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Giintimiizde saglik sektorii, geleneksel tip kurumlarinin
tani ve tedavi iglevlerinin 6tesinde kesinlik, tahmin, 6nleme
ve kisisellestirme tizerine odaklanan bir sektére dontismek-
tedir. Bireyin dogumdan 6liime, tiim yasami boyunca tek bir
sistemde toplanan tiim saglik verilerinin biitiinsel bir bakis
acisiyla analiz edilmesini saglamakta ve hastaya kisisellesti-
rilmis saglik hizmeti sunumu i¢in bu verilerin entegrasyonu-
nun saglanmasi gerekliligi ortaya ¢ikmaktadir. Bu entegras-
yonun gerceklesmesi ile kisisel saglik bilgi sistemleri, bitytik
veri analizi yontem ve uygulamalari i¢in uygun bir platform
olusturmaktadir. Dahasi, kisisel saglik bilgi sistemleri, ger-
¢ek zamanli biiyiik veri kullanimina imkéan saglayarak saglik
hizmetlerinin kisisellestirilmesine de olanak saglamaktadur.
Ote yandan saglik verilerinin giivenligi ve mahremiyetinin
korunmasi konusunda gerekli giivenlik 6nlemlerinin alinmasina
mutlak suretle hassasiyet gosterilmelidir. Bu boliimde kisisel
saglik bilgi sistemlerinin tanimy, tiirleri, iilke 6rnekleri, boyut
ve faydalari ile birlikte benimsenmesi ve kullanimini etkile-
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yen faktorler hakkinda bilgiler verilmektedir. Bu kapsamda
Tiirkiye’de e-Nabiz sistemi 6rnek olarak gosterilmektedir.

SAGLIK BiLGIi SISTEMLERI

Bilgi sistemleri; veri, bilgi ve belgelerin olusturulmasini,
islenmesini, bigimlendirilmesini, analiz edilmesi ve anlamlan-
dirilmasini, kullanilmasini, paylasilmasini ve benzeri siiregle-
rin gergeklestirilmesini saglayan bilgi ve iletisim teknolojileri
temelli uygulamalardir. Bilgi sistemleri, calisma yontemlerini
ve kosullarini degistirdigi gibi zaman ve mekéan engelinin de
asilmasini saglayan uygulamalar olarak kamusal, toplumsal ve
bireysel yasamin tiim alanlarinda yer almaktadir. Saglik bilgi
sistemleri, saglik hizmet ve desteklerinin etkin yonetilmesi,
toplumun ve bireyin sagliginin korunmasi, izlenmesi, teshis
ve tedavi siireglerinin planlanmasi, uzaktan saglik hizmet ve
destekleri gibi bir¢cok yontiyle hayatimizda yer almaktadir.
Bir¢ok alanda oldugu gibi saglik alaninda da siireglerimizi
saglik bilgi sistemlerini kullanarak takip ediyor ve yonetiyoruz.
Kisisel saglik bilgi sistemleri de bunlarin baginda gelmektedir.

Saglik bilgi sistemleri saglik alanindaki gelismeler ile birlikte
ortaya cikan bilgi ve verilerin olusturulmasi, diizenlenmesi,
paylasilmasi ve hastalarin tani ve tedavilerinin belirlenmesi
ve gelistirilmesi gibi islemlerinin biitiiniine verilen addir
(Goktas vd., 2017, s. 127). Erdal’a (2019, s. 202) gore saglik
bilgi sistemleri, devletin dontisiimiinii simgeleyen e-Devlet
kapsamindaki uygulamalardan birisi olarak degerlendirilebi-
lir. Ozdemirci’ye (2018, s. 152) gore ise saglik bilgi sistemleri,
hekimlerin hastanin tibbi kayitlarindaki 6nemli bilgileri hizli
bir sekilde tespit etmesine, ilgili kanitlar1 bulmasina ve te-
davi segeneklerini kesfetmesine yardimei platformlar olarak
distiniilmelidir.
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Saglik bilgi sistemlerinin temel fonksiyonu, hastanin hastaneye
girisinden itibaren gecen siire¢ boyunca durumunun daha iyi
hale getirilmesi, giivenliginin temin edilmesi ve tedavisinin,
verimliliginin arttirilmas igin karar verici mekanizmalarin
etkin ¢alismasini saglamaktir (Mertoglu, 2020, s. 35). Saglik
bilgi sistemleri idari ve klinik olmak tizere iki temel gruba
ayrilmaktadir. S6z konusu ayrimi yapmanin kolay bir yolu
amaci ve icerdikleri veri tiiriine baghdir. Idari bilgi sistemi
(veya idari bir uygulama) temel olarak idari veya finansal
veriler igermekte olup genellikle saglik kurulusunun y6netim
islevlerini ve genel operasyonlarini desteklemek icin kulla-
nilmaktadir (Wager, Lee ve Glaser, 2009, s. 89).

1960’lardan bu yana, saglik bilgi sistemlerinin gelistirilmesi
ve kullanimi teknolojideki gelismeler, ¢evresel etkiler ve 6deme
reformunun etkisiyle 6nemli 6l¢tide degismistir (Wager, Lee
ve Glaser, 2017, s. 69). Sekil 1’de saglik bilgi sistemlerinin ta-
rihgesi ve gelisimi (1960’lardan giiniimiize) gosterilmektedir.
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Sekil 1. Saglik Bilgi Sistemlerinin Tarihgesi ve Gelisimi
(1960’lardan glintimiize)
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Kaynak: Wager, Lee ve Glaser, 2017, s. 70

Ozellikle 2000’1i yillarda internetin ve bilgisayar aglarinin
yaygin olarak kullaniminin da etkisi ile hasta giiclendirme
stireci baglamistir (Yildirim, 2019, s. 133). Bununla birlikte,
bireylerin kendilerine ait saglik verilerine her zaman her yerden
erisilebilmeleri ve saglik bilgi sistemlerinin birlikte galisabilir
hale gelmesi gibi nedenler ile kisisel saglik bilgi sistemleri
son 20 yilda saglik hizmetlerini biiyiik dl¢tide degistirmeye
baslamistir. Ayrica, son 10 yilda yapay zeka uygulamalari-
nin saglik bilgi sistemlerine etkileri biiyiik boyutlardadir.
Bu nedenle diinyanin biiyiik 6lgekli hastanelerinin ¢ogunda
ozellikle hastaliklarin teshisine yardimci olmak igin yapay
zeka uygulamalari gelistirilmekte ve kullanilmaktadir. Saglik
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bilgi sistemlerinin Tirkiye’deki ilk uygulamalari, 1960’lardan
1980’lere kadar hastanelerin belli béliimlerinde bélim bazli
(0rnegin laboratuvar, radyoloji sistemleri) uygulamalardir.
1990’lardan sonra tiim hastaneyi bir biitiin olarak ele alan
hastane bilgi sistemleri kullanilmaya baglanmistir (Yiicel, 2010,
s. 26). 1999-2002 yillar1 arasinda Saglik Bakanlig1 biinyesinde
Hastane Bilgi Yonetim Sistemi (HBYS) yazilim1 iiretme ¢alig-
mas1 baglamistir (Sengiil, 2019, s. 16). 2003 y1l1 basinda Sag-
likta Doniisiim Programi (SDP) ad1 altindaki saglik reformu
sistemli bi¢cimde uygulamaya konmustur (Akdag, 2007, s. 17).
SDP’nin temel bilesenlerinden biri olan Ulusal Saghk Bilgi
Sistemi (USBS), doniisiim projesi kapsaminda uygulamaya
koyulan reformlarin en 6nemli agamalarindan biridir. USBS,
vatandaslarin saglik bilgilerine bireysel olarak ulasabilecekleri
bir altyapiya sahiptir. Kayitlar, dogum oncesinden baslayip
hayatin tiim evrelerini kapsamaktadir. Sistem tiim tilkeyi kap-
sayan hizli bir iletisim omurgasina sahip olup tibbi goriintii
transferine de imkan saglamaktadir (Akdag, 2012, s. 233). SDP
sonrasi hem uygulama hem de kapsam agisindan Tiirkiye'de
saglik bilgi sistemlerinin temeli ve doniistimii 1.10.2008 tari-
hinde ytrirlige giren 5510 sayili kanun ile Sosyal Giivenlik
Kurumu (SGK)'nin olusturulmasiyla gerceklesmistir. Kamu
ve Ozel hastaneler de d4hil olmak tizere Tiirkiye’deki hasta-
nelerin tamamina yakini geri 6demesinin biiyiik bir kismini
karsilayan kurum olarak SGK ile veri alisverisi yapabilmek
amaciyla igletim sistemlerini Saglik Uygulama Tebligi (SUT)’a
gore uyarlamak durumunda kalmistur.

