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Giris

Bu fikri ¢ikt1 calismast, politika tavsiyesi niteliginde olup, bilgi ve iletisim teknolojisinin (BIT)
Tiirkiye'deki yagh bakim hizmetlerininde kullanimina yoneliktir. Bu raporda yash bakimevi
sektoriine atifta bulundugumuzda hem yatili bakim evlerini hem de huzurevlerini kastediyoruz.
Bu fikri c¢ikt1 calismasinin gerceklesmesi siireci, diinya da covid-19 sorunun ortaya ¢iktigi déneme
rastlamistir (2020-2021). Sektorel raporlara ve calismalara baktigimizda ise Tiirkiye’de bir

'vaglanma firtinasi’ nin yaklagsmakta oldugunuda gérmekteyiz.

Son yirmi yilda, Tiirkiye deki saglik bakim hizmetlerinde yeni bilgi ve iletisim teknolojilerinin
(BIT) gelistirilmesinde ve kullamlabilirliginde bir artis yasandi. BIT kullanimini destekleyenler,
BiT'in bakim sektériiniin kars karsiya oldugu acil sorunlarin ¢éziimiine yardimc olabilecegini
savunmakta olup faydalarini su sekilde siralamaktadirlar: insanlarin kendi evlerinde daha uzun siire
yasamalarini saglayarak bakim maliyetlerini azaltmak; kisisel bakim ve kronik saglik kosullarinin
yonetimi i¢in uzaktan hizmetler ve araclar saglamak ve bdylece evde bakim ziyaretlerine olan
ihtiyaci azaltmak; saglik ve sosyal bakimin daha yakin entegrasyonunu saglamak; ve yaglilari daha
uzun siire daha saglikli tutmak icin veri, algoritma ve yapay zeka kullanimi yoluyla daha

kisisellestirilmis ve dnleyici bakim hizmetleri sunmak.

As the Turkish Commission stated in their 2014 report ‘Assistive Technology: Independence and
Wellbeing’, these new technologies offer “the high possibility for public policy to meet more
people’s desire to remain independent for longer, while at the same time saving money overall”.
Sixteen years later, following a decade of austerity, with sustained reductions in social care funding,
worsening workforce shortages, and a lack of political leadership on social care from central
government, the promise of technologies that might deliver cost savings while improving services
remains highly alluring. The COVID-19 pandemic crisis, which has disproportionately affected
social care, has further highlighted the potential benefits of technologies to maintain or even

improve services while reducing direct person-to-person contact.

Tiirk Komisyonu'nun 2014'teki "Yardimc1 Teknoloji: Bagimsizlik ve Refah" raporunda belirttigi
gibi, bu yeni teknolojiler kamu politikasinin daha fazla insanin daha uzun siire bagimsiz kalma
arzusunu kargilamasi ve ayni zamanda genel olarak para tasarrufu saglamasi icin yiiksek faydalar
sunuyor. Saghik bakim fonlarindaki birtakim mali azalmalar ve artan isgiicii sorunlarinda dolay1 BIT

lerin maliyet tasarrufu saglayabilecek tasarruflari oldukca ¢ekici olmaya devam ediyor. Bu noktada,



saglik ve sosyal hizmetleri orantisiz bir sekilde etkileyen COVID-19 pandemi krizi, dogrudan
kisiden kisiye temasi azaltirken, gereken hizmetleri siirdiirmek ve iyilestirmek i¢cin teknolojilerin

potansiyel faydalarindan yararlanmanin 6nemini net bir sekilde ortaya koymustur.

1. Tiirkiye deki yash bakiminida mevcut durum

Tiirkiye'de 2005 yilinda 5,7 olan ve 2050 yilinda toplam niifusta 17,6 olmasi beklenen hizla artan
yash oran1 goz oniine alindiginda, konu endise verici bir duruma déniismeden bir an 6nce olasi
sonuglarin dogru degerlendirilmesi yapilmalidir. Agikca sdylemek gerekirse, Tiirkiye'de yaslilarin
sayis1 hizla arttikca, bakim ihtiyaclar1 da yakin gelecekte biiyiik 6l¢iide artacaktir. Bu nedenle,
Tirkiye'deki kurumlarin bu zorlukla kurumsal olarak yiizlesmeye ve yaglilara gereken yasam

standartlarini saglamaya tamamen hazir olmasi gerekiyor.

Bircok iilke aktif yaglanma, bagarili yaslanma vb. katma degerli hedefler kapsaminda politikalarim
yeniden tasarlamaktadir. Yaslilarin, toplumun pasif yararlanicis1 olmak yerine, kendi kendine yeten,
hem kendilerine hem de sosyal cevrelerine faydali bireyler olmalar1 hedeflenmektedir. Ancak
Tiirkiye, hizla artan yash niifusa ragmen birkag stratejik diizenleme disinda sistematik 6nlemler
almaktan hala uzak goériiniiyor. Mevcut hizmet ve kurumlar yashlarin bakim ihtiyaclarim
kargilamakta ve onlara kaliteli bir yasam saglamakta hala yetersiz kalmaktadir. Ciinkii, Tiirkiye
yash bakimi alaninda halen kiiltiirel ve geleneksel koruma aglarina biiyiik 6l¢iide giivenmektedir.
Ancak degisen sosyo ekonomik kosullar bu geleneksel koruma aglarini tehdit etmektedir. Sonug
olarak, etkili resmi énlemlerin yoklugunda, yashlarin kendilerini degisen kosullara adapte etmeleri
ve aile ve toplumdaki rollerini yeniden tamimlamalar1 beklenmektedir. Bu nedenle, kurumlarin
yasghilarin saglik ve yasam kosullarin iyilestirmek icin mevcut hizmetlerin kalitesini artirmasi

gerekmektedir.

Niifusun yaslanmasi, bircok iilkede 21. yiizyilin en iizerinde durulmasi gereken gelismelerinden biri
olarak ortaya cikmistir. Insanlar temelde dogum oranlarindaki diisiis ve saglik hizmetlerindeki
gelismelerin bir sonucu olarak daha uzun yasamaya bagladilar. Bu sadece demografik bir degisim
degildir ve toplum icin bir dizi yeni yiik anlamina gelebilir. Bu nedenle sosyal giivenlik, saglik,
cevre, egitim, is olanaklari, sosyo-kiiltiirel faaliyetler ve aile yasami perspektifleriyle giiclendirildigi

varsayilan birlesik ve biitiinlesik bir politika paketine kesinlikle ihtiya¢ duyulmaktadir.



Niifusun yaslanmasinin daha uzun siiredir devam eden bir sorun oldugu gelismis iilkelerde,
calismalar ve degerlendirmeler temel olarak iki konuya odaklanmaktadir. Birinci grup calisma,
konuya toplum perspektifinden yaklasmakta ve yaslanmanin sosyoekonomik etkilerini icermektedir.
Diger calismalar ise temelde yash niifusun sosyal, ekonomik ve kiiltiirel ihtiyaclarim analiz ederek
yasam kalitesine odaklanirken, yaslilarin dislanmadan sosyal hayata tam olarak katilmalarini
saglamaya calisir. Bu ¢alismalarin ¢ogundan, bu iilkelerde yaslanma sorunuyla miicadelede etkili

sonuglar elde edildigi sonucunu ¢ikarmak miimkiindiir.

Ancak yaslanma sadece gelismis diinyanin sorunu degildir; aslinda gelismelerini heniiz
tamamlamamis olmalar1 gelismekte olan iilkeler icin daha 6nemli bir sorundur. Bu nedenle, gerekli
politikalarin olusturulmasi ve yaghlarin topluma dahil edilmesi, gelismekte olan ekonomilerde

gelismis ekonomilere gore daha zor olabilir.

2. Kiiresel bir sorun olarak yaglanma

20. ylizyilin ikinci yarisindan itibaren yash niifusun hizla artmasiyla diinyanin yas dagilimi hizla
degismektedir. Bu baglamda diinya genelinde 60 yas tistii yash sayisinin 2025 yilinda 1,2 milyara,
2040 yilinda 1,3 milyara ve 2050 yilinda 2 milyara ulagsacagi tahmin edilmektedir. Ayrica 2000'li
yillarin ilk yarisinin sonunda (2050 lerde) 85 yas iistii yash sayisi, 65 yasindaki yash sayisinin 6 kati
fazla olacaktir (TYDYUEP, 2013: 4).

Dogum oranlarinin yavaslamasi, yasam siiresinin uzamasi, beslenme olanaklarinin iyilestirilmesi,
saghk hizmetleri, tibbi teknolojilerdeki yenilikler vb. gibi 6nemli gelismeler diinya genelinde yagh
niifusun artmasinin éniinii agmistir. Ornegin Avrupa'da dogusta beklenen yasam siiresi 1900 ile
1950 arasinda 20 y1l artt1 ve 2050 yilina kadar 10 yil daha ekleyecegi tahmin ediliyor (DPT, 2007:
6). Diinya Saglik Orgiitii verileri, Avrupa'da yashlarin payimn 2050 yilinda yiizde 25'e ulasmasinin
beklendigini gostermektedir (WHO, 2016). Bu nedenle Avrupa, yaygin olarak diinyanin “en eski”
kitasi olarak taninmaktadir (Kinsella ve Phillips, 2005 :7).

Yaslanma kacinilmaz bir fizyolojik siire¢ olmanin yani sira saglik, sosyoekonomik ve kiiltiirel yap1
acisindan da énemli sonuglar dogurmaktadir. Bu nedenle, demografik yapidaki doniistimlerin
basarili bir sekilde degerlendirilmesi, yaslanmanin olas1 olumsuz etkilerini belirlemek icin ¢cok
onemlidir. Bu amacla bir¢ok iilke, yagh niifusun yasam kalitesini ve saghigin iyilestirmenin yani
sira bu olguyla en az hasarla bas etmek, hatta bir firsata doniistiirmek amaciyla ¢ok sayida politika

ve proje tasarlamaktadir.



Bu anlamda aktif yaslanma, bagarili yaslanma veya dordiincii yas diizenlemelerinin hedeflerini
gerceklestirme yollar1 her zaman bir tartisma konusu olmustur. Aktif yaslanma kavrami 1990'larin
sonlarinda Diinya Saglik Orgiitii tarafindan tamtildi. Bu kavram, giinliik yasamin her alanina aktif
katihmin saglanmasi hedefini goz ardi etmeden, saglikl bir yaslanma ve tatmin edici bir refah
diizeyi anlamina gelmektedir (Kinsella ve Phillips, 2005: 36). Tiim kusaklardan aile bireyleri
arasinda ve toplum iginde dayanisma, bu siirecte Tiirkiye dahil tiim tilkelerin giiclendirmesi gereken

bir diger 6nemli konudur.

Dayanigma diizeyi, hiikiimetler tarafindan uygulanan politikalarla degil, temelde bir toplumun
kiiltliri ve gelenekleri tarafindan belirlenir. Bagka bir deyisle, her birey icin yaglanmanin yolunu
esasen sosyo-kiiltiirel faktorler belirler. Yaslanma stireci sadece bireyin kaygisi gibi goriinse de
toplumsal gelenekler ve kiiltiirel degerler yashnin toplumdaki konumunu sonuglandirir. Yaglanma
stirecinin sadece fiziksel ve bireysel degil, ayn1 zamanda sosyal ve kiiltiirel bir siire¢ olmasinin da

temel nedeni budur.

Basarili yaglanma kavrami ise saglik, yiiksek diizeyde iyilik hali, sosyal ve psikolojik doyum gibi
cesitli boyutlara sahiptir. Bu nedenle fiziksel, zihinsel ve bilissel saglik, sosyal yeterlilik, islevsellik,
kendine giivenme ve hayattan zevk alma, basarili yaslanmayi ele alir. Bireysel 6zellikleri ve sosyal
yetenekleri ayni anda iceren birlesik bir kavram olarak bireyin basarili yagslanmasi, psiko-sosyal,

ekonomik ve fizyolojik destegi iceren kamu sosyal hizmetleri tarafindan belirlenir (DPT, 2007: 1).

Dordiincii yas, yaslanma alaninda oldukga yeni bir kavramdir. Niifusun daha sinirh bir alanini ve
dolayisiyla daha sinirh sayida iilkeyi ilgilendirmektedir. Kavrami tanimlamaya yonelik cesitli
calismalar bulunmaktadir. Tiim tanimlardaki ortak 6zellik olarak bazen engellilik bolgesi veya en
yasl yiiksek yash olarak da adlandirilan dérdiincii yas, genel olarak 85 ve iizeri yas grubuna hitap
etmektedir (Johnson ve Barer, 1997; National Institute on Aging, 2003). Dérdiincii yas, hastalik,
kirilganlik, siirekli artan bagimlilik ve kendi kendine yeterli olamama ile 6liimiin yakinhgi ile
karakterize edilir (Lamdin ve Fugate, 1997: 30-31). Baltes ve Smith (2002: 2) de biyokiiltiirel
eksiklik, kirllganlik ve 6ngoriilemezligi dordiincii ¢cagin temel gostergeleri olarak dogrulamaktadir.
80'li yaslarin ortalarinda olan hemen hemen tiim insanlarin dérdiincii cagin bu semptomlarim
gosterdigini iddia ediyorlar. Belirtilere bakildiginda doérdiincii yas daha erken baslayabilir ve 70'li
hatta 60l yaslardaki kisiler dérdiincii yaslarim yasiyor olabilir (Williamson ve Asla, 2009: 77).

Ancak, niifusun mevcut yas dagilimina bakildiginda Tiirkiye'nin dérdiincii yastan bahsetmesi i¢in



erken gortiniiyor. Tiirkiye heniiz {iglincii yas déneminde ve dordiincii yas degil, daha ¢ok buna bagh

sorunlar yasiyor.

3. Tiirkiye'deki giiniimiiz demografik egilimler

Tiirkiye, diger gelismekte olan iilkelerle agsag1 yukar1 ayn1 demografik 6zelliklere sahiptir ve bazi
benzer olmayan yonleride vardir (Cankurtaran ve Eker, 2007: 67). Yaklasik niifusun 81 milyon
oldugu Tirkiye de, 65 yas ve {izeri niifus yaklasik olarak 7 milyon dur ve bu oran biitiin niifusun
%7.5 ini olusturur. 65 yas ve iizeri niifusun kirdan kente dagilimi sirasiyla yiizde 4,86 ve yiizde
2,65'tir (TYDYUEP, 2013: 8). Bu farklilik geng niifus arasinda istihdama yonelik i¢ gé¢ akimlarina
baglanabilir.

Tarihsel acidan bakildiginda ise Tiirkiye'de yash niifusun payinda bir dalgalanma oldugu
goriilmektedir. Bu amagla, 1935 ile 1950 yillar arasinda énce 3,9'dan 3,3'e diisiis 6l¢iilmiistiir,
ancak daha sonra istikrarh ve diizenli bir artis donemi baglamistir. 1990'h yillarda yash niifusun
payinda biiytiik bir sicrama yasandi. Kisacasi, 1935'ten giliniimiize Tiirkiye'de yash niifusun toplam
niifus icindeki payi iki katina cikmstir (TUIK, 2016a) Tam olarak séylemek gerekirse, 2009

yilindan itibaren Tiirkiye'nin genel niifus yapisim “yash” olarak adlandirmak miimkiindiir.

Hesaplamalara ve tahminlere bagl olarak, 21. ylizyilda Tiirkiye'deki yaslilarin hem sayisinin hem
de oraninin siirekli artmasi beklenmektedir. Tablo.1 bir biitiin olarak ele alindiginda, hem 0-14 yas
grubunda azalma egiliminde, hem de yagh niifusta artis egiliminde oldugu goriilmektedir. Bu
amacla Tiirkiye'de 2025 yilindan itibaren 0-14 ve 15-19 yas gruplarinin sabitlenecegi ve 25-54 yas
grubunun hizla azalmaya baglayacagi tahmin edilmektedir (DPT, 2007: 49). 1935'ten bu yana
olciilen istatistiki verilerin degerlendirilmesinde yagh niifusun diger yas gruplarina gére artisi 6ne
cikiyor. Bu kapsamda 65 yas ve iistii vatandaglarin orani su anda yiizde 7,7 ve 2023 yilina kadar
yiizde 10,2'ye ¢ikmasi bekleniyor. , 2050'de yiizde 20,8 ve 2075'te ylizde 27,7. Bu yiizdeler 2000'de
3,8 milyondan 2023'te 8,6 milyona ve 2050'de yaklasik 19,5 milyona net bir artisa isaret ediyor
(TUIK, 2016b; Devlet Planlama Tegkilati, 2007: 7).



Table 1. Proportion of Age Groups within the Overall Population

Year | 0-14(%) | 15-64(%) | 65+ years(%) 1990 35.0 60.7 4.3
1935 414 54.7 39 2000 29.8 64.5 6.7
1940 | 42.1 54.3 3.6 2007 26.5 66.6 6.9
1945 39.5 57.1 34 2008 26.3 66.8 6.9
1950 38.3 58.4 33 2009 26.0 67.0 7.0
1955 393 57.3 3.4 2010 25.6 67.2 7.2
1960 | 41.2 55.2 3.6 2011 25.3 67.4 7.3
1965 41.9 54.1 4.0 2012 24.9 67.6 7.5
1970 | 41.8 53.8 4.4 2013 24.6 67.7 7.7
1975 40.6 54.8 4.6 2023 21.2 68.6 10.2
1980 39.1 56.1 4.8 2050 15.7 63.5 20.8
1985 37.6 58.2 4.2 2075 14.6 57.7 27.7

Source: TurkStat, Censuses and Projections.

Yukaridaki hesaplamalar ve tahminler dikkate alindiginda Tiirkiye, diinyanin hizli yaslanan
tilkelerinden biridir. Bu nedenle Tiirkiye'nin bir an 6nce saglikly, islevsel ve etkili bir yaglanma
donemi ve bakim konulari iizerine arastirmalar ve tartismalar tesvik etmesi gerekiyor. Aksi
takdirde, hiikiimetler yaglanma stireciyle ilgili sosyoekonomik, psikolojik, kiiltiirel ve fizyolojik

sorunlar kargisinda gafil avlanacaktir.

Daha da énemlisi, Tiirkiye'nin i¢inden gectigi demografik gecis doneminin bir pargasi olarak, yakin
gelecekte toplam dogurganlik hizinin ikame diizeyine diismesi beklenmektedir. Tiirkiye'de aslinda
Cumbhuriyet'in ilaniyla baslayan pronatalist politikalardan vazgecilmesiyle 1950'li yillardan itibaren
dogurganlik hizinda siirekli bir diisiis egilimi yasanmaktadir. Sonug olarak, 1950'lerde yiizde 6'nin
izerinde olan dogurganlik hizi, giiniimiizde yaklagik yiizde 2,2'ye gerilemistir. Diisiigiin hiz1
ozellikle 1970'lerde artmis ve o tarihten itibaren Tiirkiye'de toplamda yiizde 61'lik bir diisiis
yasanmustir (TYDYUEP, 2013: 7).

Graph 1. Total Fertility Rate

Source: TurkStat, Basic Fertility Indicators.




4. Tirkiye'de Yash Bakimi

Tirkiye'de aile dayanismasi ile halk destegi arasindaki dogru denge, uzun siiredir arastirmacilarinda
ilgi odag1 olmustur. Ancak bu denge icin evrensel bir standart tasarlamak kolay olmadig1 igin
yapilacak en dogru sey, yashlarin ihtiyac diizeyine gore bu iki bakim mekanizmasinin dogru
kombinasyonuna karar vermek olacaktir. Bu nedenle yaslilarin sosyoekonomik, kiiltiirel ve
demografik 6zelliklerinin yani sira mevcut durum ve ihtiyaclarinin ortaya cikarilmasi, gerekli bakim

hizmetlerinin planlanmasi ve sosyal olarak dahil edilmesi agisindan énemlidir.

Yashiligin genellikle 65 yasla basladig: kabul edilen bircok yiiksek gelirli tilkenin aksine Tiirkiye'de
60 yas, yashligin baslangici olarak tanimlanmaktadir (SHCEK, 2006). Bu ayrimcilik, yatili uzun
stireli bakim tesislerine kabul i¢in bir esik olmasi agisindan énemlidir. Ancak Aile ve Sosyal
Politikalar Bakanh@i'nin “Tiirk Aile Yapisinin Incelenmesi: Kamitlar, Oneriler (AITFS)” raporuna
gore, yashlarin yiizde 66's1 ya yalniz ya da sadece egleriyle birlikte yasiyor. 2012 yihi itibari ile 6
milyon yaslidan sadece 20 bin yaslinin yatili bakim tesisinde ikamet ettigi goriiliirken, bu rakam
TUIK'in 2020 verilerine gére 7 milyon 950 bin 727 kisinin 65 yas ve iistii oldugu gercegidir.
Tiirkiye capinda 81 ilde Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanligi'na bagl olarak 425 huzurevi
ve Yash Rehabilitasyon Merkezi'nde (6zel ve devlet kurumalar1) toplam 29 bin 354 yasli, bakim ve
saglik hizmeti aliyor. Bu kisilerin yiizde 50°si 80 yasin iistiinde, 95 yasin iizerinde de 338 kisi
bulunuyor. Bu veriler 1s5181nda yagh bakim tesislerinin sayisinin yashlarin kurumsal bakim

ihtiyaclarim kargilamadaki yetersizligi tartisilmazdir.

Tirkiye'de yilizyillardir geleneksel akrabalik dayanisma baglar giiclii olsa da, Tiirkiye'yi ne bireyci
ne de toplumcu olarak siniflandirmak birkag nedene gére miimkiin degildir. insani gelismenin
“Karsilikli Bagimlilik Modeli”nin Tiirkiye 6rnegi icin dogru simiflandirma oldugu iddia
edilmektedir. Toplulukcu ve bireyci egilimler bu modelde 6zel bir sentez ve denge ile yer alir. Hem
bireyci hem de toplumcu 6zellikleri ayn1 anda gosteren boyle bir toplumda, aileler yashilarin
ihtiyaclarinin kargilanmasinda merkezi bir yere sahiptir ve ailelerinden herhangi bir destek
alamayan yagslilarin diizeyi gercekten cok diisiik olacaktir. Bu durumun gorece dezavantajli bir yani
ise ailelerin yaglilar icin belirlenen kurumsal yardimlari arama ve kabul etme konusunda isteksiz

davranabilmeleridir.

Tiirkiye'de etkin bir resmi bakim sigortas1 modelinin olmamasi nedeniyle yash bakimi konusu hala

aile icinde c¢oziilmesi gereken ve aile bireylerinin iyi niyetine derinden baglh bir sorundur. Yash



bakiminda asil roliin 6nce ege ait olmasi beklenir ve kadinlar genel olarak erkeklerden daha uzun
yasadiklar icin esi vefat eden yashlar cogunlukla kadinlardir (Cankurtaran ve Eker, 2007: 67).
Ancak zamanla es de yaslandikca bu sorumlulugu yetiskin ¢ocuklar tistlenir. Bu yetiskin cocuklar,

yaghlar icin temel destek kaynagi ve iletisim araci olarak hareket eder.

Ancak genel olarak yaslilara sosyal yardim yapilirken aile tipi énemli bir yere sahiptir. Baska bir
deyisle, geleneksel ya da modern aile tipine sahip olmak ile yaslilara yonelik sosyal yardim
uygulamasi arasinda dogrudan bir iligki vardir (Tasci, 2012: 137). Bircok calismada anlatildig: ve
genel olarak gozlemlendigi gibi, kirsal kesimdeki yaslilar, biiyiik sehirlerde yasayan yashlarin
aksine, hala genis ailelerde yasayarak geleneksel bir yasam tarzina sahiptir. Istatistiksel olarak ifade
edersek, kirsal kesimde her 10 aileden 2'si genis aile bilesimine sahipken, kentsel kesimde bu oran
sadece 10'da 1'dir. Sonug olarak, Tiirkiye'de aile basina yash pay1 2008-2011 yillar arasinda yiizde
20 artt1 (AITFES, 2014: 31-45).

Tirk toplumunda aile bireyleri arasindaki geleneksel ve belirgin sekilde giiclii baglar nedeniyle,
yasli niifusun 6nemli bir kismi halen cocuklariyla ayni apartmanda, binada veya mahallede onlarin
yakin gozetimi ve ilgisi altinda yasamaktadir. Devlet Planlama Tegkilat1 tarafindan yapilan bir
arastirma, her 10 yaglidan 7'sinin ¢ocuklari ile ayni evde, binada, sokakta veya mahallede yasadigin
gostermektedir (DPT, 2007: 11). Bu da yaslilarin hem sosyal hem de ekonomik olarak
desteklenmesini miimkiin kilmakta ve devletin sosyal koruma gorevini tamamlamak icin enformel
bir mekanizma olarak calismaktadir. Ayrica hem yaghlar hem de ¢ocuklar icin sosyal ve ekonomik

olarak bu kadar avantajlh bir durum yaratabilir.

Aslinda eski Tiirklerden beri siiregelen bir gelenek olan yashlara, kadin erkek fark etmeksizin
ailenin en tecriibeli ve en bilgesi olmalar1 sonucunda saygili davranilir ve ihtiyaclari tam olarak
kargilanir (Altan, 2006: 270). Yaghlar arasinda cinsiyete dayali yazili olmayan bir is boliimii de
vardir. Birden fazla kusagin bir arada yasadig1 kentsel alanlarda genis aile modelinde yash erkek bu
anlamda karar verici, yash kadin ise ev ici aile meselelerinde ana otoritedir (Demirbilek, 2005: 217-

218).

Yashlarin ayricalikli konumu yillardir devam etmekte olup ve aslinda Islam'm kabuliiyle
pekistirilmistir. Zamanla bu gelenegi daha da giiclendiren “fitre” (sadaka) ve “zekat” yasllara
yardim etmenin temel araglaridir. Ayrica Kuran'da ¢ok sayida ayet ve her haliikarda yaglilara

bakmay1 ve onlar1 desteklemeyi emreden ve 6giitleyen “hadisler” vardir. Kisacasi, kiiltiirel ve dini



uygulamalarin bu birlesimi sayesinde, Tiirk tarihinin her doneminde yaglilara her zaman saygi

duyulmus ve yardim edilmistir.

Tirkiye'de bu kayit disi sosyal koruma mekanizmasinin ne kadar giiclii oldugunu ortaya koyan
benzer sonuglan bagka ¢alismalardan da toplamak miimkiindiir. Ornegin, Ulusal Yaslanma Eylem
Plani, yagh kadinlarin yiizde 56'sinin bakim ihtiyaclarinin karsilanmasinin birincil sorumlulugunu
cocuklarina atfettigini belirtirken, bu yash erkekler icin sadece yiizde 27'dir. Ayn1 eylem planinda
kendine bakmakla yiikiimlii oldugunu diisiinen yashlarin orani yiizde 43 olarak hesaplandi. Bu oran
yine cinsiyete gore degismekte ve kadinlarda yiizde 27, erkeklerde yiizde 66'ya esittir (DPT, 2007:
12).

Bu oranlar yine de Tiirkiye'de Cumhuriyet déneminden baslayarak giiclii ailevi bakim baglarini
ortaya koysa da artan sanayilesme ve hizli kentlesme gibi toplumsal ve aile hayatindaki icsel ve
digsal degisimler aile dayanismasi iizerinde bir miktar baski olusturmaktadir. Bu, 6zellikle sosyal
hayatin ¢cok daha hizh aktig) biiyiik sehirlerde biiyiik bir sorun. Yaghlarin statiisii ve islevleri de
dahil olmak iizere sosyal kurumlar, davranislar ve degerler, sonunda verilen degisikliklerle 6nemli
olciide dontistiiriiliir. Sonug olarak, yetersiz olan resmi olmayan bakim hizmetlerinin yerini alacak

resmi bakim hizmetlerine olan talep giderek genislemistir.

Demografik degisimler, sosyal iliskileri ve resmi hizmetlerin diizeyini etkileyen diger 6nemli
faktorler arasindadir. Bireyler, 6rnegin esas olarak tiptaki ilerlemelerin ve refah diizeylerinin bir
sonucu olarak daha uzun yagamaya baslamistir. Bosanmalarin ve tek ebeveynligin artmasi, genis
aileden cekirdek aileye doniismesi ve kadin isgiiciiniin artmasi birlikte yasllarin aile icindeki eski
gliclii konumlarin zayiflatmis ve kayit dis1 destek mekanizmalarini zorlamistir. (2006: 59; Bayoglu,
2011: 125). Ayrica, cocuklarin kirsal alanlardan kentlere gocii, degisen kiiltiir ve genc ve yash
kusaklar arasinda giderek catisan degerler, sosyal ve ekonomik yoksunluk, yaglilarin aile i¢indeki
eski giiclii konumlarini zorlamistir (Saka ve Varol, 2007:20). Ancak, bu gelismeler sonucunda aile
bireylerinin yagslilara verdigi i¢ bakim ve destegin 6nemli 6l¢iide azalmasina ragmen, yaslilarin hala
kurumsal bakim yerine dahili (evde) bakimi tercih ettigini gosteren cesitli calismalar bulunmaktadir

(Karahan ve Giiven, 2002).

