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<Isisel saglik kaydl ve
Turkiye omegl: e-Nabliz

Dr. Suayip Birinci

eknolojinin gelismesi

bireylerin hayata bakis agi-

larini ve ihtiyaclarini yeniden

sekillendirmis, “hizlandirma

ve kolaylastirma” amacli

ardn ve sistemlerle teknoloji
hayatin énemli bir parcasi olmustur.
Hal boyleyken insan hayatinin odak
noktasini teskil ettigi saglik hizmetleri
gibi bir alanin da bu gelismeden et-
kilenmesi, geleneksel ve kismi faydali
uygulamalarin yerini yenilikci ve efektif
uygulamalarin almasi kag¢inilmazdir.
Saglik kayitlarinin déntistimt bu noktada
Onemli bir drnek teskil eder.

1920'li yillarda saglik profesyonelleri
kisilere ait saglik bilgilerini kayit altina
almanin hem kisi hem de saglik hizmet
sunucusu agisindan faydall olacagini
belirlemis ve saglik bilgileri kayit altina
alinmaya baglamistir. Butincul ve net
bir saglik ge¢cmisiyle hastalara daha iyi
saglik hizmeti verilebildiginin anlagiima-
slyla birlikte bu uygulama gelismis ve
yayginlagsmistir (1). 60’h ve 70’li yillarda
bilgisayar teknolojisinin gelismesiyle
birlikte bilgisayar-saglik kaydi etkilesimi
hizkazanmis, 80’li yillarda ise hastalara
ait kayitlara dnce tek bir saglik nokta-
sindan, sonra tum saglik tesisinden
erisim saglanabilmistir. Ayrica hasta
giris kayitlari agisindan da gelisme kay-
dedilmistir. 2000'li yillara gelindiginde
de elektronik saglk kaydi teknolojisi
gun ylzune ¢cikmaya basglamistir (1).
Kisisel saglik kaydi (PHR) teknolojisi de
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bu dénustmun son halkasidir. Kisisel
saglik kaydi sahasina girdigimizde her
biri bu terimin bir kismini kapsayan EMR,
EHR terimleriyle karsi kargslya kalmak
kaginiimaz bir durumdur. Bu noktada
kisisel saglik kaydi terimini daha net
aciklayabilmek ve farklarini ortaya
koymak adina bu terimleri ele almak
faydall olacaktir.

Elektronik Medikal Kayitlar (Electronic
Medical Records EMR): Hekim odala-
rinda, klinik ve hastanelerde bulunan,
kagit ortamindaki gizelgelerin dijital
versiyonlaridir. Hekim tarafindan tutulan
not ve bilgileri igermekle birlikte tani ve
tedavi amaciyla kullanilir (2).

Elektronik Saglk Kayitlari (Electronic
Health Records EHR): Hastaya ait saglik
gegmisinin elektronik bir versiyonudur,
hizmet sunucu tarafindan muhafaza
edilir ve belirli bir sunucuda alinan
tedaviyle ilgili tim temel idari ve klinik
veriyi blunyesinde barindirabilir. Bilgiye
erisimi otomatiklestirir ve hekimin is
akisini kolaylastirir. Ayrica kanit bazli
karar destegi, kalite ydnetimi ve sonug
raporlama gibi ¢cesitli ara yUzlerle teda-
viyle ilgili diger faaliyetleri de destekler

3).

Kisisel Saglik Kayitlar (Personal Health
Records PHR): EHR'lerle ayni tur bilgi
icermektedir (2). Bununla birlikte Markle
Foundation’a gére de “Bireylere émurleri
boyunca Uretilen kendi saglik bilgilerine

1998 yilinda Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakultesinden mezun oldu. Cesitli
saglik kuruluslarinda hekimlik gérevinin ardindan Umraniye Egitim ve Arastirma
Hastanesi Bashekim Yardimcisi, istanbul il Saglik Maudar Yardimeisi ve istanbul
Anadolu Kuzey Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreteri olarak gorev yapti.
Mayis 2014 tarihinde Saglik Bakanligi Mustesar Yardimciligina atanan Birinci,
buyuk veri uygulamalari, veri madenciligi, elektronik saglik kayitlari, ulusal
saglik sistemi, e-Nabiz, karar destek sistemi, teleradyoloji sistemi gibi projelerin
gelistiriimesine énculik etmigtir.

