DOSYA: SAGLIKTA 40 SORUN

oadlikta dijtal donusum

Dr. Ogr. Uyesi ilker Kose

aglik Bakanliginin bili-

simle ilgili hikayesi, pek

¢ok bakanliktan daha

uzundur. Internet’in

yayginlagsmaya basladigi

1990’larinda tum hasta-
nelerin ortak bir ag tizerinden internete
baglanmasi ve tek bir Hastane Bilgi
Yonetim Sistemi (HBYS) gelistiriimesi
calismalari yapilmig; ayni dénemde
tum 1 Saglik Mudurltklerinin (ISM)
kullanacagi kaynak yonetim sistemi
(CKYS) ve istatistik uygulamalari (TSIM)
projelendiriimistir. Ne var ki, merkezi
HBYS projesinin pilot uygulamasi
basarill olamamis, CKYS ve TSIM ise
ancak 2000’lerin bagsinda devreye
alinabilmigtir.

Saglik bilisimindeki koklu atilimlar ise
Saglikta Déndsum Programi (SDP) ile
baslamistir. Diger bir deyisle, SDP'deki
tim dénusumler, gerekli bilisim altya-
pisi da kurulmak suretiyle yapilmigtir.
Ornegin, aile hekimligi sistemi, Aile
Hekimligi Bilgi Sistemi (AHBS) projesi
(1) ile taclandiriimig; hastanelerdeki
HBYS'lerin yayginlasmast ile Saglik-Net
projesi hayata gecirilmis (2); hastane-
lerde planlama kapasitesinin artmasi
sayesinde Merkezi Hekim Randevu
Sistemi (MHRS) (3) gibi projeler devreye
alinmig; SGK’nin kurulmasiyla MEDULA
(4) gibi uygulamalar hayata gegirilmistir.
Hatta bilisim sayesinde elde edilen gig,
kimi kurumlari (SGK'da oldugu gibi)
kendi yetki sinirlarini asacak bir konuma
bile getirebilmistir (5). Bu slrecte “bir-
likte calisamama” gibi problemler (6)
ve bazi duraksamalar (2) yasanmis ise
de, daha sonra atilan adimlar sayesinde
2003-2010 arasindaki calismalarin
meyveleri toplanmaya baglanmistir.
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Saglk bilisimi c¢alismalarinin nihai
amacl, elektronik saglik kaydini olus-
turarak vatandasin kullanimina sunmak
ve bakanligin “karar surecinde etkili
bilgiye ulasma” (7) hayalini gercekles-
tirmekti. Bunun icin Bakanhgin yaptigi
ik is, 2006’nin sonlarina dogru Ulusal
Saglik Veri S6zIugu (USVS), Minimum
Saglik Veri Setleri (MSVS) ve Saglik
Kodlama Referans Sunucusu (SKRS)
gibitemel standartlari yayinlamak oldu
(8). DUnyada ilk érnekler arasina giren
USVS ile es zamanli olarak tani siniflama
sisteminin (ICD 10) devreye alinmasi
son derece Onemliydi (9). Bunlara
ek olarak, ilgili kurumlar tarafindan
islem listelerinin (SUT) hazirlanmasi,
MERNIS’in ardindan adrese dayall
nufus kayit sisteminin (ADNKS) hayata
geciriimesi gibi pek ¢gok gelisme, bize
tim saglik kurumlarindan standart bir
sekilde veri toplama imkani sagladi
(10). Oyle ki, ik defa merkezi olarak bu
hacimde veri toplamaya basladigimiz
2007 yilinda, saglik yénetimi agisindan
6nemli bir guc olarak gérulen bu buytk
verinin, dogru yonetilememesi halinde
“bilgi anarsisine yol acacak bir problem”
haline gelebilecegi de dikkatlerden
kagcmadi (11). Zira veriye ve bilgiye
dayall yonetim aligkanligi olmayan bir
kurum, ilk defa gostergelerin dilinden
konusmaya ve hangi gostergenin,
hangi kararda, ne kadar anlamli ve
etkili oldugunu tartismaya baglamisti...

Katma Degerli Uygulamalar

Bakanligin veri ve haberlesme ile ilgili
gelistirdigi standartlar sayesinde temel
saglik verisi toplanmaya basladiktan
sonra, katma degerli pek gok uygula-
manin 6nl aglimistir. llaglarin reticiden
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vatandaga kadar olan tim surecini takip
eden ilag Takip Sistemi (ITS), bazi aksa-
malar (12) ve sancilar (13) olsa da 4 yillik
yogun galisma sonrasinda 2010 yilinda
basarili bir sekilde devreye alinmistir.
Kisa zamanda, alaninda dinyada en
kapsamli ve basarili érnekler arasina
giren TS, 2017 yilinda Suudi Arabistan’a
ihrag edilmistir (14). ITS'ye ek olarak,
tibbi cihaz, kozmetik ve optik Urtnlerin
takibiicin gelistirilen Uriin Takip Sistemi
de 2016 yilindan itibaren kullaniimaya
baslanmistir (14).