Tiirkiye’de dijital hastanelerin gerceklestirilmesi ve sagligin
dijitallesmesi hedeflenmekte olup bu kapsamda Dijital Hastane
Uygulamasi 2013 yilinda baglamistir. 2013 yilinda Saglik Ba-
kanlig1 tarafindan yayimlanan Bilgi ve Iletisim Teknolojileri
konulu genelgede saglik alaninda sunulan biitiin hizmetlerin
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2015 yil1 sonuna kadar web tabanli uygulama ve teknolojiler
tizerinden yiiriitilmesi kararlastirilmigtir (Altuntas, 2019, s.
22). 2018 yil1 itibariyle toplam 169 hastane HIMSS EMRAM
Seviye 6 sertifikast almistir. Iptallerle birlikte 162 rakamina
erisen Tiirkiye, Avrupa’da en fazla seviye 6 hastanesine sahip
olan tilke konumuna gelmistir. Avrupa’da 31 hastane Seviye 6'ya
ulagmisken, tilkemizin sahip oldugu hastane sayis1 Avrupanin
yaklagik 5 katina ulagmistir (SBSGM, 2019).

Giintimiizde saglik bilgi sistemlerinin Tiirkiye genelinde
kullanim1 yayginlastirilarak ve yeni sistemler gelistirilerek
devam etmektedir (Vermisli Peker, Van Giersbergen ve Bi-
gersoy, 2018, s. 253). Bunula birlikte saglik bilgi teknoloji-
lerine talep her gecen giin artmaktadir. Hizla gelisen bilgi
teknolojileri, saglik profesyonellerinin ve hastalarin zaman ve
mekana bagli kalmaksizin bir araya gelmelerini saglamakta
ve hastalarin giinliik yasamlarinda her zaman, her yerden
saglik hizmeti almalarini miimkiin kilmaktadir. Bu kapsamda
Saglik Bakanligrnin yiiriitmekte oldugu kisisel saglik bilgi
sistemlerini bir adim daha Gteye tasiyacak projeler bulunmak-
tadir. Saglik Bakanligi tip 2 diyabetli hastalar i¢in kullanilacak
ProEmpower Uluslararasi Projesi ve Dijital/Kagitsiz Hastane
Projeleri mevcut projeleridir.

Yakin ge¢miste saglik kuruluglarindaki bilgi sistemi uy-
gulamalar1 bagimsiz sistemler seklinde tasarlaniyordu (Glan-
don, Smaltz ve Slovensky, 2008, s. 201). Artik HBYS sadece
hastane i¢i siiregleri etkileyen ve bu siireclerden etkilenen
bir yap1 olmayip diger sistemlerle veri alig verisi yapabilen
sistemlere dontigsmiistiir (Saglik Bakanligi, 2010, s. 5). Bu ne-
denle HBYSler, saglik kurulusundaki neredeyse tiim islerin
yapilmasini sagladigindan bir yazilim uygulamasindan daha
fazlasidir (Sakul, 2019, s. 23). HBYS’ler bilgi ve iletisim tek-
nolojileri ve uygulamalar: ile entegre edilmesi, hastaya ait
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verilerin giivenilirligini artirmasi, JCI-Joint Commision In-
ternational (Uluslararas: Birlesik Komisyon) standartlari ile
desteklenebilmesi, daha kaliteli hizmet sunumu vb. agilardan
saglik hizmetlerinin gelismesine katki saglamis ve baglantili
oldugu kisisel saglik bilgi sistemlerinin gelistirilmesine zemin
hazirlamigtir.

KISISEL SAGLIK BiLGI SISTEMLERI

Kisisel saglik bilgi sistemleri araciligiyla bireyler saglik ve-
rilerine erisebilmekle birlikte hekimler de hastalarinin onami
ile kisisel saglik bilgi sisteminde bulunan saglik verilerine
erisebilmekte ve hastalarinin durumunu hastane disinda dahi
kontrol edebilmektedir. Ayrica kisisel saglik bilgi sistemleri
dagitik saglik kuruluslarinda bulunan saglik verilerinin y6ne-
timi ve kisisellestirilmis saglik hizmeti sunumuna da hizmet
etmektedir.

Kisisel saglik bilgi sistemleri saglik bilgi sistemlerinin olu-
sumunda 6nemli bir gelisme olarak tanitilmaktadir (Wager,
Lee ve Glaser, 2009, s. 103). HBYS’ler, hastalarin bilgilere eri-
simine veya erisimi hastalarin kontrol etmesine imkan ver-
memektedir. Bununla birlikte kisisel saglik bilgi sistemleri,
bu erisimi hastalarin kontrol edebilmesi i¢in tasarlanmigtir
ve internet tizerinden her yerden erisilebilir olmasi yoniiyle
de essizdir (Chen vd., 2012, s. 4008).

Kisisel saglik bilgi sistemleri ile diger saglik bilgi sistemleri
arasindaki en 6nemli farklilik, bilgilere erisim saglayan ve
bilgileri yoneten tarafin tiiketiciler olmas1 ve sistemde sa-
dece saglik hizmeti sunucularindan degil, takip cihazlari veya
hastanin kendisi gibi diger kaynaklardan gelen bilgilerin de
olmasidir (Gonzales, 2014,
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s. 7). Bu bakimdan elektronik saglik bilgi sistemlerinde
toplanan saglik verileri, saglik hizmeti sunucularinda topla-
nan saglik verileri ile hasta tarafindan olusturulan ve kisisel
saglik bilgi sistemlerinde toplanan saglik verileri olmak iizere
ti¢ tiir saglik verisinden s6z etmek miimkiindiir.

Kisisel saglik bilgi sistemleri, dagitik saglik kuruluslarinda
bulunan saglik verilerinin, giyilebilir cihazlar veya akill tele-
fon uygulamalar: araciligiyla toplanan verilerin, kullanicilar
tarafindan girilen aktivite verilerinin, kendi kendine dl¢iilen
agirlik, boy, kilo, tansiyon, kan sekeri vb. tiim verileri toplaya-
rak kullanicilarin bu verilerini goriintiileyip yonetebilmelerini
saglamak i¢in olusturulmus bir sistemdir.