Son zamanlarda bazi sosyoekonomik gelismeler nedeniyle yaslilarin aile i¢indeki i¢sel rollerine
iligkin bir karsit soylem ortaya cikmistir. Geng niifusun egitimde daha uzun siire kalma istegi, geng
issizligin artmasi, gog, gelir dagiliminin bozulmasi, goreli gelir diizeyindeki diisiis, modern tiikketim

tarzi, konut ve yasam giderlerindeki genel artis vb. geleneksel olanlardan farkli roller iistlenmek. Bu



yeni rollerin izlerini Hanehalk: Gelir ve istihdam Anketlerinden takip etmek miimkiindiir.
Ailelerdeki yagllar, yetiskin ¢cocuklarina ve torunlarina onlardan yardim kabul etmek yerine giderek
daha fazla gelir ve maas destegi sagliyor. Yasllar, iasenin tamamini veya bir kismini kargilamak ve
yetiskin ¢ocuklarinin ev masraflarini ayarlamak, ev islerini yapmak, yemek pisirmek, anne isteyken
torunlara bakmak, torunlarinin egitim masraflarin1 desteklemek veya sessiz kalmak gibi yeni roller
tistleniyorlar. (Diilger, 2012: 36). Kisacasi, Tiirkiye'de yashlar kendilerini yeni sosyal ve ailevi
kosullara adapte etmisler ve aile iligkilerinde etkin olmaya devam etmenin yeni yollarini

bulmuglardir.

Sonug olarak, Tiirkiye'de sadece yiizde 11,3'liik geleneksel genis aile tipine (AITFS, 2019: 29)
kiyasla yukarida bahsedilen dontistimlere ve yiizde 87,7'lik yakin aile oranina ragmen, genis aile ve
akrabalik iligkileri islevsel olarak varhgini siirdiirmektedir. Bu anlamda aile fertleri farklh konutlarda
yasasalar dahi aralarinda karsilikl1 yardimlagma ve yardimlasma devam etmektedir. Sonug olarak,
yaslhlarin aile tarafindan hem maddi hem de fiziksel olarak korunmasi Bat1 diinyasina kiyasla
Tiirkiye'de halen yaygin bir durumdur (DPT, 2007: 103; Cankurtaran ve Eker, 2007: 66). Ayrica
yaslilar da geleneksel genis aile yapisim1 korumaya calismaktadirlar. Aslinda yaslh niifusun biiyiik
bir kismi, damgalanma gibi toplumsal baskilar nedeniyle ihmal ve istismara maruz kalsalar bile
sessiz kalmay tercih ediyor. Ayrica evlerinden alinip huzurevine birakilma riski her zaman vardir.
Tirkiye'de yash bir kisinin cocuklar1 hayattayken huzurevinde kalmasi hala bir utan¢ kaynagi

olarak goriiliiyor.

5. Resmi Bakim

Tirkiye'de yashlarin sosyal korunmasi, hala ilk planda gibi goriinse de, sadece gayri resmi
dayanisma baglariyla sinirli degildir. Tiirkiye'de son yirmi yilda, yash sayisindaki hizl artig
nedeniyle devlet bakim kurumlarinda carpici bir artis yasandi. Ancak bakim kurumlarinin
siniflandirilmasi kadar idari yapisi da Tiirkiye'de énemli dl¢iide farklidir. Yaghlar veya huzurevleri
ile yash bakim ve rehabilitasyon hizmetleri bu anlamda merkezi veya yerel hiikiimet yetkilileri
tarafindan yiiriitiilen baglica kurumsal bakim hizmetleridir. Yash bakiminin hukuki yapisi erken
cumhuriyet dénemine kadar dayanmaktadir. Bu kapsamda ilk yash bakimi kanunu 1930 yilinda

cikarilmis, 1963, 1982 ve 1997 yillarinda kanunda bazi degisiklikler ve yeni eklemeler yapilmistir.

Bircgok tilkede oldugu gibi Tiirkiye'de de yaglilarin resmi koruma sisteminin birincil unsuru, 1982
Anayasasi'nda temel bir hak olarak belirtilen sosyal giivenlik hizmetidir. Yashlarin bu hizmetten

yararlanabilmeleri i¢in belirli bir siire calismis ve emeklilik sistemine diizenli olarak katkida



bulunmus olmalar1 gerekmektedir. Sosyal giivenlik sistemi, yaglilara hem ¢alisma hem de emeklilik
doneminde bakmakla yiikiimlii olduklar kisilerle birlikte hem aylik gelir hem de saglik destegi

saglamaktadir.

Is piyasasinda kayith galismaya dayal herhangi bir resmi sigorta kapsamina girmeyen 65 yas ve
listii yashlara devlet tarafindan yaslanma maasi ve “yashlara yardim” 6denegi verilmektedir. On
katki gozetmeksizin hak temelli bir sosyal koruma mekanizmasi olan bu destek, 1976 yilinda Sosyal
Yardimlasma ve Dayanismayi1 Tesvik Kanunu ile baslamis ve niifusun en yoksul kesimlerini hedef
almistir. Sosyal devletin somut bir 6rnegi olarak, bu yasanin sosyal koruma kapsamini genisletmesi
ve yasllari, herkes icin yeterli is yaratacak kadar dinamik olmayan isgiicii piyasasindan bagimsiz
hale getirmesi uygun goriinmektedir. Ancak uygulamada bazi sorunlar var. Ornegin biirokratik
formaliteler, bircok yashinin bu maaslara ve diger destek mekanizmalarina ulasmasini
engellemektedir. Maas almaya hak kazansalar bile, bu kez emekli maas1 miktar1 yaghlara insana
yakisir bir emeklilik hayati saglamak icin son derece yetersizdir. Yakin gelecekte yash niifusun hizla
artacagina iliskin tahminler dikkate alindiginda, sosyal devlet olma iddialarina uygun olarak
yaslilarin rahat bir yasam stirmesi i¢in bu sistemin reforme edilmesi ve biirokratiklikten

arindirilmasi gerekmektedir (Cankurtaran ve Eker, 2007: 68).

Tiirkiye'deki yashlarin koruma kapsamina bakildiginda, Ulusal Yashlik Eylem Plan: yashlarin
esenligi ile ilgili degerli bilgiler sunmaktadir. Bu eylem plani, temel olarak, dogrudan onlar icin
tasarlanmis politika ve programlar araciligiyla yaslilarin yasam kalitesini ve genel saglik durumunu
iyilestirmeye odaklanmaktadir. Bu plana gore, Tiirkiye'de yash niifusun yiizde 56's1 cinsiyete gore
onemli dlclide degismekle birlikte bir tiir gelir elde etme hakkina sahiptir. Yash erkeklerin yiizde
75'i bu konuda bir tiir gelir hakkina sahiptir, ancak yash kadinlarin yiizdesi erkeklerin neredeyse
yarisi ve sadece yiizde 38'dir. Gelir kaynagina gelince, emekli maas: yash erkeklerin yiizde 46'sinin
birincil geliridir. Diger kaynaklar, yaslanan maas ve kira/faiz geliridir. Aktif calisan yashlarin orani
ise sadece yiizde 6. Yash kadinlarin yiizdeleri ise oldukca hayal kiriklig: yaratiyor. Yash kadinlarin
sadece yiizde 6'sinin kendi emekli maasi var. Hak sahibi kocalarinin bakmakla yiikiimlii oldugu
kisiler olarak dolayli emeklilik maas: alan kadinlarin orani yiizde 16'dir. Yash kadinlarin yiizde 10'u
yashlik aylig1 alma hakkina sahiptir ve sadece yiizde 1'i halen ¢calismaktadir (AITFS, 2014: 99)
Acikca, kadinlara iligkin tiim istatistikler erkeklere gore oldukca geridedir.

Tiirk sosyal giivenlik mevzuatinin diger yonlerinde oldugu gibi, yaslilara yonelik kosullar da
oldukga karmasiktir. 2006 yilinda baslatilan sosyal giivenlik reformundan &nce, ti¢ farkli kanun -

Devlet Memurlari Emekli Sandig1 Kanunu, Sosyal Sigortalar Kurumu Kanunu ve Esnaf ve



Sanatkarlar ve Diger Serbest Isciler Kanunu - yaghlara ¢ok uzun siire haklar tammustir. Bu
reformlarla kanun ve kurumlar kaldirilarak herkes igin tek kurum kurulmus, fakat 4A, 4B ve 4C
emeklilik statiisii diizenlemelerinde yaslilar arasindaki ayrimcilik uygulamada halen devam
etmektedir.

Bu nedenle, yararlanicilar ve aktif katkida bulunanlar arasindaki dengesizlik, Tiirkiye'deki sosyal
giivenlik sistemi ile ilgili bir bagska 6nemli sorun olarak gériinmektedir. Temel olarak saglik
hizmetlerindeki gelismeler ve goreceli refah diizeyi nedeniyle ortalama yasam siiresi yildan yila
artsa da, sisteme diizenli olarak katkida bulunan aktif isgiicii sayisi, uzun siiredir devam etmesine
ragmen ayni hizla artmamaktadir. Bu amacla bugiin Tiirkiye'de sosyal giivenlik sisteminde aktif
prim ddeyen ve pasif hak sahibi orani1 sadece 1,90 olup, bu oran sistemin kendisini kapsamasini
saglamak icin oldukga diisiiktiir (SGK, 2016). Bircok gelismis iilkede bu oran 20 civarlarinda olup,

Tirkiye deki bu sorunun ciddiyeti acikca goriilebilmektedir.

Tiirkiye'de yaslilara yonelik sosyal bakim hizmetleri temel olarak Aile ve Sosyal Politikalar Genel
Miidiirliigii tarafindan verilmektedir. Bu miidiirliik 1983 yilinda kurulmustur ve iilke ¢apinda yatili
bakim evleri, evde bakim hizmetleri, giindiiz bakim merkezleri ve rehabilitasyon hizmetleri
isletmektedir. Iki temel destek tiirii vardir: mali destek ve sosyal hizmetlerin saglanmasi. Bu nedenle
sistemli sosyal hizmetler sadece ekonomik ve sosyal yoksunluklar1 degil, ayn1 zamanda fiziksel ve
psikolojik yoksunluklar1 da ortadan kaldirmay: amaglamistir. Miidiirliigiin temel amaci, cesitli
sosyal glivenlik ve yardim hizmetlerinin birbiriyle uyumlu olarak faaliyet géstermesi,
sosyoekonomik yoksunluk icindeki ihtiyag sahibi yasli, cocuk ve engellilere yonelik bakim,
barinma ve rehabilitasyon hizmetlerini bir arada yiiriitmek olarak tanimlanmistir. Nihai amac,
yalnizca bu sorunlari ortadan kaldirmanin 6tesine gecerek bu gruplarin yasam kalitelerini hep
birlikte iyilestirmekti (Karagel, 2011: 62; Saka ve Varol, 2007: 20). Miidiirliigiin kurulusunu
takiben, miidiirliigiin kurulus amaglarina uygun olarak Tiirkiye'de ilk kidemli merkez 1966 yilinda

kurulmustur.

Yerel yonetimler, ihtiyag sahibi yaslilara sosyal bakim ve koruma saglanmasinda da 6nemli
aktorlerdir. Belediyeler bu konuda birincil hizmet saglayicidir ve 1930 yilindan itibaren yaslilar da
dahil olmak iizere muhtag ve yardima muhtag kimseler i¢in pansiyon, imaret ve huzurevleri
kurmakla kanunen yiikiimliidiirler. Ayrica, cesitli STK'lar, azinliklar ve gercek kisiler tarafindan
isletilen cok sayida 6zel bakim kurumu da yaslilara sosyal bakim hizmeti vermektedir (Karagel,

2011: 62; TYDYUEP, 2013: 12).



Bu bakim evlerine kabul icin elbette bazi 6n kosullar vardir. Ornegin, kamu tarafindan finanse
edilen bakim evleri, kotii sagliktan ziyade, bir arag testi ve bir sosyal analiz raporu araciligiyla
sosyal ve/veya ekonomik olarak yoksul olmayi sart kosar. Aslinda saglikli olmak kabul edilmek i¢in
ilk kriterdir. Acikca sdylemek gerekirse, bireyin giinliik yasam aktivitelerini bagimsiz olarak
yiiriitebilecek kadar saglikli olmasi, siirekli tibbi bakim gerektiren ciddi bir engeli veya hastaligi

olmamasi, uyusturucu veya alkol bagimlilig1 sorunu olmamasi gerekir (Saka ve Varol, 2007: 20).

6. Tiirkiye'de BIT ve E-devlet uygulamalar

Bilgi toplumunda en 6nemli rekabet araci, bilginin elde edilmesi ve kurumlar aras1 paylasimidir.
Bilgi toplumunun kamu y6netimi reformlarina en énemli katkisi, zaman ve isgiicii maliyeti
acisindan avantaj saglayan e-devlettir. E-devlet uygulamalar vatandaslar ve idari kurumlar
arasindaki iletisimi giiclendirmektedir. E-devlet, kamu kurumlar: arasindaki karsilikli iletisimi
hizlandirmakta ve iletisim olanaklarini artirmaktadir. Kamu yoneticilerini dogrudan halka karsi
sorumlu kilar. Idari yolsuzlugu énler. Demokratik bir sekilde yurttaslarin idari siireclere ve siyasi
uygulamalara katilimim artirir. E-devletin saghk sektoriindeki uygulamalarini ifade eden ehealth,
saglik alaninda tiim paydaslara sunulan hizmetlerin hizli ve kolay bir sekilde sunulmasini
saglamaktadir. Tiirkiye, e-saglik uygulamalarinda heniiz ilk asamadadir. 2003 yilinda saglikta
dontigiim programinin agiklanmasindan bu yana bircok e-saglik projesi gelistirilmis ve hayata

gecirilmistir.

E-devlet, kamu hizmetlerinde vatandas memnuniyetini artirmaya yonelik idari reform araglarindan
biridir. Ego-devlet uygulamalari ile biirokratik islemler daha kolay ve daha ucuza yapilabilmektedir.
Bilgi toplumunun en énemli gostergelerinden biri bilgi ve iletisim teknolojilerinin kullaniminin
artmasidir. E-devlet politikalari ile her tiirlii kamu hizmeti elektronik ortamda vatandasa
sunulabilmektedir. Saglik hizmetleri, vatandaslarin ¢ogunlukla yar1 kamu hizmeti olarak kullandig1
kamu hizmetleridir. Saglik hizmetlerinin etkin sunumu, anayasal cercevede sosyal devlet olmanin
bir geregidir. Bu kapsamda kamu kurumlarinin kendi aralarinda ve kurumlar arasinda bilgi
aligverisinde bulunabilmeleri igin e-saglik uygulamalan yayginlastirilmakta; saglik personeli ve
vatandaslarin saglik sektortii ile ilgili bilgilere erisimini kolaylastirmak ve vatandaslar igin ulusal
saglik veri kayitlarim islemek ve saklamak. E-saglik uygulamalari, bilgi ve bilisim sistemlerine

dayali cagdas ve kaliteli saglik hizmetleri sunmay1 amaclamaktadir.



Saglik Bakanligy, bilgi toplumunun déniisiimiinii saglamak icin bircok projeye imza atmis ve e-
saglik uygulamalarinda aktif bir siyasi lider olarak hareket etmistir. Saglik Bakanligi'nin merkezi
diizeydeki politikalar1 disinda vatandaglar tarafindan e-saglik uygulamalarinin yayginlasmasi bu

projelerin basar1 sansini artiracaktir.

7. Tiirkiye'de E-Saghk uygulamalari

E-saglik, vatandaslarin ve hastalarin sagligini iyilestirmek ve saglik hizmetlerine erisimini artirmak
icin bilgi ve iletisim teknolojilerinin tiim iglevlerinin kullanilmasidir (T.C. Saghk Bakanhgy, ,
24.12.2016). E-saglik uygulamalar saglik hizmeti sunumuna bir¢ok fayda saglar. Ornegin; saghk
maliyetleri diisiiyor. Saglik hizmeti sunumunda ve kaynak dagiliminda etkinlik saglanmaktadir ve
saglik personeli arasindaki iletisimi artirir. Kirsal alanda yasamak gibi saglik hizmetlerine erisimde
zorluk yasayan veya ulasimda zorluk yasayan vatandaslar saglik hizmetlerinden
faydalanabilmektedir. Saglik personeli ve vatandaslar bilgiye daha kolay ulasabilmektedir. Yeni
teknolojiler sayesinde iliski temelli yaklasim daha etkili hale geldi. iliski merkezli yaklasim, doktor
ve hastalarin bakis acilar1 dogrultusunda hastalarin ihtiyaclarina daha duyarh bir yaklasimi ifade
eder. Tedaviyle ilgili durumlarin hasta ve hasta yakinlari ile paylasilmasinm icerir (Williams ve ark.,

2000: 80).

Ayrica giinlimiiz hastalari, hekimlerine gelmeden &nce hastaliklaryla ilgili tibbi konularda
kendilerini egitmek icin karar verme siirecinde daha aktif bir role sahiptir (Diaz ve ark. 2002: 180).
Bu dogrultuda e-saglik, hizmete iliskin verilerin elde edilmesi, aktarilmasi ve gelistirilmesinde
internet ve benzeri teknolojilerin roliinii tistlenerek saglik hizmetlerinin kalitesinin artiritlmasini
saglamaktadir. Yerel ve genel saglik hizmetlerinin gelistirilmesi icin bilgi ve iletisim teknolojilerinin
kullanilmasini gerektirir (Sivil Dayanisma Platformu, sdplatform.com, 22.12.2016). Boylece saghk
hizmetleri genis kitlelere en kaliteli ve en hizh sekilde sunulabilmektedir. E-saglik uygulamalari,
bilgi ve bilgi sistemlerine dayali bir saglik sunum sistemidir. Sistem insan hayatim énemser.
Hastaliklarin tedavisinde yeni yontemler arar. Gelecege yonelik hedefler yaratir. Paydaslar ile

kaliteli hizmet vermektedir (IT Advisor, itadvisor.com.tr, 22.12.2016).www.e-saglik.gov.tr

E-saglik projelerinin temel amaclar1 (TC Saglik Bakanligy, , 24.12.2016): Veri analizi destek ve
karar destek sistemlerinin kurulmasi, e-saglik paydaslar1 arasinda veri akisinin hizlandirilmasi,
kaynak verimliliginin ve verimliliginin artirilmasi, e-saglik hizmetlerinin koordine edilmesi. -saglik
girisim siirecleri, bilimsel calismalar1 desteklemek, e-saglik kavraminin ulusal diizeyde

benimsenmesi. www.e.saglik.gov.tr



E-saglik sistemine gecisin beg farkli asamasi vardir (Tan, 2005):

Seviye 1: Bu asamada hasta kayitlar1 halen hasta hizmetleri sisteminde kagit {izerinde tutulmaktadr.
Hasta bilgilerinin bir kismi bilgisayara aktarilmistir ve saglik hizmetlerinin gerektirdigi bazi

islemler (hasta kaydi, randevu, sonug vb.) otomatiklestirilmigtir.

Seviye 2: Hasta kayitlan dijitallestirilir ve dokiiman izleme sistemine yerlestirilir. Hastanin bilgileri
taranarak optik goriintii olarak sisteme aktarilir. Ancak, bilgilerin sisteme aktarilmasi, sistem

kullanicilarina kullanici bilgilerinin giincellenmesi ve analiz edilmesi olanagini saglamaz.

Seviye 3: Bu seviyede, tibbi kayitlar, kullanic1 doktorlara karar verme destek araci olarak hizmet

eder. Kayitlar hizmet kullanicilarini uyarabilir.

Seviye 4: Elektronik tibbi kayitlar sadece hasta bilgilerini tutar. Elektronik hasta hizmeti ve hasta
bilgi kayitlari, tiim hasta hizmetlerine iliskin bilgileri ve hastanin baglh oldugu diger kamu
kurumlarindan alinan bilgileri icerir. Hastanin gegmiste basvurdugu hastanede, hangi tedavilerin

uygulandig1 ve tedavilerin ne gibi sonuclar verdigi bilgilerini gérmek miimkiindjir.

Seviye 5: Bu seviyede, bilgi daha genis bir kitleden elde edilir. Genel sonugclara yol acacak bilgiler
tespit edilir. Ornegin; bireylerin beslenme ahiskanliklari, sigara ve alkol kullanim sikliklar1 hakkinda
bilgiler toplanir ve sonuclara gore raporlar hazirlanir. Bu diizeyde kayitlar, refah hizmetleri kayitlar

olarak tutulur (Wager ve digerleri, 2009).

Mayis 2003'te Tiirkiye Saghk Bilgi Sistemi Eylem Planmi hazirlanmigtir. Saglik Bakanligi'nda e-
saglik calismalar1 2004 yilinda baslamis ve Ocak 2005'te tamamlanmigtir. Tiirkiye'de e-saglik
altyapisi icin gerekli calismalar 09.10.2016 tarihinde yapilmistir. Ayrica Saglik Bakanlhig 2014
yilindan itibaren iilke genelinde saglik veri ambarlar1 kurmus ve Saglhik Ozel Ag1 (SB.net) iizerinden
merkezden ve illerden elde edilen verilerle bilisim uygulamalarini kullanmay: planlamaktadir. 2015
yilinda Saglik Bakanhgi, 6698 sayil1 Genelge ile Hastane Bilgi Yonetim Sistemleri ve Aile
Hekimligi Bilgi Sistemleri gibi uygulamalarla web tabanli mimariye gecis karar1 almistir. 2013/14
"Bilgi ve Iletisim Teknolojileri". 1996 yilinda kurulan ve 2011 yilinda yeniden diizenlenen Saglik

Bilgi Sistemleri Genel Miidiirliigii cagdas bir yapiya kavusturulmustur.



Saglik Bilgi Sistemleri Genel Miidiirliigii, teknolojik ve idari degisiklikler yoluyla e-saglik
doniigiim programini uygulamak icin yeni ve etkili stratejiler gelistirmistir (T.C. Saghik Bakanligi,
2013). Saglikta Doniigsiim Programi ve stratejik yonetim kapsaminda Saglik Bakanlig: tarafindan
2010-2014 yillarim1 kapsayan ilk stratejik plan hazirlanmistir. Buna goére bakanligin saglik
hizmetlerine erigsimi artiracak mobil saglik istasyonlar1 kurmasi, e-saglik yonetimini gelistirmek icin
AB standartlarinda egitimli saglik profesyonelleri yetistirmesi ve saglik bilgi sistemlerini tesis,

ekipman ve teknoloji ile desteklemesi gerekmektedir.

Bu boliimde Saghk Bakanhg tarafindan yiiriitiilen e-saglik projelerinden bahsedilmistir.

Teletip

Tele-tip, saghik hizmeti sunucularindan uzakta olan bireylere iletisim teknolojisinin saglanmasi ve
saglik hizmetlerinde bilginin kullanilmasidir. Béylece saglik calisanlar1 kendi aralarinda gortis
aligverisinde bulunurlar. Veri paylasabilirler. Saglikla ilgili arastirmalar yapmak icin bilgi sistemleri
ve iletisim teknolojilerini kullanirlar (Demirel, 2013: 73; Wallace, 1998: 777; Blackwell vd., 1997:
583). Tele-tip uygulamalarimin baglangic1 1960'lara kadar uzanmaktadir. ilk olarak 1964 yilinda,
Omaha'daki Nebraska Psikiyatri Enstitiisii ile Norfolk'taki Devlet Akil Hastanesi arasinda 180
kilometrelik kapal1 devre bir televizyon sistemi kuruldu. Ulkemizde tele-tip ilk olarak saglik
hizmetlerinde radyoloji ve patoloji alaninda kullanilmistir. Proje, Tiirkiye'nin cesitli yerlerindeki
devlet, egitim ve arastirma hastanelerini kapsamaktadir (Isik ve Giiler, 2010: 2).

Tele-Tip projesinin amagclari (T.C. Saglik Bakanligi, www.e-saglik.gov.tr, 24.12.2016):

1- Hastaya ait tiim goriintii ve bilgiler elektronik ortamda dijital ve kagitsiz hastane kurulumu icin

toplanmaktadir.

2- Hasta degerlendirmesinde kalite ve kesinlik saglamak, maliyetleri diisiirmek.

3- Hekimler arasinda bilgi ve deneyim paylasimu.

4- Karmasik durumlarda istisare.

Aile Hekimligi Bilgi Sistemi



Aile Hekimi Bilgi Sistemi, Saglik Bakanlig1 Merkez Veri Tabani ile internet {izerinden haberleserek
yerel bazdaki verileri merkeze gonderebilmektedir. Sistem, hekim ile Saghik Bakanhig: ve il Halk
Saghg1 Miidiirliigii arasindaki iletisimi saglamaktadir. Aile Hekimi Bilgi Sistemi ile aile hekimleri
sunduklar1 saglik hizmetini elektronik ortamda kayit altina alabilmektedir. Kaydedilen bu verilerden
Saglik Bakanlig: tarafindan talep edilen veri setleri elektronik ortamda dogrudan Bakanhiga iletilir

(Saglik Bakanligi, 2005: 6). Once Diizce'de bu program uygulanmaya bagslandi.

Cekirdek Kaynak Yonetim Sistemi

Temel Kaynak Yénetim Sistemi uygulamasi 1997 yilinda baglamistir. Ulke saglik sisteminin tiim
kaynaklarinin kayit altina alinmasi, izlenmesi ve planlanmasi icin sistemler kurulmustur. Binalar,
arag ve gerecler, tibbi cihaz ve malzemeler, mali kaynaklar; 6zel sektore ait bina, tesis, hizmet ve
insan kaynaklar sistem ile kamu saglik kuruluslarinda kayit altina alinmaktadir. Temel Kaynak
Yonetim Sistemi ile Saglik Bakanlig1 tiim kamu personelinin durumunu takip edip
planlayabilmektedir. Saghk Bakanhiginin kaynak planlamasin yonetmek, izlemek ve desteklemek
amaciyla kullanilan bir sistemdir. Sistem bes modiilden olusmaktadir: insan Kaynaklar Y 6netim
Sistemi modiilii, Saghik Bakanligi'nda yapilacak personel hareketleri, bordro ve tahakkuk
islemlerinin takibini saglar. Temel saglik modiilii ile saglik kurumlarinda karsilagilabilecek hastalik
ve hastaliklarin istatistiksel takibi veri olarak kayit altina alinmakta ve istatistiksel veri olarak

degerlendirilmektedir.

Yatirim takip sistemi ile; Saglik Bakanligi'nin yatirimlari takip ediliyor. Sistem, Bakanliga bagh tiim
binalarin kod, ikame ve tapu bilgileri, yangin kontrolleri ve deprem analizleri gibi bilgileri
icermektedir. Malzeme kaynaklar1 yonetim sistemi, ihtiya¢ duyulan tiim malzemeleri kaydeder.
Sistemde hangi malzeme kullaniliyor, hangi kurum ve kurulus, ne kadar kullaniliyor sorularina
yanit araniyor. Ozel saghk kuruluglarinin yénetim sistemi, 6zel saglik kuruluglarimin kurulus ve
personel hareketlerini takip eder. Bu kurumlar saglik 6zel agina dahil ederek her tiirlii bilgi ve

belge akisinmi saglar (T.C. Saglik Bakanligi, , 24.12.2016).

E-Recete

flac recetelerinin bilgi ve iletisim teknolojileri kullanilarak diizenlenmesi, diizeltilmesi,
gozlemlenmesi ve kisiye veya eczaciya iletilmesidir. E-recete kapsaminda hekimler receteyi
elektronik ortamda eczacilara veya kisilere elektronik ortamda iletmektedir (eSaglik Girisimi,

2010). Recetelerin kagit ortamina aktarilmasina gerek kalmadan elektronik ortamda recetenin



saklanmas! miimkiindiir. E-recete, insan kaynakl hatalar1 en aza indirir. Saglik sistemini siirekli
giinceller ve iyilestirir. Hizli ve tekrarlanabilir hizmet saglar. Hastanin takibini saglar ve gereksiz
ila¢ kullamimini kontrol eder (T.C. Saghk Bakanhgy, , 22.12.2016). Tiirkiye'de giinliik 1,5 milyon
receteli kagit kullanildig1 diistintildiigiinde, sistemin kagit tasarrufu agisindan bile biiyiik bir tasarruf

sagladig1 anlasiimaktadir (Demirel, 2013: 88). www.saglik.gov.tr

flag Takip Sistemi

Tlag takip sistemi, tiim diinyada uygulanan takip ve takip sisteminin ila¢ sektriine uyarlanmasidur.
Elektronik iiriin kodu sayesinde ilaclarin tedarik ve dagitim sirasinda takibini saglayan bir sistemdir.
Sistemin en énemli amaci hasta giivenligini saglamakutir. ilag iiretimi veya ithalatindan itibaren girdi
ve ciktilar sistem ile birlikte bir veri tabaninda raporlanmakta ve saklanmaktadir. Ilaclara iliskin
rapor alinmasi hem ila¢ giivenliginin saglanmasi hem de ilag sahtekarliginin tespiti agisindan

onemlidir (T.C. Saglik Bakanligy, itsportal.saglik.gov.tr, 24.12.2016).

Medula (Genel Saghk Sigortasi)

Genel saglik sigortasinin bilisim kolu olarak tiim personelin ve saglik harcamalarinin kayit altina
alinmas1 hedeflenmektedir. Genel saglik sigortasi, fatura bilgilerini saglik kurumlar1 arasinda
elektronik olarak toplar. Hizmet 6demelerini gerceklestirmek icin tasarlanmis entegre bir sistemdir

(T.C. Galisma ve Sosyal Giivenlik Bakanlig1, www.sgk.gov.tr, 24.12.2016).

Medula Sistemi ile saglik hizmetlerinde aksamalarin 6niine gecilmektedir. Verilen saghk
hizmetlerinin kalitesi artmistir. Saglik hizmetleri artik daha hizli bir bicimde sunuluyor. Saghk
hizmetinde kullanilan tiim bilgiler Medula Sistemi ile elektronik bir veri tabanina kaydedilmektedir.
Sistem ile kisi ve kurumlarin parasal alacak basvurular1 zamaninda ¢6ziimlenmistir (SGK, 2013:

40).