erisim ve koordinasyon imkani veren
ve uygun bdéluimlerini ihtiya¢c duyan
diger bireylere agcma firsati sunan
internet tabanli bir arac dizisidir (4).
Kisacas! EHR ile ayni igerige sahip
olmasina ragmen PHR’de butlin bu
verilerin yonetimi kisinin kendisindedir.
Calismamizin muteakip kisimlarinda
acliklayacagimiz Uzere e-Nabiz gibi
bazi PHR sistemlerinde kisi sadece
kendi bilgilerini degil, belirli sartlar
altinda ¢ocuklarinin verilerini de yéne-
tebilmektedir. Peki, PHR kullanimi nasil
avantajlar saglar? PHR’nin sundugu
avantajlar hasta odakli, hekim odakli ve
hizmet sunucu odakli avantajlar olarak
Uc gruptaincelenebilir. PHR sayesinde
kisiler sagliklarini korumak igin gereken
veri ve araclara sahip olarak kendi
saglik durumlari konusunda daha ¢ok
s6z sahibi olabilmektedir. Hastalar ilgili
durumlarda saglik gegcmislerini hekim-
leriyle paylasarak daha dogru ve kaliteli
saglik hizmeti alabilmekte, saglanan
bu hasta katiimiyla PHR sistemleri
daha verimli olmaktadir (5). ilaveten,
tahlil sonuglarina erisim saglayabilen
kronik vakall bireyler guclendirilerek
kronik hastalik yonetimi saglanabilir. Bu
bireyler her seferinde hastaneye gelmek
yerine sadece gerektiginde hastaneye
geleceginden hastane is yukunun azal-
tilmasi da saglanabilir (5, 6). Dahasi,
bireyler acil durum notu olusturarak
bu gibi durumlarda, bilingleri yerinde
degilken yetkili saglk gorevlilerinin bu
bilgilere ulasmasini saglayarak zaman



kazandirabilir, hayatta kalma oranlarini
da ciddi 6lgude artirabilirler (5).

Bununla birlikte kigiler, aile bireylerinin
saglik durumlarini takip ederek bagi-
siklama, tarama gibi belli bir zaman
6lceginde gerceklesmesi gereken saglik
prosedurlerini izleyebilir, programlaya-
bilir ve hekim randevusu alabilir. Bu da
tedavi koordinasyonunun saglanmasina,
onleyici uygulamalarin daha iyi sonug
vermesine ve toplum saghginin gelisti-
riimesine katki saglar (6). PHR’nin hekim
odakli faydalari hastanin tim saglik
bilgilerini gérebilmesiyle sekillenmek-
tedir. Daha gok hasta verisine erigebilen
hekim daha kesin tanilarla daha dogru
tedaviyi daha dogru zamanda sunacak-
tir (7). ilaveten, hasta icin ortaya cikan
tim faydalar dogrudan hekime de etki
etmektedir. Kisisel saglik kaydi, saglik
hizmet sunucu odakli birtakim yararli
noktalara da sahiptir. Bunlarin basinda
ise saglik maliyetlerinde tasarruf saglan-
masi gelmektedir. Saghgini ydnetebilme
bilinci olan hastalarin gereksiz hastane
ziyaretlerinde bulunmamasi, kronik
hastaliklari konusunda hekimleriyle
daha iyi etkilesim kurabilmesi, énleyici
saglik mudahalelerinin etkisinin artmasi
daha dusuk saglik harcamalarina yol
acacaktir (7). Bununla birlikte tani, tahlil
ve tetkiklerin paylasilabilmesi sayesinde
gereksiz prosedurler minimize edilerek
saglik hizmetlerinde ilave tasarruf sag-
lanabilecektir.