Markle Dernegi, kisisel saglik bilgi sistemlerini su sekilde
tanimlamaktadir: Kisilerin yasam boyu saglik bilgilerine eris-
melerine, bu bilgileri koordine etmelerine ve uygun kisimla-
rin1 ihtiya¢ duyanlarla paylasmalarina izin veren bilgisayar
tabanl araglardir (Markle Foundation, 2003, s. 3). Amerika
Birlesik Devletleri Saglik Bilgi Teknolojisi Ulusal Koordi-
natorligii (ONC) kisisel saglik bilgi sistemlerini bireylerin
mahremiyetinin, giivenliginin ve gizliliginin korundugu bir
ortamda kendilerinin (ve yetkilendirilmis diger kisilerin)
saglik bilgilerini muhafaza edip yonetebilmelerine izin veren
elektronik uygulama olarak tanimlamaktadir (ONC, 2017).
ISO 14292Personal Health Records-Kisisel Saghik Kayitlar
Standardrna gore ise; kisisel saglik bilgi sistemleri zindelik,
gelisim ve wellness da d4hil olmak {izere kisinin saglig: ile
ilgili veya sagligini ilgilendiren ve bir veya daha fazla kaynak-
tan gelen bilgilerin temsil edilmesidir; kisinin kendisi veya
haklarini kullanmast igin yetki verdigi kisiler kisisel saglik
bilgi sistemleri icerigini yonetir ve kontrol eder ve bu bilgilerin
paylasilmasina veya iigiincii taraflarin erisimine agilmasina
izin verir (ISO TR 14292, 2012). Tang, Ash, Bates, Overhage
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ve Sands (2006, s. 121) ise kisisel saglik bilgi sistemleri, hasta
verilerini saklayan bir depo olmanin yani sira kronik has-
taliklarin yonetimiyle ilgili hastalarin kendilerine verilecek
bakimla ilgili karar vermelerine destek olacak imkanlar1 da
icermektedir, seklinde tanimlamaktadir.

Kisisel saglik bilgi sistemleri, hastalarin saglik ge¢gmisinin
eksiksiz bir 6zetini saglamakta, kesin teshis imkanini artir-
makta ve hastalarinin 6z yonetimlerini giiglendirmekte olup
kronik hastalar i¢in ilag uyumu ve yasam kalitesini olumlu
yonde etkileme potansiyeline sahiptir (Genitsaridi, vd., 2015,
s. 175; Wager, Lee ve Glaser, 2017, s. 82). Bunun yani sira,
kisisel saglik bilgi sistemleri zamaninda miidahale igin acil
durumlarda da yaygin bir bi¢imde kullanilmaktadir. Ttirkiye
de dahil olmak iizere diinya tizerinde bir¢ok iilke kendi ulusal
kisisel saglik bilgi sistemlerini olusturmus olup tesvik, politika
ve diizenlemeleri ile kisisel saglik bilgi sistemlerinin kulla-
nimini desteklemektedir. HealthVault ve Google Health gibi
kisisel saglik bilgi sistemleri bu hizmetleri saglamak i¢in genis
capta benimsenmistir. Kisisel saglik bilgi sistemleri diinyada
pek cok tilkede ilerleme egilimindedir.

Kisisel saglik bilgi sistemi Tiirkiye’de Saglik Bakanligrnin
2015 yilinda uygulamaya koydugu e-Nabaz sistemi olarak yii-
riitiilmekte olan bir e-Saglik uygulamasidir. Saglik Bakanlig1
2019-2023 Stratejik Planr'nda e-Nabuz kisisel saglik sistemini
hizmet odakli bilgi ve teknoloji projeleri kapsaminda saglik
bilisim sistemi olarak degerlendirmektedir (Saglik Bakanligy,
2019, s. 25).

Saglik.Net Sistemi ve bu sisteme bagli calisarak, ilgili kisi-
lerin kendilerinin veya yetki verdikleri tigtincii kisilerin saglik
verilerine erisimini saglayan e-Nabiz aracilig1 ile kisilerin kendi
saglik durumlar ile ilgili bilgi sahibi olmalari, bu bilgiler
1s181nda sagliklari ile ilgili kararlara katilmak suretiyle kendi
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saglik durumlarini yonetmeleri, tetkik tekrarlarini 6nlemek
suretiyle teshis ve tedavi siirelerinin kisaltilmasi ve biitiinlesik
bir saglik hizmeti saglanmasi hedeflenmistir (SBSGM, 2017). Bu
baglamda tilkemizde hastane bilgi yonetim sistemleri e-Nabiz
sistemine entegre olabilecek sekilde gelistirilmektedir. Gelisti-
rilen HBYS altyapisi protokollere uygun olarak programlama
dillerine ve portlara gore kabul edilen bir yapidadir. Hastane
bilgi yonetim sistemleri e-Nab1z gibi sistemler ile protokolleri
dahilinde konusabilecek ve ihtiyag¢ halinde gerekli verilerin
(6rnegin laboratuvar verileri, anamnez verileri, goriintiileme
verileri, ilag bilgisi) sistemden ¢ekilebilmesini saglamaktadir.
E-Nabuz sistemi ayni zamanda HBYS’lerin pargalari olan G6-
riintii Saklama ve Arsivleme Sistemini (PACS) ve Laboratuvar
Bilgi Sistemlerini de saklamaktadir. Bu durum hekimlere has-
talarin tani ve tedavilerinin belirlenmesi i¢in yardimci olurken
maliyet agisindan da biiyiik katk: saglamaktadir. Ayrica Saglik
Bakanligy, tip 2 diyabetli hastalar i¢in kullanilacak ProEmpower
projesi ile diyabet gibi kronik hastaliklarin yonetim siirecini
e-Nabiz tizerinden gergeklestirmeyi planlamaktadir. E-nabiz
sistemi, gelistirilecek olan bunun gibi dijital platfomlara en-
tegre olabilecek sekilde dizayn edilmis olmasi bakimindan
da biiyiitk 6neme sahiptir.

KISISEL SAGLIK BILGI SISTEMLERININ TURLERI

Kisisel saglik bilgi sistemleri, sadece hastalarin kendi gir-
dikleri bilgilere dayanan ve baska sistemlerle entegre olmayan
bagimsiz sistemler olabilecekleri gibi, diger elektronik saglik
bilgileriyle entegre bir sekilde hasta odakli goriintiilemeye
imkan saglayan baglantili sistemler de olabilmektedir (Stac-
cini, vd., 2014, s. 321). Literatiir incelendiginde kisisel saglik
bilgi sistemlerinin genellikle standalone (bagimsiz), tethered
(baglantili) ve integrated (entegre) kisisel saglik bilgi sistemleri
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olarak siniflandirildig: goriilmektedir. Bagimsiz kisisel saglik
bilgi sistemlerinin herhangi bir saglik kurulusuyla baglantis
bulunmamaktadir (Fuji vd., 2012, s. 198). Bagimsiz kisisel saglik
bilgi sistemleri, tiiketicilerin saglik verilerini diizenlemesine
ve depolamasina yardimci olmakta, her zaman ve her yerden
erisilebilir ve saglik hizmeti saglayicilar ile bilgi paylasimina
imkan saglamaktadir (Detmer, vd., 2008, s. 3). Baglantili ki-
sisel saglik bilgi sistemleri, hastalarin kendi saglik hizmeti
saglayicilarinin elektronik saglik kayit sisteminde depolanan
saglik verilerini goriintiilemesine izin vermektedir (Tang vd.,
2006, s. 122). Entegre kisisel saglik bilgi sistemleri ise saglik
hizmetleri sunumunda ve karar vermede hasta isbirliginin
aktif ve stirekli olmasini desteklemekte (Detmer vd., 2008, s.
1) birgok kaynaktan (6rnegin hasta, saglik hizmeti saglayicisi,
saglik hizmeti kuruluslari) veri toplamakta ve bunlar1 genel-
likle giivenli internet erisimi araciligiyla tek bir gériiniimde
sunmaktadir (Assadi ve Hassanein, 2014, s. 2788).

