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OZET

Anahtar kelimeler: Kisisel Saglik Uygulamasi, Kronik Hastalik Yonetimi, Kendi
Kendine Yo6netim, Teletip

Hem Diinya Saglik Orgiitii hem de Birlesmis Milletler tarafindan kronik hastaliklar
21. yilizyilin en 6nemli saglik sorunu olarak tanimlanmaktadir. Kronik hastalik yiikii,
tim dinyaya paralel olarak Tirkiye'de de artarak, saglik sisteminin
sirdiiriilebilirligini  tehlikeye  atmaktadir.  Kronik  hastalik  yonetiminde
biitiinlestirilmis saglik hizmetleri olmadan yiiksek performansli, siirdiiriilebilir bir
saglik hizmeti sunulmasi miimkiin gérinmemektedir. Geleneksel hastane-merkezli
ve reaktif saglik hizmeti sunum modelinden birey-merkezli ve Onleyici bir modele
gecis yapmak gerekmektedir.

Bu c¢alismada, kronik hastaliklarin birey-merkezli ve dnleyici yaklasimla yonetimini
saglamak adina saglik hizmetlerini hastane disina ¢ikararak evlere getirmeyi ve
bireylerin hayatlarinin icine yerlestirmeyi hedefleyen ve biinyesinde yeni nesil e-
Saglik sistemleri olarak nitelendirilen giyilebilir, takilabilir ve tagiabilir sistemler ve
teknolojileri barindiran Kisisel Saglik Sistemlerine dikkat ¢ekilmistir. Caligmanin
genelinde hasta giiglendirme ve kisisel saglik bilgi yoOnetiminin alti g¢izilmis;
uygulama olarak, diyabetli bir bireyin kendi hastaligini yonetmesi siirecinde
kendisine yardim edecek tasinabilir, zeki ve uyarlanabilir bir kisisel saglik asistani
uygulamasi tasarlanmigtir.



PERSONAL HEALTH INFORMATION MANAGEMENT AND
THE DESIGN OF PERSONAL HEALTH MANAGEMENT
ASSISTANT

SUMMARY

Keywords: Personal Health Application, Chronic Disease Management, Self-
Management, Telemedicine

Both World Health Organization and United Nations declared chronic diseases as the
most important health issue for the world in the 21st century. Burden of chronic
diseases is also important in Turkey and threatens the sustainability of the healthcare
system. Integration of healthcare systems is necessary to overcome of the burden of
chronic diseases. Patient-centered healthcare models must be used. A paradigm shift
from the traditional hospital-centered and reactive healthcare delivery model toward
a person-centered and preventive one is required.

In this study, in order to provide the management of chronic diseases with person-
centered and preventive approach, attention is drawn to Personal Health Systems that
aim to take healthcare services out of the hospital and bring them into the lives of
individuals and contain wearable, pluggable and portable systems and technologies
which are qualified new generation e-Health systems. Patient empowerment and
personal health information management is highlighted throughout the study; as an
application a portable, intelligent and adaptable personal health assistant is designed
that help people with diabetes better manage their condition.



BOLUM 1. GIRIS

Insan fiziksel, ruhsal, akilsal, sosyal boyutlara sahip bir varliktir. Insanin yasamimi
canli, sihhatli, zinde ve saglikli devam ettirmesi bu boyutlarin i¢ durumuna ve
birbirleri ile olan iliskisine baghdir. Kaliteli bir yasam slirmek isteyen kisinin bu
boyutlarini uyumlastirmasi, bu boyutlarda meydana gelen sikintilart gidermesi,
eksiklikleri iyilestirmesi ve devamli iyi tutmaya gayret gostermesi gereklidir. Bu
boyutlarda meydana gelen aksakliklar kiside rahatsizlik, huzursuzluk ve eksiklik
hissi uyandirir. Bu durumun diizeltilmesi i¢in kisinin kendi kendini tedavi edecek

yeterli bilgiye sahip olmasi veya ilgili uzmandan yardim almasi gerekmektedir.

