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Abstract

Problems of Healthcare System and Information Technologies

Nowadays, just like in every area use of information technologies in health sector has
progressively become widespread. Within this process, we come across such concept as
“health information systems”, “health informatics” etc. While use of information
technologies in health sector makes contribution to solution of the current problems, their
underutilization in health sector brings about new problems. Turkey combats with some
problems in health sector, of which some are directly or indirectly related to information
technologies. Recently it is observed that some coordinated steps have been taken with
widespread cooperation for solving informatics problems in health sector.
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Ozet

Giintimiizde her alanda oldugu gibi saglik alaminda da bilgi teknolojilerinin kullanimi
hizla yayginlagsmaktadir. Bu siirecte “saglik bilgi sistemleri”, “saglik bilisimi” gibi
kavramlar daha yaygin olarak karsimiza c¢ikmaktadir. Saghk alaminda bilgi
teknolojilerinin kullanimi mevcut sorunlarin ¢oziimiine katki sagladigr gibi, saglik
alaminda biligimden yeterince yararlanmilamamast ise yeni sorunlari beraberinde
getirmektedir. Tiirkiye saglik alaninda birtakim sorunlarla miicadele etmektedir ve bu
sorunlarin bir kismu biligimle dogrudan veya dolayli olarak ilgilidir. Son donemde saglik
sektoriinde bilisim sorunlarmin ¢oziimii konusunda, konunun taraflarinca genis katiliml
ve koordineli adimlarin atldigi goriilmektedir.
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1. Giris

Ulkelerin gelismislik diizeyini belirlemede ve iilkeler arasinda kiyas yapmada kullanilan temel
gostergelerden birisi de sagliktir. Saglik hizmetlerinde arz, talep ve finansman arasinda
dengesizlik, yonetim ve organizasyon, insan kaynaklart gibi noktalarda ortaya ¢ikan sorunlar
nedeniyle, diinya siralamasinda kimi iilkelerin gelismis diizeyi diisiik kalmaktadir.

Tiirkiye’de de uygunsuz ya da yetersiz strateji ve politikalar, etkili bicimde olusturulamayan ya
da iyi koordine edilemeyen planlar, saglik hizmet sunumunda hedeflere ve kaynaklara uygun
olmayan yapisal ve organizasyonel 6zellikler, sorun iireten ve bu sorunlari ¢ozemeyen yonetim,
etkin kullanilamayan kaynaklar, uygun formasyona sahip olmayan ya da yanlig istihdam edilen
personel ve yetersiz teknolojik altyapi nedenleriyle saglik alaninda sorunlar ortaya ¢ikmaktadir.

2. Mevcut Durum

90’11 yillarda saglik hizmetlerinde yonetimden kaynaklanan sorunlar [1], 2000’1i yillarda da
karsimiza ¢ikmaktadir. 1990’larda saglik hizmetlerindeki ¢ok baglilik, yetkilerin merkezde
toplandig1 bir yap1 ve konunun taraflari arasinda koordinasyon eksikliginden kaynaklanan
sorunlara yenileri eklenmis ve 2000’11 yillarda stratejik yonetim eksikligi, etkili, verimli ve
kaliteli sunulamayan saglik hizmetleri sorunlariyla kars1 karsiya kalinmigtir [2].
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Ulkelerin gelismislik diizeyini belirlemede kullanilan saglik alaninda karsilasilan sorunlar,
Tirkiye’ye 6zgii olmadig1 gibi gelismislik diizeyi ile de sinirli degildir. Nitekim Birlesik
Devletler, Kanada ve Birlesik Krallik gibi gelismis tilkelerde de saglik hizmetlerinde kalite
beklentisinden finansman sorununa, kronik hastaliklardan farklilasan tedavi ve bakim
stireclerine kadar bircok alanda sorun ortaya ¢ikmaktadir [3].

Buradan hareketle saglik sektoriinde yasanan sorunlar ile tilkelerin gelismislik diizeyi arasinda
dogrusal bir orantinin bulundugu tezine karsilik; gelismis iilkelerin de saglik alaninda sorunlarla
kars1 karsiya oldugu ve bu sorunlari diizeltmek i¢in ¢esitli reformlar ortaya koydugu bir gergektir
[4].