KISISEL SAGLIK BILGI SISTEMLERININ ULKE ORNEKLERIT
VE MODELLER

Bilgi ve iletisim teknolojilerindeki gelismeler, akilli sensérlerin
ve akilli telefonlarin daha yaygin bir sekilde kullanilmasina
yol agmistir (Subasi, Khateeb, Brahimi ve Sarirete, 2020, s.
124). Kablosuz (wireless) teknolojilerin ve mobil cihazlarin
kullaniminin artmasi hastalara diinya standartlarinda kisisel
saglik bilgi sistemleri araciligryla saglik hizmetleri sunmak igin
firsatlar yaratmistir (Akt. Roehrs, Da Costa, Da Rosa Righi
ve De Oliveira, 2017, s. 2). Ayrica djjital saglik uygulamalari-
nin artmast, bireylerin sagligi ile ilgili daha fazla sorumluluk
almak istemesi ve saglik bilincinin gelismesi gibi etkenler
kisisel saglik bilgi sistemlerinin yaygin olarak benimsenmesi
ve kullanilmasinda etkili olmustur. Yurt disinda bu sistemler
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tizerine ¢alismakta olan sirket sayisi gitgide artmaktadir. Daha
¢ok Amerika Birlesik Devletleri merkezli olan bu sirketlerin
gelistirdigi sistemler genellikle Amerikan vatandaslarinin saglik
kurumlariyla olan baglantilarini iyilestirmeye ve seffafligin
arttirilmasina yonelik ihtiyactan ortaya ¢ikmis sistemlerdir
(Gokay, vd., 2015, s. 58). Microsoft HealthVault, Google He-
alth, Travelers Electronic Health Record Template ve Dossia
kisisel saglik bilgi sistemlerinden 6ne ¢ikan bazi 6rneklerdir.
Microsoft HealthVault ve Google Health kapatilmis olsalar
dahi Amerika’da faaliyet gosteren ¢ok sayida sirket kisisel
saglik bilgi sistemi hizmeti sunmaktadr.

Hastalar tarafindan erisilebilir kisisel saglik bilgi sistem-
leri uluslararasi 6lgekte uygulanmakta olup uygulayan tlkeler
arasinda Iskandinav tlkeleri (Finlandiya, Norveg, Danimarka,
Isveg), Avrupa iilkeleri (Estonya, Fransa, Hollanda) ve Avrupa
digt iilkeler (Avustralya, Yeni Zelanda, Amerika Birlesik Dev-
letleri) yer almaktadir (Essén vd., 2018, s. 47). Danimarka’da
2003 yilinda devlet tarafindan isletilmeye baslanan kisisel
saglik bilgi sistemi Sundhed. dk, bir vatandagsin kendi hastane
kaydindan tedavileri ve tanilar1 goriintiileyebildigi, pratisyen
hekiminden randevu alabildigi, regeteli ilaglar1 yenileyebildigi,
kendi ila¢ uyumlulugunu izleyebildigi, ameliyatlar i¢in en kisa
bekleme siirelerini ve hastanelerin kalite degerlendirmelerini
aragstirabildigi, organ bagiscist olarak kayit yaptirabildigi ve
polikliniklerdeki yerel hastalik yonetim sistemlerine erisebil-
digi bir sistemdir (Cruickshank, Packman ve Paxman, 2012,
s. 24). 2010 yilinda baslatilan My Kanta, Finlandiya’da hasta
tarafindan erisilebilir ulusal elektronik saglik kayitlaridir
(Jormanainen vd., 2019, s. 298). Sadece saglik profesyonelle-
rinin degil, ayn1 zamanda hastanin da kendi saglik bilgilerine
erisimini ve bu bilgileri koordine etmesini saglamak amaciyla
kisisel saglik bilgi sistemi fikri Hollanda’da MedMij programu
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altinda diizenlenerek baglatilmistir. MedMij programi su anda,
giivenli bir ¢evrimici ortamda birgok kaynaktan saglik bilgile-
rini toplamak ve kullanmak isteyen herhangi bir vatandasin/
hastanin bunu yapabilmesini saglamak amaciyla kullanim-
dadir. MedMij, saglik verilerinin degisimi ve kullanimai i¢in
kurallar belirlemektedir (Cleary, Peters ve Keane, 2017, s. 71).
My Health Record, Avustralyanin Temmuz 2012’de tanitilan
elektronik kisisel saglik bilgi sistemidir. Agustos 2017 itiba-
riyla Avustralyanin toplam niifusunun yaklasik %21’inin My
Health Record sistemini kullanmak iizere kayithidir (Walsh
vd., 2017, s. 1). Trkiye’de de e-Nabiz uygulamasi kisisel saglik
bilgi sistemi olarak uygulanmaktadir.

Weaver ve digerlerine (2016, s. 580) gore, Finlandiya, Isveq
ve Norveg'te test edilen teknoloji gelistirme ve yeni bakim
sunum modelleri, daha fazla tiiketici katilimi, daha iyi kisisel
saglik bilgi sistemi araglar1 ve hastane bilgi sistemleri ile kisisel
saglik bilgi sistemleri arasindaki ulusal baglantiy1 saglamaya
devam edecegi diisiiniilmektedir.

KISISEL SAGLIK BILGI SISTEMLERININ BOYUTLARI
VE FONKSIYONLARI

Bireyin tiim hayat: boyunca farkli saglik kuruluslarina
gitme olasilig1 yiiksektir. Bunun yaninda bireyin kendi tilkesi
disinda bagka bir iilkedeki saglik kurulusuna gitme durumu
da soz konusudur. Bu bakimdan bireylerin saglik verilerinin
saklandig1 saglik kurulusuna bagli kalmadan saglik verilerine
erigsebilmesi ve temin edebilmesi ve bu verileri nasil kullanaca-
gina, kimler ile paylasacagina karar vermesi, saglik verilerinin
yonetiminin ve kontroliiniin kendisinde olmasi 6nemlidir.
Boylece bireyler kisisel saglik bilgi sitemleri ile dagitik saglik
kuruluslarinda bulunan saglik verilerini gériintiileyebilir ve
yonetebilir hale gelmistir.
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Saglik kuruluslarindaki saglik verileri ve kisisel saglik bilgi
sistemlerinde toplanan diger verilerin (6rnegin lifelog verileri)
kisisel saglik bilgi sistemleri araciligiyla bir araya getirilerek
ikinci goriis almak icin erisilebilir hale gelmesi ve tani ve
tedavi icin ilgili hekim tarafindan kullanilmas: da sik rast-
lanilan bir durumdur. Ayrica kisisel saglik bilgi sistemlerinin
dijital teknolojiler ile entegrasyonu teshis, tedavi ve sunulan
hizmetlerin kalitesini arttirmaktadir. Hekimlerin hastalarin
saglik verilerini biitiin olarak gorebilmeleri saglik hizmetlerine
odaklanmalarini ve i verimliligini artirmalarini saglamak-
tadir. Ayrica Yildirim’a (2019, s. 129) gore kisisel saglik bilgi
sistemleri ile entegre ¢calisabilen giyinilebilir teknolojiler, mobil
saglik cihazlari, bluetoothlu tansiyon aletleri, akilli bileklikler,
pedometreler gibi saglik ile ilgili ekipmanlardan elde edilen
saglik verilerinin anlik olarak stirekli monitorizasyonu, hasta
takibini kolaylastirmakta ve risklerin tespit edilmesine yar-
dimc1 olmaktadir. Ayni zamanda bu sistemler beklenmedik
durumlar karsisinda uygun tibbi miidahalenin daha hizli ve
erken donemde yapilmasini saglamakta, hastalarin tedavinin
etkinligini ve zaman icerisindeki degisimleri gozlemleyebil-
melerine imkén saglamaktadir.