Tiirkiye Ornegi: e-Nabiz
Kisisel Saglk Sistemi

PHR teknolojisinin kuresel dizlemde
yayllmasiyla birlikte, bélgesinde 6nclu
olma hedefiyle hareket eden T.C. Saglik
Bakanligl bu alanda genis kapsamli
arastirma calismalari yapmis ve Nisan
2015 tarihinde e-Nabiz Kisisel Saglk
Sistemi'ni hayata gecirmistir. llk yilinda
yaklasik 1,5 milyon kullanici sayisinda
erisen e-Nabiz bugln 7 milyona
yaklasan kullanici sayisi, 25 milyona
yaklasan oturum agma sayisi ve 100
milyona dayanan toplam sayfa erisim
sayislyla dinyanin énde gelen PHR
sistemlerinden biridir.

e-Nabiz ile tum vatandaglar, PHR
teknolojisinin sundugu Uzere kendi
adlarina dretilmis tim saglik bilgilerini
yonetebilmekte, saglik gegcmisini go-
rinttleyebilmekte ve bu bilgileri diledigi
zaman, diledigi kisiyle paylasabilmekte-
dir. e-Nabiz ile laboratuvar tahlillerinden
radyolojik géruntulere, kullanilan recete
ve ilag bilgilerinden acil durum bilgilerine;
teshis ve rapor gibi tim saglik bilgileri
cep telefonlarindan, tablet ve kisisel
bilgisayarlardan 7/24 bagimsiz olarak
izlenebilmekte ve yonetilebilmektedir.
Bununla birlikte kigi, esinin onayiyla 18
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Resim 1: e-Nabiz giris ekrani.
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Resim 2: e-Nabiz “tahlillerim” ekrani.

yasindan kiguk ¢cocuklarinin verilerine
de erigebilmektedir.

e-Nabiz’a giris e-Devlet kapisi yoluyla,
e-Devlet sifresi kullanarak yapilabilecegi
gibi e-Devlet sifresine sahip olmayan
bireyler icin aile hekiminden onam formu
doldurularak alinacak giris sifresiyle de
yapilabilmektedir. Bu adimdan sonra
gecici SMS sifresi kisinin cep telefonuna
iletiimektedir. e-Devlet sifresi veya aile
hekiminden edinilen sifreyle sisteme
giris yapiimakta ve profil olusturma
sUrecinde kisisel bir sifre de belirlenebil-
mektedir. Dileyen vatandaslar e-Devlet
sifreleriyle sistemi kullanmaya devam
edebilmektedir.

Sisteme giris sonrasinda  kisiler
MHRS’ye baglanarak diledikleri kamu
hastanesinden randevu alabilmekte ve
bu randevularin kayitlarina erisim sag-
layabilmektedir. Buna ek olarak kisiler
tum muayene, tani ve tedavi verilerini
kullanici profili Gzerinden gérebilmekte
ve tim tetkik detaylarina erisebilmekte-
dir. llaveten, sistemde yer alan deger-
lendirme modult sayesinde kisi saglik
tesisinde aldigi tedavi hizmetine iligkin

PHR sayesinde kisiler
sagliklarini korumak igin
gereken veri ve araclara
sahip olarak kendi saglik
durumlar konusunda
daha ¢ok sdz sahibi
olabilmektedir. Hastalar
ilgili durumlarda saglik
gecmislerini hekimleriyle
paylasarak daha dogru
ve kaliteli saglik hizmeti
alabilmekte, saglanan
bu hasta katilimiyla PHR
sistemleri daha verimli
olmaktadir.
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Resim 4: e-Nabiz paylasim ekrani.

kalite degerlendirmesi yapabilmektedir,
bu da saglik hizmet sunum kalitesinin
artinimasi noktasinda Saglik Bakanhgi
icin dnemli bir geribildirim teskil eder.

Muayene, tani ve tedavi verilerine ek
olarak, e-Nabiz'n adim, nabiz gibi
verileri 6lcen akilli bileklikler, tansiyon
ve seker OlgUmU yapan kablosuz
Ozellikli cihazlar ve GSM operatorlerinin
ilgili saglik uygulama ve cihazlariyla da
entegrasyonu s6z konusudur. Boylelikle
kisiler s6z konusu veri gruplarini sisteme
kaydedebilmekte, profilleri Gzerinden
verilerini géruntuleyebilmektedir. Bu
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veriler sisteme otomatik olarak kayde-
dilmekte ve istendiginde manuel veri
girisi de yapilabilmektedir. Kisi, tipki
muayene, tani ve tedavi verileri gibi s6z
konusu bu verileri de hekimi/hekimleri
ve yakinlariyla paylasabilmektedir.