Merkezi Hastane Randevu Sistemi

Merkezi hastane randevu sistemi, saglikta doniisiim programi kapsaminda tilkedeki tiim
vatandaslarin saglik hizmetlerine erisimini kolaylastirdi. Kamu hastanelerinin daha etkin ve verimli
hizmet verebilmesi igin gelistirilmis bir projedir. Proje ile saglik hizmetlerinin her yerden ve her

tiirli bilgi iletisim aracindan uygulanmasi kolaylagtirilmistir. Vatandaslar da isteklerine gére hekim



secebilmektedir. Proje ilk olarak 2010 yilinda Erzurum ve Kayseri pilot bolgelerinde uygulandu.
2011 yilinda bu hizmet tilke geneline yayildi (www.mhrs182.net, 24.12.2016).

Saghk-NET

Health.NET adh e-saglik portali ile vatandaslar kendi aile hekimlerini 6grenip onunla iletisim
kurabiliyor. Ayrica merkezi hastane randevu sistemi tizerinden randevu almaktadirlar. Saghk
kayitlarini gorebilirler. Saglik personeli de kendi alanmiyla ilgili giincel bilgi ve yénetmelikleri takip
edebilir. Portaldaki uygulamalar araciligiyla verileri raporlayabilirler. Saglik raporlarina ve detayli
istatistiklere ulasabilirler (Kirici, 2008). Bu dogrultuda Health.NET, saglik sektoriinde sorunlarin ve
onceliklerin belirlenmesine ve 6nlem alinmasina yardimci olmaktadir. Sektor, kaynaklarin,
calismalarin ve yatirimlarin planlanmasina ve saglik hizmetlerinin kalitesinin degerlendirilmesine
katkida bulunur. Bilimsel arastirma ve ¢alismalar i¢cin gerekli verileri toplar ve isler (T.C. Saghk
Bakanhgi, www.e-saglik.gov.tr, 24.12.2016). Health-NET, saglik hizmetlerine kalite ve standart
getirmistir. Health-NET ile hastanin dogumundan 6liimiine kadar tiim saglik bilgilerini kapsayacak

sekilde sadece istatistiksel ve basili olarak toplanan veriler toplanmuistir.

Karar destek sistemi

Karar destek sistemi, karar verme siirecindeki verilerin toplanmasini, saklanmasini, analiz
edilmesini ve kolayca erisilmesini saglar. Elde edilen veriler saglik hizmetlerinin planlanmasinda,
stratejilerin belirlenmesinde ve kritik yonetim kararlarinin alinmasinda kullanilmaktadir. Saghk
Bakanligl, sistem tizerinden e-saglik, cekirdek kaynak yonetim sistemi gibi uygulamalardaki
verilerin karar destek sistemi-cografi bilgi sistemi platformu iizerinden her seviyedeki kullaniciya
raporlanmasini amaglamaktadir. Bu baglamda karar destek sistemi, karar verme siirecinde
kullanicilara destek olmayi amaclamaktadir. Boylece sistem yar1 yapisal ve yapisal olmayan

problemlerin ¢6ziimiine yardimci olur (Demirel, 2013: 71).

Tek Sirali Muhasebe Sistemi

Saglik hizmet sunucularinin mali ve mali tablolarinin muhasebe, isletme ve Saglik Bakanligi'nda
farklhilik gosterdigi tespit edilmistir. Bu bakimdan muhasebelerde yer alan mali ve mali tablolarin
tek tip ve uygun bir standartta diizenlenmesi gerekmektedir. Bunun icin muhasebe kayit ve
bilgilerinin oneorder muhasebe sisteminde standart yazilimlar ile islenmesi amaglanmaktadir (T.C.

Saghk Bakanligy, , 24.12.2016).www.tdms.saglik.gov.tr



Saghik Bakanhg iletisim Merkezi

Saghk Bakanhg iletisim Merkezi 1.1.2004 tarihinde faaliyete ge¢mistir. Merkezin amaci, bakanlk
personeli ve vatandaslarin katilimiyla interaktif yonetimi etkin kilmaktir. Merkez, halk ile
yoneticiler arasindaki iletisim eksikliginden kaynaklanan sorunlarin ¢éziimiine katk: saglamaktadir.
184 numaral telefondan vatandaglara yedi giin 24 saat hizmet vermektedir. Her il Saglik Miidiirii ve
miidiir yardimcilan Saghk Bakanlhgi iletisim merkezi yetkilisi olarak atanmistir (TC Saghk

Bakanlhigi, sabim.saglik.gov.tr, 24.12.2018). 2016).

Elektronik Transfer Sistemi

Merkezi hastane randevu sisteminin devreye girmesiyle hastalarin Health.NET altyapisi {izerinden
farkl bir hastaneye randevu almalar1 miimkiin hale geldi. Bu kapsamda farkli bir hastaneden
elektronik transfer sistemi ile randevu almis hastalarin bilgileri elektronik ortamda génderilerek

hastanin transferi gerceklestirilir (TC Saglik Bakanligy, , 24.12.2016).www.e- saglik.gov.tr

Ulusal Saghk Verileri Sozlugii

Tiirkiye'deki saglik kuruluglarinin kullandig1 hastane bilgi sistemlerinin referans aldig1 bir s6zliik
calismasidir. Sozliik, farkh veri kiimelerinden olusan hiyerarsik terimler arasi iliskileri igerir. Veri
sozliigii, saghk kurumlarindan alinan verilerin belirlenmis standartlara uygun olarak toplanmasi,
analiz edilmesi ve degerlendirilmesini saglar. Ulusal Saglik Verileri S6zliigii'niin ilk versiyonu
Saghk Bakanhg Bilgi Islem Daire Baskanhg (T.C. Saghk Bakanhgi, 24.12.2016) tarafindan 2007

yilinda olusturulmustur.www.e-saglik.gov.tr/TR7141/usvs.html

E-nabiz

Tiim saglik bilgilerinin yonetildigi ve tibbi gecmise tek bir yerden erisilebildigi kisisel saglk kayit
sistemidir. Ttim tetkikler ve tedaviler hakkinda detayl bilgi e-nabiz ile alinabilmektedir.
Muayeneler hizmet kalitesi agisindan degerlendirilir. Aldiginiz saglik hizmetleri hakkinda yorum
yapabilirsiniz. Tiim laboratuvar test sonuclar1 ve radyolojik goriintiiler e-nabiz iizerine kaydedilir. e-
nabiz uygulamasinda tiim veriler sifrelenir ve saklanir. Proje 1 Mart 2015 tarihinden itibaren
uygulanmaktadir. Sistem, tiim aile hekimleri ve diger saglik calisanlar tarafindan ortak bir kanal
izerinden kullanilmaktadir. Proje, tiim saglik bilgi ve belgelerine her yerden en ekonomik sekilde

erisim sagliyor (T.C. Saglik Bakanhgi, enabiz.gov.tr/Yardim.html/#url13, 24.12.2016).



Emekli Sandig: ve SSK E-Saghk Uygulamalari

Sanigin saglik harcamalarinin denetlenmesi projesi ile eczaneler receteleme islemi yaparken,
sandiklarin bilgisayar merkezine baglanarak bilgisayarlarindan veri girisini gerceklestirmektedir.
Boylece kisinin saglik hizmetinden yararlanma hakkinin olup olmadigi, sisteme giren ilaglarin
odenip ddenmeyecegi veya ne kadar 6denecegi ortaya ¢cikmaktadir. Ayrica hasta katilim 6demeleri
ve emeklilik fonunun eczaneye 6deyecegi tutar eczanenin bilgisayarina yansitilir. Saghik
ocaklarinda yapilan tetkik ve tedaviler kodlama sistemi ve biitce uygulama talimat1 fiyatlarina gore
degerlendirilerek kisi bazinda bilgisayar kayitlarina alinmaktadir. Sosyal Sigortalar Kurumu (SSK)
biinyesinde merkezi ve tasra sigorta birimlerinin altyapisi yenilenmis ve kurumun gelir ve
giderlerinin takibi icin e-sigorta projesi hayata gecirilmistir. E-sigorta projesi ile ildeki tiim igveren
bilgileri, tahakkuk ve tahsilat hesaplar1 Ankara'daki merkezden izlenebilmektedir. Saglik
Bakanhgina bagh kuruluslar, kendilerine bagvuran SSK'lilar igin provizyon talep etmektedir.
Tedarik siirecinde SSK tiiyesinin saglik hizmeti alma hakkinin olup olmadig: kontrol edilir. SSK
sigortalisinin veya emeklinin saglik hizmetine hak kazanmasina "hak" denir. Hak edinme denetimi

web hizmeti bu prosediirii gerceklestirir. (Giiles ve Ozata, 2005: 159-163).

Tiirkiye e-saglik sistemine gecisin ilk asamasinda olmasina ragmen; Tiirkiye, saglhkta dontisiim
programiyla birlikte son on yilda 6nemli bir déniim noktasina ulasti. E-saglik alaninda birgok
basarili projeye imza atan Saglhik Bakanlig1, saglik politikalarini bilisim teknolojileri ile
destekleyerek teknolojik gelisimin saglik sektorii tizerindeki etkilerini artirmistir. Tele-tip ile saghik
personeli arasinda goriis alisverisi yapmak miimkiin hale geldi. Aile hekimligi bilgi sistemi, aile
hekimlerinin hasta bilgilerini kaydetmesine ve gerektiginde bu bilgileri Saglik Bakanligi'na

iletmesine olanak tanir.

Cekirdek kaynak yonetim sistemi, Saglik Bakanligi'nin kendi kaynaklarin1 yonetmesine, izlemesine
ve planlamasina olanak tanir. E-recete uygulamalari, biirokrasi ve gereksiz biirokratik siirecleri
azaltmustir. Ilac izleme sistemi, ilaclarin girdi ve ciktilarini kaydeder. ilac giivenligini saglar.
Medula sistemi, saglik hizmetlerinden alinan bilgilerin elektronik bir veri tabaninda saklanmasini

saglamaktadir.

Merkezi hastane randevu sistemi vatandaslarin saglik hizmetlerine basvurmasini kolaylastirdi.
Health.NET portali, saglik hizmetlerinin kalite kontroliinii ve sunulan hizmetlerin
standardizasyonunu saglar. Karar destek sistemi, kullanic1 odakli bir yaklagimi benimsemis ve karar

verme siirecini kolaylagtirmigtir.



Tek sirali muhasebe sistemi, saglik alaninda finansal kayitlarin parcalanmasini 6nleyerek, muhasebe
kayitlarinin standart bir diizende kaydedilmesini saglar. Elektronik transfer sistemi, hastalarin bir
hastaneden digerine biirokratik islemlere gerek kalmadan transferini gerceklestirmistir. Ulusal
saglik verileri sozliigii, hastane bilgi sistemleri i¢in 6nemli bir kaynaktir. E-nabiz projesi, hastalarin
muayeneleri ve tedavileri hakkinda detaylh bilgi almalarimi saghyor. Emekli Sandig1 ve SSK'nin e-
saglik uygulamalari saglik harcamalarini kontrol etmekte ve saglik hizmeti almaya hak kazananlari
otomatik olarak belirlemektedir. Gordiigiin gibi; Saglik Bakanlig1, e-doniisiim siirecinde ¢ok yonlii
projeleri devreye sokarak bilgi teknolojilerinin saglik politikalarindaki 6nemini ortaya koymustur.
E-saglik uygulamalarinin vatandaglar tarafindan bilingli olarak yayginlasmasi, bilgi teknolojilerinin

saghk politikalar tizerindeki etkilerini ve basarilarim1 daha da artiracaktir.

8. Saghk Alaninda Tiirkiye'nin BIT altyapilari

Tiirkiye Saghk Bakanhig! Saghkta Doniisiim Programi [1] 2013 yi1linda yayinlandi. Bu programin

ana bilesenlerinden biri, asagidaki hedeflerle e-sagliga ulasmaktir:

+ Saglikta kullanilan verilerin standardizasyonunu saglamak

* Vatandaglar icin Elektronik Saghk Kaydi Olusturma

* Yoneticiler icin veri analizi destegi (Karar Destek Sistemi)

* Paydaslar arasinda bilgi akisinin hizlandirilmasi

* Saglik sisteminde kaynak tasarrufu ve verimliligin artirilmasi.

Saglikta Doniisiim Programi'nin ardindan Tiirkiye'de cesitli saglik bilisimi altyapilar1 gelistirilmistir.
Bu fikri ¢iktida, Saglik-Net'in iki ana bileseni olan Ulusal Saglik Bilgi Sistemi (NHIS) [2] ve Aile
Hekimligi Bilgi Sistemi (FMIS) [3] ile birlikte bunlardan bazilarimi tanimladik. Diger altyapilar
arasinda Merkezi Hastane Randevu Sistemi (CHAS) [4], Temel Saglik Istatistikleri Modiilii
(BHSM), Cekirdek Kaynak Yo6netim Sistemi (CRMS) ve Sosyal Giivenlik Kurumu'nun e-recete
sistemi yer almaktadir. Sekil 1 Saglik-Net'in genel mimarisini gostermektedir. Ana bilesenlere ek
olarak, Ulusal Saglik Veri Sozliigii (NHDD) [5], Saglik Kodlama Referans Sunucusu (HCRS) [6] ve

Karar Destek Sistemlerini de igerir. Saglik-Net, Sosyal Giivenlik Kurumu tarafindan yiiriitiilen



ulusal e-recete altyapisi ile de entegredir. Tiirk e-kimlik pilot projesi basariyla tamamlanmis ve e-

kimlik kartlarinin Tiirk vatandaslarina Ocak 2014 itibariyla dagitimina baglanmstir.
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Fig. 1 Soghk-Net

Asagidaki boliimler su sekilde diizenlenmisgtir: Boliim 2, Saglhik Kodlamasi Referans Sunucusunu
kisaca 6zetlemektedir ve Boliim 3, Ulusal Saglik Verileri Sozliigiinii aciklamaktadir. Boliim 4, daha
once [2]'de ayrintili olarak acgiklanan ve 2012'de yayinlanan siiriimdeki giincellemeleri de
vurgulayarak burada eksiksiz olmasi adina kisaca agiklanan NHIS'i sunmaktadir. B6liim 5, Aile
Hekimligi Bilgi Sistemini agiklamaktadir. Boliim 6, Merkezi Hastane Randevu Sistemini sunar.
Temel Saglik Istatistikleri Modiilii Béliim 7'de ve Temel Kaynak Yénetim Sistemi Boliim 8'de
ozetlenmistir. Boliim 9 e-regete altyapisini sunmaktadir. Tiirkiye'nin Saglik-Net'e entegre olan
uluslararast igbirligi projeleri Boliim 10'da verilmistir. Son olarak, Béliim 11 makaleyi

sonlandirmaktadir.

2. Saghk Kodlama Referans Sunucusu

Saglik Kodlama Referans Sunucusu, Tiirkiye'de kullanilan tiim uluslararasi ve ulusal kodlama

sistemlerini herkese acik bir sunucuda barindirmaktadir.



Health Coding Reference Server'dan temin edilebilen kodlama sistemlerinden bazilari, ICD-10 [7]
veya Anatomik Terapotik Kimyasal Siniflandirma Sistemi [8] gibi uluslararasidir ve ¢ogu, Klinikler,
Hasta Taburcu Tiirti, Gebelik Sonucu gibi belirli bilgi kiimeleri icin yerel olarak tanimlanmustir. ,

veya Bebek izleme Takvimi. Su anda sunucuda bakimi yapilan 329 kodlama sistemi bulunmaktadir.

3. Ulusal Saghk Verileri Sozlugii

Ulusal Saglik Verileri Sozliigii [5] “Adres”, “Ad”, “Ana Teshis”, “Asilama” ve “Tedavi Yontemi”
gibi yaygin olarak kullanilan saglk veri 6gelerini icermektedir. Bu veri 6gelerinin formati, ISO/IEC
11179-4 Standard: [9]'da verilen kural ve yonergelere gore tanimlanir. 2008 yilindan 2012 yilinin
ortalarina kadar aktif olan s6zliigiin ilk versiyonunda 261 veri unsuru bulunurken, ilk versiyonun
kullanicilardan ve karar vericilerden gelen geri bildirimlere dayali olarak giincellenmis hali olan

mevcut versiyonunda 464 veri unsuru bulunmaktadir.

Asgari Saglik Veri Kiimeleri (MHDS'ler) olarak adlandirilan “Toplu Cekirdek Bilesenler” bu veri
ogeleri kullanilarak olusturulur [2]. Asgari Saglik Veri Kiimeleri, belirli bir saglik hizmetinin
sunulmasi sirasinda ortaya ¢ikan verileri tanimlar; bebek izleme veri seti veya hamile izleme veri
seti. Ulusal Saglik Verileri Sozliigii'niin ilk versiyonunda 46 Asgari Saglik Veri Kiimesi vardi ve

simdi bunlardan 65'i var.

Minimum Saglik Veri Kiimeleri i¢indeki veri 6geleri, cogunlukla Saglik Kodlama Referans

Sunucusunda bulunan kodlama sistemleri kullanilarak kodlanir.

4. Ulusal Saghk Bilgi Sistemi (NHIS)

Tiirkiye Ulusal Saglik Bilgi Sistemi (NHIS) [2], hastalarin Elektronik Saglik Kayitlarim1 (ESHS)
toplamak ve bir dereceye kadar paylasmak icin iilke capinda bir altyapidir. NHIS'in mevcut
uygulamasi, epizodik EHR'lerin ikinci ve liclincii basamak saglik hizmeti saglayicisi bilgi
sistemlerinden Saglik Bakanhgi'ndaki NHIS sunucularina transferini desteklemektedir. Ancak, Aile
Hekimligi Bilgi Sistemi (FMIS) miisteri uygulamalar aracilidiyla yalnizca pratisyen hekimler (GP)

kendi hastalarinin EHR'lerine erisebilir.

Ocak 2009'da faaliyete gecen NHIS'in ilk versiyonunda, NHIS ve MYBS, sunucu tarafinda kendi
veritabanlar1 ve Web hizmetleri olan iki ayr sistemdi ve bu, EHR verilerinin birinci basamak ve

ikinci/iiclincti basamak saghk hizmetleri arasinda baglanmasinda sorunlar yaratti. . Bu sorun



Agustos 2012'de, ilk siiriimiin ilk siirimiinden edinilen deneyimlere dayali olarak gelistirilmis,
standartlarla uyumlu ve teknik olarak daha yetenekli bir yeniden gelistirme olan NHIS'in 2.0
stirimii ile ¢oziildi. Yeni stirimde, 6nceki NHIS ve MYBS sistemleri araciligiyla toplanan veriler
birlestirilir ve korunur. NHIS 2.0 ile birinci, ikinci ve iiciincii basamak bakim saglayicilarinin tiim

miisteri tarafi uygulamalari, benzersiz ulusal sistemle etkilesime girer.

fletim Veri Kiimeleri olarak da adlandirilan NHIS aracilifiyla toplanan epizodik EHR'ler, Minimum
Saglik Veri Kiimelerinden toplanir. NHIS uygulamasinin énceki versiyonunda 41 Iletim Veri
Kiimesi vardi; her biri “15-49 Yas Kadin Gozlemi”, “Agiz ve Dis Muayenesi”, “Asi Bildirimi”,
“Bebek Beslenmesi” ve “Seker Hastalig1” gibi bir Asgari Saglik Veri Setine ayrilmistir. NHIS'in su
anki siiriimiinde, "Vatandas Kaydi", "Muayene", "Hasta Demografisi", "Test Sonuglar1", "Yatan
Hasta", "HIV" ve "Oliim Bildirimi" olmak iizere yalnizca yedi daha genis fletim Veri Seti

bulunmaktadir. 65 Asgari Saghik Veri Setinin tamamim gesitli kombinasyonlarda toplayabilir.

fletim Veri Kiimeleri, [2]'de agiklandig1 gibi "letim Semalarim" olusturmak igin HL.7 CDA Siiriim
2 ile eslestirilir. Ozetle, Minimum Saglhk Veri Kiimeleri CDA béliimleriyle eslestirilir ve
MHDS'lerin veri 6geleri, CDA giris simiflar1 ve oznitelikleri ile eglestirilir. Bir "[letim Semas1"
ornegi, bir NHIS EHR degisim mesajinin yiikiinii olusturur ve tasima katmaninda HL7 v3 Web
Hizmetleri Profili [10] kullanilir.

NHIS tarafindan istenen verilerin saglik hizmeti saglayicisi bilgi sistemleri tarafindan otomatik
olarak olusturuldugu ve NHIS Web Servisleri baslatilarak gonderildigi unutulmamaldir; dolayisiyla
stirec, EHR belgelerinin icerigini olusturan saglik profesyonelleri icin seffaftir. Saglik ¢alisanlari,
saglik hizmeti sunucu bilgi sistemlerini eskisi gibi kullanmaya devam etmekte; bu sistemlerin
saticilari, kendi sistemlerinden toplanan verilerden NHIS uyumlu mesajlar1 dolduran ve bunlari

NHIS Web Hizmetlerini baslatarak génderen sarmalayici uygulamalar gelistirmistir.

NHIS genisletmelere acgiktir: Yeni bir EHR belgesine ihtiya¢ duyuldugunda, miimkiinse mevcut
Minimum Saglik Veri Kiimeleri yeniden kullanilir; degilse, mevcut veri 6geleri kullanilarak yeni
Asgari Saghk Veri Setleri olusturulur ve gerektiinde yeni Veri Ogeleri tanimlanarak Ulusal Saghk
Veri Sozliigii genisletilir. Bu giincellemeler daha sonra operasyonel elektronik hizmetlere yansitilir.

Simdiye kadar, bir biiyiik ve bir dizi kiiciik giincelleme gerceklesti.



5. Aile Hekimligi Bilgi Sistemi (M'YBS)

Tiirkiye aile hekimligi uygulamasina gegiste diger bircok iilkeye gére ge¢ kalmistir. Onceleri birinci
basamak saglik hizmeti, ya iilke genelinde dagitilan saglik ocaklar1 araciligiyla ya da geleneksel
olarak ikinci ve tigiincii basamak saglik hizmetlerinden sorumlu olan hastaneler tarafindan
veriliyordu. Ancak 2003 yilinda Saglikta Doniisiim Programi'nin devreye girmesiyle birlikte

Tiirkiye'de aile hekimliginin hayata gecirilmesinde 6nemli ilerlemeler kaydedilmistir.

5.1 MYBS'nin Uygulanmasi

Aile Hekimligi Bilgi Sistemi, pratisyen hekimler ve Saghik Bakanlig: arasinda birinci basamak
saglik hizmetleri kayitlarinin degis tokusunu saglayan ulusal bir sistemdir. Aile hekimlerinin
sorumlulugundaki saglik verilerinin icerigi de Ulusal Saglik Veri Sozliigii'nde yer alan Asgari Saglk

Veri Kiimeleri araciligiyla tanimlanmaktadir.

MYBS istemci-sunucu tabanh bir mimariye sahiptir. Merkezi kisim Ankara'da Saglik Bakanlig1
tarafindan barindirilmaktadir ve masaiistii istemci uygulamalari pratisyen hekimler tarafindan kendi
ofislerinde kullamlmaktadir. Istemci uygulamalar, Bakanlik sunucularina hem veri depolayabilir
hem de bu sunuculardan veri alabilir. iletisim, Bakanlik tarafinda agiga ¢ikan Web Servislerine
dayanmaktadir. Agustos 2012'den énce, MYBS'nin, MYBS istemci uygulamalariyla iletisim
kurmak icin ayrilmis merkezi veritabani ve tescilli Web Servisleri vardi. NHIS 2.0 ile bu istemci
uygulamalari, 6nceki boliimde aciklandig: gibi ikinci ve iicilincii basamak saglik hizmeti
saglayicilan tarafindan da kullanilan uyumlastirilmig NHIS'in HL7 uyumlu Web Hizmetlerini

kullanir.

Bir y1l 6ncesine kadar Saglik Bakanlig1 basit bir MYBS istemci uygulamasini pratisyen hekimlere
licretsiz dagitiyordu. O zaman bile, bircok pratisyen hekim, 3. taraf saticilar tarafindan daha

yetenekli ve kullanic1 dostu MYBS istemci uygulamalarim kullanmayi tercih etti.

GP'ler tarafindan kullanilan istemci uygulamalar1 hem cevrimici hem de ¢evrimdisi modda
caligabilir. Hasta gozlemlerini yerel olarak kaydedebilir ve hemen Saglik Bakanligi Web Servisleri
ile senkronize edebilir veya yerel verileri daha sonra senkronize edebilirler. ikinci yaklasim,
ozellikle pratisyen hekimler hastalarim diziistii bilgisayarlariyla birlikte kirsal alanlarda ziyaret

ettiginde faydalidir. Daha 6nce belirtildigi gibi, SB merkezi sunucularindan da veri almak



miimkiindiir. Ornegin, bir vatandas yeni bir sehre veya bélgeye tasindiginda, kendisine atanan yeni

GP, Web Servisleri araciligiyla dnceki tiim kayitlarint MYBS istemci uygulamasina alabilir.

Aile hekimligi alaninda tamimlanan ve Web Servisleri araciligiyla degis tokus edilen Asgari Saghk

Veri Kiimeleri (bazilari ikinci ve tiglincii basamak bakim alani icin de gegerlidir):

* Bebek Gozlemi

* Cocuk Gozlemi

* As1 Takibi

* 15-49 Yas Kadin Gézlemi

* Hamilelik Gozlemi

* Lohusa Go6zlemi

+ Oliim Bildirimi

* Genel Hasta Muayenesi

* Danigsma Bildirimi

MYBS'nin mimari diyagrami Sekil 2'de sunulmustur.

5.2 Aile Hekimlerinin MYBS Araciligiyla Performans Degerlendirmesi

MYBS ayrica pratisyen hekimlerin maaslarim etkileyen performansini degerlendirmek icin de
kullanilir. Pratisyen hekimlerin, MYBS tarafindan hesaplanan performans puanlarina bagh olarak
artabilen veya azalan temel maagslar1 vardir. Beklenen tiim hasta gdzlemlerini tamamladiklarinda
maaglari artiyor. Tersi durumda, maaslar1 baslangi¢c maaglarinin altina diigebilir.

GP'ler icin performans kriterleri, her ay hesaplanan bes 6lciimden olusur:

1. Ag1 basari orani: Uygulanan asi sayisimin, uygulanmasi gereken as1 sayisina béliimii. Ikincisi,

GP'ye kayith bebekler icin as1 takvimine gore hesaplanir. Merkezi sistem, GP basina her bebek i¢in



bu ag1 takviminin bir 6rnegini tutar ve bir pratisyen hekimin basar1 orani, beklenen asi sayisina karsi

gerceklesen agi sayisina gore otomatik olarak hesaplanir.

2. Bebek gozlem basari orani: Bebek gézlemlerinin sayisinin, yapilmasi gereken bebek
gozlemlerinin sayisina boliinmesi. Bu, as1 bagar1 oranina benzer; bu sefer bebek on aylik olana

kadar yedi ayr1 gozlem gerektiren bir bebek gézlem takvimi var.

3. Gebelik gozlem basari orani: Gergeklesen gebelik gézlemlerinin sayisinin, yapilmasi gereken
gebelik gozlemlerinin sayisina boliimii. Tiim gebelik siirecini dért déneme ayiran bir gebelik
gozlem takvimi vardir ve bu periyotlarin her birinde sorumlu pratisyen hekim tarafindan en az bir

gebelik gozlemi yapilmahdir.

4. Sevk orani: Doktorun yaptig1 sevk sayisi, aile doktoruna kayith toplam hasta sayis: ve Tiirkiye'de
bir saglik kurulusuna yapilan ortalama hasta ziyareti sayisina gore hesaplanir. Bu hesaplama ile
pratisyen hekimlerin hastalarim gerektiginde ikinci basamak saglik hizmetlerine yonlendirmeleri

tesvik edilmektedir.

5. Mobil hizmete ihtiya¢ duyan vatandas sayisi: Pratisyen hekimler, fiziksel engelli veya ulasilmasi
zor kirsal alanlarda yasayan hastalarini ziyaret etmek zorundadir. Bu ziyaretler mobil hizmetler

kapsaminda olup, bu ekstra calisma pratisyen hekimlere ek gelir saglamaktadir.

Her GP yaklasik 3500 vatandastan sorumludur. Bir pratisyen hekim resmi olarak izinli oldugunda,
tiim hastalar1 vekil bir pratisyen hekime atanir, béylece ne hastalari ne de kendisi tibbi veya finansal
olarak dezavantajl bir durumla karsi karsiya kalmaz. Bunun disinda, vatandaslar, cografi
kisitlamalar yerine getirildigi siirece, istedikleri zaman pratisyen hekimlerini degistirmekte

ozgiirdiirler.
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Fig. 2 FMIS Architecture

5.3 MYBS Karar Destek Sistemi

MYBS'nin Karar Destek Sistemi (DSS), cesitli diizeylerde birinci basamak hasta kayitlarinin genel
bir goriiniimiinii saglar; bir biitiin olarak iilkede veya il/ilce veya GP basina istatistikler. Ayrica

istatistiksel veriler goriintiilenirken hasta kayitlar1 konulara gére gruplandirilabilir. Ornegin, tek bir
tiklamayla, hamileliginin son ayinda olan tiim kadinlari listelemek ve ardindan bireysel kayitlarini

incelemek, sorumlu pratisyen hekimi bulmak vb. miimkiindiir.

DSS, Oracle Is Zekas1 (BI) ¢oziimlerini [11] temel alir ve Web iizerinden erisilebilen cesitli roller

icin 6zellestirilmis arabirimler saglar:

» Saglik Bakani dahil olmak {izere politika yapicilar (yani karar vericiler): Tiirkiye'deki tiim birinci

basamak verilerini gorebilirler.

* Yoneticiler: Web portalinin tiim verilerini gorebilir ve yonetim goérevlerini yerine getirebilirler.

Ayrica yeni arayiizler/sorgular olusturabilirler.

« I/ilge Saghk Yoneticileri: Sorumlu olduklan il/ilgedeki tiim verileri gorebilirler.