Biitiin elektronik medikal kay1t sistemlerinden gelen saglik
bilgilerine hastanin kimlik dogrulama vasitasiyla tek noktadan
erisim saglamasini miimkiin kilan bagimsiz kisisel saglik bilgi
sistemleri, farkli elektronik medikal kayit sistemleri arasindaki
pargali iletisim ve uyumsuzluk sorunlarina yenilik¢i bir ¢6ziim
olarak onerilmektedir (Fricton ve Davies, 2008, s. 2). Sekil
2’de goriildagt gibi kisisel saglik bilgi sistemleri, hastanin
kullandig1 cihazlardan saglik hizmeti sunucularinin sistemle-
rindeki saglik kayitlarina kadar bir¢ok farkli kaynaktan gelen
verileri birlestirmektedir (Roehrs vd., 2017, s. 3).
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Sekil 2. PHR ve EHR iliskisi. IoT: Nesnelerin Interneti
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Kaynak: Roehrs vd., 2017, s. 3

Kisisel saglik bilgi sistemleri sayesinde hastalar yeni bir
saglik kurulusuna gittiklerinde hekimlere daha dogru bir tibbi
gecmis (6rnegin gecirdigi hastaliklar, ge¢miste kullandig: ve
kullanmakta oldugu ilaglar) saglayabilmektedir. Ayrica bire-
yin dogumdan 6liime, tiim yasami boyunca tek bir sistemde
toplanan tiim saglik verilerinin biitiinsel bir bakis acisiyla
analiz edilmesini saglamak ve hastaya kisissellestirilmis saglik
hizmeti sunumu i¢in bu verilerin entegrasyonunun saglanmasi
gerekliligi ortaya ¢ikmaktadir. Bu entegrasyonun gergeklesmesi
ile kisisel saglik bilgi sistemleri, bityiik veri analizi yontem ve
uygulamalari (6rnegin yapay zeka, makine 6grenmesi, derin
6grenme) icin uygun bir platform haline gelebilecektir. Nite-
kim Ozdemirci’ye (2018, s. 152) gére saglik alaninda var olan
ve kullanilan bilgi sistemlerinin ¢esitliligi ve bu sistemlerin
entegrasyonu ile devasa bir bilgi sistemi ortaya ¢ikmis olup
yonetimsel ve isletimsel sorunlarla kars1 karsiya gelinmistir.
Bu sistemin siirdiiriilebilirligi igin saglik bilgi ¢alisani, saglik
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veri bilimcisi, saglik veri-bilgi analisti gibi daha spesifik insan
giiciine ihtiyag oldugu gibi yapay zeka ve robotik uygulama-
larin saglik bilgi sistemlerine entegre olmasi gerekmektedir.

Kisisel saglik bilgi sistemlerinin kullaniminin kisisellesti-
rilmis tip (personalized medicine) veya hassas tip (precision
medicine), 6nleyici tip ve hasta merkezli Kisisellestirilmis saglik
hizmeti (personalized healthcare) sunumu agisindan degerlendi-
rildiginde gelecekte artacag diisiiniilmektedir. Kisisellestirme,
icerigin tek bir kullanicinin profiline, tercihlerine ve kulla-
nim sekline gore dinamik olarak degistirme uygulamasidir.
Kisisellestirme ve kisiye gore uyarlama e-Saglik sitelerinin ve
araglarinin ortak bilesenleri haline gelmistir (Akt. Wu, 2013,
s. 44, 45). Giyilebilir teknoloji, 3D sensorler ve akilli gevre de
déhil olmak tizere yeni teknolojiler yasam alanindan zengin
ve karmagik veriler saglamakta hastanin tercihlerini, 6zel-
liklerini ve i¢inde bulundugu durumlar1 kesfetmek amacryla
bunlar1 6grenme ve analiz imkani saglamaktadir. Daha ileri
aragtirmalar, Kisisellestirilmis saglik hizmeti ve refah1 artirmak
i¢in hastalara uygun tavsiye ve oneriler almak icin sofistike
e-kogluk hizmetlerinin gelistirilmesine yoneliktir (Ivanovi¢
ve Ninkovi¢, 2017, s. 3). Ayn1 zamanda veri madenciligi tek-
niklerinin kisisel saglik bilgi sistemlerine uygulanmasi, daha
iyi tibbi kararlarin verilmesine katk: saglayacaktir. Bu veriler
veri madenciligi araglariyla islenerek tahmin modelleri ve ki-
sisellestirilmis tedaviler gelistirilebilecektir (Berrouiguet vd.,
2018, s. 4). Endiistri 4.0’da her hastaya en uygun tedavi igin
birey odakli saglik hizmetlerine olan talep artmaktadir (Kim
ve Chung, 2018, s. 1279). Sekil 3’de Endistri 4.0’daki tibbi
hizmetler gosterilmektedir.
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Sekil 3. Endiistri 4.0’da Tibbi Hizmetler
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Kaynak: Kim ve Chung, 2018, s. 1279

Chute ve French’e (2019, s. 13) gore 6zellestirmenin 6tesinde
kisisellestirmeye ge¢mek, kisinin varliklarini, hedeflerini ve
tercihlerini taniyan ve ortak karar verme yoluyla aktif hale
getirilen yeni hizmetler sunulabilmektedir. Bu sayede saglik
hizmetleri kisisellestirilebilir ve hem hastaya hem de kamuya
saglanan saglik hizmetlerinin kalitesini artiracak daha iyi
kararlar alinabilir (Heart, Ben-Assuli ve Shabtai, 2017, s. 23).

Kisisel saglik bilgi sistemleri giinliik yasamin gozlemlen-
mesine odaklanarak, giindelik yasam deneyimlerinin saglik
goriismelerine, saglik bakiminin da giindelik yagam dene-
yimlerine taginmasi potansiyelini gerceklestirmeye yardimci
olmaktadir (Brennan, Downs ve Casper, 2010, s. 5). Kisisel
saglik bilgi sistemleri sayesinde hastalar artik saglik ihtiyacla-
rin1 onemsemekte ve sagliklari ile ilgili kararlara aktif olarak
katilarak saglik konusunda daha bilingli hale gelmektedir.
Bununla birlikte kisisel saglik bilgi sistemleri araciligiyla bilgi
paylasimi ve bilginin kullanilmasi saglik kuruluslar: tizerin-
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deki yiikii azaltarak tibbi bakim ve hizmetlerin kesintisiz ve
biitiinliik igerisinde, istikrarli bir sekilde saglanmasini miim-
kiin kilacaktur.

KISISEL SAGLIK BILGI SISTEMLERININ BENIMSENMESI
VE KULLANIMINI ETKILEYEN FAKTORLER

Kisisel saglik bilgi sistemlerinin benimsenmesi ve kullani-
minina etki eden faktorler ile ilgili literatiir taramasi yapildi-
ginda kisisel saglik verilerinin giivenligi ve mahremiyetinin
saglanmasinin en 6nemli faktor olarak 6n plana ¢iktig1 goriil-
mektedir. Bu faktoriin yani sira diger faktorler de asagidaki
Sekil 4°de gosterilmektedir.

Sekil 4. Kisisel Saglik Bilgi Sistemlerinin Benimsenmesi ve

Kullanimini Etkileyen Faktorler

Saglik Verilerinin Giivenligi ve Mahremiyetinin Saglanmasi
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Kisisel saglik verilerinin giivenliginin yeterince saglana-
mamasi ve hastaya ait kisisel saglik verilerinin 6zellikle de
hassas (0zel nitelikli) verilerin gizlilik ve mahremiyetinin
korunamamasi ise kisisel saglik bilgi sistemleri ile ilgili en
biiyiik sorun olarak varhigini siirdiirmektedir. Ote yandan
web ortaminda tam bir giivenlikten s6z etmenin miimkiin
olup olmayacag1 sorusu da giindeme gelmekte, kisisel saglik
bilgi sistemlerinin 6zelligi geregi sigorta sirketleri de olmak
tizere saglik sektoriindeki bir¢ok katilimcinin sisteme dahil
olmas1 hastalar ve hekimler i¢in endiseye neden olmaktadir.
Ayrica hasta ile hekim arasindaki giivene dayali olan iliskide
belli bir sosyo-kiiltiirel seviyedeki bireylerin dogal karsiladig:
bilgiler olurken farkli sosyo-kiiltiirel seviyedeki bireyler i¢in
veya bagka nedenlerle tigtincii kisilerin bilmesinin istenmedigi
mahrem bilgiler de olabilmektedir. Ornegin bir aile ¢ocu-
gunda zeka geriligi oldugunun bilinmesi istemeyebilir. Bu
ve benzeri durumlar hastalarin kendileri ile ilgili ayrintili
bilgi vermekten ¢ekinmeleri ve bu tiir sistemleri kullanmaya
isteksiz olmalarina neden olmaktadir.