Kisinin hekimiyle paylasabilecegi
veriler bunlarla sinirli degildir. Vicutta
deformasyona neden olan bir durum
s6z konusu oldugunda, kisi bu defor-
masyonu e-Nabiz Gzerinden hekimiyle
gorsel olarak paylasabilmekte ve bu
da tani sureglerini kolaylagtirmakta ve
hizlandirmaktadir. Buna ek olarak, kisi

tedavi esnasinda kullandigi ilacin olasi
yan etkilerini de manuel olarak sisteme
girebilmektedir. Boylelikle hekim s6z
konusu ilacin yan etkilerine iliskin hasta
yorumlarini gérerek benzer vakalarda bu
yorumlari dikkate alabilecektir.

e-Nabiz’da yer alan saglik verilerinin
hekimle paylasim sureci sdyle islemek-
tedir: Hekim kisinin ilgili saglik verilerine
erismek istediginde, hastanin sistemde
kayith olan cep telefonuna gegici bir
erisim kodu gelmektedir. Hastadan bu
kodu alan hekim ilgili verilere -kisa bir
sUre i¢in- erisim saglayabilmektedir.
Hasta, s6z konusu erisim suresini
kullanici profilinde belirleyebilmektedir.
Saglik verilerini hekimle paylasmanin
ikinci yolu da e-Nabiz sisteminde yer
alan gevrimdisi sifre Ureteciyle gegici
bir sifre Uretip bunu hekimle paylas-
maktir. Kisi, saglik bilgilerini hekimiyle
sUrekli olarak paylasmak istediginde ise
e-Nabiz sisteminde yer alan paylasim
menudsunden ilgili hekimin T.C. Kimlik
Numarasini girerek saglik verilerini ilgili
hekimle surekli olarak paylasabilmekte,
istege gore buislem iptal edilebiimekte-
dir. Eger ilgili hekim kisinin aile hekimiy-
se, kisi paylasim menusunde yer alan
“Bilgilerimi aile hekimimle paylasmak
istiyorum” secenegini isaretleyerek s6z
konusu bilgileri aile hekiminin erisimine
acabilmektedir. Buna ek olarak, kisi acil
durumlarda 6énceden belirledigi birtakim
verilere (kan grubu bilgisi, hastalik ve ilag
gecmisivs.) erisimigin saglik ekiplerine
izin verebilmektedir.

e-Nabiz acil vakalarda da etkin bir
¢6zUm sunmaktadir. Acil vakalarda
bireyin serinkanli davranmasi ve acil
saglk birimleriyle saglikli bir koordi-
nasyon kurmasi, vakaya zamaninda
erisim ve etkin tedavi hizmet sunumu
igin elzemdir. Bununla birlikte birtakim
dis sebeplerden 6turd kisi saglik ekip-
leriyle etkin koordinasyon kuramayabilir.
Ornegin, kisi vaka mahallinin adresini
tam olarak bilemeyebilir veya heyecan
ve vaka mahallindeki insanlarin yaptigi
psikolojik baskidan 6turt adresi dogru
tarif edemeyebilir, bu da ekiplerin
vaka mahalline intikalini geciktirebilir.
Bu noktada e-Nabiz'in 112 Acil butonu
efektif bir c6zimdur. Kisiler, e-Nabiz
mobil uygulamasinda bulunan 112 Acil
butonuyla kendisi ve/veya bir bagkasi
icin acil yardim ¢agrisinda bulunabil-
mektedir. Akabinde ilgili kisinin acil
saglik bilgileri ve lokasyon bilgisi 112
merkezine ulastirimakta ve vaka ma-
halline en uygun durumdaki ambulans
ilgili noktaya yénlendiriimektedir.