» Halk Saglig1 Merkezi personeli: Her 100.000 kisiye bir Halk Saghg1 Merkezi bulunmaktadir.

niifus. Bu merkezlerin kadrolan il/Ilce Saglik Miidiirleri ile ayn1 yeteneklere sahiptir. « Pratisyen

Hekimler: Pratisyen hekimler, kendilerine kayith hastalara ait tiim verileri gorebilirler.



6. Merkezi Hastane Randevu Sistemi (CHAS)

Merkezi Hastane Randevu Sistemi (CHAS), vatandaslarin herhangi bir kamu ikincil ve tiglincii
basamak saglik hizmeti saglayicisinda, “182” numarali Cagr1 Merkezi telefon numarasini arayarak
veya CHAS Web Portali [12] ve tiim biiyiik mobil isletim sistemlerindeki mobil uygulamalar
aracihigiyla cevrimici olarak randevu almalarim saglar. sistemler (yani Android, iOS, Windows
Phone, Blackberry). Vatandaslar, telefon goriismeleri sirasinda ¢evrimici operatorler tarafindan
desteklenmektedir. Kamu saglik kuruluslarinda gérev yapan tiim saglik ¢alisanlari, vatandaslarin bu
takvimlere gore randevu alabilmeleri i¢in en az 15 giinliik takvimlerini CHAS Web Servisleri
araciligiyla Bakanlik ile paylagsmaktadir. 2009 yilinda birkac ilde tanitilan CHAS, 2011 yilinda tiim

tilkede faaliyete gecmistir.

7. Temel Saghk istatistikleri Modiilii (BHSM)

Temel Saglk Istatistikleri Modiilii (BHSM), Saglik Bakanhg1 Merkez ve il Miidiirliiklerinin kaynak
ve programlarini yonlendirmek icin iilke genelinde saglik durumu, saglik riskleri ve gostergeleri
hakkinda bilgi toplamak icin kullamlmaktadir. 70'e yakin Temel Saglik Istatistik Formu
bulunmaktadir ve bunlarin bir kisrm Diinya Saglik Orgiitii'ne (WHO) de bildirilmektedir. Ancak, bu

formlarin cogu manuel olarak doldurulmaktadir.

Saglik Bakanhg: tarafindan yapilan bir analiz, formlardaki bazi verilerin Bebek/Cocuk Takibi veya
Gebelik Takibi gibi Aile Hekimligi Bilgi Sistemi'nde zaten mevcut oldugunu ortaya koydu. Bu
nedenle, su anda manuel BHSM raporlarinin yerine bu raporlarin otomatik olarak alinmasi icin

MYBS Karar Destek Sisteminin iyilestirilmesi ¢alismalar1 devam etmektedir.

Diger formlarin otomasyonu i¢in bu raporlarin miimkiin oldugu 6lciide Ulusal Saghk Bilgi

Sistemi'nden otomatik olarak olusturulmasina yonelik planlar bulunmaktadir.

8. Temel Kaynak Yonetim Sistemi (CRMS)

Cekirdek Kaynak Yonetim Sistemi (CRMS), Saglik Bakanligi'nin personel, kurum ve techizatinin

izlenmesi amaciyla gelistirilmis bir sistem olup, asagidaki bilesenlerden olusmaktadir:

+ Insan Kaynaklar1 Yénetim Sistemi (IKYS)



» Ekipman Kaynaklar1 Yonetim Sistemi (ERMS)

* Yatirim Takip Sistemi (ITS)

» Ozel Saglik Kuruluglar Yénetim Sistemi (HOMS)

8.1 insan Kaynaklar1 Yonetim Sistemi (IKYS)

HRMS, bordro ve tahakkuk islemleri dahil olmak iizere personel bilgilerini ve faaliyetlerini izlemek
icin kullanilir. Randevu Bilgi Sistemi, Kayit Bilgi Sistemi, Personel Bilgi Sistemi, Terfi Bilgi
Sistemi, Maas ve Tahakkuk Bilgi Sistemi, Aile Hekimligi Faturalama, Uzmanlik/Derece Kayit
(Doktor Bilgi Bankasi - DDB), Hizmet I¢i Egitim, Disiplin uygulamalarim kapsamaktadir. Bilgi
Sistemi, Yasal Mevzuat Bilgi Sistemi, HRMS Uygulama Y&netimi, Personel Birimleri, S6zlesmeli
Personel islemleri, 112 Acil Saghk Hizmet Raporlari, Ulusal Medikal Kurtarma Ekibi Personel
Takibi, Seferberlik Otomasyonu.

Bu sistem, Saglik Bakanlig1 Genel Miidiirliigii ile 81 il Saglik Miidiirliigii arasindaki bilgi akisim
hizlandirmak, kaynaklar: izleyerek ihtiyaclarin hizli bir sekilde belirlenmesine yardimci olmak,
planlamaya yonelik istatistik ve raporlarin alinmasi, Bakanliklar aras1 koordinasyon ve

standardizasyonun saglanmasi hedeflerine ulasmistir. Saghk Miidiirliigii ve i1 Saglik Miidiirliikleri.

8.2 Ekipman Kaynaklar1 Yonetim Sistemi (ERMS)

ERMS, Saglik Bakanligi'na bagh tiim kurumlarin stoklarinda bulunan ekipmanlarin izlenmesini,
stok fazlasi ekipmanlarin belirlenmesini ve sorumluluklarinin takibini saglar. Envanter Bilgi
Sistemi, Ekipman Check-in Sistemi, Depo Bilgi Sistemi, Demirbas Bilgi Sistemi, Tasima Araci
Bilgi Sistemi, T1ibbi Cihaz Bilgi Sistemi, Tamir ve Bakim Bilgi Sistemi ve Sirket Bilgi Sisteminden

olusmaktadir. Sistem.

ERMS kullanarak hastanelerde stok fazlasi kalemleri belirlemek miimkiindiir. Hastaneler, gereksiz
satin almalar1 6nlemek icin ihtiyaclari icin ERMS sorgulayabilir. Ayrica, ayni veya benzer alimlarin

fiyatlarin karsilastirmak igin iiriin fiyatlar sorgulanabilir.



Hastane bilgi sistemleri de ERMS'ye veri aktarabilir. Bu iletisim Web Servisleri araciligiyla

saglanir.

8.3 Yatirim Takip Sistemi (ITS)

AUS, Saghk Bakanlhigi'nin mali kaynaklarinin ihtiyaclara gore planlanmasi, kaynaklarin bakanlik
birimleri arasinda dagitilmasi ve izlenmesi i¢in kullamilmaktadir. Asagidaki modiilleri icerir: Yatirim

Bilgi Sistemi ve Gayrimenkul Bilgi Sistemi.

Yatirim Bilgi Sistemi ile yatirim teklifleri, ingaat seviyesi, bina onarimlari, ingaat revizyon siiregleri
izlenebilir. Yatinm Bilgi Sistemi sayesinde bir insaatin tamamlanana kadarki ilerleyisini izlemek

mimkiindiir.

Emlak Bilgi Sistemi, Bakanligin sahibi oldugu veya kiraladig1 binalara iligkin bilgileri; adi, sehri,

adresi, yas1, depreme dayaniklilik testi sonucu, binanin fiziksel 6zellikleri, kirasi, miilkiyet bilgileri.

8.4 Ozel Saghk Kuruluslar1 Yénetim Sistemi (HOMS)

Ozel Saghk Kuruluslan Yénetim Sistemi (HOMS), 6zel saglik kuruluglarimn donanimlarin,
lisanslarini, kadrolarin ve hizmet kapasitelerini izlemeyi miimkiin kilar. HOMS, diger CRMS

bilesenleriyle entegredir. Ornegin, 6zel bir hastanenin doktorlarinin kayd

HOMS {izerinden yapilmali ve dogrulama CRMS iizerinden otomatik olarak gerceklestirilir.

9. E-recete Sistemi

Sosyal Giivenlik Kurumu, baslangicta sosyal giivenlik kapsamindaki vatandaslarin saglik
giderlerinin geri 6denmesini otomatiklestirmek icin gelistirilen Medula sisteminin bir parcasi olarak
Web tabanli bir e-recete altyapisi gelistirdi. Birkag yillik bolgesel pilot uygulamadan sonra, e-recete

sistemi Temmuz 2012'ye kadar tiim iilkede faaliyete gecti.

Saglik-Net ile baglantili olan e-recete sistemi, Medula Web Servisleri araciligiyla saglik hizmeti
sunucu bilgi sistemleri ile sorunsuz bir sekilde entegre edilerek, saglik profesyonellerinin diizenli
araylizleri iizerinden ilag recetelemelerine devam etmeleri saglanmaktadir. Saglik profesyonelleri, e-

recetede hasta teshislerinin ICD-10 kodlariyla birlikte ila¢ detaylarini sunar. Her e-receteye, e-recete



sistemi tarafindan benzersiz bir tanimlayici atanir. Saglik uzmanlari ayrica hastalarin devam eden
ilaclarin ve heniiz tiiketilmeyen miktarlarini da gorebilirler. Ayni imkanlar Sosyal Giivenlik

Kurumu'nun hizmet verdigi Web tabanh bir uygulama ile de saglik calisanlarina sunulmaktadir [13].

Hastalar, vatandaslik kimlikleri ve saglik profesyoneli tarafindan saglanan benzersiz e-recete
tanimlayicilari ile muafiyet icin eczanelere basvurur. Eczaneler Medula Eczane Yazilimi ile e-recete
sorgulama, goriintiileme ve verme islemlerini yapabilmektedir. Sistem ayrica o ana kadar hastaya
verilen tiim ilaglari takip eder, gereksiz ilag verilmesini onler ve belirli bir tiriin bulunmadiginda
ikame sunar. Son olarak, sistem eczanelerin geri 6demelerinde Sosyal Giivenlik Kurumu tarafindan

kullanilmaktadir.

10. Uluslararas: isbirligi

Saglik Bakanlig, Tiirkiye, Avrupa Komisyonu tarafindan desteklenen projelerde yer almak suretiyle

bir dizi Avrupa iilkesi ile isbirligi yapmaktadir.

10.1 ICT-PSP epSOS: Avrupah Hastalar icin Akilh Acik Hizmetler

EpSOS Projesinin [24] amaci, saglik verilerinin paylasilmasi i¢in Avrupa diizeyinde bir sinir 6tesi
birlikte calisabilirlik platformu saglamaktir. Bu platform araciligiyla Avrupa iilkeleri arasinda
elektronik hasta 6zeti ve regete belgesi aligverisi gerceklestirilmektedir. epSOS, Avrupa Komisyonu
ve Avrupa iilkelerinin saglk bakanliklar tarafindan desteklenmekte ve konsorsiyumu 23 Avrupa

tilkesinden 48 ortaktan olugmaktadir.

Tiirkiye'nin epSOS Projesine katkilar: su sekilde 6zetlenebilir: Birincisi, Tiirkiye epSOS sinir 6tesi
birlikte ¢alisabilirlik platformunun agik kaynakli bir uygulamasini sagladi. Bu uygulama, daha fazla
gelistirme icin bir dizi epSOS yararlanicisinin katilimiyla bir agik kaynak toplulugunu tetikledi [15].
Diger katkilar, anlamsal birlikte ¢alisabilirlik gibi baz1 Avrupa diizeyindeki hizmetlerin
spesifikasyonuna ve tasarimina katilimi; Tiirkiye Ulusal Saglik Bilgi Sisteminde toplanan klinik
verilerin standartlara dayali epSOS araytizleri araciligiyla Avrupa'ya sunulmasi; ve Avrupa
iilkelerinden gelen hasta verilerinin islenmesi. Ulke uygulamalarinin epSOS spesifikasyonlarina
uygunlugunun ve uygulamalar arasi birlikte ¢alisabilirligin siirekli olarak test edildigi validasyon

faaliyetlerine de Tiirkiye onciiliik etmektedir.



10.2 FP7-ICT EMPOWER: Hastalar icin Akillh Kendi Kendini Yonetme Yoluyla Hastay1

Giiclendirme Destegi

EMPOWER Projesi [216], icerige duyarli, kisisellestirilmis hizmetler araciligiyla Kisisel Saglhk
Kayitlarina (PHR'ler) ve Oz Y6netim Yollarina dayah olarak diyabet hastalarinin kendi kendini
yonetmesini kolaylastiran modiiler ve standartlara dayali bir Hasta Giiglendirme Cergevesi gelistirir.

Hizmetler sunlar igerir:

Diyabete 6zgii saglik hizmeti gereksinimlerine gére davranisi degistirmeye yonelik eylemlerin
belirlenmesi ve yiiriitiilmesine yonelik hizmetler. Hastalar kisisellestirilmis eylem gelistirebilir
tedavi eden hekimlerin 6nerilerini ve hastalarin tercihlerini iceren planlar. « Saghk standartlarina
dayal olarak yasamsal, fiziksel, zihinsel parametrelerin yani sira fiziksel ve yasam tarzi

aktivitelerinin izlenmesine yonelik hizmetler.

EMPOWER, paylasilan ve standartlara dayal bir bilgi modeli kullanarak ¢oklu bilgi kaynaklarim
(EHR/PHR, diyabet kilavuzlari, mobil cihazlar/gilinliik yasam kaliplari i¢in uygulamalar) anlamsal
olarak biitiinlegtirir. Oz-Y énetim Yollari, saglik profesyonelleri tarafindan tavsiyelerin
belirlenmesini kolaylastirir ve bu tavsiyeler, hastalar icin bireysel hedeflerin belirlenmesine izin

Verir.

EMPOWER'In hasta odakli yaklasiminin diyabet hastalarinin hastaliklariyla daha iyi basa
cikmalarina yardimci olan kisisellestirilmis kendi kendine yonetim hizmetleriyle hastalik
yonetimini iyilestirebilecegini gostermek i¢in Almanya ve Tiirkiye'de pilot uygulamalar
gerceklestiriliyor. Bu amacla, Ulusal Saglik Bilgi Sistemi, standartlara dayali arayiizleri araciligiyla
halihazirda Tiirkiye pilot uygulamasi kapsaminda EMPOWER Hasta Giiglendirme Cergevesi ile

entegre edilmistir.

10.3 ICT-PSP PALANTE: Hastaya Ehealth aracihigiyla saghklarim yonetme imkam

PALANTE Projesi [67], bir Kisisel Saglik Kaydi (PHR) sistemi yardimiyla hastalar1 saglik sorunlari
hakkinda bilgilendirerek hastalari saglik bakimlarini yonetme ve diger yonetme konularinda
giiclendirmeyi amaclamaktadir. Ayrica kronik hastaliklarin yonetimini destekler ve tele-tip yardimi

ile maliyetlerin diisiiriilmesine yardimci olur.



Alu farkh tilkede yedi pilot uygulama var. Tiirkiyedeki pilot uygulama, siddetli artritten mustarip
hastalara odaklaniyor. Pilotun Sanal Artrit Klinigi Hizmeti, iki farkli pilot b6lgedeki hastanelerin
hem Ulusal Saglik Bilgi Sistemi hem de yerel hastane bilgi sistemleri ile halihazirda entegre olan

Web tabanli bir hasta-doktor paylasimli artrit hastalig1 yonetim sistemidir.

Tiirkiye Saghk Bakanhg tarafindan saglanan son kullanicilar (hem saglik calisanlar: hem de
hastalar), gereksinim analizi ve tasarim agamalarina rehberlik etmek icin projenin baslangicindan

itibaren pilot uygulamaya dahil edilir.

Ana saglik BT altyapilarindan biri olan NHIS, Ocak 2009'da faaliyete gecti ve daha sonra ilk
stiriimiin ¢alismasi sirasinda 6grenilen deneyimler ve derslere dayali olarak Agustos 2012'de
giincellendi. ilk siiriimiinde, NHIS ve MYBS iki farkl altyapiyd: ve bunlar birlestirme girisimleri
birkag kez basarisiz oldu ¢iinkii; i) benzer ancak baglantisiz bu iki sistemin ayni tibbi verileri
toplamak icin farkli veri ve baglant1 arayiizleri vard: ve ii) yogun olarak kullaniliyorlardi, bu da
birlestirme iglemi icin birinin belirli bir siire kesintiye ugramasim zorlastirtryordu. NHIS'in ikinci
stiriimi, (eski) NHIS ve MYBS verilerini entegre eden tiim birinci, ikinci ve {iclincii basamak saglik
hizmetlerine hizmet etmek igin tek bir EHR sistemi uygulamistir. NHIS'in ilk siiriimiiniin bir bagka
dezavantajl, iletim semalarinin HL.7 v3 Web Hizmetleri uyumlu olmasi ve HL7 CDA R2 semasini
yeniden kullanmasiydi; ancak daha 6nce [318]'de ayrintili olarak aciklandig: gibi niteliklerin
yeniden adlandirilmasindan dolay1 tamamen CDA uyumlu degillerdi. Bu, Web Servis semalarinin
gelistiriciler tarafindan yorumlanmasini kolaylastirmak icin yapilmis olsa da; uzun vadede, hem
Bakanlik hem de saticilar igin siirdiiriilebilirlik sorunlarina neden oldu: Semalarda, hatta kiiciik
olanlarda bile giincellemeler yapmak zordu. NHIS'in ikinci siiriimiinde, genel CDA semasina tam
uyumu ile, mevcut Web Hizmetlerine minimum cabayla yeni veri 6geleri veya Minimum Saglik

Veri Kiimeleri eklemek miimkiindiir.

Kasim 2013 itibariyle, kamu hastanelerinin %98'i ve 6zel ve liniversite hastanelerinin %80',
hastalarinin EHR'lerini giinliik olarak gonderen NHIS'e bagliydi. Saglik hizmeti sunucu bilgi
sistemleri tarafindan génderilen ve NHIS'de basariyla kalici hale getirilen EHR dokiimanlarinin
ortalama sayisi giinde 4,6 milyona ulasabilmektedir. Kasim 2013 itibariyle, NHIS'te 2 milyardan
fazla EHR belgesi vardi. Bagh saghk hizmeti saglayicilarinin sayisi1 3.573'tiir ve kalan saghk
hizmeti saglayicilar1 NHIS'e entegrasyonlarini tamamlarken bu say1 hala artmaktadir. Agustos

2012'den bu yana, tiim pratisyen hekimler de NHIS'e baglidir; dolayisiyla toplam bagh diigiim



say1s1 24.918'dir. Simdiye kadar, NHIS'de 78,9 milyon kisinin elektronik saglik kayitlari

olusturuldu.

NHIS basarili bir sistem olmasina ragmen, su anda yalnizca pratisyen hekimler hastalarinin
EHR'lerine erisebilmektedir. EHR'leri ikinci ve tiglincii basamak saglik sistemlerindeki yetkili
saglik profesyonellerinin yani sira hastalarin kendileri icin erisilebilir kilmak icin yasal bir cerceve
ve uygun bir hasta onam mekanizmasi gereklidir. Bu dogrultuda calismalar devam etmekte olup bir

pilot uygulama planlanmaktadir.

Tiirkiye Saghkta Doniisiim Programi'nin bir diger katkisi da aile hekimliginin Tiirkiye'yi tanitmasi
oldu. Aile hekimligi, bireyler ve hizmet sunucular i¢in zaman kaybina neden olabilecek uygunsuz
sevklerin, diizensizliklerin ve gereksiz saglik harcamalarinin 6niine gecerek saglik sisteminde
onemli bir rol oynamaktadir. Halihazirda aile hekimligi, MYBS tarafindan desteklenen Tiirkiye'nin
81 ilinin tamaminda mevcuttur. Kasim 2013 itibariyle, Tiirkiye'de gorevli 21.345 pratisyen hekim

vardi ve hepsi MYBS'ye bagliydi.

Merkezi Hastane Randevu Sistemi, vatandaslara CHAS Cagr1 Merkezi'ni arayarak veya CHAS Web
Portali ve mobil uygulamalar iizerinden Online olarak Ag1z ve Dis Saghig1 Merkezleri ile birlikte
herhangi bir kamu ikinci ve tigiincii basamak saglik kurulusundan randevu alma olanagi
saglamaktadir. Su ana kadar CHAS iizerinden 111 milyon randevu yapildi. Giinliik kullanima 6rnek
olarak 2013 yili Kasim ayimnin ikinci haftasinda giinliik ortalama randevu sayisi 281 bin, maksimum

randevu sayisi ise 331 bin olarak gerceklesti.

Temel Saglik Istatistikleri Modiilii, Saglik Bakanlig1 Merkez ve il Miidiirliiklerinin kaynak ve
programlarini yonlendirmek icgin iilke genelinde saglik durumu, saglhk riskleri ve gostergeleri
hakkinda formlar araciligiyla bilgi toplayan bir sistemdir. Ancak, bu formlarin cogu manuel olarak
doldurulmaktadir. Bu nedenle, su anda bu raporlarin miimkiin oldugu 6lciide NHIS'ten otomatik

olarak olusturulmasi icin ¢alismalar devam etmektedir.

Gekirdek Kaynak Yonetim Sistemi, Saghk Bakanhg1 Merkez Teskilat1 ile 81 Il Saghk Miidiirliigii
biinyesindeki kurumlar arasinda insan giicti, ekipman ve mali kaynaklarin yonetiminin takibini

saglamaktadir.

Sosyal Giivenlik Kurumu'nun temel tibbi geri 6deme sistemi olan Medula ile birlikte e-recete

sistemi, Tiirkiye'deki bir diger basarili saghk bilisim altyapisidir. Sistem, 2013 y1linin ilk alti ayinda



toplam degeri 7,4 milyar Tiirk Lirasi (~ 3,7 milyar $) olan 171 milyon regeteyi isledi ve geri 6dedi
[19]. E-recete sistemi, saglik profesyonelleri ve eczacilarin mevcut bilgi sistemleri ile sorunsuz bir
sekilde entegre olarak Tiirkiye'de kagit bazl regeteleri kullanimdan kaldirmistir. Hileli veya

gereksiz harcamalar1 dnleyerek genel biitceye biiyiik katki saglar.

Son olarak, Tiirk makamlari, deneyim paylasiminin ve acik isbirliginin karsilikli faydalarina
inanmakta ve bir dizi uluslararasi isbirligi projesinde yer alarak bu vizyonu hayata gecirmektedir.

Ulusal bir proje baslatilirken veya gelistirilirken diger iilkelerdeki en iyi uygulamalar dikkate alinir.

AB'nin e-saghk kavramlari

Yapilan arastirmalar 2000'li yillarin basindan itibaren bir¢ok uluslararasi kurulusun e-saglik
konusuna agirlik vermeye basladigin1 gostermektedir. Bu konu, Aralik 2003'te BM'nin Bilgi
Toplumu Diinya Zirvesi'nde ve Mayis 2005'te Diinya Saglik Asamblesi'nin 58. oturumunda
tartisilmis ve e-saglik karan kabul edilmistir. O zamandan beri, BIT sagligin korunmasinda, saglik
hizmetlerinin saglanmasinda ve diinyadaki saglik sisteminin iyilestirilmesinde 6nemli bir rol
oynarmustir. DSO, eSaglik alaminda bir dizi girisim baglatmstir. Ornegin, "e-saglikta etkili
uygulamalar, politikalar ve standartlar hakkinda kilavuzlan ve stratejik bilgileri Uye Devletlere

tanitmay1" amaglayan DSO Kiiresel Saglik Gozlem Girisimi 2005 yilinda baglatilmustir [2].

Kasim 2005'te Tunus'ta 175 iilkenin katildig1 Diinya Bilgi Toplumu Zirvesi, saglik ve teletip
hizmetlerine erisimin genisletilmesi, 6zellikle saglik ve esenligin iyilestirilmesi i¢cin uzmanlar

aginin entegrasyonu gibi bazi1 énemli konular tartist.

Genel olarak saglik hizmetlerinde anne ve ¢ocuk sagliginin korunmasi en énemli konulardan biridir.
2010 yilinda BM Genel Sekreteri Kadin ve Cocuk Sagliginin Korunmasina Yo6nelik Kiiresel
Stratejiyi baslatti. Girisim, kadin ve ¢ocuk 6liimlerini azaltmay1 amacliyor. Strateji, ulusal saglik
politikalarinin desteklenmesini, kadin ve ¢cocuklarin 6nlenmesi ve tedavisine yonelik kapsaml
hizmetlerin sunulmasini, hayat kurtarici 6nlemlerin alinmasini, saglik sistemlerinin gii¢clendirilmesi
icin uzman personel sayisinin artiritlmasini, finansmanda yenilikc¢i yaklagimlarin saglanmasini, tim
katihmc taraflarin sorumlulugunu saglamak icin izleme ve degerlendirmenin iyilestirilmesi ve
politikamn gii¢lendirilmesi ve hizmetlerin iyilestirilmesinin énemi. DSO'niin Kiiresel E-Saglik

Gozlem Girisimi'ne gore, anne ve ¢ocuk 6liimlerinin en yiiksek oldugu 75 iilkeden 64'ii belgenin



gelistirilmesine katildi. Anne ve Cocuk Saghiginin Korunmasi alaninda galisan 300'den fazla e-

saglik uzmani bu belgenin gelistirilmesine katkida bulunmustur [7].

E-saglik, Avrupa Komisyonu'nun E-Avrupa eylem planinin 6nemli bir bilesenidir. 2006 yilinda, AB
tiye tilkeleri icin saglik verilerinin ortak kullanimina iligskin standartlarin belirlenmesine yonelik
planlar belirlendi. 2008'de AB, saglik bilgi aglarinin ve tele-danisma, e-regete, e-posta génderme,
tele-izleme ve uzaktan teshis gibi ¢evrimici hizmetlerin tamitimina y6nelik planlar1 uygulamaya

basladi [4, 5].

Mayis 2011'de Avrupa Komisyonu 2012-2020 i¢in E-Saghk Eylem Planin kabul etti. Bu planin ana
hedefleri, hastalarin ve saglik hizmeti sunucularinin yeteneklerini genisletmek, tesisleri ve
teknolojileri koordine etmek, tip arastirmalarina yatirim yapmak ve mobil saglik hizmetlerini

gelistirmektir [8].

Bu eylem plani, epSOS (Avrupa Hastalar1 Akilli Agik Hizmetler) gibi bir dizi yenilik¢i girisime
dayanmaktadir. 23 Avrupa iilkesini kapsayan bu projenin temel amaci, Avrupa elektronik saghk
kayit sistemleri arasinda sinir 6tesi baglantilara ulasmaktir. 2013 yilinda tamamlanan bu proje
simdiden katkisin1 vermistir. epSOS sayesinde turistler, sakinler veya 6grenciler yiiksek kaliteli
saghk verilerine {ilke disinda giivenli bir sekilde erisebilecekler. E-saglik, 6nde gelen dokuz
bolgenin kronik hastaliklar alanindaki ¢abalarini birlestirmesini sagladi. Diyabet ve kalp hastalig1

olan hastalar, evlerinden ¢ikmadan sagliklarinin iyilesmesini énemseyebilirler [8, 9].

Isbirligi platformunun bir bagka 6rnegi olan Health-e-Child ag1, cocuklarda kalp ve iltihabi
hastaliklar ile beyin tiimorleri hakkinda temel klinik bilgilerin tiim Avrupal doktorlar tarafindan

ortak kullanimini ve erken teshis edilmesini sagliyor [8].

Avrupa Komisyonu ayrica 6liimciil hastaliklarin arastirilmasina yonelik projeleri de finanse ediyor.
Veya ornegin, HAMAM projesi meme kanserinin erken teshisini ve kesin teshisini, euHeart -
kardiyovaskiiler hastaliklarin teshis ve tedavisini ve PASAPORT - karaciger cerrahisini

kapsamaktadir [8].

Giiniimiizde saghk sektériinde BiT uygulamasinin bircok érnegi bulunmaktadir. Bu nedenle, saglhik
hizmetlerinin bilgilendirilmesine iligkin ulusal programlar bircok Avrupa iilkesinde, Amerika
Birlesik Devletleri'nde ve Kanada'da uygulanmaktadir. Avrupa'da e-saglik alanindaki uygulamalar

daha cekici goriinmektedir.



AB iilkelerinin e-saghk politikasi

AB iilkelerinde belirli bir “e-saghk” program uygulanmaktadir [2, 10, 11]. Program, BiT
uygulamasi ile hasta hakkindaki saglik bilgilerinin islenmesini ve hastanin bulundugu yerden
bagimsiz olarak sigortalanmasini saglamay1 amaglamaktadir. Program, elektronik saglik kayitlarinin
kullanimi, saglik hizmetlerinin kisisellestirilmesi, saghk sisteminde BIT altyapisimn gelistirilmesi,
saglik verileri icin bolgesel merkezlerin olugturulmasi, elektronik saglik veri aligverisinin
organizasyonu, tek kayitlarin olusturulmasi, referans kitaplarinin olusturulmasi, ve tele-saglik. AB,
e-saglik programinin uygulanmasina (ulusal AB programlari haric¢) 317 milyon euro tahsis etti [22,

511].

Saglik hizmetlerinin verimliligini ve karliligin1 artirmak icin, hastalarin kisisel bilgilerinin
yayilmasina gerek kalmadan saglik veri aligverisinin giivenilirligi ve gizliliginin saglanmasi
gerekmektedir. Bu nedenle, saglik hizmeti saglayicilan genellikle elektronik saglik kayitlarini
kullanmir [122].