Diger taraftan, dogum, ehliyet, spor,
askerlik ve engellilik, vb. ihtiyaglar igin
her yil milyonlarca defa verilen saglik
raporlarinin elektronik ortamda verilmesi
icin e-rapor projesi baslatiimistir (15).
Simdilik birkag rapor tlrdnu kapsiyor
olsa da, ondan fazla rapor turindn
elektronik ortama tasinmasi ve e-devlet
portali Gzerinden sunulmasi planlan-
maktadir (16).

2013 yilinda Saglik Bakanhgi ile HIMSS
arasinda bir isbirligi protokolU imza-
lanmig, bu kapsamda hastanelerdeki
HBYS'lerin hasta guvenligi ve saglik
hizmet kalitesini artiracak sekilde be-
nimsenerek kullaniimasi i¢in bir dijital
hastane donisim sureci baslatiimigtir.
2017°nin basindan itibaren Medipol
Universitesinin yUrittiga bu strecte
Turkiye, ABD'den sonra en gok Seviye
6 hastanesi olan ikinci Ulke konumuna
yUkselmistir (17).

Daha 6nce de belirtildigi Gzere, bu diji-
tallesme ve veri toplamanin amaglarin-
dan birisi, “karar strecinde etkili bilgiye
erisim” idi. Bu kapsamda 2007 yilinda
kullanima alinan ilk karar destek sistemi



(KDS), zamanla genigletilip, cografi bilgi
sistemi destegi de eklenerek Bakanligin
merkez ve tasra yoneticilerinin ve aile
hekimlerinin kullanimina agiimigtir (18).

Son olarak e-Nabiz (19-21) uygulamasi
ile vatandasin dogrudan kendi saglik kay-
dina erisimi saglanmis, bu uygulamaile
ulusal ve uluslararasi dduller kazanmistir.

Kigisel Verilerin Korunmasi

Dunyada en degerli seylerden birisi
veridir (22). Hele Uizerinde konustugumuz
sey saglik verisi ise, sadece verinin
degeri artmamakta; almamiz gereken
Onlemler de hayati bir 5Snem kazanmak-
tadir. Saglik Bakanhginin saglik bilisimi
alanindaki atihmlari géz doldursa da,
kisisel saglik verilerinin mahremiyeti ile
ilgili yasal dtizenlemeler pratigin oldukga
gerisinden gelmis, cogu yasal dlizenle-
me “durumu kurtarir sekilde” yapilmigtir.
Hatta bu konudaki yasal dizenlemelerin
kanunla yapilmasi gerektigi Anayasada
belirtildigi halde, dizenlemeler KHK'larla
yapllmis ve iptal edilecegi bastan belli
olan bu kararnameler de birer birer iptal
edilmistir. Yangindan mal kagirir goérin-
tUsl veren bu basiretsiz uygulamalar,
Bakanligi kamuoyu 6ndnde de téhmet
altinda birakmistir.

Diger taraftan guvenlik, gizlilik ve mah-
remiyet kavramlari hakkinda fikir beyan
edenlerin cogunun kavram birligine sahip
olmadigi ortadadir. Kavramlari dogru se-
kilde tanimladigimizda, teknik ve bilisim
altyapisi ile ¢dzilecek kismin daha ¢ok
“glvenlik” bashgi altinda toplandigini
ve kullanima hazir pek ¢ok ¢dzim
oldugunu anliyoruz. Diger taraftan karar
verilmesi ve yasal/etik dlzenlemelerin
yapiimasi gereken hususlar, daha ¢ok

gizlilik ve mahremiyet ile ilgilidir (23).
Neyse ki yapilan son yasal dizenleme
ile gec de olsa bu konudaki tartismalar
blyuk dlctde yatismistir. Ancak va-
tandas hastaneye muracaat ettiginde
e-Nabiz'daki verilerinin kendisine ikinci
bir defa sormaksizin hastanedeki midavi
hekimine gosteriliyor olmasi, yeni yasal
itirazlara sebep olacak bir uygulamadir.