Kisacasi her iilke, gelismis diizeyi ne olursa olsun, saglik sorunlar ile kars1 karstyadir ve bu
sorunlara ¢oziim bulmak icin ¢aba sarf etmektedir. Kimi iilkelerde yetersiz ve dengesiz
beslenmenin neden oldugu hastaliklarla miicadele edilirken, kimi iilkelerde ise obeziteden
kaynaklanan hastaliklarla miicadele edilmeye calisilmaktadir. Giiniimiizde yaslanan diinya
niifusu, beraberinde kronik hastaliklarla miicadele yiikiinii de getirmektedir. Ancak her durumda,
saglik alaninda yasanan farkli sorunlar kargisinda benzer ¢oziimler uygulanmakta ve bu noktada
benzer sorunlar goriilmektedir.

3. Bilgi Teknolojileri Ile Ilgili Sorunlar

Bireysel bir tiiketim unsuru olarak saglik hizmetleri ele alindiginda, algilanan saghk diizeyi
onem tagimaktadir. Kisi saglik statiisii hakkinda bir sikint1 hissettigi zaman, 6ncelikle durumunu
kendisi degerlendirmekte ve bu degerlendirmenin sonucuna gore bir saghk kurulusuna
basvurmaktadir. Bu degerlendirme siirecinde, kisinin mevcut saglik bilgisi birikimi yaninda
ulasabildigi ortamlardaki bilgi de onem tasimaktadir. Bilgiye erisim imkaninin artmasi ve bilgi
teknolojilerinin kullaniminin yayginlagmasi, ekonomik bir sektor olarak saglik hizmetlerine olan
talebin artigin1 da beraberinde getirmektedir. Bunun sonucunda ise ekonomik ve sosyal kalkinma
saglanmakta, toplumun refah diizeyinin yiikselmesi gerceklesmektedir [5].

Gercekten de bilgiye erisim imkénlarinin artmasi ve bilgi teknolojilerinin kullaniminin
yayginlagmasi, toplumun saghk diizeyini yiikseltmektedir. Saglik diizeyinin yiikselmesiyle
birlikte toplumun egitim diizeyi de yiikselmekte ve bunun sonucunda kalkinmada nitelikli insan
giicli ortaya ¢ikmaktadir. Diger taraftan demografik gostergelerin iyilestirilmesiyle optimum
niifus saglanmakta ve kalkinmay1 engelleyen niifus baskisi ortadan kalkmaktadir. Sonug olarak
saglik diizeyinin yiikselmesi egitim ve niifusa dolayli olarak yansimakta, ekonomik ve sosyal
kalkinmay1 saglamaktadir.

Bilgi ve iletisim teknolojileri sadece saglik hizmetleri alanina degil, giderek giindelik hayatin her
alanina niifuz etmekte ve bircok alanda etkisini gostermektedir. Kamu bilgi ve hizmetlerinin
bilgi ve iletisim teknolojileri yardimiyla saglanmasi anlaminda “dijital devlet”, “elektronik
devlet” ya da “e-devlet” kavramlariyla kamu yoOnetimi literatiiriinde ve pratikte merkezi
yonetimde bazi projelerde yerini alan uygulamalar, bir takim sorunlar1 da beraberinde getirmistir
[6]. Bilgi ve iletisim teknolojilerine olan talebin diisiik olmasi ve erisimin sinirli olmasi,
finansmanin kim tarafindan ve nasil saglanacagi, devlet-vatandas iligkisinde yasanan giiven
sorununun varligini siirdiirmesi, kisisel bilgilerin gizliligi ve ulusal bilgi giivenligi gibi konularda
yasanan sorunlar, bilgi ve iletisim teknolojilerinin olumsuz yonlerini olusturmaktadir.
Elektronik devlet yapilanmasi, yalnizca teknoloji ve altyapidan olusmamakta, ayni zamanda
yenilik¢i yonetim yaklagiminmi da gerekli kilmaktadir. Yani e-devlet uygulamalarimin sadece
teknik yonii bulunmamakta, belli bir kiiltiir ve yapisal degisim ihtiyacin1 da barindirmaktadir [7].