(Gogu durumda, hastalar ve saglik sistemi arasindaki iliskiler kiiciik saghik kurumlarindan
baslamaktadir. Elektronik saglik kayitlarin1 kullanmanin avantajlar1 bu durumlarda ortaya
cikmaktadir. Avrupa Birligi tiye devletlerinin %59'u elektronik saglik sigortasi sistemine sahipken,
bu iilkelerin %69'u (31 iilke) bu kayitlarin kullanimini diizenleyen yasal diizenlemeleri kabul
etmistir. Bu kayitlar, ulusal e-saglik stratejilerinin temel unsurlaridir. Elektron saglig: kayitlari, ilk
yardim saglarken eksiksiz ve ilgili bilgilere erisim saglar. Ancak, BIT i¢in biiyiik harcamalara
ihtiyac duyulmasi ve saglik profesyonellerinin deneyim eksikligi bu tiir sistemlerin uygulanmasini
engellemektedir [10,12]. Su anda, liye devletlerin %66's1 6grencilere tip ve sanitasyon
davranmislarin 6gretmek icin ve %71'i saglik profesyonellerini hazirlamak icin elektronik egitimleri
kullaniyor. Elektronik egitimlerin ulusal saglik stratejileri cercevesinde diizenlenmesi saglik

calisanlarinin bilgi ve becerilerini artirabilir [210].

Bircok Avrupa iilkesinde, birlesik elektronik saglk kayitlari e-saglik kavraminin merkezi unsurudur.
Elektronik saglik kayitlar ile elektronik hastalik kayitlarinin birlestirilmesinin temel amaci, veri
giivenligini ve gizliligini saglamak ve veri erisimi i¢in hastanin rizasini saglamaktir. Ancak modern
giivenlik mimarisinin karmasiklig1 ve saglk bilgi teknolojisi sistemleriyle entegrasyonu biiyiik

miktarda fon gerektirmektedir [339].



Yasal cercevenin mevcudiyeti, e-sagligin basarih bir sekilde uygulanmasi igin kilit bir faktordiir.
Elektronik saglik verilerinin gizliliginin korunmasina yonelik yasal gerceve, e-saghigin verimli
kullanimin tegvik eder ve hastanin tibbi hizmetlere olan giivenini artirir. Uye devletlerin %80'i bu

alanda ulusal mevzuata sahiptir [410].

Avrupa'da e-sagligin 6lgegi siirekli genislemektedir. Ulusal hizmetler bu alandaki bir¢ok program
temelinde kurulmustur. Avrupa tilkelerinin %70'i ulusal e-saglik politikalarini veya stratejilerini
gelistirmistir. E-saglik alanindaki stratejiler, etik ilkeler, finansman ve egitim stratejileri de dahil
olmak iizere siirdiiriilebilir gelisimini saglar. Uye Devletlerin %62'si tele-saglk icin ulusal
politikalara veya stratejilere sahiptir ve %49'u devlet biitcesinden finanse edilen mobil saglik

programlarina sahiptir [410].

Analitik saglik verileri ve Biiyiik Veri, saglik hizmetlerinde biiyiik potansiyele sahiptir. Saglikla
ilgili bircok rapor ve haber biilteni, Biiyiik Veri'nin halk saglhiginin saglanmasi, hastalar icin uygun
tedavi yontemlerinin belirlenmesi ve gerceklestirilmesi, klinik gelisimin desteklenmesi ve saglik
sisteminin giivenliginin yonetilmesi i¢in kullanilabilecegini gostermektedir. ]. Su anda, Avrupa
tilkelerinin yalnizca %13'ii saglik sektoriinde Biiytik Veri kullaniminmi yoneten ulusal politikalara
veya stratejilere sahipken, Biiyiik Veri'nin kullanim iilkelerin %9'unda 6zel sirketler tarafindan

diizenlenmektedir [17, 410].

Son zamanlarda, Biiyiik Veri analitigi, hastaliklar1 daha iyi tespit etmek ve saglik alaninda arastirma
yapmak icin yaygin olarak kullanilmaktadir. Ornegin, AB'deki "insan immiin yetmezlik viriisii" ile
ilgilenen aragtirmacilar, klinik genom analizi icin IBM'in Biiyiik Veri arac setini kullandilar. Tedavi
optimizasyonunu hedefleyen EuResist projesi cercevesinde, IBM'in Biiyiik Veri arag seti, ampirik
verilere dayanarak tedavileri sirasinda “insan immiin yetmezlik viriisii” {izerinde ¢alisan

arastirmacilar tarafindan farkl iilkelerin klinik verilerinin anlagilmasinda kilit rol oynamistir [13]. ].

Baz1 Avrupa iilkelerinin e-saghk uygulamalarinin kisa bir incelemesi:

Temel Avusturya hastanelerini ve kliniklerini, yerel saglik derneklerini ve bélgesel saglik aglarini
birlestiren Elektronik Saglik Kaydi Dernegi, yeni ve gelistirilmis bir elektronik saghk kayitlari
teknolojisi konsepti gelistirdi [12]. Bu yaklasim, elektronik saglik kayitlarinin giivenligini ve
gizliligini sagladig icin saghk profesyonellerinin ve sistem tasarimcilarinin ise odaklanmasini
saglar. Bu yaklasim, kullanicilarin bolgesel saglik agina erismesine izin verir ve ayrica saglk

hizmetlerine yeni aktorlerin katilhmim kolaylastirir [11, 14].



Avusturya'da e-sagliga gecis nedeniyle, mevcut saglik hizmetlerinin maliyetinin %30'a varan oranda
azalmasi 6ngoriilmektedir. Ozellikle e-recete teknolojisinin kullanilmas yilda yaklasik 200 milyon
Euro tasarruf saglayacaktir. Ayrica tedavi yontemlerinin, ek prosediirlerin ve ilaglarin yanhs teshis
edilmesinin maliyetini diigiirerek yilda yaklasik 500 milyon Euro tasarruf saglayabilir. Ayrica,
sigorta dolandiriciliklarinin tespiti ve 6nlenmesi, yilda bir milyar Euro'ya kadar tasarruf saglayabilir

[119].

2002 yilinda, Ispanya'daki hastalara yonelik hizmetler de dahil olmak iizere tiim hizmetlerin
kalitesini iyilestirmek icin Bilgi Teknolojisinin Gelistirilmesi i¢in Ulusal Program gelistirildi.
Programin uygulanmasi i¢in toplam 11,4 milyar Euro fon ayrildi. Programin ana hedefleri, verilerin
kalitesi ve paylasimi icin ulusal standartlar1 saglamak, uygulamalari i¢in en uygun sistemleri

saglamak ve her hastanin kisisel saglik kayitlarina erisimini saglamakt.

Ispanya Ulusal Saglik Servisi, tiim vatandaglara (yaklasik 58 milyon kisi) halk saghig hizmeti
vermektedir. Ispanya'da sagliga yaklasik 189,84 milyar avro harcaniyor. Bununla birlikte, bu
tilkede, Ulusal Saghik Hizmeti hala ana saglik hizmeti saglayicisi olmaya devam etmektedir ve

niifusun ¢cogu saglik bakimini kisisel saglik sigortasi pahasina 6demektedir [13].

Ispanya Parlamentosu, verilerin (hastalarin saghk ve tedavi kayitlari, ulusal saglk sisteminin
durumu, teshis ve tedavi verileri), saglik kayitlarinin sayisallastirilmasi, halk sagliginin yénetimi ve

yiiriitiilmesi i¢in gereklilik hakkinda bir brifing yayinladi. bilimsel arastirma [15].

Ispanya su anda NHS Connecting for Health programini uyguluyor. Bu programin uygulanmasi icin
25 milyar dolar tahsis edildi. Bu programlar, Ekonomik isbirligi ve Kalkinma Orgiitii'niin (OECD)

tiim {ilkelerinde uygulanmaktadir [11].

2014 yilinda, Giiney Danimarka idari bolgesinde insa edilen bolgesel saglik bilgi sistemine 30
milyon Euro'dan fazla tahsis edilmistir. Danimarka hiikiimetinin mevcut idari bolgelerin (2007'den
beri) tek bir elektronik altyapisini kurma egilimi, saglik hizmetlerinin bilgilendirilmesine de atifta
bulunmaktadir. Proje uygulamasi ¢ercevesinde tiim saglik bilgi sistemlerinin koordine edilmesi
planlanmaktadir. Programa goére, Giiney Danimarka boélgesinin her sakini, bolgesel saglik
kurumundan gerekli yardimi alabilir. Ayn1 zamanda hastaneler, bulunduklar1 yerden bagimsiz olarak
hastalar hakkinda bilgi aligverisinde bulunabilecekler. Buna ek olarak, Danimarka hiikiimeti,

diyabet ve kalp hastalig1 dahil olmak iizere kronik hastaligi olan hastalara saglanan bakimin



kalitesini ve kapsamini iyilestirmek icin Biiyiik Veri analitigini kullanan bir program uygulamistir

[11, 15].

Isvec'te saglik hizmetlerinin bilgilendirilmesi icin ulusal bir merkez kurulmustur. Bu merkez, cesitli
bolgesel organizasyonlar1 ve hiikiimet yapilarini birlestiren tilkenin farkh bélgeleri icin pratik olarak
kararlar aliyor. Ayrica Isvec'in ulusal e-saghk stratejisi kapsaminda e-recete dahil olmak iizere proje
yonetimi i¢in 6zel kuruluslar olusturulmustur. Genel olarak, tilke harcamalarinin yaklasik %2-3'i
bilgi teknolojilerinin kullanimina harcanmaktadir. Yakin gelecekte bu rakamin %7-8'e yiikselecegi

tahmin edilmektedir [4, 15].

Isvec hiikiimeti, Biiyiik Veri analitiginin kullanimi igin yiiksek bir orana sahiptir. Ulkenin saghk
sektoriiniin raporlama sistemleri, laboratuvar sonuglarindan, ilk yardimlardan ve saglik
merkezlerinden gelen veri akiglarini topluyor. Ayrica, uygulamali arastirmalarin yiiksek kalitesi,
biiyiik veri toplamanin endiistri aktorleri tarafindan arastirma enstitiileri ve akademik cevrelerle
isbirligi icinde ortaklaga kullanilmasini saglar. Ornegin, saghk analitigi alaninda tibbi ve farmasotik
arastirmalar icin verimli ve etkili kararlarin alinmasini saglamak icin calismalar ytiriitiilmektedir. Bu
calismalar, ilaclarin etkilerinin arastirilmasini ve veri analizi yoluyla karar verme siirecini

destekleyen yontem ve araglarin gelistirilmesini icerir [15].

Estonya'nin saglik sistemi, en gelismis Avrupa sistemlerinden biridir. 2008 yilindan bu yana,
Estonya elektronik bir saglik sisteminin tanitimina baglamistir. Estonya, ulusal saglik sistemlerini
benimseyen ilk devlettir. 2009'da Estonya, tiim saglik kayitlarini sisteme indirmek icin bir saglik
verisi degisim mekanizmasi kullandi. Bu iilkede e-saghgin kullanimi, "Estonya Saglhk Bilgi Sistemi
Yasas1" ve "Saglk Bilgilerinin Degisimine iliskin Devlet Mevzuat1" tarafindan yonetilmektedir
[16]. 2010 yilindan bu yana iilke e-recete kullaniyor. Estonya'daki tiim recetelerin %98'inden fazlasi
artik elektroniktir. Ek olarak, hastaneler dogumlar ve otomatik saglik sigortas ile ilgili dijital
sertifikalar vermeye basladi bile. Ayrica 1,35 milyon kiginin (niifusun %98') saglik kayitlar sisteme
dahil edilmistir. Elektronik kart sistemi, elektronik vergilendirme, elektronik okul, tiizel kisilerin tek
elektronik devlet sicili ve elektronik secim sistemi gibi elektronik devlet hizmetleri saglayan en

biiyiik e-Estonya sisteminin bir unsurudur [15, 16].

Saglik Veri Merkezi, cesitli mobil uygulamalarla etkilesime giren ve her ikamet edenin kimlik
kartina dayali olarak pratik olarak bilgi toplayan Estonya'da kurulmustur. Veritabani tiim iilkeyi

kapsiyor ve vatandaslarin “dogumdan 6liime kadar” hastaliklariyla ilgili tiim verileri kayit altina



aliyor. Pulsmetre ve pedometre gibi mobil cihazlardan gelen verilerin de bu veri tabanina goniillii

olarak dahil edilmesi miimkiindiir [11].

Kimlik karti, eesti.ee veya digilugu.ee kamu portallar1 araciligiyla yerel hastalarin tiim saglik
verilerine giivenli erisim saglar. Estonya vatandaslarina sunulan tiim e-saghik hizmetleri, e-hizmet
sistemine entegre edilmistir. Bu sistemde ayrica elektronik saglik kayitlari, kliniklerin elektronik
kayit ofisi, rontgen goriintiileri ve recete hizmetleri olmak iizere 4 hizmet bulunmaktadir. Dijital
receteler, kagit tariflere olan ihtiyaci kolayca ortadan kaldirir. Bu hizmet Estonya'daki tim

eczanelerde kullamlmaktadir [12].

Politika onerileri

Tiirkiye'nin demografik olarak yeni bir ddnemden gectigi aciktir. Bu baglamda ortalama yasam
stiresi, beslenme ve saglik kosullarindaki veya genel olarak refah diizeyindeki gelismeler ve
dogurganlik oranlarindaki diisiis nedeniyle artmaktadir. Sonug olarak, yaslilarin toplam niifus
icindeki pay1 diger yas gruplarina gore daha hizli artmaktadir. Yagh niifustaki bu hizh artisin,
ontimiizdeki on yillarda bakim sorunlar ve yasam standartlar ile ilgili ciddi sorunlara yol agmasi

son derece olasidir.

Ancak, Tiirkiye'de yaslhlara yonelik sosyal bakim ve korumanin saglanmasinda devlet tarafindan
yeterli sistematik ve kurumsal ¢éziimler yerine geleneksel aile dayanigsmasi hala merkezi bir kurum
olarak goriilmektedir. Bu aile merkezli sistemde, Tiirk toplumunda hala bir 6l¢iide etkili olan baba
otoritesi ve geleneksel kiiltiir nedeniyle, 6zellikle yashlarin esi veya kizi, bakim sorumlulugundadir.
Kirdan kente goc, artan egitim diizeyleri ve ailelerde kadin ve kiz ¢cocuklarinin isgiiciine katilima,
hizli kentlesme, toplumsal yasamin bozulmasi gibi bircok i¢ ve dis faktér nedeniyle aile merkezli bu
bakim mekanizmasi eskisi kadar giiclii olmasa da, gelir diizeyleri ve degisen aile yapilar1 vb.,
Tirkiye'deki kurumsal ¢abalar, yasli bakimindaki bu aile boslugunu doldurmada hala yetersiz

goriinmektedir.

Yukarida bahsedilen bu 6nemli sosyal ve kiiltiirel doniisiimlerin bir sonucu olarak, yaghlar artik
ailelerdeki giic iliskilerinde eski giiclii konumlarina sahip degillerdir. Yaghlik ve yasam tecriibesi
eskisi kadar prestij saglamiyor ve yaslh bakimi artik ailelerde goniillii bir eylem degil. Bu anlamda
yaslhlar icin daha fazla rehabilitasyona veya huzurevine kesinlikle ihtiya¢ duyulmaktadir.

Halihazirda mevcut bakim merkezlerinin kapasite ve kalite ve personel sayis1 acisindan revizyon ve



iyilestirme ihtiyac1 bulunmaktadir. Yashlarin sosyal, kiiltiirel, ekonomik ve politik olarak dahil

edilmesini saglayan proje ve programlar da yeniden tasarlanmali ve tegvik edilmelidir.

Ayrica 10. Kalkinma Plani'nda da belirtildigi gibi, 6zellikle bakim kurumlarinin ¢esitli nedenlerle
kurulmasinin ve/veya isletilmesinin zor oldugu yerlerde, iyi isleyen bir ulusal evde bakim sistemi
tesvik edilmeli ve desteklenmelidir. Bu hizmetlerden faydalanmak igin basit prosediirler
tasarlamanin yani sira, tiim bu hizmetlerin tasariminda insana yakisir ve konforlu bir yasam

standardinin saglanmasi yol gosterici ilke olmalidir.

Tiirkiye, hizla yaglanan bir niifusa sahip olmasina ragmen, yaslanmaya bagl sosyoekonomik
sorunlara kars1 gerekli 6nlemleri almakta hala ¢ok yavas goriinmektedir. Geleneksel aile temelli
coziimler bir dereceye kadar etkili olabilir ve kesinlikle daha sistematik, kurumsal ve iilke capinda
bir ¢dziime ihtiya¢ vardir. Bu konuda son zamanlarda yogun olarak uygulanan yerel ¢céziimler,
ancak tilke capinda sosyal hizmetlerde gerekli tekdiizelik ve kaliteyi sagladig: takdirde faydal ve
akilci olabilir. Aksi takdirde bakim konularinda hak temelli ¢oziimler yerine miisteri ve popiilist

etkiler ortaya cikabilir.

Saglik ve bakim hizmetlerinin dijitallesmesine iliskin 6neriler

Yeni veri sentezlerini iceren cesitli tiirde projeler, insanlarla kendi evlerinde son derece
kisisellestirilmis bir sekilde dogrudan iletisim kurmak icin telebakim ve nesnelerin interneti
altyapisinin kullanimi, saglik sonuglarini iyilegtirebilir ve daha emek yogun bakim hizmetlerinin
kullanimini azaltabilir ve bakim hizmetlerinin genel maliyetinin yani sira, bakim hizmetlerinin
vatandaslarin yasamindaki rolii hakkinda 6nemli sorular1 da giindeme getiriyorlar. Bakim
hizmetleri, departmanlar arasinda - bireysel vatandaglarin rizasi olsun veya olmasin ve potansiyel
olarak seffaflik olmadan - bu siirecin giiglii ticari ¢ikarlar1 olan teknoloji sirketlerine dis kaynakl
olarak verildigi durumlarda - arastirma niyetiyle cesitli veri bicimlerini bir araya getirerek
vatandaslar hakkinda ne 6l¢iide yeni veriler iiretmelidir? , onlarin yasamlarina ve yasam tarzlarina

analiz edip miidahale etmek?

Tiirkiye'nin saglik sistemlerinin "az gelismis" olarak nitelendirilmesi, bakim hizmeti biitcelerinde
devam eden reel siireli kesintilerle pekistirilen son on yilda ortak bir motif olmustur. Ozellikle,
yonetimde olan veya ¢okmek iizere olan bircok bakimevi sirketi, asgari iicretle calisan yiiksek
yipranma oranina sahip giivencesiz bir ig giicli ve baz1 yash bireylerin neredeyse tiim varliklarini

satmak zorunda kalmasiyla, Tiirkiye'nin sistemi her zamankinden daha giivencesiz hale geldi. kendi



bakimlarini finanse ederler. Bakimevinde doluluk oranlar1 ve evde bakim hizmeti kullanim diistiigii
icin COVID-19'un etkisinin bu sorunlari1 daha da kétiilestirmesi muhtemeldir. Sosyal bakimin
finansmani, sunumu ve isgiicii ile ilgili sorunlara ¢6ziim 6nermede yukaridan asagiya siyasi
liderligin yoklugunda teknoloji, yetiskin sosyal bakiminin gelecegi icin bakim evleri arasinda hizla
en onemli fiili strateji haline geliyor. Bakimin gelecegi i¢in teknolojiye bagh olarak hem firsatlar

hem de riskler vardir.

Daha genis ekonominin yani sira sosyal ve saglik hizmetlerinde siirmekte olan dijital doniisiim,
yash insanlar i¢in daha iyi sonuclar elde etmek icin veri toplamak ve paylasmak i¢in zorlayici
firsatlar yaratiyor. Ayn1 zamanda, bircok politika belgesi ve gri literatiir raporu, maliyet sorunlarini,
faydalar icin kanit eksikligini, saglik ve sosyal bakim genelinde yeni ve eski sistemler arasinda
birlikte calisabilirlik eksikligini ve gizlilik ve veri giivenligi de dahil olmak {izere karmasik veri
yonetisimi konularim tammlamaktadir. yeni BIT teknolojilerinin daha genis capta benimsenmesinin
oniindeki engeller olarak (6rn. Derya Oz ve digerleri, 2018). Hem bakim evleri hem de dogrudan
odemeleri veya kisisel biitceleri olan ve yardimci cihazlar satin almaya uygun olabilecek
kullanicilar tarafinda, mevcut teknolojiler ve neler yapabilecekleri konusunda farkindalik eksikligi

vardir; pazar yerinin kendisi zaten oldukca par¢alanmis durumda ve daha da pargal hale geliyor.

Bu parcalanma, 2000'lerin basinda telebakimin yaygin olarak uygulanmasiyla aym 6lgekte yeni
teknolojileri zorlamak icin ulusal diizeyde finansman ve strateji eksikliginin bir yansimasidir.
Sosyal bakim icin pek ¢ok yeni BIT'in uygulanmasi, bu teknolojileri degerlendirmek ve devreye
alma kararlar vermek icin sinirli teknik kapasiteye, yetenege ve kaynaklara sahip olan ve
dolayisiyla kullamimlarini engelleyebilecek darbogazlar yaratan bakim evlerine birakilmustir.
Robotlar veya sanal gerceklik gibi nispeten pahali yeni teknolojilerin denemeleri, faydalar ve
maliyet tasarruflar1 acisindan kiiciik 6lcekli ve sonugsuz kaldi. Sofistike yeni teknolojilere yonelik
bakim evi temelli bir yaklasimin tehlikesi, bunun esitsiz dagilima katkida bulunmasidir: bakim
evleri, veri bilimi veya veri yonetimi gibi 6zel alanlarda farkh diizeylerde uzmanliga ve ayrica
yenilik finansmani saglama veya getirme becerilerine sahiptir. baz1 6zel sirketlerle ortakliklar gibi
kamu-6zel konsorsiyumlarini bir araya getirir. Bakim evlerinin ayr yerel silolarda sosyal bakim
saglama sorumluluklar ile Tiirkiye genelinde biiyiik veri kiimelerini gercek zamanl olarak
toplamak, analiz etmek ve eyleme gecirmek icin birlikte calisabilir, son derece karmasik sistemleri
planlamak ve uygulamak icin artan zorunluluk arasinda temel bir uyumsuzluk var. Sosyal bakimda
teknoloji icin ulusal bir strateji, etkili oldugu tespit edilen teknolojilerin denenmesinde ve

yayginlastirilmasinda daha basarili olma potansiyeline sahip olabilir.



Kismen bu sorunlara yanit olarak, konseyler arasinda Amazon Echo, iPad'ler, Facebook, Skype,
Whatsapp vb. gibi mevcut giinliik "jenerik" tiiketici teknolojilerini kullanmaya yonelik artan bir
egilim gordiik. Bu teknolojiler ucuzdur, giicliidiir, bircok kisiye asinadir ve genellikle bir dereceye
kadar erisilebilirlik diisliniilerek tasarlanmistir. Ayrica, “bej” askil alarmlar gibi telebakim
cihazlariyla geleneksel olarak iliskilendirilen damgalanma ve kullanici reddinden de kacinirlar
(Allen, 2018). Yine de, sosyal bakim s6yleminde her yerde bulunan “ortak iiretim” retorigine
ragmen, bdyle bir yaklasimin son kullanicilar veya diger paydaslar adina gercek katilimci ortak
tiretimi icerip icermedigi belirsizdir, cilinkii onlar bitmis ticarilestirilmis tiriinle ilgilenirler ve ilgili
bir uygulamanin veya 6rnegin “Alexa Skill”in kurumsal gelistirme siireci {izerinde sinirh etkiye
sahiptir. Tiiketim {iriinlerinin yaygin olarak kullanilmasi, aslinda ortak iiretim ahlakina ve pratigine
dogrudan ters diismektedir. Ayrica, 2018'de yalnizca %2 satis geliri 6dedigi icin yaygin olarak
elestirilen bir sirket olan Amazon gibi teknoloji sirketlerinden sosyal bakim hizmetlerini etkin bir
sekilde devreye almak icin vergi miikelleflerinin parasini kullanmak politik ve etik olarak sorunlu

olabilir (Hammond, T ve digerleri, 2020)

Bakim i¢in 6zel olarak tasarlanmamus giinliik tiiketici elektronik cihazlarinin artan kullanimi, daha
pahali, uzman bakim teknolojisinin yerini aliyor. Daha erisilebilir jenerik iiriinlere ve dijital
teknolojilere bu gecis sirasinda, bir dizi dijital {iriiniin yaygin olarak tanitilmasi, oldukga parcali,

istikrarsiz ve giivencesiz bir bakim teknolojisi ortamina yol agcma riskini tasiyor.

Genis bant internet baglantisina bagh web sitelerine, uygulamalara ve aga bagh cihazlara yonelik
dijital doniisiin, yash yetigkinlerin yaklagik yarisimin interneti kullanmadig BiT uygulamasindaki
dijital ugurumu daha da kétiilestirmesinin muhtemel oldugunu belirtmek de énemlidir (Ozgiir). G
ve digerleri, 2019). Genis bant kalitesindeki kirsal-kentsel farkliliklar ve 4G ve 5G arzi da giderek
artan internet tabanli bakim hizmetlerinin aliminda esitsizlige yol agabilir. Gordiigiimiiz gibi, yeni
teknolojiler yash yetiskinler icin desteklenirken, toplumun bunlar kullanmaya en az istekli veya
yetenekli iiyeleri olabilir. Hizmetler giderek daha fazla ¢evrimici hale geldikge, internet
kesintilerine, ag yavaslamalarina ve internet veya Wi-Fi ekipmani arizalarina karsi giivenlik acig1 da

artacaktir.

Yine de bagimsiz yasayabilen yash insanlara odaklanmak ve bunlara yatirim yapmak i¢in ana
politika olacagini diisiindiigiimiiz bir bagka politika tavsiyesi. Politika belgelerinde bahsedilen
teknolojilerin cogu, yashlarin kurumsal bakima ihtiya¢ duymaya baslamasindan 6nceki siireyi
miimkiin oldugunca uzatmaya ¢alisir. Bu yash yetiskinler grubu, 6zellikle teleteknolojiler, sanal

asistanlar, izleme cihazlari, yardimci robotlar vb. olmak iizere BIT iiriinleri ve yeniliklerinin ana



hedefini temsil eder. Bu, yash insanlar arasinda kendi evlerinde kalabilmeye yo6nelik yaygin bir
arzunun karsilanmasi ve pahali yatili bakim veya hastaneye taginan yaslilarin sayisini azaltarak
maliyetlerin diistiriilmesine yardimci olmanin iki avantajina sahiptir. Bununla birlikte, kaynaklar1 bu
tek kullanic1 grubu iizerinde yogunlastirmak, bagimsiz olarak yasayabilen ve en uygun teknolojik
kaynaklara sahip olanlar arasinda bir tiir dijital yetenek temelinde yeni bir teknolojik béliinme
yaratma riskini tasir. bagimsiz kalmak ve daha yogun yatilh bakima ihtiya¢ duyanlar. Bu, artik
bagimsiz yasayamayanlara ¢cok az harcanarak, kurumsallasma 6ncesi teknolojilere yapilan
harcamalarin ugurum kenar1 olabilir. Ayrica, insanlara sirf evlerinde teknoloji oldugu i¢in bagimsiz
muamelesi yapilmasi ya da bagimsizligin refahla karistirilmasi riski de vardir, ¢linkii bu, maliyetleri
diisiiren bir giindeme uygundur. Ozellikle uzaktan veya dijital olarak saglanan hizmetlerin artmasi
bicimindeki bagimsiz yasam icin BIT, baz1 yash insanlarn esasen kendi evlerinde
kurumsallastirabilir ve giinliik yasamda insandan insana temasin azalmasina yol acabilir(Aydin K.

Et al, 2014).

Bakim sektoriinde gelistirilen teknoloji, Tiirkiye'deki bakim ortami ve bakim politikas1 ve
finansmaninin durumunu hem etkiler hem de bundan etkilenir. Sosyal bakimin finansmanindaki
azalma, bagimsiz yasami destekleyerek, bakima ucuz jenerik tiiketici elektronigi uygulayarak ve
ticretsiz bakicilarn saglik hizmeti seklinde daha fazla isgiicii saglamaya tesvik edecek uygulamalar
ve cihazlar gelistirerek maliyetleri diisiirecek teknolojilere birincil odaklanmada yansitilmaktadir.
Daha fazla evde bakima gecis, bagimsiz yasama dogru hareket ve daha fazla telebakim altyapisinin
tanitilmasinin yani sira, isgiicli piyasasinin genel olarak daha fazla esneklestirilmesini saglayan
ulusal politikalar tarafindan kolaylastirildi ve bu da karsiliginda dijital platformlarin ortaya

cikmasini sagladi.

Son olarak, yeni teknolojileri sadece mevcut bir bakim baglamina parasiitle atilacak bir kutudaki
ayr1 parcalar olarak degil, daha genis bakim grubunun bir pargasi olarak gérmek énemlidir: hem
bakim sistemindeki degisiklikleri yansitan hem de katkida bulunan. sistemde bir biitiin olarak
degisikliklere, genellikle beklenmedik sekillerde. Tiirkiye'de sosyal bakimdaki krize etkili ve
stirdiiriilebilir ¢éziimler bulmak icin yeni teknoloji tek basina cevap degil: sadece bireysel cihazlara

odaklanmayan, tiim bakim evi sistemine bakan biitiinsel bir yaklasima ihtiyacimiz var.



ISPANYA

Ispanyol hiikiimeti yakin zamanda saglik ve sosyal bakimda yeni ve daha verimli BIT kullanim
modellerinin gelistirilmesini hizlandirmak i¢in bir dizi politika yayinladi. Bakim evi sektoriiyle en
ilgili politikalar, NHS'nin "Bes Y1llik leriye Bakis", Ulusal Bilgi Kurulu ve Teknoloji Destekli

Bakim Hizmetlerinin olusturulmasi ve Bakim Yasas1 2014'tiir.

Bes yillik ileriye doniik plan nedir?