Saglik Sistem Mihendisligi

Bu yogun dijitallesme sureci, saglik
profesyonelleriile mthendislerin birlikte
daha ¢cok mesai gecgirmelerini saglamig
ve bu verimli igbirligi saglik yoneticilerinin
saglik kurumlarini birer “sistem” olarak
ele almasina katki sunmustur. Herhangi
bir saglik hizmet birimini “sistem” olarak
tanimlamak, dusunulenden daha stratejik
Oneme sahiptir. Zira en Ust dizeydeki
Bakandan, hastane baghekimine kadar
tum idareciler, Bakanligin teskilat kanu-
nuna gore “saglik sistemini” ydnetmekle
sorumludur (24). Bunu en iyi sekilde
yapabilmek icin de bu sistemi anlamaya,
modellemeye ve bu sayede davranigla-
rini dnceden tahmin edebilmeye ihtiyag
duyarlar. Normal sartlarda bu yetkinlige
ulagsmak igin yillar stiren yodneticilik de-
neyimi gereklidir. Ancak bakanligi ve her
bir hizmet birimini birer “sistem” olarak
kabul ettigimizde, sistem muhendisliginin
(bizdeki adiyla endustri muhendisligi-
nin) alanina giren onlarca yéntem ve
algoritma, saglik sistemiigin de kullanilir
hale gelmektedir. Boylelikle yénetici-
lerin bireysel tecrlbe ve becerilerine
birakiimaksizin, sistemin temel 6zellikleri
konusunda muhendislik disiplininden
destek almak mdmkundur. “Saglik”,
“sistem”, “yénetim” ve “muhendislik” gibi
kavramlari da agiklayan “Saglik Sistem
Muhendisligi” (25) ve “Saglik ydnetimine

dijital yaklagim: Sistem benzetimi” (26)
baslikli yazilarda bu konular detaylica
ele alinmistir. Operasyonel problemlere
getirilen ¢dzUmler bir yana, muhendislik
disiplininden yararlanmak istedigimizde
bilgisayar mimarisinden bile yola ¢ikarak
hastane mimarisine aktarabilecegimiz
bazi temel prensipler mevcuttur (27).

Dijital Déniisiime Hazir miy1z?

Kimi teknolojiler ¢igir agar ve gagdasi
olan diger teknolojilerin yeni ve oldukca
etkili kullanim alanlari bulmasini saglar.
Yapay zek&, nesnelerin interneti, sanal
gerceklik, 3B yazicilar, vb. teknolojiler
de bunlardandir (28). Acaba hizla
gelisen bu teknolojilerin saglik hizmet
sunumunu degistirmesine hazir miyiz?
icerisinde 1sik olmayan fabrikalara, yani
isgiicermeyen fabrikalara karsilik gelen
Endustri 4.0’da oldugu gibi, icerisinde
hasta olmayan saglik kuruluslari olarak
yorumlayabilece@imiz “Saglik 4.0” yakla-
simi (29) Uzerinde ne kadar dustindik?
Thomas Edison’un “Gelecegin hekimleri
ilagc yazip tedavi yapmayacak, diyet ve
yasanti tarzinin kontrolU ve hastaliklarin
nedenlerini ortadan kaldirarak olusmasi-
niengelleyici bir bicimde ¢alisacaklardir”
(29) diye tarif ettigi bir saglik sistemiicin
zihinsel déndstmun neresindeyiz?

Dijital Déntistimiin SDP’den Farki

Uzilerek belirtmeliyim ki, simdiye kadar
Saglik Bakanhigmin yaratttgu onlarca
basarili saglik bilisim projesine ragmen,
gercek anlamda bir dijital dénustime
hazir degiliz. Zira simdiye kadar elde
edilen basarilar, SDP’nin saglik ala-
nindaki herhangi bir bileseninin, bilim
tarafindaki izdisUmuUnden ibarettir.
Bilisim projelerinin hi¢biri, en tst du-
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zey karar verici olan Saglik Bakanlari
tarafindan “saglik hizmet sunumunun
ana unsurlarindan biri” ya da “saglik
hizmet sunumunun seklini degistiren
bir yaklasim” olarak gértlmemis; en iyi
senaryoda tali ve yardimci unsur olarak
deg@erlendiriimistir. Saglik bilisiminin,
teskilat kanununda bile yer almayan,
“makam oluru” ile kurulmus bir daire
baskanligi tarafindan yonetiimesi; bu
dairenin genel mudurltk haline gelebil-
mesi i¢in 2011 yilini beklemek zorunda
kalmasi; kisisel verilerin mahremiyeti
ile ilgili kanunlarin erbabinca yapilan
tim uyarilara ragmen 6zensiz sekilde
cikartiimasi gibi 6rnekler, Bakanhgin bu
konuyu hep ikinci, tglncl planda ele
aldiginin agik gostergeleridir.