e-Nabiz sistemi Uzerinden kemik iligi,
kan ve organ bagisi yapmak da mim-
kiandur. Kisi, e-Nabiz sisteminde yer alan
kemik iligi, kan ve organ bagisi modulleri
vasitaslyla bagislamak istedigi organlari



e-Nabiz ile laboratuvar
tahlillerinden radyolojik
goruntulere, kullanilan
recete ve ilacg bilgilerinden
acil durum bilgilerine;
teshis ve rapor gibi tim
saglik bilgilerine cep
telefonlarindan, tablet ve
kisisel bilgisayarlardan
zaman ve mekandan
bagimsiz olarak erisim
saglanabilmektedir.
Boylelikle vatandaslar
saglklarini kontrol altinda
tutabilmektedir.

secebilmektedir. Segim onayindan son-
ra kisi, bulundugu boélgedeki en yakin
bagis birimine yonlendirilebilmektedir.

Uzerinde durulmasi gereken bir bagka
husus da guvenlik, diger bir deyisle bilgi
guvenligidir. e-Nabiz uygulamasinin en
buytk 6zelligi saglik verilerine iligkin
yonetim yetkisinin yalnizca vatanda-
sin kendisinde olmasidir. Diger bir
deyisle, vatandaslar dilerse verilerini
aile hekimleriyle, muayene olduklari
baska bir hekimle, aile bireyleriyle
veya bagkalariyla diledikleri gibi pay-
lasabilmekte; istedigi verileri sistemden
silebilmekte, hesabini dondurabilmekte
ve hatta tamamen kapatabilmektedir.
Vatandaglarin e-Nabiz'da paylastigi ve
manuel olarak girdigi bilgiler, kisilerin
onay! olmaksizin veya yargi karari ve/
veya yasal bir yukimlUllk s6éz konusu
olmadigi stirece herhangi bir ticlincu sa-
his, kurum veya kurulusla hi¢bir kosulda
paylasiimamaktadir. Kisi verilerine kimin,
ne zaman, hangi IP Gzerinden erisim
saglandigi e-Nabiz kullanici profilinde,
sag alt mentde gortlebilmektedir. Ay-
rica, ebeveynlerin 18 yas alti bireylerin
saglik verilerine erisimi hususunda da
ebeveynlerin birbirlerine onay vermesi
gerekmektedir.

Ozetle, e-Nabiz ile laboratuvar tahlille-
rinden radyolojik gortntulere, kullanilan
recete ve ilac bilgilerinden acil durum
bilgilerine; teshis ve rapor gibi tim
saglik bilgilerine cep telefonlarindan,
tablet ve kisisel bilgisayarlardan za-
man ve mekandan bagimsiz olarak
erisim saglanabilmektedir. Boylelikle

Resim 5: 112 acil butonu uygulamasi.

Resim 6: e-Nabiz organ bagisi ekrani.

vatandaslar sagliklarini kontrol altinda
tutabilmektedir. Ayrica saglik bilgilerinin
kayit altina alinabilmesi ve gerektiginde
paylasilabilmesiyle mukerrer tahlil vb.
uygulamalarin 6ntne gegilerek, saglik
harcamalarinda énemli 6lgtde tasarruf
saglanmakta ve mukerrer uygulamalarin
sebep olacagl radyasyon maruziyet-
lerinin 6ndne gecilmektedir. Butun
bu 6zellikleriyle e-Nabiz “Herkes icin
saglik” anlayisi ¢cergevesinde hizmet
sunumunda maksimum kalite, hiz ve
performans saglama ve vatandaslarin
tedavi hizmetlerine etkin bir sekilde
erisimine imkan tanima noktasinda
onemli bir adimdir. Hizmete girdigi 2015
yilindan bu yana layik gértldigt Kamu-
dan Vatandasa En iyi Uygulama Oduli
(13. eTR Oduilleri, 2015), En lyi Gelisim
Gosteren Proje Oduilt (14.6TR Oddilleri,
2016), Duinya Zirve Oduilti (2016), En lyi
Degisim Yoénetimi Projesi Odulu (IDC
CIO Summit 2017 Oduilleri) ve Turkiye
Bilisim Dernegdi 2015 Hizmet Odult bu
potansiyeli dogrular niteliktedir (8).
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