Genel olarak kamu hizmetlerinin sunumunda e-devlet uygulamalarinin maliyetleri diistirme,
verimlili§i artirma, seffaflik saglama, hesap verebilirligi arttirma gibi bir takim avantajlari
olmakla birlikte konuyu sadece teknik bir yaklasim olarak ele alip sosyal, kiiltiirel ve ekonomik
boyutlar1 gbzden kagirilirsa arzu edilen sonuglar yerine yeni sorunlarla kargi karsiya kalinabilir
[8]. Saglik hizmeti sunumunun sonuglarinin 6zellikle nitelik agisindan objektif olgiitlere tabi
olmamasi, bilgi teknolojilerinin kullaniminin yayginlagsmasi 6rneginde de goriilmektedir.
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Gercekten de sagliga ayrilan kaynaklarin, teknolojik yatirim ve uygulamalarin cesitli tilkelerde
son yillarda artmasina ragmen, saglik hizmetlerinin hedeflenen diizeyde ve kalitede sunulmaktan
uzakta oldugu bir gercektir [9]. Bu durum, e-devlet uygulamasinin sadece teknolojik altyapidan
ibaret olmadigini; daha da nemlisi sosyal, kiiltiirel ve yapisal degisimi zorunlu kildigin1 daha net
olarak ortaya koymaktadir.

Giintimiizde saglik sektoriinde bilgi teknolojilerinin kullanimi konusunda 6nemli adimlar
atilmakla birlikte, kamu yonetimi alaninda e-devlet uygulamalar1 ve karsilagilan sorunlara
paralel olarak hastane kayit sistemlerinden veri toplanmasi ve analizine kadar bir¢ok alanda
sorunlar varligini siirdiirmektedir [10].

Bilgi ve iletisim teknolojilerinin hastalart sagligina kavusturmak ve saglik hizmetlerine erisim
olanaklarini arttirmak i¢in kullanilmasi olarak tanimlanabilen e-saglik kavramai [11], Tiirkiye nin
de giindemindedir. Devlet Planlama Tegkilati koordinatorliigiinde baslatilan ““e-Doniisiim
Tiirkiye Projesi” kapsaminda saglik hizmetleri ile ilgili 15 eylem plan1 da yer almaktadir [12].
Bilgi ve iletisim teknolojilerinin saglik sektoriinde kullanimi yayginlagsmakla birlikte; yukarida
da deginildigi gibi bilgiye dayali bir yonetim anlayisinin olmayisi, saglik politikalarinin
olusturulabilmesi icin gerekli verilerin 6nemli boliimiine ulasilamamasi, saglik sektoriiniin
taraflar1 arasinda bilgi ve iletisim teknolojilerinin kullaniminda esgiidiimiin saglanamamasi,
saglik kurumlarinda etkin bir bilgi sisteminin olmamasi gibi sorunlar da mevcuttur [13].

4.Sonug¢

Sonug olarak; gelismislik diizeyi ne olursa olsun her iilkede saglik alaninda bazi sorunlar
yasanmaktadir. Tiirkiye’de de saglik sorunlarimin bir kismi “bilisim” alaninda ortaya
cikmaktadir. Bununla birlikte, son donemde “Veri Sozliigii ve Standartlar”, “Numaraya
Dayanan Kisisel Saglik Tanimlayicist”, “Saglik Veri Modeli ve Minimum Saglik Veri Setleri”,
“Kayitlarin gizliligi ve giivenliginin saglanmasi”, “Erken Uyari Sistemleri”, “Saglik Ozel Agr”
ve “Teletip” konularinda yiiriitilen calismalar sayesinde saglik sektoriinde rol alan tiim
aktorlerin katilimiyla erisim haklar1 tanimlanmug yetkili kisi ve kuruluslarca ulasilabilir, tiim
vatandaslar1 kapsayan, her bireyin kendi bilgilerine erisebildigi ulusal saglik bilgi sisteminin
hayata gecirilmesi ile mevcut sorunlarin biiyiik 6lciide coziime kavusacag diisiintilmektedir.
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