Ancak bu mentalite ile atilacak adimlar
tikenmigtir.  Zira SDP’deki bulyuk
doénlsim adimlari da tamamlanmigtir;
artik sira ince ayar gerektiren ve cok
dogru planlanmasi gereken adimlara
gelmistir. Saglikta dijital donisimden
bahsederken, “teknolojinin ve verinin
kullaniimasi suretiyle” saglk hizmet
sunumunda kaliteyi, hasta guvenligini,
hizmet surekliligini, sdrdurtlebilirligi,
hasta merkezliligi, evde saglik hizmeti
sunumunu, saglik hizmeti yerine “saghgi
yonetmeyi” konusmaliyiz. Nitekim tekno-
loji ve bilisim, bu déndgimdn tali unsuru
degil, ana ve guduleyici unsurudur.

Mevcut Aktorlerle Sistemi
Dénustiirebilir Miyiz?

Saglikta dijital déndstim, konvansiyonel
saglik hizmet sunumuna aligkin olan
saglk profesyonellerinin  davranis
degisikligini de gerektirmektedir. Peki,
mevcut sistemin aktérlerini bu dénistime
kim ikna edecek? Disaridan sisteme dahil
edilecek ve en az mevcut aktorler kadar
bu sistemin dogal bir parcasi olacak yeni
ve guclu aktdrler olmadan bu ikna stre-
cini yonetebilir miyiz? Sistem disaridan
bir parca eklemezsek, daha verimli ve
farkli calismalarini nasil bekleyecegiz?

Bu noktada aci sdylemeyi gbze alip
onemli bir tespit yapmaliyiz. Saglik
sektdrinde, bakanliktan, en kiiguk saglik
hizmet birimine kadar tim yonetim ve ka-
rar mekanizmalari tamamen ve sadece
hekimlerin idaresindedir. Bir yere kadar
bu dogaldir ve diinyada da gelenek
boyledir. Gelin gérun ki hekimler, bu
sUreciyonetirken, isletme, iktisat, finans,
hukuk ve nihayet ¢esitli mihendislik
alanlar hakkinda da bilgi ve tecribeye
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mdracaat etmek zorundadir. Cogu saglik
yoneticisi, ytklendigi sorumluluk geregi
T tipi insan (30) olmak durumundadir.
Hekimlerin neredeyse tamaminin bu
konuda buyUk bir 6zgiven tasidigl
gorulse de, rasyonel baktigimizda cogu
yOnetici hekimin sadece kendi uzmanligi
cercevesinden problemlere baktigini
styleyemeyiz.

“Yarim hekim candan eder” s6zUnU
hemen her mecrada savunan ve kendi
uzmanlik alanlarina giren konularda, ilgili
alanin uzmani degilse kendi meslektas-
larina dahi sz hakki tanimayan ve hatta
bu durumu kanuni ruhsatlara baglayan
hekimler, tip digindaki disiplinler sz
konusu olunca son derece curetkar
hareket etme salahiyetini kendilerinde
nasil  gorebiliyorlar?  Muhendislik
disiplinini de bu c¢eligkiden nasibini
almaktadir. Konuya hekim gézuyle bak-
tigimizda “saghgin bilisim ile imtihan!”
(31); muhendis goézuyle baktigimizda
ise “MUhendislerin saglik ile imtihani:
Saglk alaninda muhendis ydnetme
sendromu” (32) olarak gérmemiz de
biraz bundandir.

Saglikta siddet gibi sosyolojik konular-
dan, muhendislik deneyimi gerektiren
yazilim, donanim, guvenlik, ag ve sistem
yonetimi, stire¢ yénetimi, optimizasyon,
simulasyon gibi konulara; kaliteden, proje
yonetimine; yatirmin geri dénisinden,
stok yonetimine; is gUvenliginden,
finans ydnetimine kadar hemen her
konuda, kendisinden emin ve uzman (!)
hekimlerimiz olduguna sevinmeli miyiz,
yoksa bir yerlerde yanlis yaptigimizi mi
disunmeliyiz? Hemen her hastane,
icerisinde bulundugu il ya da ilgenin
belediyesinin butgesinden daha buytk
bir butceye sahipken, bu koca butgenin
yonetiminde diger disiplinlerden ne
kadar yararlaniimaktadir?