Ekim ayinda ispanya, Bes Yillik Ileriye Bakig'im yayinladi. Bu kilavuz belge, Ispanya'da kamu
saglik hizmetlerine yonelik gelecekteki taleplerin karsilanabilmesini saglamak icin ispanya NHS'nin
oniimiizdeki bes y1l icinde ana akim haline gelmesi gerektigine inandig1 yedi yeni bakim modelini
tanimladi. Bu modellerden biri, '‘Bakim evlerinde gelismis bakim - yaslilara daha iyi, birlesik saglik,
bakim ve rehabilitasyon hizmetleri sunmak'tir. tibbi incelemeler, ilag incelemeleri ve rehabilitasyon
hizmetleri dahil olmak iizere yeni paylasilan bakim ve destek modelleri gelistirmek. Bunlar, yasam
kalitesini iyilestirdigi, hastane yatag1 kullanimim azalttig1 ve 6nemli 6lciide maliyet tasarrufu
sagladig1 kanitlanmis modellerden yararlanacak.” Ocak 2015'te NHS, bakim saglayicilarini, "Bakim
evlerinde gelismis bakim" da dahil olmak iizere yedi yeni bakim modelinden {icii i¢in "6ncii" yerler
olmaya davet etti. Nisan 2015'ten bu yana, NHS Ispanya'nin Yeni Bakim Modelleri ekibi, GP
uygulamalarini ve toplum hemsirelik ekiplerini uyumlastirmay1 amaclayan Andulusian Bakim Evi
projesi de dahil olmak iizere yeni modellerini uygulamak icin secilen 6 6ncii bakim evinin her
birine 6zel destek paketleri tasarladi ve teslim etti. bakim evleri, tiim topluluk yatag: ve evde bakim
hizmetlerini birlikte calistirarak, ihtiyaca dayal kisi bas1 6demeye dayal bir 6deme sistemi
getirerek ve sonuc temelli s6zlesmeler gelistirerek. Airedale ve Partners, bakim evlerini teletip
hizmetleriyle donatacak ve sakinlerine uzman saglik ve bakim danismanliginin tiim y&nlerine tek
bir erisim noktasi saglayacak.

Bu onciiler tarafindan yapilan 6grenmenin, yeni standartlar gelistirmek ve iilkenin 17.500 diger
bakim evine ilham vermek icin kullanilacagi umulmaktadir. Ayr bir girisimde, Ocak 2016'da NHS,
saglik ve sosyal bakimin ve dijital hizmetlerin daha iyi entegrasyonunu saglayan yeni teknolojileri
ve hizmetleri dagitmak ve degerlendirmekle gérevli NHS ve bakim saglayicilarin ve yenilikci
isletmelerin ortakliklarindan olusan kazanan 'test yatag' sitelerini duyurdu. hasta sonuglarini,
deneyimini ve maliyet etkinligini iyilestiren saglk yenilikleri. Kazanan 7 test yatagindan birkaci,
saglikl yaslanma giindemini ve Barselona ve Valencia Innovation Alliance test yatag: gibi TECS
firsatlarini ele aliyor. Ulusal Bilgi Kurulu (NIB) NIB'nin amaci, 'hastalar, hizmet kullanicilari,

vatandaglar ve onlara hizmet eden bakim profesyonelleri igin veri ve teknolojiyi giivenli bir sekilde



kullanmak, bu iilkedeki saglik ve bakimin iyilesmesini ve iyilestirilmesini saglamaya yardimci
olmaktir. siirdiiriilebilir'. Kasim 2014'te yayinlanan NIB Politika Belgesi 'Kisisellestirilmis saglik ve
bakim 2020: bir eylem cercevesi'nde, vatandaglarin dijitallestirilmis bakim kayitlarina erisebilmeleri
de dahil olmak iizere degisim saglamay1 amaclayan ve Ispanya'y: lider konuma getiren 7 teklif
bulunmaktadur. veri ve teknolojiden en iyi sekilde yararlanmak icin dijital saglik ekonomisi ve
destekleyici bakim uzmanlar1. Teknoloji Destekli Bakim Hizmetleri NHS ve Ispanya'min Teknoloji
Destekli Bakim Hizmetleri (TECS) projesi, hastalar, bakicilar, komisyoncular ve tiim saglhk
ekonomisi icin TECS'nin degerini en {ist diizeye ¢ikarmaya yardimci olmak icin NHS komisyon
tiyeleri tarafindan gelistirilmistir. Cok cesitli TECS'nin devreye alma niyetlerini nasil
destekleyebilecegi ve hastalara, komisyonculara, ailelere, saglik ve sosyal bakim uzmanlarina ve
saglayici yoneticilerine nasil fayda saglayabilecegi konusunda farkindali1 artirmaya yardimci olan
pratik araclar ve kaynaklar toplulugudur. Ayrica, komisyonculardan bu tiir ¢6ziimlerin nasil etkin bir
sekilde devreye alinacagi, tedarik edilecegi, uygulanacagi ve degerlendirilecegi konusunda bilgi

talebini de ele almaktadir.

CQC, her bakim evini en az iki yilda bir denetler ve kétii performans gosteren evler 6 ayda bir
denetlenir. TECS, sunduklar1 bakimin sunumunu dogrudan destekleyerek ve CQC miifettisleri
tarafindan degerlendirilen bes temel sorunun ('Key Lines of Enquiry' - KLOE'ler) saglam kanitlarini

olusturarak bir bakimevinin derecesini yiikseltmese de koruma potansiyeline sahiptir.

Bes KLOE:

1. Giivenli mi? Sakinler suistimalden ve 6nlenebilir zararlardan korunuyor mu?

2. Etkili mi? Sakinler, sectikleri hayati yasamalar1 ve en iyi saglik ve yasam kalitesi sonuclarini
deneyimlemeleri icin destekleniyor mu?

3. Onemsiyor musunuz? Calisanlar nazik, sefkatli ve saygili m1?

4. Duyarli m1? Hizmetler iyi organize edilmis mi?

5. lyi yonetildi mi?

Yonetim, yiiksek kaliteli ve kisi merkezli bakima ilham veriyor ve agik ve adil bir kiiltiirii tesvik
ediyor mu? CQC'den bakim evlerini iyilestirmeye zorlama baskisi var - bu, yeterli kaynaga sahip
olanlarin durumlarim iyi'den Ustiin'e yiikseltmek icin giiclii bir tesvike sahip olduklar ve onlara
hizmetleri i¢in daha fazla iicret alma firsat1 verdigi anlamina geliyor. Bir anahtar sorunun
Olaganiistii olarak derecelendirilebilmesi icin bir bakimevinin, en iyi uygulamalara bagh kalan ve

yaratici diigiince sergileyen, yani beklentilerin 6tesine gecen yaratici ve yenilikci tesisler, hizmetler



ve sistemler sergilemesi gerekir. Teknolojiden dogrudan yararlanabilecek bir Olaganiistii derece
elde etmek icin diger gereklilikler sunlardir:

« stirekli iyilestirmeler icin sistemler, 6rn. Sikayet ve olaylara yanit olarak personel ve yonetim
arasindaki toplantilarin otomatik olarak planlanmasi,

+ otonom bakimi miimkiin kilmak icin firsatlar aktif olarak aranir, 6rn. diisme dedektorleri ve GPS
alarmlari,

« personel mitkemmel kabul edilir, 6rn. elektronik bakim kayitlar, iletisim teknolojileri ve yalniz

calisan giivenlik teknolojileri ile giiclendirilmis personel.

Elbette, iyilestirmesi gereken énemli bir oranda bakim evleri vardir, aksi takdirde kayitlarini
kaybetme riskiyle kars1 karsiya kalirlar ve bu da faaliyetlerine devam etmelerini yasa dis1 kilar. Bu
bakim evleri, teknolojinin benimsenmesinden en fazla fayday1 saglar. Bunun nedeni, hizmet
standartlarindaki tutarsizliklar veya Iyi bakima iliskin resmi kamtlarin (diisiik ila¢ hata oranlar gibi)
mevcut olmamasi nedeniyle temel sorularin genellikle Iyilestirme Gerektiriyor olarak
derecelendirilmesidir. Teknolojinin bu sorunlar1 ¢c6zme potansiyeli barizdir; tutarsizliklar, otomatik
uyarilar ve en iyi uygulamalarin hatirlatilmasi yoluyla biiyiik 6lciide azaltilabilir ve elektronik kaynt,
diizenleyici standartlar karsilayan bir kanit biitiinii olusturabilir. Teknolojinin benimsenmesine
iliskin bu olumlu niteliklere ragmen, Giivenli, Etkili ve Duyarli bakim saglamak icin kullanilan
herhangi bir teknolojinin Bakim hizmetine zarar vermemesi her zaman dikkate alinmaldir, yani
bakim evleri teknolojilere cok fazla bagiml hale gelmemeli ve sonunda gérev saglamaya
baslamamalidir. -bakmaktan ziyade onciiliik etti. Bakim evi sahipleriyle yaptigimiz anketten,
CQC'nin bakimu gelistirmek icin teknolojinin kullaniminm gergekten destekledigine dair giivenin

artirllmasi gerektigi aciktir.

CQC Miifettisleri, Saglayic1 Bilgi ladelerinde en iyi uygulama icin caba gésteren saglam
mekanizmalar ve sistemler gosterebilen saglayicilara olumlu bakacaktir. Bu mekanizmalara ve
sistemlere 6rnekler:

* korumanin, kazalarin, basing iilserlerinin vb. siirekli olarak gdzden gecirilmesini saglayacak
mekanizmalar.

* ila¢ yonetimi (depolama, zamaninda uygulama, kalite giivencesi, imha vb.) konusundaki
rehberligin siki bir sekilde takip edilmesini ve diizenli olarak gdzden gecirilmesini saglamaya

yonelik sistemler



* diizenli bakim planinin gézden gecirilmesi ve denetlenmesi i¢in mekanizmalar, gerektiginde diger
saglik uzmanlariyla proaktif bir sekilde iletisim kurmak ve etkili bilgi aktarimini kolaylastirmak

* bakim planlarina uyulmasini saglayacak mekanizmalar 6rn. Yataga bagh hastalarin diizenli
dontisleri, yaralarin diizenli kontrolii, randevularin programlanmasi vb.

+ ikamet edenlerin yasadigi sikint1 ve rahatsizigin en aza indirilmesini ve tercihlerinin (gecmis, ilgi
alanlar1 ve 6zlemleri) makul bir sekilde miimkiin oldugunca tam olarak yerine getirilmesini
saglayacak mekanizmalar

* binalari, sakinleri, ziyaretcileri ve personeli korumaya yonelik sistemler

« sakinlerin tercihlerine, beslenme tavsiyelerine, yutma degerlendirmesine ve yiyecek ve sivi
cizelgelerine gore dengeli bir diyet almalarim ve dogru sicaklikta ve uygun araliklarla servis edilen
yiyecekleri yemelerini saglayan sistemler

« personelin kararlarini, davranislarini ve eylemlerini agiklamalarina yardimci olacak mekanizmalar
orn. kisitlama kullanmak ve bu olaylar bildirmek i¢in onay istemek

* CQC'ye ve yerel makamlara zorunlu yasal bildirimlerin génderilmesi de dahil olmak iizere, olay
raporlarinin paylasilmasi ve yiikseltilmesi i¢cin mekanizmalar

* konut sakini, aile ve personel geri bildirimlerini, sikayetleri ve ihbarlar1 yakalamak ve bunlara
seffaf bir sekilde yanit vermek icin resmi yontemler

» personel seviyelerini (becerilerin, yetkinliklerin, niteliklerin ve bilginin iyi bir karigimi)
degerlendirmek ve gerekli herhangi bir degisikligi baslatmak icin sistemler (yani, personel faaliyet
kayitlarini kullanan akilli is akis1 yonetimi)

« giivenli ise alim1 ve etkili personel denetimi ve disiplinini destekleyen mekanizmalar

« personelin siirekli olarak miikemmel destek, egitim, en son arastirma ve rehberlik ve mesleki
gelisim konusunda egitim almasini saglayan siirecler

* tesislerin ve ekipmanlarin temiz, hijyenik ve giivenli olmasini saglayan sistemler

* diizenli eylem planinin olugturulmasini ve yénetim tarafindan sunulmasini saglayan

mekanizmalar.

MALIYETLER VE FAYDALAR

Ik satin alma ve kurulum maliyetleri ve personeli egitmek ve daha sonra yeni calisma yontemlerine
uyum saglamalarina izin vermek icin fon eksikligi de dahil olmak {izere, TECS'nin
benimsenmesinin 6niindeki bircok engelin arkasindaki temel sorun paradir. Bu nedenle bakim evi

yoneticileri, satin almay1 diisiinmeden 6nce yeni bir teknolojinin uygun maliyet-faydalarindan emin



olmalidir. TECS'in bakim evlerine getirmesi gereken faydalarin ortak bir yan: vardir: uzun vadeli
stirdiiriilebilirligini saglamalidirlar. Bunun olmasinin ii¢ yolu vardur:

» Kaynak verimliligini artirmak, 6rn. - Personel is akisin iyilestirin, 6r. Kagimlabilir yinelenen
gorevler yok ve konut sakinleri, ekipman ve sarf malzemeleri arasinda hareket etmek i¢in harcanan
zamanin en aza indirilmesi. - Optimum personel tahsisine izin verin, 6rn. personel konumu ve
aktivite takibi ve miisteri ihtiyaclar1 ve risk siniflandirmalari. - Genel giderlerin ve sarf
malzemelerinin optimal dagilimina izin verin, érn. Bina enerji yonetimi ve ila¢ temini. - Diisme
vakalarini ve saglikta alevlenmeleri azaltarak ve sonuglar iyilestirerek personelin is yiikiinii azaltin.
* Yonlendirme oranlarinin iyilestirilmesi, 6rn. - CQC ve yerel otorite teftislerinde tistiinliik
saglayarak itibar1 artirin, 6rn. bakim standartlarina uyumu iyilestirin ve destekleyici kanitlar
olusturun ve diisme ve saglk alevlenmelerinin insidansim azaltin. - Miisteri deneyimini gelistirerek
itibar artirin, 6r. danisanin sosyallesmesini destekleyin, yonetilen riskle danisan bagimsizligini
saglayin, arkadaglarimizin ve ailenizin bakim kayitlarina erismesine izin verin ve diisme ve saghk
alevlenmelerinin insidansini azaltin. - Daha kaliteli reklamlar ve daha giiclii 6neriler ve referanslar
yoluyla pazarlamay gelistirin.

* Sigorta faturalarim azaltmak, 6rn. - Miisteri, personel ve ziyaretci olaylarinin sayisini azaltmak
icin saglam sistemler mevcuttur. - Meydana geldiklerinde bu olaylarin olumsuz sonuglarini azaltan
daha etkili miidahale siirecleri, 6rn. Daha erisilebilir ve etkili iletisim kanallari. - Personel egitimi. -
Bakim standartlarina ve diger diizenleyici prosediirlere personelin uyumunu iyilestiren
mekanizmalar, 6rn. diizenli ekipman testi. Daha 6nce de belirtildigi gibi, birka¢ bakim evi, yonetim
bilgisayarlar1 ve genis bant baglantis: gibi temel teknolojiden fazlasin1 benimsemistir. Bunlardan

daha az1, maliyet-faydalar1 da dahil olmak iizere bu evlat edinmeleri degerlendirdi.

COZUM NEDIR

* Bakim evi saglayicilari, giiniimiizde bakim evlerini birbirinden ayiran énemli bir faktor
oldugundan, bakim evinin saglik ve eglenceyi destekleme kapasitesini artirmada 6zel bir deger
gormektedir. CQC derecelendirmeleri ve agizdan agza tavsiyeler, bir bakimevinin 6zel isletmeyi

kazanmasi icin acik ara temel belirleyiciler oldugundan, dis iliskiler de cok 6nemli kabul edildi.

» Bakim saglayicilari en ¢ok heyecanlandiran 6zel teknolojiler sunlardi: - Diisme tespiti (ve ideal
olarak diismelerin 6nlenmesi) - Enfeksiyonlari tespit etmek icin erken uyari sistemleri - Hidrasyon
ve beslenmenin uzaktan ve siirekli izlenmesi ve yardim - Ilaglar1 hizlandirmak igin elektronik

araclar yonetimi ve hata riskini azaltmak - Giivenlikten 6diin vermeden miisteri bagimsizhigini



tesvik etmek ve saglamak igin elektronik araclar - Web siteleri ve sosyal aglar gibi elektronik
pazarlama ve reklam araclari (hem miisterileri hem de personeli cekmek i¢in) Tiim bakim
saglayicilar hemfikir goriintiyordu, ancak ideal ¢dziimiin tiim paydaslarin, sensorlerin ve bireysel
cihazlarin verileri besleyebildigi ve erisebildigi (uygun izinlerle) ve her seyi tek bir ortamda

kaydedip yoOneten tek bir platform olmasi.

» Maliyet-fayda analizi kesinlikle kritiktir: Bir teknolojinin bakim saglayicilar i¢in ¢ekici olmasi
icin bir verimlilik kazanci yaratmasi gerekir. Komiser yanitlarinin analizinden elde edilen temel
icgorii, komisyon iiyelerinin bakim evlerinin su teknolojileri benimsemesiyle en cok
ilgilendikleridir: - daha insan merkezli bakim saglamak icin personele zaman kazandiran - sosyal
entegrasyon, uyku, hidrasyon gibi yerlesik refahi iyilestiren ve beslenme. Ozetle, ispanya'nin
ihtiyac analizi, bakim evi sahipleri, geceleri uyanik kalmalarina neden olan ve isletmelerinin
stirdiiriilebilirligini tehdit eden temel zorluklara yardimci olacak teknolojilerin potansiyelinden

haberdar olduklarinda, onlara kars1 biiyiik bir istah duyduklarini ortaya koydu.

KUTU 6 - ILAC YONETIMI Ila¢ yénetimi, bakim evlerinde bir dizi lojistik, personel ve bakim
kalitesi sorunlar1 sunar. Kétii yonetimin, "suglu" bir personel iiyesi veya kotii yonetime katkida
bulunan ya da bunu engellemesi gereken herhangi biri icin ¢ok ciddi sonuglar olabilir. Bu
nedenlerden dolayi ila¢ yonetimi, tiim bakim evi yoneticilerinin ciddi ilgisini hak ediyor.
Teknolojinin, ilag yonetimi dongiisiiniin her adiminda halihazirda yardimci olabilecegi sayisiz yol
vardir:

* eczane web sitelerine gonderilen ve bir ilacin son kullanma tarihine ulastiginda uyar1 veren
otomatik tekrar talepleri ile akilli stok yonetimi

* hemsirelerin bir asistana ilag teslim ettiklerinde zaman damgasi almalar1 ve kacirilan veya hatal
bir uygulamay: kaydetmeleri icin Ilac idaresi Kayitlar1 (MAR) yazilimina sahip elektronik cihazlar
* bir sonraki yonetim zamanina otomatik hatirlatma alarmlari

* doktorlarin bakim evindeki hemsirelerle sakinlere recete ettikleri ilaclar hakkinda iletisim
kurmalart icin elektronik araclar

* hemsirelerin ila¢ dozlarin1 hesaplamasina yardimci olacak elektronik araclar

« ilaclan giivenli ve emniyetli tutmak icin elektronik cihazlar, 6rn. elektronik hap dagiticilar ve

akilli ila¢ dolaplari.



KUTU 7 - DUSMELER Diismeler bakimevinde giinliik bir olay olmamasina ragmen, 65 yas {istii
tiim insanlarin yaklasik iigte birinin her y1l diismesi ve bakimevinde kalan kadinlarin oranlarinin
kisi basina 50.8 kalca kirig1 oldugu tahmin edilmektedir. 1000 kisi. Diismenin sonugclari, diismiis
asistan icin felaket olabilir, kalca kirig1 olanlarin sadece yarisi eski fonksiyon seviyelerini geri
kazanir ve beste biri ii¢ ay i¢inde 6liir. Diismelerin, Ispanya 65 ve iizeri niifusta her giin on 6liimiin
baslica nedeni oldugu tahmin edilmektedir. Ayni sekilde, bakim evleri yalnizca vardiyadaki bir
personelin tiim zamanini kolayca alabilecek bir diismeye kars: acil tibbi miidahaleye yanit vermeli,
yonetmeli ve denetlemeli, ayn1 zamanda uzun vadede ¢cok daha yogun bakim saglamalidir. Hemen
mevcut teknolojiler, diisme algilama ve miidahaleye yardimci olur. Bu ¢6ziimler, boyuna takilan
kolyelerden kol saati tipi cihazlara, elbiselere klipslenen veya kemer olarak takilan cihazlara kadar
uzanmaktadir. Etkileri tespit etmek icin genellikle ivmedlgerler kullanirlar, bu da en uygun yamt
(kurum i¢i bakim personeli, acil servisler veya arkadaslar ve aile) degerlendirmek icin diisen kisi ile
bir ¢cagr1 operatorii arasindaki iletisim kanallarim etkinlestirir. Meath Epilepsi hayir kurumu,
Epilepsi ve buna bagli engellilere konut ve giindiiz hizmetleri sunan bir bakim kurulusudur. Yardim
Kurulusu, personeli nébet ve diismelere karsi uyarmak icin yatak odalarina ¢ok hassas mikrofonlar
yerlestirdi. Artik bu sisteme uzak bir eleman eklemek istiyorlar, boylece diger cesitli ortamlardaki
nobetleri ve diismeleri tespit edebiliyorlar. Ornegin oksijen seviyelerini ve kalp atis hizin1 6lgmek
icin bagka islevsel sensorler ekleyerek bu sistemi genisletmek istiyorlar - bir nébetin yakin
olduguna dair temel gostergeler. Bakim evlerinde diigme vakalarini ve sonuglarini azaltmaya
yardimc1 olmak icin diger teknolojilerin giiniimiiziin standart diisme dedektdrlerini nasil
tamamlayabilecegi {izerine diisiinmeye devam ederken, fizyolojik izleme gibi diismelerin risk
faktorlerini azaltmaya veya azaltmaya yardimci olan teknolojilerin bir rolii olmalidir. idrar yolu
enfeksiyonlarinin erken tespiti ve yetersiz hidrasyon ve beslenmeyi 6nleyen teknolojiler igin.
Teknoloji bir giin bile diismeleri veya bunlarin sonuclarin1 dogrudan énlemede rol oynayabilir,
ornegin siirekli giincellenen diisme riski analizi (siirekli ytiiriiyiis analizi ve fizyolojik 6l¢limler

izerinde)

KUTU 8 - DEMANS Bakimevinde kalanlar arasinda bunama yaygindir ve sezgisel olarak teknoloji,
bu zorlu durumdaki insanlari izlemeye ve yonetmeye yardimci olmalidir. Bununla birlikte, ilgili
yardimc1 teknolojilerin cogu, demansi olan kisilerin ek koruma ve giivenlik saglayarak kendi
evlerinde yonetmelerini saglamak i¢in kullanilmistir; bakim evi ayarlarinda bunlar her zaman
gerekli degildir. Malaga Universitesi tarafindan 2020'de yapilan bir incelemede yazarlar,
teknolojilerin %71'inin demansh Kkisiler tarafindan kendi evlerinde ve %27'sinin evde bakim

ortamlarinda kullanildigini kaydetti. Teknolojilerin cogu ev tabanli izleme ve gbzetim i¢indi. Bircok



yatili bakim evi, animsama terapisi ve 6zel duyusal odalar gibi demansi olan kisilere zihinsel
uyarim firsatlar1 sunmak icin teknolojiyi kullanir. Madrid Universitesi tarafindan 2015 yilinda
yapilan bir arastirma, bakim evi aktivite koordinatérlerinin demansh miisterilerle birlikte iPad'lerle
calismasinin olumlu etkilerini gostermistir. Teknoloji esas olarak film gosterme, sarki calma ve
oyun oynama gibi mevcut etkinlikleri gelistirmek icin kullanildi, ancak el bilgisayarlari da aile
tiyeleriyle goriintiilii iletisim saglamak icin kullanildi. Ayrica miisterilerle daha ¢ok ilgilenen ve

teknolojiye daha agina hale gelen bakimevi personeli icin de 6nemli faydalar oldu.

ISPANYA'NIN GELECEK VIiZYONU

Gozlemlerimiz, bakim biitcelerinin yakin gelecekte kisitlanmaya devam edecegi ve 6nceliklerin
stirekli olarak yeniden degerlendirilmesi gerekecegi yoniinde; 6zel 6deyici, bakim evinin
stirdiiriilebilirligi i¢in daha 6nemli hale gelecektir; ve 6zellikle sakinler icin sosyal icerme ve aile
baglantilarini siirdiirmek i¢in teknolojinin kullanimi, bakim evleri arasinda farklilagsmaya katkida
bulunacaktir. Yerel sosyal bakim hizmetlerinde yeniligi tesvik etmeye calisan yerel makamlarin
kars1 karsiya oldugu muazzam mali engellere ragmen, Bakim Yasasi 2014 bu hizmetleri
sekillendirmek igin onlara daha fazla yetki vermistir. Ornegin, bir bakimevinin onlardan devlet
tarafindan finanse edilen is alabilmesi icin belirli bir teknoloji kullanilarak en kolay sekilde elde
edilebilecek daha yiiksek veya yeni bakim standartlar: talep etmek onlarin kontroliindedir.
Standartlar yiikseltmeye yonelik bu tegvik edilmis yaklasim cezalandirici goriinebilir, ancak yerel
makamlar, vatandaglarinin ¢ikarlar1 dogrultusunda hareket etmek ve herhangi bir yerel bakim evi
icin yeterli bakim diizenlemelerinin yapilmasim saglamaktan nihai olarak sorumlu olduklarindan,
bakim saglayicilarla yakin calismakla yiikiimliidiir. bir bakim evinin basarisizligi nedeniyle
yerinden edilmis sakin. Yerel yonetimleri bakim evi sektorii icin yeni teknolojilerin
gelistirilmesinde énemli bir rol iistlenmeye motive etmesi gereken, yerel yonetimlerin, yerel
vatandaslarin ve bakim saglayicilarin bu tamamlayici ¢ikarlaridir. Bu ayni zamanda yerel
makamlarin yeni iiriin ve hizmetleri siibvanse etme olasiligini da acabilir, aksi takdirde daha uzun
vadeli faydalar elde etmek icin baslangictaki kisa vadeli satin alma ve kurulum maliyetlerini
karsilayamayacak olan bakim evlerinin kullanimina agik hale getirebilir. Tedarikgiler, sermaye alim1
yerine kiralama paketleri sunarak da katkida bulunabilirler. TECS, yalnizca bakim saglayicilara,
onlarin sakinlerine ve komisyon gorevlilerine degil, aym zamanda diizenleyicilere de fayda saglama

potansiyeline sahiptir.



Giincel bakim evi kayitlarina siirekli erisime sahip olarak ve yalnizca kalite giivenceli mekanizma
ve sistemlerin yiiriirliikte olduguna dair kanit gérmeye ihtiya¢ duyularak, CQC ve yerel otorite
denetim rutinleri ¢cok daha verimli olabilir. Ayrica, denetim kaniti kaynaklarini daha saglam hale
getirerek, yerel makamlar CQC derecelendirmelerine daha fazla giiven duyacak ve bu nedenle
devreye alma kararlarini1 kendi denetimlerini yiiriitmek yerine yalnizca bu derecelendirmelere
dayandirma olasiliklar daha yiiksek olacaktir. Bu da daha iyi kullanima yénelik tasarruflar
yaratabilir, 6rn. bakim evlerini iyilestirmek veya halkin mali destege erisimini genisletmek icin
desteklemek. Bu nedenle, CQC'nin bakim evlerinde teknolojinin kullanimini daha tesvik edici

olmasi1 Onerilmektedir.

Bakim evleri tarafindan teknolojinin kullamimi hakkinda diizenleyiciler ve komisyoncular
tarafindan daha tutarli bir mesaj, NHS'nin yatirimda bir degisime yonelik 'Bes Yillik ileriye Yénelik
Goriiniim' hedefine yanit olarak bakim evleri sanal kogusta kademeli bakim sagladigindan, daha da
onemli hale gelecektir. pahali reaktif akut bakimdan daha uygun maliyetli 6nleyici birincil ve
toplum hizmetlerine kadar. Risklerin uzaktan degerlendirilmesine ve yonetilmesine izin veren
sistemler, personel is yiiklerini biiyiik 6l¢iide optimize etme potansiyeline sahip oldugundan, sanal
bakim, geleneksel bakim bigimlerinden daha fazla teknolojiden kazang saglar. Bunu, gereksiz yiiz
ylize kontrolleri azaltarak ve en ¢ok ihtiyac duyanlar icin profesyonellerin zamanini bosa ¢ikararak
yapacakti. Standart yatili bakima ek olarak sanal kogus bakimi sunmay1 secen bakim evleri icin
teknoloji, aksi takdirde 6nemli 6l¢iide daha pahali NHS yataklarini engelleyecek olan hastalari
barindirmanin finansal ddiillerinden, personele minimum ek maliyetle yararlanmalar icin bir arag
saglar. biitce cizgisi. Bakim evi sahipleriyle yaptigimiz gériismeler, bakim evi sahiplerinin
genellikle NHS'ler kadar karliliklarina fayda saglayacak bu firsatin farkinda olduklarini, ancak akut
sektor nedeniyle buna ulasma yolunda ilerlemenin bu kadar yavas olmasindan ¢ok hayal kirikligina
ugradiklarini ortaya koydu. bu potansiyel olarak devrimci hizmeti sunma kapasitelerini kabul
etmiyor gibi goriiniiyor.