Fiziksel, ruhsal, akilsal ve sosyal yonden tam bir iyilik ve uyum durumuna saglik
denilmektedir [1]. Buradan yola ¢ikarsak kisi ancak bu yonleri tam ise tam sagliklidir
denilebilir. Bu durumda saglikli bir yasam siirmek isteyen bir kisi oncelikle bu
yonlerinin farkinda olmali, bu yonlerde hangi durumlarda rahatsizlik meydana
gelecegi konusunda temel bilgiye sahip olmali, rahatsizlandigi vakit bunu asgari
diizeyde teshis edebilmeli, bu rahatsizligini1 gidermek i¢in istekli olmali, bu istegi
dogrultusunda ilgili rahatsizhigini giderecek imkana sahip olmalidir. Insanlarin

rahatsizliklarin1 gidermek tip bilimlerinin ¢alisma alanina girmektedir.

Tip, insan sagliginin devami veya bozulan sagligin yeniden onarilmasi i¢in ugrasan,
hastaliklar1 teshis ve tedavi etme ve korumaya yonelik calismalarda bulunan bilim
dalidir. Bu bilimi hekimler icra eder ve bu sirada hekim, hemsire, fizik tedavi
uzmani, psikolog, diyetisyen, dis hekimi ve eczaci gibi birgok farkli disiplinler
birlikte ¢aligir. Saglik hizmetlerinin ger¢eklesmesindeki ana amag kisiyi oldugundan
daha saglikli hale getirmektedir. Saglikli bireyler saglikli aileleri, saglikli aileler ise
saglikli toplumlar1 meydana getirecektir. Bu bakimdan saglik ve iyilik kavramlarina

biitiinciil ve sistem olarak bakmak faydali olacaktir.



Diinyanin bir¢ok iilkesinde hiikiimetler tarafindan wulusal saglik sistemleri
kurulmustur. Bu sistemi kurmanin, siirdiirmenin ve gelistirmenin bir maliyeti oldugu
gibi saglik hizmetlerinden faydalanmanin da bir maliyeti vardir. Ulke niifuslari
diistintildiiglinde ve bircok iilkede saglik hizmetlerinin biiylik ¢cogunlugunun devlet
kanaliyla verilmesi goz oniine alindiginda bu maliyetlerin diizeyi ve devletlere yiikii
daha iyi anlagilabilir. Tedavi olanaklarinin Onceki yillara gore giderek artmasi,
hastaliklara bagli O6liimlerde belirgin bir azalmaya, beklenen yasam siiresinin
uzamasina, yasl niifusta artisa ve bunlarla birlikte kronik hastaliklarin artmasina yol
acmistir. Bu sebepler saglik sistemi iizerindeki yiikii daha da arttirmis, saglik

harcamalar1 bas edilemez diizeylere ¢ikmistir.

Saglik hizmetlerinin birinci amaci1 hastaliklar1 6nlemek ve kisilerin hasta
olmamalarin1 saglamaktir. Bugiin bir¢cok hastaligin bireylerin yasam tarzlarindan,
aliskanliklarindan kaynaklandigi ve dnlenebilir diizeyde oldugu bilinmektedir. Saglik
uzmanlari, kanser gibi bulasici olmayan hastaliklardan kaynaklanan Oliimlerin
bircogunun asir1 alkol tiiketimini kontrol altina alarak, beslenme sekillerini
diizelterek, sigara tliketimini engelleyerek ve daha fazla fiziksel aktiviteyi tesvik

ederek onlenebilecegini belirtmektedir [12].