Kisisel saglik bilgi sistemleri ile hastalarin saglik verilerine
erisim kontrolii kendilerinde bile olsa ve saglik verileri yalnizca
onam vermesi durumunda erisilebilse dahi saglik verilerinin
saklandig1 ortamin giivenlik sorumlulugu 6ncelikle veri so-
rumlusunda yani sistemin sahibi olan kamu kurumu ya da
ozel kurulustadir. Nitekim Gokay ve digerlerine (2015, s. 58)
gore bu verilerin sunucu tizerinde saklanmasi ve disardan
erisimlerinin giivenli sekilde yapilmasi gereksinimleri de kul-
lanicilar agisindan siiphe olusturmaktadir. Ayrica hastalarin
sisteme olan giivenini sarsan ve sistemin benimsenmesini ya-
vaglatan ikincil veri kullanimu (tibbi tedavi disinda kullanimi)
konusu dogal olarak hastalar1 kaygilandirmaktadir. Hasta,
kisisel saglik verilerine ulagilmasinin amacini tani i¢in mi,
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tedavi i¢in mi, arastirma i¢cin mi, saglik politikalar1 belirlemek
i¢cin mi bilmek durumundadir. Bu nedenle kisisel saglik bilgi
sistemlerinde toplanan verilerin veri sahibinin kademeli (¢ok
secenekli) onami alinarak ve anonimlestirilerek kullanimi veya
islenmesi gerceklestirilmelidir (Yildirim, 2019, s. 129, 130).

Markle Foundation tarafindan gerceklestirilen bir aras-
tirma sonucu katilimcilarin %56.8’inin mahremiyet ve gizli-
lik konusundaki endiselerinin kisisel saglik bilgi sistemlerini
kullanmaya isteksizliklerinin nedeni oldugunu ortaya ¢ikar-
maktadir (Markle Foundation, 2008, s. 1). Ingiltere’de birinci
basamak saglik hizmetleri sunan bir kurulusun hastalariyla
gerceklestirdigi odak grubu arastirmalarinda Pyper, Amery,
Watson ve Crook (2004, s. 41) saglik verilerinin ticari amagh
kullaniminin ve istismarinin kaygilardan biri oldugu sonucuna
ulagmistir. Bu kaygiyi dile getirenler, saglik ¢alisani olmayan
kisilerin, diger hastalarin, isverenlerin, sigorta sirketlerinin,
ila¢ sirketlerinin, resmi kurumlarin, polisin, sosyal hizmet
kurumlarinin ve bilgisayar korsanlarinin hastane disinda bu
verilere erigmesi konusuna odaklanmistir. Ayrica anonimles-
tirme siirecine giivenebilmek ve Ulusal Saglik Sistemi kendi
verilerini satacak olursa elde edilecek gelirin hastalarin iyiligi
icin kullanilacagindan emin olmak istemektedirler. Ingiltere’de
gerceklestirilen baska bir arastirma sonucuna gore ise uzun
donem bakim hizmeti alan 172 hastanin neredeyse tamamina
yakini (%92.3’11) en biiyiik sorun olarak verilerin giivenligi
ve verilere yetkisiz erisim riskini gérmektedir (Cruickshank,
Packman ve Paxman, 2012, s. 34). Saglik verileri bireyin yasami1
ile yakindan iligkili oldugundan saglik bilgi sistemlerindeki
saglik verilerinin giivenilirliginin ve mahremiyetinin saglan-
masinda sistemin giivenligi ve saglik verilerinin korunmasina
yonelik yasal diizenlemeler (gerek ulusal gerekse uluslararasi)
biiyiik 6nem tagimaktadir.
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Saglik Verilerinin Standardizasyonu ve Entegrasyonu

Kisisel saglik bilgi sistemlerinde toplanan verilerin enteg-
rasyonunun ve standardizasyonunun saglanmasi hekimlerin
hastalari ile ilgili anlik karar vermelerini saglayacak yapilandi-
rilmis, yari-yapilandirilmis ve/veya yapilandirilmamus verilerin
etkin bir sekilde analizinin yapilarak saglik hizmetlerinde
verimliligin artirilmasi miimkiindiir. Gokalp ve digerlerine
(2019, 5. 97) gore yeni gelistirilen biiyiik veri isleme yontemleri
sayesinde akan veri tizerinde anlik kararlar verecek uygu-
lamalarin hayata gecirilmesi miimkiindiir. Ozellikle kronik
hastalik insidansinin artmasi ve niifusun yaslanmasr ile birlikte
saglik hizmetlerine daha fazla ilgi duyulmasi sonucunda, is-
letmeler ve aragtirma enstitiileri tarafindan kisisel saglik bilgi
sistemleri tabanli akilli saglik ve siirdiiriilebilir i modelleri
gelistirilmektedir (Kim ve Chung, 2018, s. 1285).

Birden fazla saglik hizmet saglayicisi tarafindan veri payla-
siminin gerceklesmesi icin entegrasyon ve standardizasyonun
saglanamamasi klinisyenler i¢in en biiyiik endigedir (Padol,
vd., 2018, s. 1669). Kisisel saglik bilgi sistemlerindeki veri-
ler saglik kurumlar: tarafindan iiretilen klinik ve muayene
verileri, giyilebilir cihazlarda tretilen aktivite verileri, birey
tarafindan 6l¢iilen kan sekeri vb. farkli formatlarda ve gesitli
kaynaklardan elde edilen verileri icermektedir. Bu nedenle,
verilerin tam ve eksiksiz olmasi hayati 6neme sahiptir ve
erisim ve iletim esnasinda korunmalidir; bu kapsamda veri
kaynag1 ve igerigi dogrulanmali ve kayitlar hatasiz bir sekilde
giincellemelidir. Veri biitiinligiini ve tutarliligini korumak
ve yetkili olmayan kisilerin saglik bilgilerini degistirmesini
onlemek igin kisisel saglik bilgi sistemine kullanici erigimi
kimlik dogrulama adimindan sonra verilmelidir (Chen vd.,
2012, s. 4006). Kisisel saglik bilgi sistemelerindeki verilerin
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istenilen kalitede olmasini saglayacak giivenilir ve gegerli kii-
resel standartlar, protokoller ve prosediirler bulunmaktadir
(Yildirim, 2019, s. 134). Jones ve digerleri (2010, s. 245) ¢alis-
masinda kisisel saglik bilgi sistemleri tedarikgileri tarafindan
ozellikle deginilen yapisal standartlara yer vermekte olup bu
standartlar: asagidaki gibi belirtmektedir:
* Bakim Siirekliligi Dokiimani (Continuity of Care Do-
cument) (CCD),
* ASTM Bakim Kaydinin Siirekliligi (ASTM Continuity
of Care Record) (CCR),
e Klinik Dokiiman Mimarisi (Clinical Document Arc-
hitecture) (CDA),
+ Tipta Dijital Goriintiileme ve Iletisim (Digital Imaging
and Communications in Medicine) (DICOM),
« lyi Elektronik Saglik Kaydi (Good Electronic Health
Record) (GEHR),

+ Saglik Seviye 7 (Health Level Seven) (HL7?).