Ozellikle, farkli aktorler (insan ve insan disi aktorler - Latour 2015) dikkate alinarak ve “hiikiimet
politikasinin evrimini ve siyasi aktorlerin katilimini izlemenin bir araci olarak” belgeler dikkate
alinarak yaklasimlar gosterilmistir (Prior, 2013). Bu analiz bi¢imi, bu tiir belgelerin, gelisen saghk
politikas1 gelistirme siirecinde kilit aktorler olma potansiyelini (Latour, 2015) kabul eder. Aslinda
biz bu calismada belge ve fiilleri iiretildikleri ve teslim edildikleri kronolojik siraya gore
listelemedik ve yorumlamadik. Bunun iizerinde ¢alisan hiikiimet ve teskilat organlarini belirlemeye
calistik ve miimkiin oldugunda, bir belge ile ondan 6nce iiretilen digerleri arasindaki mevcut

iligkileri ve ayrica bunun sonrakileri nasil etkileyebilecegini arastirdik. Her belgede ana temalar1



vurguladik ve bu politika eylemlerinin ele almay1 amagladig1 hedeflere ulasmada BIT'in roliinii

anlamaya calistik.

Bu analize dayanarak, tiim belgelerin, vurgulamaya calistigimiz farkl iliskileri ve hiyerarsi

sistemlerini ifade ettigini bulduk. Dolasimlar1 ve yayilimlar giinliik faaliyetlerin modellerini

sekillendirebilir, politika tanimlama siirecini ve uygulanmasini etkileyebilir. Ayrica, politika

eylemleri, planlar ve stratejiyi diizenlemek ve yayinlamaktan sorumlu farkli organlari, tanim ve

gelistirme siirecine dahil olan paydaslar (politika yapicilar, klinik profesyoneller gibi) dikkate

alarak esaglik politikasinin gelistirilmesine yonelik farkli yaklasimlar belirlemeye calistik. ve dis

danmismanlar). Analizimiz, farkli hiikiimet diizeylerinin farkh baslangi¢ noktalarina, kaynaklara ve

hedeflere sahip oldugunu gostermektedir. Hiikiimet, politikalarin tamimlanmasinda kilit bir rol

oynayabilir veya klinik profesyoneller ve politika yapicilar arasindaki giiclii iletisimin 6nderlik

ettigi daha pragmatik bir yaklasima sahip olabilir. Politika gelistirme siireci, baglam ve kurulus

icinde calisan kisilerle siki sikiya iliskilidir. Farkli diizeylerde bilgi aligverisi icin yerel, bolgesel,

ulusal ve uluslariistii diizeyde profesyonellerle yerel istisareyi ve {izerinde anlasmaya varilan

standartlar1 ve hedefleri birlestiren bir yaklasima dogru ilerlememiz gerekiyor. Politika gelistirme

siireci, 2 ana noktay1 dikkate alarak, yukaridaki yaklagimlarin tiimiiniin unsurlarim1 kapsamli bir

Policy objectives

Variables

Findings of the practice evidence

Independent living of

Independent living of older adults:

The older adults were more independent because they:

older adults and | « falls at home and hospitalisations due | ® were less reliant on informal carers for daily
carers to falls. activities.
e observation to reaction to the robot | ® had fewer falls at home and fewer hospitalizations as a result of falls.
prompt. * were less affected by depression.
* walking and balance ability. * were more active when alone.
* walking speed * had better walking ability, balance and speed.
« functional status * their physical and cognitive status was better maintained
e health status indicators. * had better cognitive functions
* blood glucose level control  stayed in their homes
e infection rate. o felt safer at home.
e global cognitive status.
e executive functions. Informal carers were also more independent in their tasks and
e attention. responsibility, they felt:
*  processing speed. * better quality of life.
¢ clinical conditions (health conditions) * better health.
 independence. * more safety
e quality of life. « more free and with peace of mind.
 clinical effectiveness of the service | ® less stressed.
(health benefits).
e users’ perceptions of the impact of
telecare.
Independent living of carers:
* anxiety.
* experience with caring.
e quality of life.
e stress of caring/burden.
e sodal support.
e health.
® change in pressure on informal carers.
Productivity of carers Carers were more productive because the technology-based services:

* saved time and money

* facilitated timely medical responses in emergency conditions.

* reduced the length of patients " visits

* provided more information on care more time for more needed,

* improved carers' satisfaction with the job.

* allowed new ways of working

* helped them to have more respect towards the independence and dignity
of older people.

* helped them have fewer worries.

« helped them retain their jobs.

» supported them to improve their relationship with the older adults.




sekilde birlestirmelidir: (i) profesyoneller ve politika yapicilar arasindaki igbirligi ihtiyaci ve (ii)
olasi kosullarla siirekli etkilesim. Daha 6nce sunulan politikalar ve eylemler ve halkin ihtiyaclar

acisindan politikalarin gelistirilmesine yonelik durumu ortaya koymak.

iTALYA

DIiJITAL TIP

Saglik Hizmetleri icin Dijital Teknolojilerin etkisi, mevcut saglik sistemlerinin paradigmalar1
degistikce daha gériiniir hale geliyor. italya'da Bat1 Avrupa'daki diger iilkelere gére daha gec
gerceklesen bu siireg, saghk céziimleri bulma konusunda daha kisisel ve biitiinsel bir yaklasim
gerektiriyor. Hayati parametreler, korunma ve hasta saglig1 izleme sistemleri bu siirecte én planda
olmaly, kalite ve ekonomik yonleri en ideal sekilde birlestirerek gerceklestirilmelidir. Bunu goz
ontinde bulundurarak ve bir saglik hizmeti gercevesinde dijital pazarin bir degerlendirmesine
bakarak, Gartner'in “Teletip ve Sanal Bakim Dahil Dijital Bakim Sunumu i¢in Hype Cycle, 2020”
(Hakkennes ve digerleri, 2020) degiskenleri analiz edildi. Bu degiskenler, dijital tibbin unsurlarin
ve bunlarin yasama diizeyinde uygulanmasini dikkate alir. Ayrica, saglik hizmetlerine uygulanan
dijital aip, elektronik tibbi kayitlar araciligiyla saglik verileri toplayarak hastanin evi ile tibbi
tesisleri arasindaki mesafeyi azaltan uygulamalar ve teletip gibi hastalarin ve bakicilarin yasamini
kolaylastirabilecek bazi yonleri vurgulamaktadir. Tibbi kayitlar, farmasoétik tanima ve mutabakat
icin de 6nemli bir rol oynayabilir. Bu nedenle Dijital Tip, geleneksel saglik hizmetlerinin kiiltiirel
bir doniistimiidiir: yeni teknolojilerin kullaniminin 6tesine gecer ve hizmetler ve iirtinler saglamaya,
deneyimler yasamaya ve biiyiik miktarlarda igerigi bulmaya, tanimlamaya ve kullanima sunmaya,
insanlar ve yerler arasinda yeni baglantilar yaratmaya olanak tanir. , ve seyler (Saglik Bakanligi,

2014).

Dijital Tip her zaman “kronik” olarak siniflandirilmayan bircok hastaliga uygulanabilir.

Ayni zamanda, giintimiizde biiyiik bir zorlukla karsi karsiya olan nadir hastaliklardan etkilenen
hastalar icin de 6nemli bir kaynak olabilir: gecis bakimi. Bu, saglik tedavilerinin yénetimini
cocuklardan yetiskinlere gecirmek anlamina gelir. Bu degisim yasam kalitesini, tedavi giivenligini
ve son olarak da hasta, bakim veren ve saglik profesyonelinin uyumunu belirlemektedir (Saghk

Bakanlhgi, 2013).



SAGLIK iCiN BILGi ve iLETiSIM TEKNOLOJILERI (BiT)

Tedavi modellerini BIT aracilifiyla entegre etmek, tedavi teklifini iyilestirmek ve kronik
hastaliklarin maliyetlerini sinirlamak icin bir ag gelistirmeye yardimci olabilir. Bu proje, bolgesel
diizeyde metodolojik ve operasyonel araglarin kullanimini tanimlayarak, aktararak ve destekleyerek
kronik hastaliklarin nasil yonetildiginin yeniden diizenlenmesini tegvik etmeyi amaclamaktadir. Bu
araclar, kronik hastaliklarin nasil ele alinacagina iliskin yenilikci ve yerel yontemlerin
tanimlanmasina yardimci olmalidir. Burada inovasyon, hem merkezi hem de bolgesel diizeyde,
bélgelere ve saghk sirketlerine, BIT destegiyle kronik hastaliklarin yénetilmesi sorununu
desteklemek icin eylemleri ve yatirimlar1 degerlendirme ve planlama konusunda yardimci olacak
gerekli kurumsal diyalogu desteklemek icin ¢ok profilli ve cok disiplinli bir yaklagimi tesvik etmek
anlamina gelir. (Saglik Bakanligi, 2020). Bu, dijital teknolojiler tarafindan desteklenen yenilikg¢i
saglik yonetimi modellerini belirlemek icin stratejiler, yontemler ve araclari icerir (cogunlukla
kronik hastaliklara ve hastanin yolculuguna: teshisten tedaviye kadar), ayrica Ulusal I¢ Bélge
Stratejisinden gelen basarih vakalar1 da dikkate alir. Kronik hastaliklara yonelik BIT destekli
eylemlere iliskin bolgesel ESI Fonlari ile yatirimlarin (planlama ve maliyetler) verimliligini ve
etkinligini destekleyebilecek alanlar ve yontemler (ayrica Ulusal Akilli Uzmanlasma Stratejisi ile
sinerji icinde) (Bakanlar Kurulu Baskanlig, 2020 ). Italya Saghk Bakanlig: tarafindan
gorevlendirilen Ulusal Saglik ve Yaglanma Enstitiisii (INRCA) tarafindan yiiriitiilen ve cesitli
uluslararasi arastirma projelerinde yer alan ve ayrica ICT ve PON GOV Chronicity - "ICT'yi tesvik

eden faaliyette bir 6rnek verilmistir. -Kronik Bakim Zorluklarina Destekli Destek”.

PON GOV CHRONICITY, AGENAS ARASTIRMA ALANI

PON GOV Chronicity (CUP J51H16000170007) projesi, 6zellikle Ortaklik Anlagmasinin iki amaci
ve 1303/2013 AB Yo6netmeligi acisindan kamu yonetiminin giiclendirilmesine etkin bir sekilde
katkida bulunmay1 amaglayan PON GOV Kurumsal Kapasitesi 2014-2020'nin bir parcasidir. :
“Kamu makamlarinin ve paydaslarin kurumsal kapasitesinin giiclendirilmesi ve kamu idaresinin
verimli hale getirilmesi” (Tematik Hedef n.11) ve “Bilgi teknolojisi ve iletisime erisimin yani sira
bunlarin uygulanmasi ve kalitesinin iyilestirilmesi” (Tematik Hedef n. 2) . Bu iki amaca es zamanl
olarak yatinm yapilmasi, kamu yonetimi icin tasarlanan dijitallesme planinin hayata gecirilmesini
hizlandirirken, Avrupa Komisyonu'nun sundugu katkinin da maksimize edilmesine yardimci oluyor.
PON GOV Chronicity, program1 yoneten otorite olan Bolgesel Uyum Ajansi ve bir ara kurulus
olarak tanimlanan Bakanlar Kurulu Baskanligi Kamu Yonetimi Dairesi anlamina gelir. Saglik

Bakanlhigi - Saglikta Planlama Genel Miidiirii (DG PROGS), dijital saghk Pakti ve diger e-devlet



kilavuzlanyla ilgili bircok konunun birlestirilmesi icin Dijitallesme, Saglik Egitimi ve Istatistik
Genel Yonergesi (DG SISS) ile isbirligi icinde - projenin yararlanicisidir. Projenin hedefleri
arasinda dijital teknolojilerin kullanimiyla kronik bakim yOnetimi siireclerinin yeniden
diizenlenmesini tesvik etmenin yani sira uygun degisim yonetimi stratejilerinin tanimlanmasi yer
aliyor. 2018 yilinda operasyonel olarak baslayan proje 5 yil siirecek ve Eyliil 2023'te sona erecek.
2014-2020 uyum politikalarindaki kronik bakim sorununu desteklemek icin Avrupa Sosyal Fonu
tarafindan 20.192.469.00 Avro tutarinda finanse edilmektedir. italya Saglik Bakanligi, tiim proje
faaliyetlerinin yonetimi (yénlendirmesi ve koordinasyonu) icin Ulusal Bolgesel Saglhik Hizmetleri
Ajansi'ndan (AGENAS) destek istedi. Bu faaliyetlerin yiiriitiilmesi i¢in Bakanlik ve AGENAS,
kamu-kamu ortaklig1 kapsaminda 6zel bir igbirligi anlasmas1 imzalamistir (AGENAS, 2020).
Ayrica, bu faaliyetlerin bir pargasi da kronik bakim yonetimi siireclerinde Dijital Terapétiklerin

(DTx) tamtilmasidir.

DiJITAL TERAPILER (DTx)

2020, hastalar1 yasam tarzlarin ayarlayarak ve dijital bilissel-davranis¢i miidahaleler uygulayarak
tedavi etmek icin olusturulan Digital Therapeutics (DTx) icin 6nemli bir y1ldi. Su anda Digital
Therapeutics, kronik hastaliklar, akil hastaliklari, rehabilitasyon ve uyku kalitesine odaklanmaktadir
(Bhavnani ve digerleri, 2017). italya'da dijital bir terapi recete edebilmek (ve iade edebilmek) icin
tiim kurumsal ve diizenleyici siireci planlamak gereklidir (Yiiksek Saglik Enstitiisii, 2020). Baz1
Avrupa iilkelerinde, DTx'e erisim ve geri 6deme icin halihazirda mevcut olan farkli prosediirler
mevcuttur. Ancak bunlar, mevzuat, diizenleme, teknoloji degerlendirmesi (HTA), erisim ve geri
odeme agisindan Avrupa koordinasyonundan yoksun bireysel girisimlerdir. Bu degerlendirme
bugiin, satin alma, iade ve kullanim ile ilgili kararlar birlestirmek icin Saglik icin Dijital
Teknolojilerin tedavi siirecindeki terapdtik degerini ve konumunu belirlemek icin gereklidir. Saglik
Bakanhgi, AIFA, AGENAS ve bolge temsilcileri ile birlikte oldukga detayli bir STD Ulusal

Programi tizerinde calisti.

DTx VE POLITiKA ONERILERI

DTx'in gelisimini, yetkilendirme siireclerini, kriterleri ve degerlendirme y6ntemlerini ve ilgili
erisim ve geri 6deme prosediirlerini diizenlemek icin Avrupa'da tutarli ve ortak bir yasal ve
prosediirel cerceve gereklidir. Bu prosediirler, farkli Avrupa refah sistemleri icinde farklilik gosterir;

ozellikle Italya'da, Ulusal Saghik Hizmetine (SSN) ve Temel Bakim Diizeylerine (LEA) bakiyoruz.



Su anda Avrupa'da DTx, 90/385/CE (Aktif implante Edilebilir Tibbi Cihazlar) ve 93/42/CE (Tibbi
Cihazlar) direktiflerini yiiriirliikten kaldiran 5 Nisan 2017 tarihli yeni tibbi cihaz 2017/745 AB
Yonetmeligini takip etmektedir. 5/5/2017 tarihinde AB Resmi Gazetesi'nde yayimlanmis olan bu
diizenleme, 5/25/2017 tarihinde yiiriirliige girmis olup, italya tarafindan 5/25/2020 tarihine kadar
uygulanmasi gerekirken, COVID nedeniyle bir y1l ertelenmistir. -19 acil durum (Agricola ve Di
Marzio, 2020).

ftalya'da, DTx'in yalnizca Saghik Bakanlig1 - Eczacilik ve Tibbi Cihazlar Departmani'nin mi
sorumlulugunda olacagi veya Italyan flac Kurumu'nun (AIFA) STD degerlendirmeleri ve tibbi

cihazlarin ve teletip geri 6demeleri i¢in miidahil olup olmayacagi hala belirsizdir. .

TELEMEDIS HiZMETi HUKUMLERI iCIN ULUSAL YONERGELER

Italya Saghk Bakanlig: tarafindan 2020'de yazilan “Teletip Hizmet Hiikiimleri i¢in Ulusal Kilavuz
Ilkeler” belgesi, siiriim 4.4, 6zellikle SSN'nin yénetimiyle ilgili olan hastaliklarin kontrolii, teshise
erigilebilirlik ve bakim siirekliligi gibi firsatlar1 belirlemistir. , uzaktan izleme, kazang/iicret sistemi,
receteler, rezervasyon, muhasebe ve teletip uygulama alanlari. Sonuncusu sunlari icerir: televizit,
tibbi teledanisma, saglik profesyonelleri tarafindan tele yardim ve telediagnostigi sorumlu doktor
tarafindan onaylanan bir dijital imza ile resmilestiren teleporting. Tiim bu araglar, bakim siirecinde
yenilikci, somut bir organizasyonel unsuru temsil eder. Ancak, 679/2016 Genel Veri Koruma
Yonetmeliginde (GDPR) belirtildigi gibi tibbi sertifikalar ve klinik verilerin yonetimi s6z konusu
oldugunda teletip hizmetlerinin baz1 sorunlar vardir: aninda veri aktarimi, tibbi kayitlarin alinmasi
ve gilivenli ve sertifikalarin aninda yayinlanmasi. Teletip faaliyetlerini iicretler, muhasebe, harcama
paylasimi agisindan LEA'ya baglamak icin, Teshis ve Terapotik Bakim Yollarinda (PDTA)

belirtildigi gibi saglanan hizmet tiirleri arasindaki farki netlestirmek 6énemlidir.

ULUSAL KRONIKLIiK PLANI

Italya'da, Dijital Saglik Teknolojilerinin uygulanmasi ve geri 6denmesi icin 6zel ve 6zel bir ilgi
alani, Ulusal ve Bolgesel Kroniklik Planlarinin bir parcasi olarak Teghis ve Terapotik Bakim Yollar1
(veya Yol Teshis Tedavisine Yo6nelik Tedavi Yollar1) (PDTA) ile temsil edilir.

Asagida, Dijital Saglik Teknolojilerinin uygulanmasi, degerlendirilmesi ve geri 6denmesi igin test
alanlar olabilecek Ulusal Kroniklik Plan1 (PNC) kapsaminda bir PDTA tanimlanmis olan beg
kronik hastalik listelenmistir: Diyabet, Kronik Obstriiktif Akciger Hastalig1 (KOAH), Kalp

Yetmezligi, Meme Kanseri, Kolorektal Kanser.



Dijital Saglik Teknolojileri icin gercekten ilgi ¢ekicidir: Teletip ve Web — Saglik (sayfa 78-81,
PNC); Eyalet-Bolgeler Konferansi tarafindan onaylanan 2019-2021 Saglik Pakti'nda atifta
bulunulan Temel Saglik Diizeylerinin (LEA) Yeni Garanti Sisteminin (NGS) uygulanmasi: “Bu
amacla, Bir dizi gostergeyle ilgili puanlarin atanmasi yoluyla, LEA'nin garanti edilen durumlarinin
yani sira belirleyici olabilecek kritik konular1 vurgulayabilen bir 6l¢iim araci olarak tasarlanan, daha
once bahsedilen Yeni Garanti Sistemine (NGS) operasyonel destek. a Bolgenin, zorluklar arasinda
biiyiik bolge ici degiskenliklerin varligi da dahil olmak iizere, hem kiiresel olarak hem de bireysel
yardim alanlan diizeyinde temel yardim diizeylerinin saglanmasindaki eksiklikleri”. 14 Haziran
2019 tarihinde “Gazzetta Ufficiale”’de yayimlanan 12 Mart 2019 tarihli “Saghk Hizmetlerinin
Izlenmesine Yénelik Yeni Garanti Sistemi (NGS)”nde yayimlanan Bakanlar Kurulu Kararinda,
Sozlesmede yer alan bes KVKK'nin izlenmesi ve degerlendirilmesi i¢in on gdsterge tamimlanmustur.
LEA'min NSG'si. Biiyiik ilgi goren bir hedef, bir HTA siireci temelinde secilen, etkinligi kanitlanmis
Dijital saglik Teknolojilerini PDTA dizisine dahil etmektir. Bu nedenle, operasyonel diizeyde amag,
ilgilenilen patolojiyle ilgili yenilenen yapinin yeni PDTA'larinin her biri i¢in Dijital Saglik
Teknolojilerinin terapotik degerini belirlemektir.

Son olarak, COVID-19 pandemisinin italya'da dijital teknolojilerin kullamimini biiyiik 6lciide
artirdiginin ve bunun Dijital Saglik Teknolojilerine hem erisimi hem de kullanimi kolaylastirdiginin
alt1 cizilmelidir. Ayrica, yakin tarihli Yeniden Baglatma Kararnamesi, 1.256 milyon Euro'ya esit
finansman ile kronik hastaliklar icin bélgesel yardimi artirmistir. Bu hibenin boyutu, talya'da
Dijital Saghk Teknolojilerinin gelistirilmesi ve geri 6denmesi icin 6zellikle énemlidir (Ganascia,
2020), ayrica sadece ulusal olarak degil, ayn1 zamanda bolgesel olarak da belirtilen yonetmelikler

dikkate alinarak.

LOMBARDYA BOLGE KRONIKLIiK PLANI

Lombardia Bolgesinde, L.R. tarafindan saglanan teklifler agin1 yeniden tanimlama firsati. n.
23/2015, saglikta herhangi bir talebe kisisellestirilmis yanitlar ve bolgesel farklilasma
perspektifinde saglik sisteminin giiclii bir sekilde yeniden diisiiniilmesini gerektirir. RL. 23/2015
tarafindan tanitilan ve yeni sistem kurulumlarinda (ASST ve ATS) karsilik bulan kilit unsur, yasa
koyucunun teklife yonelik bir sistemden proaktif bir sisteme yonelik bir paradigma degisikligi
yapma iradesidir. bakim ve yardim ihtiyaglarina gore farkli kullanici gruplarinin sorumlulugunu
tistlenmek ve saglik hizmetlerine erisimi iyilestirmeyi ve tiim hasta yolculugunun entegre
yonetimini saglamay1 amaglamaktadir. Bolge Konseyi, yeni gorev alma yolunun uygulanmasina
baslamak icin simdiden bir dizi 6nlemi kabul etti: “Lombardiya Bélgesinde kroniklik ve

kirilganligin sorumlulugunu tistlenmek icin bolgesel kilavuzlar” (DGR n. X / 4662/2015) ve



Sirket Stratejik Organizasyon Planlarinin kabulii i¢in kilavuzlar - POAS” (DGR n. X /
5113/2016)”.Stratejik hedefler, Kronik iliskili Gruplarin (CreG) gesitli denemelerinde halihazirda
baglatilanlarin yani sira onaylanmistir. Bu diizenlemelerle, gérev alma siirecinin ¢zellikle talebin
temsili agisindan incelenmesi, hedef kitlenin, yeni tedavi yolunun tabakalandirma kriterleri ve
prosediirleri Lombardiya Bolgesi mevzuatinin getirilmesi ile kroniklik ve geriatrik bakim y&netim
modeli vurgulanmistir (Miizakere). n. X/6164, 30 Ocak 2017), saglik sisteminin yenilikg¢i bir
yeniden degerlendirmesi. Lombard organizasyon modeli, kirilgan ve/veya kronik hastaliklari olan
yash insanlarin ihtiyaclarina ve saglik hizmeti talebine 6zel dikkat gostererek, bakimin
karmasikligini kategorilere gore yonetmek icin bir siniflandirma sistemi benimseme ihtiyacini
vurgulamistir. Asamali olarak ele alinacak patolojiler 62'dir ve hepsi ana olarak ortaya ¢ikan

patolojileri temsil eder.

CReG siniflandirma modelinden baglayarak, ana patolojiye, sosyo-saglik kirilganliginin herhangi
bir unsurunun varhigina ve karmasiklik diizeyine gore karmagsiklik diizeylerinin tabakalandirilmasi,
eslik eden hastalik veya hastalik sayisi temelinde tanimlanir. kirilganlik kosullarinin varligi (Seviye
1-2-3). Ana patoloji ve karmasiklik diizeyi temelinde kronik hastalar1 tanimlamak icin kullanilan
arag, Yardimli Veritaban1 (BDA) algoritmasidir. Sonuncusu, ayni ana patolojiye sahip denekleri
asagidaki gibi ii¢ karmasiklik diizeyi temelinde boler: Diizey 1, ana patolojilerin yani sira diger ti¢
komorbiditeden etkilenen yiiksek klinik kirilganliga sahip denekler; Diizey 2, polipatolojik
kronikligi ve bir veya iki komorbiditesi olan denekler; Seviye 3, kronikligin erken bir asamasi ve
sadece ana patolojinin varlig ile karakterize edilen denekler. Bu karmasiklik seviyeleri zaten
Lombard organizasyon modelinin bir parcasidir. Bolge Lombardiya miizakeresi n. 04/05/2017
tarihli X/6551, ek olarak, su anda Lombard organizasyon modelinin bir parcasi olarak saglanan,
gorev almak icin ana uygulama modiillerini tanimlar; bunlar su sekilde diizenlenir: kronik hastanin
demografik verilerini yonetmek icin form; Sorumlulugu alarak saglanan tedaviler icin riza kayit
formu; farkh talep seviyeleri icin bakim planlar1 olusturmak ve kronik hastalarin ise alimini
yonetmek icin form; Daha sonra giincellenen Elektronik Saglik Kaydi (EHR) ile entegre edilen
bireysel bakim planlar1 (PAI) taslak formu; gerceklestirilen aktiviteyi rapor etmek icin form; ve
teletip ile ilgili form. Ayrica, tiim bu araclar, yardimci teknoloji (AT) cihazlar ve bilgi ve iletisim
teknolojileri (BiT) gibi diger yenilik¢i saghik teknolojilerini entegre eder.

YARDIMCI TEKNOLOJIi VE MOBIL BiT

Yardima teknoloji (AT) cihazlarinin ve bilgi ve iletisim teknolojilerinin (BIT) benimsenmesi, bu
cihazlar yaghlarin yasam tarzim ve kendi 6zelliklerini (6rnegin, saghik kosullari, yas, egitim diizeyi

ve teknoloji ilgisi gibi) dikkate aliyorsa esastir. .



Bu temelde, literatiirde gosterildigi gibi, birka¢ AT ve ICT modeli kullamlabilir. Italya'da bu
cihazlarin kullanimi dért uygulama alaninda simiflandirilmigtir: 1. saglik ve giivenlik izleme; 2.
Kronik hastaliklarin yonetimi, 6nceki paragraflarda da tartigilan bir konu; 3. patolojilerin tani ve
tedavisi; 4. rehabilitasyon. Ornegin, TECH@HOME, GER-e-TEC™ ve UP-TECH gibi projeler,
teletip, uzaktan yardim gibi teknolojiyi etkinlestiren bakim (TEC) hizmetlerinin kurucu
ozelliklerinin entegrasyonunu saglamak icin gereklidir. ve tele-kog¢luk (Chiatti ve digerleri, 2013,
Chiatti ve digerleri, 2017) ve Robot yardimli rehabilitasyon.

Saglikta Dijital Inovasyon Gézlemevi tarafindan ve “Politecnico di Milano” gibi iiniversitelerle
yapilan igbirlikleri sayesinde yenilik¢i projelerin ek drnekleri sunulmaktadir.

Teknoloji destekli bakim, muhtemelen gelecekteki saglik hizmetlerinde hasta yolculugunun énemli
bir parcasi olacaktir. Ayrica, BIT ile ilgili elektronik saglik (E saglik) siireclerinin uygulanmasi,
iiretim ve bilgi acisindan ekonomik ve hizmet yapilarinin yeniden tasarimi igin firsatlar ve zorluklar
sunmaktadir (Marino, Pariso, 2019, 2020). Campanella et al. 2016'da, Elektronik Saglhik Kaydi'na
(EHR) 6zellikle atifta bulunularak E Health ile ilgili bu caligmalarin evrimi gosterilmektedir; bu
calisma, dijital hizmetlerin sunumu, bunlara esit olmayan erisim ve bilgilerin hastalara yayilmasi
arasindaki farki vurgulad: (Marino ve digerleri, 2020). Bu siirecin kilit ve merkezi unsuru, dijital
yeniliklerin istikrarli ve net bir sekilde isaret¢ide kalmasini ve hem iiriin hem de organizasyon
modellerinin yenilik¢iligini saglamak i¢in hem geri 6deme siirecinin hem de finansman sisteminin

yonlerine odaklanmak olacaktir (Brewer). et al., 2020).



AVUSTURYA

Avusturya Bakim Evlerinde BIT Tabanh Céziimler

Politika incelemesi ve Oneriler

Ozet

Avusturya'da e-saglik konusundaki politika tartismalarinda ve tekliflerde hemsirelik ve bakim
sektoriine fazla ilgi gosterilmemistir. Veri koruma ve tibbi cihazlarin diizenlenmesi alanindaki genel
yasal gerceveler formiile edilmis olsa da, sorumluluk, sorumluluk, yeterli egitim ve veri sahipligi
sorunlar1 devam etmektedir. Avusturyali hastalar ve doktorlar, yerel yonetimler tarafindan pilot
projelerin basariyla uygulanmasina ragmen teletip konusunda siipheci davraniyorlar. Teletip ve
telebakim alanindaki gelismelere yasal aciklamalar, bilgilendirme kampanyalari ve hastalar ve
saglik profesyonelleri icin egitimler eslik etmelidir. Tele-hemsirelikteki herhangi bir ilerleme,
Avusturya'da uzun stireli bakimin agirlikli olarak gayri resmi ortamlarda saglandigim da dikkate

almalidir.

Tanitim

Avusturya, Avrupa'daki bircok iilke gibi, yaslanan bir niifusun sosyo-ekonomik zorluklariyla karsi
karsiyadir. Su anda Avusturya niifusunun yiizde 19'u 65 yas ve tizerindedir (Statistik Avusturya,
2021). Yiizdenin 2050'de 27,6'ya yiikselecegi tahmin edilmektedir (Statistik Avusturya, 2020a). Bu
demografik egilim, saglik hizmetlerinde ve yaglilarin bakiminda artan maliyetlere iligskin politika
tartismalarini ategliyor.

