daha hizli ve daha dogru teshislere 6nemli
katkida bulunmustur. Biiylik miktardaki veriyi hizh bir sekilde analiz edebilme yetenegi saye-
sinde, tibbi profesyoneller artik daha iyi tedavi sonuglarina ulastiran bilingli kararlar verebil-
mektedir. Bu yeni durum, ihtiya¢ duyan bireylere kaliteli saglik hizmeti sunma yolunda 6nemli
bir adimdir. Acil durumlarda ise tele tip ve uzaktan hasta izleme, miidahale siirelerini iyilestir-
mede hayati rol oynamaktadir. Bu araclar, konumdan bagimsiz olarak hizli degerlendirmeler
ve tedaviler saglar, kritik durumlarda degerli zaman kazandirir. Ayrica, gercek zamanh veri
analizi yetenekleri, acil miidahale birimleri arasinda etkili iletisimi saglar, etkili kurtarma ope-
rasyonlart i¢in koordineli cabalar1 kolaylastirir. Dijitallesme, saglik ve afet yonetiminde kritik
bir rol oynamaktadir. Ancak teknoloji hizla evrildikce, bu sektorlerin yeni araglarla adimlarim
siirdiirmesi gerekliligi de ortadadir. Bu yapilmadig: takdirde kriz anlarinda yetersiz yanitlarla
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kargilagilmas1 muhtemeldir. Gelecek, dijitallesmenin bu alanlarda nasil daha etkili bir sekilde
uygulanabilecegini belirleyerek bu sektorlerin iyilestirilmesine odaklanmalidir. Ayrica, saglik
uzmanlarinin ve acil durum miidahale ekiplerinin yeni teknolojileri benimserlerken karsilas-
tiklar1 engellerin incelenmesi, bu teknolojilerin kabuliinii ve mevcut sistemlere entegrasyonu-
nu tegvik etme konusunda degerli i¢ goriiler saglayabilecektir.

Dijitallesme, saglik ve afet yonetim alanlarini1 derinden etkileyerek hayat kurtaran 6nemli
iyilestirmeler getirmistir. Teknolojinin ilerlemesiyle birlikte, bu sektorler acil durumlarda
topluma etkili bir sekilde hizmet verebilmek adina dijital araclar1 benimsemeye ve entegre
etmeye devam etmelidir. Saglik alaninda, elektronik saglik kayitlar: ve tele tip gibi araclarla
dijitallesme, daha hizli ve daha dogru teshisler getirmistir. Bu gelisim, sadece hasta sonug-
larin iyilestirmekle kalmamis, ayn1 zamanda kirsal veya uzak bolgelerde yasayanlar igin
erigilebilirligi artirmistir. Afet yonetiminde, dijitallesme kaynaklarin ve personelin gercek
zamanh takibini iceren sistemlerle acil miidahale siirelerini artirmistir. Bu iyilestirme, do-
gal afetler veya diger krizler sirasinda hayat kurtarmada kritik 6neme sahiptir. Teknolojinin
ilerlemesiyle birlikte, sektoriin yeni gelismelere ayak uydurmasi, giincel ve etkili olmasi ge-
rekmektedir. Dijital araclar siirecleri basitlestirebilir, iletisimi gelistirebilir ve daha iyi ka-
rarlar almak icin degerli veri saglayabilir. Ayrica, COVID-19 pandemisinde goriildiigii gibi,
dijitallesme uzaktan calismay ve egitimi kolaylastirmada da 6nemli bir rol oynamaktadir.
Sonug olarak, saghk ve afet yonetiminde dijitallesmenin rolii goz ardi edilemez. Giderek
artan oranda dijitallesen bir diinyaya dogru ilerlerken, sektoriin kriz anlarinda etkili ve ve-
rimli hizmet sunmak adina teknolojik gelismelere uyum saglamasi hayati 6nem tagimak-
tadir. Ozetle; dijitallesme, saghkta teshisi ve erisilebilirligi iyilestirirken, afet yonetiminde
de acil miidahale siirelerini kisaltmaktadir. Teknolojinin hizla ilerlemesiyle birlikte, kriz
anlarinda topluma en iyi sekilde hizmet etmek adina yeni gelismelere ayak uydurmak kritik
oneme sahiptir. Bu nedenle, sektoriin siirekli olarak uygulamalarina yeni dijital araclar en-
tegre etmesi ve adapte olmasi hayati 6nem tasimaktadir.

Sempozyum boyunca ele alinan konularla, saglikta dijitallesmenin 6nemi, paydaslarin
beklentileri ve bu alanda yapilmas: gerekenler derinlemesine incelenmistir. Saghk ala-
ninda dijitallesmenin sundugu firsatlar ve mevcut zorluklar detayli bir sekilde ele alin-
mugstir. Saglik sektoriindeki dijital donilisiimiin 6nemi, gelecekteki saglik hizmetlerinin
gelistirilmesi ve iyilestirilmesi agisindan vurgulanmistir. Ayrica, dijitallesmenin saghk
politikalari, hasta odaklilik ve tibbi verilerin kullanimi1 konusundaki rolii tartigtlmigtir.
Sempozyum, saghk sektoriindeki dijitallesmenin ¢ok boyutlu ve kapsaml bir yaklagim
gerektirdigini gostermistir. Katilimeilar, dijital teknolojilerin saglik hizmetlerinin erigi-
lebilirligi, kalitesi ve verimliligi tizerindeki olumlu etkilerini vurgulamiglardir. Ancak, bu
doniisiimiin bagsarili olabilmesi icin toplumun egitimi, mevzuata uygun ¢oziimler ve veri
giivenligi gibi zorluklarin asilmas: gerektigi goriilmiistiir.

Oneriler

Mevzuat Degisiklikleri ve Dijital Giivenlik: Saghk sektoriindeki dijitallesmeyi destekle-
mek ve KVKK gibi yasal diizenlemelere uygun ¢oziimler iiretmek adina uygun mevzuat
degisiklikleri 6nerilmelidir.
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Egitim ve Bilin¢lendirme: Toplumun dijital okur-yazarhigimin artirilmasi icin egitim
programlari ve bilin¢lendirme kampanyalar1 diizenlenmelidir.

Saglik Hizmetlerinde Teknoloji Kullanimi: Dijital platformlar araciligiyla saglik hizmet-
lerinin sunumu ve erisimi i¢in yeni uygulamalar gelistirilmeli ve bu teknolojilerin saglik
sistemine entegrasyonu tesvik edilmelidir.

Koordinasyon ve Is Birligi: Kamu, 6zel sektor ve akademi arasinda is birligi ve veri pay-
lagimini tegvik edecek mekanizmalar olusturulmaldir.

Afet Yonetimi ve Saghk: Afet durumlari icin dijital ¢oziimlerle ruh sagligi destegi, kronik
hastaliklarin yonetimi ve hasar tespiti gibi alanlarda daha fazla 6nlem alinmalidir.

Bu oOneriler dogrultusunda, saghk sektoriinde dijitallesmenin daha etkin ve verimli bir
sekilde uygulanmasi i¢in ilgili paydaslar arasinda is birligi ve koordinasyon artirilmahdir.
Bu yaklagim, saglik hizmetlerinin iyilestirilmesi ve toplumun genel saglik durumunun
desteklenmesi acisindan biiyiik bir potansiyel tagimaktadir.
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