Saglik bilgi sistemleri saglayicilar1 heniiz ortak bir standart
tizerinde anlasamamustir (Akt. Heart, Ben-Assuli ve Shabtai,
2017, s. 23). Bu durum, yakin gelecekte ¢6ziilmesi gereken
ciddi entegrasyon zorluklar1 sunmaktadir. Cok kaynakli saglik
verileri entegrasyonu iizerine giincel arastirmalar 6ncelikle
veri entegrasyonu, kavramsal ¢oztimler ve mithendislik odakli
¢oziimlerle ilgili zorluklar1 ele almaktadir (Heart, Ben-Assuli
ve Shabtai, 2017, s. 23). Tiim diinyada oldugu gibi tilkemizde
de oldukga uzun bir stiredir saglik alaninda iiretilen verilerin
standartlastirilmasina iliskin ¢alismalar yapilmaktadir. Bu alanda
tiretilen verinin gesitliligi ile kullanim alanlarinin fazlalig1 goz
o6niinde bulunduruldugunda konuyla ilgili birgok saglik bilisimi
standardu ihtiyaci oldugu goriilmektedir. Bu standartlarin saglik
bilgi sistemlerinde etkili bir sekilde kullanilabilmesi ile saglik
verilerinin anlamli bilgilere doniistiiriilmesi saglanabilmekte
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ve bunun sonucunda tilkemizde sagliga iliskin sayisal veriler
elde edilebilmektedir (Ulgii, Mus ve Isleyen, 2018, s. 17). Bu
baglamda, heterojen yapidaki ve yapilandirilmamais veriler
déhil tiim saglik verilerinin standartlastirilarak saglik bilgi
sistemlerinin veri tabaninda tutulmas: kuskusuz giivenilir veri
depolama ve veri degisimi i¢in 6nem arz etmektedir. Ayrica
dijital teknolojilerin saglik bilgi sistemlerine entegrasyonunun
saglanamamasi ve yonetilememesi durumunda bu verilerinin
yeniden tiretilmesi sonucu ilave maliyetin s6z konusu olmasi
karsilasilan zorluklardan biridir.

Birlikte Calisabilirlik

Alyami’ye (2017, s. 4) gore, “saglik sistemleri arasinda
birlikte ¢alisabilirligin olmamasi nedeniyle veri aligverisi ve
paylasiminin zorlagmasi sorunu giindeme gelmektedir. Bu
da uygun tedavinin ne olduguna karar verilmesinde katk:
saglayabilecek klinik bilgilerden yeterince faydalanilamamasi
sonucunu dogurmaktadir. Halihazirda hastalarin saglik ka-
yitlarinin ¢ogu, sagladiklari hizmetlerle ilgili kismi hasta
kayitlarini tutan farkli saglik hizmeti saglayicilar: arasinda
dagilmis durumdadir ve bu durum bakim siirekliligine engel
olan faktorlerden biridir”. Kisisel saglik bilgi sistemleri sadece
saglik kurumlar tarafindan tretilen verileri degil, ayni za-
manda bireyler tarafindan iiretilen verileri de igerdiginden
veri tiretimi hem saglik kuruluglar: hem de bireyler tarafindan
gerceklesmektedir.

Yuksel ve digerleri (2014, s. 194) ¢aligmalarinda kisisel saglik
bilgi sistemleri i¢in birlikte ¢alisabilirlik standartlarini iletisim
kurduklar sistemlere gore asagidaki gibi siniflandirmaktadir:

 Elektronik Saglik Kayit Standartlari,

+ Kigisel Tibbi Cihaz standartlar1 ve
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o Klinik Karar Destek Hizmeti standartlari.

Kisisel saglik bilgi sistemlerinin beklenen maliyet etkin-
ligini ve saglik hizmetlerinin sunumundaki kalite diizeyini
artirmast icin saglik bilgi sistemlerinin entegrasyonunun
saglanmasi gerekmektedir.

Erisebilirlik

Gerekli izinlerin alinmas: sartiyla bireysel kullanicilar, sag-
lik hizmeti saglayicilar1 ve bakim hizmeti saglayanlar, hizmet
sagladiklar1 noktada veya ihtiya¢ duyduklar: her an giincel
saglik bilgilerine kisisel saglik bilgi sistemlerini kullanarak
erisebilmekte (Markle Foundation, 2003, s. 17) hekimleri ile
anlik mesajlasabilmektedirler. Bununla birlikte acil durumlarda
bireyler kisisel saglik bilgi sistemleri sayesinde ilk yardim
saglayanlara tedavi gordiigii hastaliklar, kullandig: ilaglar, ilag
alerjileri ve hekimlerinin irtibat bilgileri gibi hayati bilgileri
hizl1 bir sekilde verebilmektedir (Mayo Clinic, 2017). Yine
acil durumlarda acil saglik ekibinin kisinin kisisel saglik bilgi
sistemine eriserek gerekli tibbi bilgileri edinmesi, tibbi hata
yapilmast olasiligini azaltmakta, teshis hizini ve dogrulugunu
artirmakta ve gereksiz veya miikerrer tahlillerin yapilmasi
ihtimalini azaltmaktadir (Markle Foundation, 2003, s. 14).

Nguyen'in (2011, s. 37, 38) 18-34 yas aras1 toplam 29 katilim-
ciya uyguladigi anket ¢alismasi sonuglarina gore katilimcilar,
kisisel saglik bilgi sistemi gibi cevrimigi bir sistemin olmasinin,
hem kendilerine hem de saglik hizmeti saglayicilarina saglik
bilgilerine her zaman her yerde ulasma imkani saglayacagini
diisiinmektedir. Katilimcilar ayrica tasinmalar1 veya yurt di-
sinda yasamalar1 durumunda bu bilgilere erigebiliyor olmanin
getirecegi faydalarin da farkindadir. Ayrica katilimcilara gore
erisilebilirlik sadece bilgisayar tizerinden degil, cep telefonu
tizerinden erisimi de kapsamalidir. Katilimcilar, acil saglik
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calisanlarinin alerjiler ve kullanilan ilaglar gibi saglik bilgi-
lerine ihtiya¢ duyacag acil durumlarda kisisel saglik bilgi
sisteminin kullanilmas potansiyelinin de farkindadir.

Erisilebilirligin olmamasi, saglik hizmeti tiiketicilerinin
kendi sagliklar1 konusunda etkin birer katilimci olmasini
zorlagtirmaktadir. Saglik hizmeti goriigmelerinde gercekten
ortak konumunda olabilmek i¢in hastalarin, genelde kurum-
sal elektronik saglik kayitlar: seklinde tutulan kendi kisisel
klinik saglik bilgilerine erisimlerinin olmas sarttir (Urowitz
vd., 2008, s. 2). Kisisel bilgi sistemleri araciligiyla bireylerin
saglik verilerine erisilebilmesi bir felaket durumunda bile ilgili
saglik kuruluslarindan bagimsiz bir sekilde erisilebilmesi ve
hastalar i¢in tedavi amaciyla kullanilabilmesi biiyiik avantaj
saglamaktadir. Nitekim Dawson, Schooley ve Tulu (2009, s.
6) caligmalarinda Amerika Birlesik Devletleri’ndeki Katrina
Kasirgasi sirasinda afetzedeler regetelerini yazdirmak igin kigisel
saglik bilgi sistemlerini kullanmis oldugunu belirtmektedir. Ayni
¢aligmada katilimcilarin % 401, diisme ve otomobil kazalar1
dahil kazalarda kisisel saglik bilgi sistemlerini kullandiklarin:
belirtmistir. Bu nedenle, bakimda siirekliligin saglanamamasi
ve hastanin tibbi kayitlarina ihtiyag¢ duyuldugunda erisile-
memesi yiiziinden yapilan tibbi hatalarin oraninin yiiksek
olmasy, saglik sektoriiniin halihazirda karsilastigi sorunlardan
bazilaridir (Alyami, 2017, s. 38).