Teletip ve telebakim bu toplumsal soruna teknolojik ¢oziimler olarak tartisiliyor. Avusturya federal
hiikiimeti, teletip ve tele-izleme {izerine calisma gruplari olusturarak yanit verdi. Yerel yonetimler,
e-saghgin belirli alanlarinda pilot projeleri finanse etmektedir.

Avrupa'daki diger iilkelerle karsilastirlldiginda Avusturya, saglik hizmetlerinin dijitallestirilmesi
konusunda orta siralarda yer almaktadir. 17 OECD iilkesindel dijital saglik sistemleri iizerine
yapilan kargsilagtirmali bir calismada Avusturya, esas olarak bir elektronik saglik kaydi
(Elektronische Gesundheitsakte, ELGA) sisteminin kullanima sunulmasi nedeniyle 10. sirada yer
ald1 (Thiel ve digerleri, 2018). Ancak, teletip hizmetleri esas olarak telefon veya e-posta yoluyla
tibbi konsiiltasyon seklinde benimsenmistir; Bu gelisme, COVID-19 salgini nedeniyle daha da ileri
itildi. Avusturya bakim evlerinde tele-hemsirelik ve telebakim heniiz uygulanmamistir. Bu,
Avusturya'y1 e-saglik icin temelin zaten tamamlanmis oldugu, ancak teletip ve telemonitoring

uygulamasinin yakinda oldugu ilging bir duruma sokuyor.



Yaglilar icin teletip ve telebakim hizmetlerinin uygulanmasindaki zorluklar, Avusturya'daki ulusal
(saglik) bakim sisteminin 6zelliklerinden kaynaklanmaktadir. Yaghlarin bakimi ¢ogunlukla gayri
resmi ortamlarda yapilir. Avusturya bakim sistemi, asagidakileri iceren karma bir sisteme
dayanmaktadir:

bakim evlerinde yatili bakim ve resmi olmayan bakicilar olarak bakim uzmanlaril ve aile iiyeleri
tarafindan 6zel evlerde bakim. Yash yetiskinlerin ¢coguna (yiizde 80) evde aile iiyeleri bakmaktadir.2
Teletip ve telebakimin ulusal ¢apta yayginlasmasinin 6niindeki bir diger engel, bakanliklar, federal
hiikiimet ve yerel/eyalet hiikiimetleri arasindaki yetkilerin parcalanmasidir. Saglik hizmetleri
(finansman) federal hiikiimet tarafindan diizenlenirken, uzun vadeli bakim genellikle yerel
yonetimlerin (ve saglik ve sosyal isler icin ilgili departmanlarinin) yetkinligine girer (Ilinca ve

digerleri, 2015, s. 6).

Ayrica, Avusturyali doktor ve hastalarin cogunlugu e-saghiga siipheyle yaklasiyor veya buna karsi
cikiyor. Hastalar ve tip uzmanlar arasindaki temel endise, mahremiyet konularina iligkindir (Haluza
ve ark., 2016). Ozellikle tip uzmanlarn e-saglik konusunda elestirel olmaya devam etmektedir
(Haluza ve Jungwirth, 2015). Belirli hasta gruplar1 ve doktorlar arasinda goriisler karisiktir. Diyabet
hastalarinin bakimi alaninda, doktorlarin yiizde 58'i ve hastalarin yiizde 65'i Avusturya'nin
telemonitorizasyon i¢in hazir oldugunu algiladi. Yaygin endiseler arasinda veri koruma sorunlari,
kisisel iletisimin azalmasi, finansman eksikligi ve Avusturya saglik sisteminin organizasyon yapisi
yer aliyordu (Muigg ve digerleri, 2018).

Bu politika incelemesi, teletip, telebakim ve tele-hemsirelik alanlarinda Avusturya'da benimsenen
ana politikalar ve hiikiimet girisimlerini tanitmaktadir. Politikalarin degerlendirilmesine dayali
olarak, kagit, BiT tabanlh bakimda sorumlu, siirdiiriilebilir ve etik bir politika gelistirmeye y6nelik
tavsiyeler yayinlamaktadir. Ayrica, SYNYO tarafindan ytiriitiilen ve 2025 yilina kadar bakim i¢in
yardimci teknolojiler icin bir yol haritasi tanimlayan bir calismanin sonuclari iizerine inga edilmistir

(Bertel ve ark. 2018).

Teletip ve telebakimda Avusturya politikalar1

Avusturya federal hiikiimeti, e-saglik ve teletipin faydalarini kabul etmektedir. Sosyal Isler
Bakanlig1 (Sozialministerium, 2019), teletipin yaslilar arasindaki kronik hastaliklarin yani sira
kardiyovaskiiler sorunlar1 uygun maliyetli bir sekilde tedavi etme potansiyelinin ve saglik
hizmetlerine daha iyi erisim saglama potansiyelinin altin ¢izdi. uzak bélgelerde yasayan niifus.

Federal hiikiimet teorik ve politika diizeyinde teletip ve telesaglik ile ugrasirken, yerel yonetimler



pilot projelerin gerceklestirilmesi yoluyla teletip ve telebakimin uygulanmasina dahil olmaktadir.
Ancak, bakim evlerinde tele-hemgirelik ve BIT destekli bakim alan1 bu baglamda ihmal edilmistir.
Avusturya hiikiimeti Mart 2013'te teletip konusunda disiplinler aras: bir komisyon kurdu (TGDK -
Telegesundheitsdienste-Kommission), bu komisyon tavsiyeler yayinladi. Bu 6neriler, tele izleme ve
veri toplama icin BT altyapisi icin bir kilavuz gelistiren 2015 yilinda bir ¢alisma grubu tarafindan
daha da gelistirildi (Sauermann, 2018). Kilavuzda belirtildigi gibi, Avusturya'da halihazirda tele-
izlemeyi miimkiin kilacak mevcut bir BT altyapisi bulunmamaktadir. Standardizasyon ve birlikte
calisabilirlik, kilavuzda ele alinan temel konulardir. Sauermann tarafindan belirtildigi gibi,
Avusturya'daki saglik hizmeti saglayicilari, hastalarin verilerini depolamak ve islemek icin gesitli
yazilimlar kullanir. Bagka bir konu, anlamsal birlikte ¢alisabilirligi saglamak i¢in dilin
standartlastirilmasidir (op.cit. s.13). Ayrica, tibbi veriler (implante edilmis kalp atis hiz1
monitorlerinin) saglik hizmeti saglayicilar yerine {iriin sirketlerine gonderilir (op.cit. s.18), bu da
veri sahipligi ve veri erisilebilirligi hakkinda soru isaretleri dogurur. Kilavuz, bakim evlerinde
uzaktan izleme kullanimini 6zel olarak ele almamaktadir. Ana tartisma, hastalarin hastaneden
taburcu olduktan sonra izlenmesi veya kronik hastalig1 olan hastalarin saglik hizmeti sunuculari

tarafindan izlenmesi etrafinda odaklanmaktadir.

Teletip hizmetlerinde genel bir yayginlagma olmamasina ragmen, kalp hastalig1 olan hastalar1
izleyen (bolgesel halk saghig sistemi tarafindan finanse edilen) “Herzmobil Tirol”, “Herzmobil
Steiermark” veya proje gibi bazi pilot projeler basariyla uygulandi. Seker hastalarina teletip hizmeti
veren “Gesundheitsdialog Diyabet”.

Tele-hemsirelik, Avusturya'da e-saglik soyleminde ihmal edilen bir konudur. Bu konu Avusturya
Sosyal Isler, Saglk, Bakim ve Tiiketicinin Korunmasi Bakanligi'nda Viyana Universitesi
Hemgirelik Bilimleri Enstitiisii Miidiirii Dr. Hanna Mayer'in e- saglik, bu konuda halihazirda
uygulanmis arastirma projeleri olmasina ragmen, tele-hemsirelige degil teletip {izerine
odaklanmistir. Mayer'e gore sorunlardan biri, bakim meslekleri icin diisiik egitim gereksinimleri
standardidir; bu, meslege baglamanin diisiik arzu edilirligi ile el ele gider (Springer Vienna, 2020)
ve gerekli bilgi ve yeni sorumluluklar yansitmaz. BIT tabanli bakim.

Tele izleme, yogun bakimda en son teknolojidir, ancak evde uzun siireli bakimda degildir. Diger
bakim ortamlarinda tele-hemgirelik ve robotik kullanimu iyi bir sekilde olusturulmamistir (Rappold
ve Juraszovich, 2019, s. 73). Robotik ve bakim robotlari, Avusturya arastirma enstitiilerinin ve
sirketlerinin dahil oldugu bir arastirma alani olsa da, robotik, politika gelistirme veya uygulamaya

yeterince dahil edilmemistir (Cas ve digerleri, 2017).

Avusturya'da Yardimci Teknolojiler



Telebakim ve teletipin yani sira, Ortam Destekli Yasam (AAL) baglamindaki yardimci teknolojiler,
yashlarin yasam kalitesini korumay1 veya iyilestirmeyi ve 6zellikle kendi evlerinde
bagimsizliklarim desteklemeyi amaglar. Akill yardimc teknolojiler, yash vatandaslara ve onlarin
bakim veren akrabalarina destek saglayabilecekleri bir dizi alanda kullanilabilir; bunlar yukarida
belirtildigi gibi telesaglik ¢oziimlerinin yan1 sira ev acil cagri sistemlerini, yayalar ve sesli kontrollii
tekerlekli sandalyeler icin navigasyon sistemlerini icerir (Bertel ve ark. 2018). Federal Dijital ve
Ekonomik Isler Bakanlig1 ve Federal iklim Eylemi, Cevre, Enerji, Hareketlilik, Yenilik ve Teknoloji
Bakanlig1 tarafindan finanse edilen fayda arastirma programil ile Avusturya hiikiimeti, AAL
coziimlerinin gelistirilmesini desteklemektedir. Avusturya'da AAL ¢oziimlerinin daha uzun siireler
icin uygulanmasini test eden birkag test bélgesi kullamima sunuldu. Ornegin, Aralik 2016 ile Kasim
2019 arasinda yiirtitiilen Viyana AAL test bolgesi WAALTeR2, demografik ve saglik politikas1
zorluklarin ele aldi ve giinliikk yasamin her yerde bulunan dijitallesmesini mevcut Viyana

konseptlerinin gereksinimleriyle birlestirdi.

Yasal cerceve

Avusturya hukuk sistemi, veri koruma yasalari, tibbi cihaz yonetmelikleri ve saglik bakim
pratisyenlerinin sorumluluklarim sart kosan yasalar gibi BIT tabanli bakimla ilgili olan e-saghgmn
temel yonleri icin diizenlemeler saglar. Genel yasal cerceve mevcut oldugunda, 6zellikle tibbi ve
bakim personelinin sorumluluk ve yiikiimliiliiklerinin diizenlenmesi s6z konusu oldugunda, seytan
ayrintidadir.

Veri koruma, Avrupa Genel Veri Koruma Yénetmeligi (GDPR)1 ve Avusturya veri koruma yasasi
(DSG) tarafindan diizenlenir. Elektronik saglik kayitlarinda (ELGA) saklanan veriler GDPR kanunu
ile uyumludur. ELGA'nin yasal yonleri ELGA yasasinda belirtilmistir (Elektronische
Gesundheitsakte-Gesetz - GTelG 2012). O zamandan beri GTelG, Covid19 pandemisi ile ilgili
degisiklikleri icerecek ve ELGA altyapisinin saglik ve tibbin diger yonlerinde kullanimini
ilerletecek sekilde degistirilmistir. Saglik telematik yasasinin en son versiyonu (Republik
Osterreich, 2020), su anda pilot uygulamasi yapilan ve iilke capinda uygulanacak olan e-agilama
sertifikasi icin bir temel gorevi gorecek. Bu baglamda, Avusturya vatandaglarinin ELGA
sisteminden ¢ikabilecegine dikkat edilmelidir.2 Bu nedenle, tiim niifusun merkezilestirilmis saglk
hizmetleri veri sistemine katilimi kolayca varsayilamaz.

Tibbi cihazlar, tibbi iirtinlerin kalite standartlan icin genel gereklilikleri ve in vitro teshis ve
implante tibbi cihazlar icin 6zel mevzuati iceren Avusturya Tibbi Cihazlar Yasasi'nda

(Medizinproduktegesetz, MPG) diizenlenir. Avusturya mevzuati, giyilebilir teknoloji i¢in kati



diizenlemeler iceren AB Tibbi Cihazlar Ydnetmeligine (Avrupa Parlamentosu, 2017)3
dayanmaktadir. Tibbi cihazlarin, Avusturya Saglik Bakiminda Giivenlik Federal Ofisi tarafindan

kaydedilmesi ve onaylanmasi gerekir.

Telesaglik hizmetlerinin yonetimine iliskin saglik profesyonellerinin sorumluluk ve
sorumluluklarina iligkin diizenlemeler net degildir. Doktorlar Yasasi (ArzteG 1998) (Republik
Osterreich, 1998) teletip hizmetleri hakkinda yasal ayrintilar saglamamaktadir. Doktorlar Yasasi'nin
49. paragrafinda, doktorlarin hekimligi dogrudan/aracisiz bir sekilde (“unmittelbar”), uygulayicilar
ve hukuk danigmanlari arasinda belirsizlige neden olan bir terim olarak uygulamalar: gerektigi
belirtilmektedir (Raabe-Stuppnig ve Séllner, 2020). Kanun teletip hizmetlerini yasaklamamakla
birlikte, doktorlarin gerekli 6zeni gostermeleri gerektigini belirtmektedir. Bu, doktorlarin teletipin
bir hastay1 tedavi etmek icin uygun olup olmadigini vaka bazinda degerlendirmeleri gerektigi
anlamina gelir. Covid-19 pandemisi sirasinda, bir 6n diizenleme, halk saglig: sistemindeki
doktorlarin, esas olarak telefon veya e-posta ile yapilan konsiiltasyonlari iceren teletip hizmetlerinin
saglanmasi icin talep edebilecekleri {icretleri belirledi (Treml ve Schwabl, 2020).

Daha fazla belirsizlik, hemsirelerin, bakicilarin ve diger saglik personelinin sorumluluklariyla
ilgiliydi. Gizliligi, zorunlu belgeleri ve tibbi bilgilere erisimi diizenleyen Saglik ve Hemsirelik
Yasasi'nda (Gesundheits- und Krankenpflegegesetz, GuKG 2016) yapilan degisiklik, bakim
profesyonellerinin yetkinligini genisletti. Paragraf § 15(4)18'de, bakim profesyonellerinin, ilgili
egitim almus olmalar halinde (Republik Osterreich, 2016), hangi tiir egitimin yeterli sayi1lacagin
belirtmeden, teknik tibbi cihaz kullanan hastalarin izlenmesini yonetmelerine izin verildigi

belirtilmektedir.

Ulusal teletip ve telebakim uygulamasindaki kilit konular

Avusturya'da teletip ve telebakim uygulamalarina iliskin temel sorunlar1 ve agik sorulari ele almak
icin mevcut politikalarin ve yasal cercevelerin daha da gelistirilmesi gerekmektedir. Belirlenen
sorunlar Nittari ve ark. (2020), teletipta yasal ve etik konular hakkinda. Asagidaki boliim,
Avusturya'da teletip ve telebakim hizmetlerinin ulusal bir sunumunda dikkate alinmasi gereken
temel konular tartismaktadir: veri giivenligi, veri sahipligi, etik, sorumluluk, kullanic1 dostu olma

ve kullanic1 kabulii, standardizasyon, bilgilendirilmis onay, finansman ve BIT egitimi.

Veri giivenligi ve giiven



Avusturyal hastalar ve saglik uzmanlari, verilerin korunmasiyla ilgili endiselere sahiptir. Gizlilik ve
veri koruma konulariyla (AB veri koruma yasalarina dayal olarak) basa ¢ikmak igin saglam bir
yasal temel mevcut olsa da, telesaglik hizmetlerinin yaygin kullanimi, veri giivenligi agisindan
giivenlik aciklarn saglayacaktir. Hastaneler ve diger saglik hizmeti saglayicilar1 (basariyla)
bilgisayar korsanlar tarafindan hedef alindi (Seh ve digerleri, 2020) ve veri ihlallerine karsi
savunmasiz kalmaya devam ediyor. T1ibbi verilerin hassasiyeti goz oniine alindiginda, yeni

teknolojilerin giivenilirligini saglamak icin veri koruma ve giivenlik konusu ¢ok 6nemlidir.

Veri sahipligi, veri erisimi ve siirdiiriilebilirlik

T1bbi verilerin miilkiyeti karmasik bir konu olmaya devam etmektedir. Bazilar hastalarin kisisel
tibbi verilerinin sahibi olmasi gerektigini savunurken, saglik hizmeti saglayicilar1 (hastaneler ve tip
pratisyenleri gibi) genellikle tibbi verilerin fiili sahipleri olmaya devam etmektedir (Choi ve Walker,
2019). T1ibbi verilerin arastirma amagh ve genel kamu yararina kullanimina iliskin tartismalar da
devam etmektedir. Avusturya'da bu tartisma ELGA sisteminde depolanan verilerle ilgili olarak
yapilmaktadir (Die Presse, 2018). Ureticiler verilerin sahipligini ve ticari amaclarla kullanilmasin
talep ettiginden, giyilebilir teknoloji baglaminda veri sahipligi daha da tartismalidir (Kerr ve
digerleri, 2019). Bu, veri erisiminin giivenilirligi ve yine depolanan verilerin giivenligi ile ilgili daha
fazla belirsizlige yol acar. Cihazlarin ve BT altyapisinin siirekli bakimindaki sorumluluklar da
belirsizdir. Politika agisindan bakildiginda, bu konularin satin alma stratejileriyle ilgili olarak da

dikkate alinmasi gerekir.

Etik konular ve sorumluluk

Acik bir konu, uzaktan toplanan verilerin dogru ve etik olarak toplanmasindan, kullanilmasindan ve
yorumlanmasindan kimin sorumlu oldugu sorusu olarak kaldi. Cihazlarin yeterli kullanimindan
hastalar ne 6l¢iide sorumludur? Teletip yanhs teshislere veya gec tedaviye yol acarsa (diger
sorunlarin yani sira cihazlarin arizalanmasi, verilerin yanlis yorumlanmasi nedeniyle) kim sorumlu?
Avusturyali tip pratisyenlerinin bir ankette belirttigi konulardan biri olarak yasal konularla ilgili
belirsizlikler (malpraktis durumlarinda sorumluluk gibi) belirtilmistir (Hainzl ve Juen, 2020). Bu

nedenle, kapsamli bir e-saglik stratejisinin saglam etik ve yasal gercevelere dayanmasi gerekir.

Kullanici dostu olma ve kullanic1 kabuli



Ortaya ¢ikan BiT'lerin kullanim, belirli bir diizeyde teknoloji bilgisi ve yeni beceriler 6grenme
yetenegi gerektirir. Daha yash hastalarin farkli BT yetkinlikleri vardir. Bu, daha az deneyime sahip
olan ve bazen yeni teknolojilerin kullanimini 6grenmek icin donanimh olmadiklarini hisseden yash
insanlar arasinda sorunlar yaratabilir. Bazi hastalar, yeni teknolojilerin kullanimini 6grenme
cabasinin potansiyel faydalardan daha yiiksek oldugunu diigiiniiyor. Diger sorunlar duyusal
zorluklar, bunama veya internet erisiminin olmamasi olabilir (Kratky, 2020). Bakim evlerinin
kurumsal yapisi, bakim personeli tarafindan gerekli altyap1 ve yardim saglanarak bu konuda avantaj
saglayabilir. 2018 yilinda yapilan bir arastirma, kabulii ve kullanighlig1 artirmak icin kullanicilar
icin ve kullanicilarla birlikte yardimci teknolojilerin gelistirilmesini alanin gelecegi icin temel

hedeflerden biri olarak tanimlamistir (Bertel ve digerleri 2018).

Standardizasyon ve birlikte calisabilirlik

Giyilebilir sensérlerin (dogruluk vb. gibi), robotik ve diger ICT aracglarinin gerekli kalitesiyle ilgili
net yonergelerin formiile edilmesi gerekir. Bu ayn1 zamanda teletip alanindaki potansiyel Avrupa
standartlariyla da ilgilidir. Hastalar Avrupa Birligi iiye iilkeleri arasinda hareket ederken,
standartlastirilmig bir dil, hasta verilerinin sinirlar arasinda sorunsuz bir sekilde aktarilmasini
saglayacaktir. Diger Avrupa iilkeleriyle isbirligi, Avusturya gibi devletlerin mevcut veri
standardizasyonu ¢abalarindan yararlanmalarimi da saglayacaktir. Su anda, Avusturya'da
uygulanabilecek teletip ile ilgili Avrupa ¢apinda bir standart bulunmamaktadir.

Ulusal elektronik saglik kaydi (ELGA), basar1 olarak degerlendirilen standart bir terminolojiye
sahiptir (Seerainer ve Sabutsch, 2016). Avusturya, Almanya ve Isvicre'deki e-ila¢ yaklagimlar
lizerine karsilastirmali bir caligma, ulusal yaklasimlar arasindaki farklilig1 gostermistir. Hedefler
benzer olsa da, e-saglik altyapisi araciligiyla uygulama, kullanilan standartlar, secilen mimariler ve

mevcut islevsellikler agisindan 6nemli 6lciide farklihik gostermektedir (Gall ve digerleri, 2016).

Bilgilendirilmis onay ve ayrilma

Hastalarin e-sagliga katilmak icin onay vermeleri gerekir. Ek olarak, tele-izlemeyi birakma veya
kisisel istigareler ile tele-izleme arasinda se¢im yapma seceneginin olmasi gerekir. Yeni
teknolojilerin kullaniminda uzman olmayan yash hastalarin alternatif tedavi ve izleme seceneklerine
ihtiyac1 vardir. Ozellikle, hastalarin ve doktorlarin yeni ortaya cikan ICTS'yi benimseme konusunda
stipheci oldugu Avusturya baglaminda, bir birakma secenegi gereklidir. Tedavi seceneklerinde
kisisel secim, ¢evrimdisi ve ¢evrimici tedavilerin farkli maliyetlerini ve daha pahali tedaviyi

secerlerse hastalardan daha fazla 6deme yapmalarinin istenip istenmedigini de dikkate almaldir.



Finansman

Teletip ve bakim icin ICT'de arastirma ve pilot projelerin finansmani disinda, tele-saghgin
finansmani icin ulusal bir strateji eksik. Su anda, kamu saglik sisteminin telebakim ve tele izleme
maliyetlerini ne 6lciide karsilayacag heniiz belli degil. Teletip ve telebakim hizmetlerinin iilke
capinda yayginlastirilmasi, ulusal bir finansman stratejisi, saglik hizmeti sunuculari icin teletip
yatirimlarina yonelik tegvikler ve kimin hangi maliyetleri karsilayacagina dair net yonergelerle

desteklenmelidir.

Hekimlerin ve bakicilarin BIT egitimi

Tip doktorlar ve bakicilar, BiT kullamminda ve giyilebilir sensérler tarafindan iiretilen verilerin
yorumlanmasinda uzman degildir. Avusturya'daki tip miifredati, e-saglikta zorunlu egitimi
icermemektedir. Halihazirda teletiptaki se¢meli dersler Avusturya iiniversitelerinde 6gretilmektedir
ve bunlar genellikle teoriktir ve 6grencilere gerekli pratik becerileri kazandirmaz. Tip 6grencilerinin
miifredatlarinin e-sagliktaki egilimleri yansitacak sekilde yeniden diizenlenmesi gerekmektedir
(Rieder, 2020). Viyana Tip Universitesi, miifredata saglik bilisimi ve etigi ile ilgili bir modiiliin
dahil edilmesini 6nerdi (Task Force Lehre, 2019, s. 26). Benzer bosluklar, bakim profesyonellerinin
egitimiyle ilgilidir (Ammenwerth ve Kreyer, 2018). Tip ve bakim alanindaki genel miifredat teletip

derslerini icermese de, bu alanda bazi 6zel Yiiksek Lisans dereceleri mevcuttur.1

Perspektifler ve Politika Onerileri

Mevcut politika girisimleri ve yasal cerceveler, Avusturya'da teletip ve tele-izlemenin gelistirilmesi
icin iyi bir baslangi¢ noktasi saglar. Firsatlar, basarili pilot projelerin daha da yayginlastirilmasinda,
hemsirelik ve bakim sektdriinii e-saglik girisimlerine dahil etme ¢abalarinin yogunlastirilmasinda,
yasal kilavuzlarin daha ayrintili belirlenmesinde ve tiim paydaslarin saghk ve bakimda BIT'in
sorumlu kullanimi konusunda egitilmesinde yatmaktadir. Avusturya'daki teletip, telebakim ve e-
saglik konusundaki mevcut politikalarin gézden gecirilmesine dayanarak, sekiz politika tavsiyesi

yayinlanabilir:

» Bilgi ve iletisim yoluyla e-sagligin kabuliinii ve arzu edilirligini tesvik etmek
Teletip ve tele-izlemenin tamtilmasinin avantajlari, saglik hizmetlerinde BIT kullaniminin arzu
edilirligini ve kabuliinii artirmak icin saglik uzmanlarina, hastalara ve genel halka iletilmelidir. Bu,

ilgili gruplarin korkularim ve endiselerini ele almak ve ciddiye almak anlamina gelir.



* Aragtirma ve pilot calismalar yoluyla kanit olusturun
Saglk ve bakimda BIT kullamiminin hangi baglamlarda maliyetlerden tasarruf saglayabilecegini,
bakimin kalitesini ve erisilebilirligini artirabilecegini ve kullanicilar (yaghlar, resmi olmayan ve
profesyonel bakicilar) teknolojilerin tasarimina ve gelistirmeye dahil edebilecegini gosterebilecek
arastirma projelerini finanse edin ve tegvik edin. . Arastirmalarin hastane, bakim ve 6zel ortamlarda
farkl teletip ve telebakim teknolojilerinin artilarini ve eksilerini gostermesi gerekiyor. Ozellikle,
bakim evlerinde BIT kullaniminin su anda iizerinde yeterince calisiimamis olan ileri diizeyde
olmasi gerekmektedir. Ayrica, yardimci teknolojilerin ve teletipin faydalarini ve uzun vadeli
etkilerini anlamak i¢in arastirmalara ihtiyag vardir.

* BIT yatinmlarina fon saglamak ve halk saghg sistemi icindeki teletip ve telebakim hizmetlerini
kapsamak.

Teletip ve tele-izlemenin yaygin sekilde yayginlastirilmasi, kurumlar icin BIT yatirimlar icin
tegvikler ve hastalarin maliyetlerinin kamu saglik sigortasi tarafindan karsilanmasi yoluyla hiikiimet
tarafindan mali olarak desteklenmelidir. Bakim i¢in ICT, sosyo-ekonomik bogluklari ele alarak
ekonomik olmalidir. Yeni pazar firsatlarinin yaratilmasi ve pazara yakin ¢6ziim i¢in fon saglanmasi,
bu sektdrde yeni teknolojilerin basarili bir sekilde gelistirilmesini daha da saglayacaktir Giyilebilir
cihazlar tarafindan olusturulan verilere dayal tibbi kararlarin sorumluluguna iliskin saglam bir
yasal cerceve olusturun

BIT aracihiyla saglanan teshisin dogrulugu ve tedavi kalitesindeki sorumluluk ve sorumluluklarina
iliskin saglik profesyonelleri arasindaki belirsizligi ortadan kaldirin.

* Resmi ve gayri resmi bakim icin telesaglik ve telebakim hizmetlerini planlayin
Bakimevinde teletip hizmetlerinin kapsamli bir sekilde sunulmasi, kayit dis1 bakim sektoriinii
dikkate almalidir. Huzurevlerinde teletip ve telebakim kullamimindaki gelismeler, profesyonel ve
aile ortaminda bakim alanlar arasinda ayrim yaratmamalidir.

» Saglik uzmanlar ve aile bakicilan icin BiT egitimindeki bosluklari ele almak
Saglik uzmanlar igin yeterli egitim ve 6gretim firsatlar1 saglayin ve yiiksek 6gretim ve mesleki
egitim miifredatina BIT'i dahil edin. Aile bakicilan icin 6zel egitim saglayin.

» Saglik hizmetlerinde BIT'in uygulanmasina y6nelik insan merkezli bir yaklasimi tesvik etmek.
Teletip ve telebakim, hastanin, doktorlarin, hemsirelerin, bakim profesyonellerinin ve aile
bakicilarinin ihtiyac ve haklarina goére sekillendirilmelidir. Bu, belirli kosullar, tedaviler ve hastalar
icin teletip ve tele-hemsirelik gelistirmeye yonelik bir stratejiyi icerir. Ayrica, teletip, teletip veya
telebakimdan ¢ikma hakkina sahip olmasi gereken hastalarin bilgilendirilmis onamlarina
dayanmalidir.

* Ulusal ve Avrupa Politikalarin1 Kolaylastirin



Ulusal diizeydeki cabalar1 birlestirin ve ¢abalarin Avrupa diizeyinde tekrarlanmamasin saglayin.
Sinir 6tesi bakimi ve e-saglik uygulamalarinin standardizasyonunu kolaylastirmak igin diger Avrupa

hiiktimetleriyle bilgi ve politika tavsiyesi aligverisinde bulunun.

Tibbi ortamlarda tele-izleme ve tele-saghgin ilerletilmesine yonelik cabalar, bakim sektoriine
cevrilebilir ve cevrilmelidir. Bu nedenle teklif, Avusturya (saglik) bakiminda BIT kullanimin

gelistirmeye yonelik kapsayici, cok paydash bir yaklasimi benimsemektir.
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