Artik deniz bitti, kara gérindu. Buradan
sonra ilerlemek istiyorsak vasitalarimizi
degistirmek zorundayiz. Zira dijital donu-
sUm igin, bilim ve teknolojinin sundugu,
hatta 6ndmuzdeki 20-30 yil icerisinde
sunmaya hazirlandigi teknolojilere gore
saglik hizmet sunumunuzu yeniden ele
almali ve simdiden planlamaliyiz. Bu tur
déntsumleri ise, muhendislik, teknoloji
ve yenilik ydnetimi, isletme ve finans gibi
disiplinlerin “karar strecinde etkili” des-
tegini almadan basaramayiz. Ulkemizde
10-15 Kisilik bir isletmede bile birkag
muhendis ¢alisirken, binlerce ¢alisani
olan saglik kurumlarinda, birakin karar

strecinde etkili muhendisleri, siradan
kadrolu muhendis bile bulamamaktayiz.
Hastaneler, Ulkemizde muhendislerden
ve onlarin saglayabilecegi faydalardan
en uzak kalmig kurumlardir. Yakin za-
manda taseron iscilerin kadrolu memur
haline getirildikleri stregte, kapsam digi
tutulan ve gcogu yerde kusturdlen tek sinif,
bilgi islem personelidir. Yarin hastane-
lerde milli igletim sistemimiz PARDUS'u
kullanmak icin bir seferberlik baslatsak,
bunu kimlerle basaracagiz?

Bu feci manzaraya Bakanlik merkez tes-
kilatini da dahil edebiliriz. Nitelikli mihen-
dislerin tamamina yakini, Dinya Bankasi
projesinden fonlanan “sureli s6zlesmeli”
ve “bireysel danisman” statistndedir.
Bakanlik, piyasa sartlarinda maas vererek
nitelikli mUhendis istihdami ise, yakin
zaman 6nce agllan “uzman” kadrolari
sayesinde baslayabilmistir. Onlarin da
“uzmanlik tezi” Uzerinden terbiye edilip
(1), emir alan klasik memur seviyesine
indirgendigini tzulerek gériyoruz. Nitelikli
muUhendisler, Ulkemizin her sektérinde
kendilerine sunulan imkanlarin hakkini
en iyi sekilde vermeye calisirken, bu
faydalardan mahrum kalan ve kaybeden
Ulkemizin saglik sistemi olmaktadr...

Aci Gergegi Ogrenmek
Icin Sorular

Bazi hekim yoneticilerimizden, muhen-
dislik ve igletme disiplinlerinde lisans
derslerinde anlatilan konulari, sanki
dlnyada yeni kesfedilmis seylermis gibi
dinlemekteyiz. Kendilerini gelistirmeye
aclk olan saglik yoéneticilere sahip oldu-
gumuz sevinmeli miyiz; yoksa uzmanin-
dan yararlanmak yerine zor ve uzun yolu
secerek sagligin gelismesini geciktiriyor
olmalarindan dolayi dzulmeli miyiz? Aci
gercegin farkina varmak igin su soruyu
sormallyiz kendimize: “Saglikta dijital
dénusima yapmak, teknolojiyi ve yeniligi
ybnetmek icin, karar verici hekimlerimizin
isletme ve muhendislik okumalarini mi
beklemeliyiz?” Mesela, ayni durum
hukuk icin neden gecerli olmamaktadir?
Merkez ve tasra teskilatinda hukuk mu-
savirlikleri varken, diger disiplinler icin
neden benzer bir danismanliga ihtiyac
duyulmamaktadir? Halen gérevde olan
ve kendisini saglik bilisimine adamis,
trane az rastlanir degerli hekim yéne-
ticilerimiz olsa da, bu surdurulebilir bir
durum mudur? Dunya Bankasi Gzerinden
istihdam edilen “danigsman” kadronun
karar surecinde etkili olabilmesi ne kadar
mumkind(ir? Hastanelerde ve iISM'lerde



muhendislerin yok denecek kadar az
oldugu; olanlarin da teknisyen islerinde
calistinldigi bir yaklagimla yola ¢ikilabilir
mi? Bizde barut cok da; kurmay subaylar
olmadan bu savasa girilebilir mi?

Saglikta dijital dénisimUn, sadece
sUregclerin dijitallesmesi olmadigini fark
edebilecek miyiz? Merkezden tasra
teskilatina kadar bu déntsumde ihtiyag
duyulacak tum disiplinleri “karar strecin-
de etkili” olacak sekilde sahaya surmek
ve dunyadaki en degerliis birliklerinden
biri olan hekim-muhendis-igletmeci is
birligini etkin bir sekilde basarmadan yol
alinabilecegine inaniyor muyuz?
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