Kullanilabilirlik

Kullanilabilirlige iliskin zorluklar kullanicinin kisisel saglik
bilgi sistemlerini benimsemesini ve kullanmaya istekli olmasini
etkileyebilmektedir (Czaja vd., 2015, s. 505). Almadani’ye (2016,
s. v) gore kisisel saglik bilgi sistemlerinin kullanilabilirligi,
sistemlerdeki hatalar1 6nlemeyi, verimi artirmay1 ve sistemleri
herkes i¢in anlagilabilir kilmay1 sagladigi ve bunlarin sonucu
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olarak kisisel saglik bilgi sistemlerinin kullanim oranlarini
artirmaya yardimci oldugu i¢in biiylik 6nem tasimaktadir.
Kullanilabilirlik testleri bir sistemin genis ¢apta kullanilmasi
ve insan-sistem etkilesim problemlerinin ortaya ¢ikartilmasi
i¢in anahtar faktordiir, son kullanicilarla daha iyi etkilesen
kisisel saglik bilgi sistemlerini gelistirmek, kisisel saglik bilgi
sistemlerinin kullanim oranini artirmak i¢in 6nemlidir. Kim
ve Johnson’a (2002, s. 179) gore kisisel saglik bilgi sistemleri
gelistirilirken, siirekli degisen uygulamalarin performansini
ve kullanilabilirligini degerlendirmeye yonelik hasta odakli
arastirma verilerinin rehberliginden faydalanilmasi gerek-
mektedir.

Son kullanicilarin géziinde kisisel saglik bilgi sistemleri-
nin etkinligi, verimliligi ve tatmin ediciligi dikkate alinarak,
kullanilabilirlik ile saglik okuryazarlig1 arasinda siki bir ilis-
kinin oldugu ileri siiriilmektedir. Ozellikle de kisisel saglik
bilgi sistemi kullanicilarinin temel saglik bilgilerini edinme,
degerlendirme ve anlama kapasitesi bu sistemlerin nasil ola-
cagini etkileyecektir (Monkman ve Kushniruk, 2013, s. 180).

Saglik Okuryazarlig:

Karsilikli iletisim ve miizakere, saglik bilgilerini okumalk,
grafikleri yorumlamak, aragtirmalara katilma konusunda ka-
rar vermek, tepe akim hizi dlger ve termometre gibi saglik
araglarini bireyin kendi saglig1 veya aile iiyelerinin saglig:
i¢in kullanmak, ila¢larin dozunu ve zamanini hesaplamak ve
saglik ve ¢evre konularinda oy vermek saglik okuryazarlig
gerektirmektedir (Kindig, Panzer ve Nielsen-Bohlman, 2004,
s. 31). Saglik okuryazarlig1 da genel okuryazarlik seviyesine
baglidir. Okuryazarlik seviyesinin diisiik olmas1 bireylerin
kisisel, sosyal ve kiiltiirel gelisimini sinirlandirarak ve saglik
okuryazarliklarinin gelisimini engelleyerek sagliklar: Gizerinde
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dogrudan bir etki yapmaktadir (Nutbeam, 1998, s. 357). Or-
negin, saglik okuryazarlig1 yetersiz veya sinirli olan hastalar
i¢in hekim tarafindan gonderilen bir mesajin anlasilamamasi
sorun yaratabilmektedir. Hastalarin hangi kosullar altinda
tibbi yardim almasi gerektigini bilmemeleri de ayrica sorun
yaratmaktadir.

Gittik¢e daha karmagik ve teknolojik agidan daha sofistike
bir hale gelen ve bireylerin kendi sagliklar: icin daha fazla
sorumluluk almaya cagrildig1 bir saglik sisteminde saglik
okuryazarlig1 sorunlarinin 6nemi de artmaktadir (Akt. Parker
ve Gazmararian, 2003, s. 116). Bir¢ok saglik uzmani, bilgi-
lerin herhangi bir tibbi destek olmadan hastalar tarafindan
anlasilmasi konusunda endise duymaktadir (Akt. Scandurra,
Pettersson, Eklund ve Lyttkens, 2017, s. 798). Bu nedenle, kisisel
saglik bilgi sistemlerinin kullanimi 6ncesinde kullanicilarin
saglik ve teknoloji okuryazarlig1 diizeylerini 6lgmek ve yeterli
diizeyin altinda kalan hastalara kullanici egitimlerinin veril-
mesi hastalarin sistemi etkin kullanmalarini saglamak igin bir
yontem olarak diistiniilebilir. Ayni zamanda sistem kullanimi
ile ilgili olarak hastalarin sistemi kullanmaya baslamadan 6nce
sistem ile ilgili gerekli egitimleri almasi ve bilgilendirilmesi
saglanmalidir. Bu durum sistemin kullaniminin stirdiiriile-
bilirligi agisindan da bityiik 6nem tagimaktadir.

SONUC

Giiniimiizde saglik teknolojilerindeki ilerlemeler bireylerin
hastaliklarin 6nlenmesi ve sagligin korunmasi konularina
olan taleplerini artirmistir. Kisisel saglik bilgi sistemleri de
soz konusu talepleri karsilamak iizere bireylerin sagliklari ile
ilgili daha fazla sorumluluk almalarini saglamaktadir. Kisisel
saglik bilgi sistemleri, saglik hizmetlerinde devletin, kurum-
larin is yapma yontem ve tekniklerini degistirmekte, yeniden
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yapilandirmasini zorunlu kilmaktadir. Saglik kurumlari buna
ayak uydurmak zorundadir.

Kisisel saglik bilgi sistemlerinin gelecekte saglik hizmetle-
rinin verimliligini artirmak i¢in daha yaygin kullanilabilecegi
ongoriilebilir. Ancak, bu sistemlerde saglik verilerinin her
an/her yerden erisilebilir olmasi yani sira saglik verilerinin
paylasilmasi ve kullanilmasi da bir kosul olarak aranmaktadir.
Bu durum saglik verilerinin yetkisiz kisiler ile paylasilmasi
ve farkli amaglar i¢in kullanilmasi sonucunda kisisel saglik
verilerinin mahremiyetinin ihlal edilebilecegi endisesini ya-
ratmaktadir. Diger yandan tgiinctii kisiler tarafindan bilinmesi
istenilmeyen kisisel saglik verilerinin mahremiyetinin koru-
namamasi istihdam ayrimcilig1, sosyal ayrimcilik ve sigorta
hizmetleri aliminda yasanabilecek ayrimcilik gibi pek ¢ok
ayrimciliga neden olabilmektedir. Bu bakimdan kisisel saglik
bilgi sistemlerinin kullanilmasi saglik verilerinin giivenligi ve
mahremiyetinin korunmasi ile siki sikiya iliskilidir. Bireyle-
rin saglik verilerinin giivenligi ve mahremiyeti konusundaki
endiselerin ortadan kalkmadig: siirece sistem kullaniminin
istenilen seviyeye ulagamayacaginin tiim taraflarca anlasil-
masi1 gerekmektedir.

Dikkate alinmasi gereken diger bir konu sistem kullanimi
ile ilgili egitimlerin verilerek sistem ile ilgili farkindaligin
artirilmasidir. Kisisel saglik bilgi sistemlerinin daha etkin
kullanim1 i¢in sistemin kullanimi 6ncesinde kullanicilarin
saglik ve teknoloji okuryazarlig1 diizeylerini 6l¢mek ve yeterli
diizeyin altinda kalan bireylere kullanici egitimler verilmek
suretiyle sistemin saglayabilecegi faydalar daha da artirilabilir.
Bu durum sistemin daha etkin kullanimi ve kullaniminin siir-
diiriilebilirligi agisindan da biiyiik 6nem tasimaktadir. Yeterli
saglik ve teknoloji okuryazari olmayan bireylerin bu sistemden
yarar saglayamayacagi anlagilmalidir. Bu egitimler ile birlikte
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ozellikle yasli hastalar icin sistemin kisisellestirilerek kullani-
minin kolaylastirilmasi 6nerilmektedir. Bu dogrultuda sistemin
hastalar tarafindan hangi amagla kullanildig: ve bekledikleri
faydalar1 karsilayip karsilamadigi mutlaka arastirilarak bu
kapsamda sistemde gerekli gelistirmeler yapilmalidir.
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