Gegtigimiz ylizyll, tiim diinya icin bulasic1 hastaliklara karsi gelistirilen bir saglik
savagl olmasina karsin, yasadigimiz yiizyil, insan dmriiniin uzamasi, tiim diinyada ve
iilkemizde kronik hastaliklarin 6nem kazanmasi sebebiyle, saglik alaninda da yeni
yaklagimlarin gelistirilmesini gerektirmistir. Onleyici-koruyucu tip (preventive
medicine) giderek daha ¢ok dnem kazanmaktadir. Hastaliga yakalanip tedavi gérmek
yerine imkani varsa tedbir alarak hastaliklarin O6nlenmesi uzun donemde saglik
harcamalarinin azaltilmasina ve daha saglikli bir toplumun olusmasina hizmet
edecektir. Hastalik kisinin kendinde meydana gelen bir olgu oldugundan her ne kadar
bireyin disindaki kisi, kurum ve kuruluslar tarafindan ¢evreye veya bireye yonelik
sagligin korunmasi, 6nlenmesi caligmalari yiiriitiilse de kisinin direkt katiliminin
olmadig1 ve kisi tarafindan desteklenmeyen bir siire¢ biiylik 6lciide eksik kalacaktir.
Bu bakimdan insanlarin kendi sagliklar1 iizerindeki kontrollerini arttirmalari ve
sagliklarin1 gelistirmelerini saglayacak saghigin tesviki ve gelistirilmesi (saglik

promosyonu, health promotion) ¢alismalar tesvik edilmektedir. Saglik sistemi i¢inde



orgiitsel dilizeyde diizenlenen saglik egitimi ve sagligi gelistirme programlari
hastalarin gii¢lendirilmelerine, diger bir kullanimiyla yetkilendirilmelerine (patient
empowerment) olanak saglarken, saglikla ilgili yayinlar, gazete, internet gibi araglar
da hastalarin kendi kendilerini giiglendirmelerine yardim edebilmektedir. Ayrica
kisisel saglik bilgilerinin elde edilmesi, saklanmasi ve yonetilmesini saglayan kisisel

saglik yonetimi sistemleri hastalarin yetkilendirilmesi i¢in 6nemli yer tutmaktadir.

Giintimiizde kalp-damar hastaliklari, kanser, diyabet, obezite ve kronik solum
hastaliklarini igeren Kronik hastaliklarin diinya genelindeki 6liim ve sakatliklarin en
biiyiik nedeni oldugu belirtilmektedir [12]. Bu gelisme saglik sistemleri ve saglik
hizmetlerinde temel bir degisimi beraberinde getirmis; hastalarin sorumluluklari ve
kendi sagliklarin1 yonetmeleri tizerindeki odak 6nemli 6lglide biiytimiistiir. Bununla
saglik bakimi ve tedavi hastanelerin disina ¢ikmakta, halkin igine ve evlere girmekte,
hastalar ve aileler kendi sagliklariyla ilgili daha biiyilk sorumluluk almaya
cagirilmaktadir. Internetin yayginlagsmasi ve saglik pazarinda rekabetin artmasi
sayesinde bireyler kendi sagliklar1 konusunda bilinglenmekte, kendileri i¢in daha
lyiyi sorgulamakta, daha iyi, daha kaliteli saglik hizmeti igin talepkar hale
gelmektedir.

Hastane ve doktor odakli olan ve kagida dayal1 bir sistemle yiirtitiilen saglik sistemi,
ozellikle son 10 senede birey odakli, bireysel ihtiyaglara duyarli, sagligini idame
ettirmede veya hastaligi ile bas etmede bireyin de sorumluluk aldigi, hastalik odakli
ve reaktif olmak yerine proaktif ve koruyucu sagliga odaklanan, kagit yerine dijital
sistemlerle yoOnetilmeye baglanan bir sistem haline gelmeye baslamistir. Karar
vericiler ve hizmet sunucular, hastalarin bagimsizliklarinin ve yasam kalitelerinin
korunmasi, saglik harcamalarinin altindan kalkilabilir diizeyde kalabilmesi icin
sagligin mutlaka kisisellesmesi, bireylerin kendi sagliklarindan daha fazla sorumlu
olmas1 gerektigi tizerine hemfikirdir [46]. Sagligin kisisellesmesi siirecinde internet,

bilisim ve iletisim teknolojilerinin yaygin olarak kullanilmasi kaginilmazdir.

20 yili askin siiredir Avrupa Komisyonu e-Saglik olarak da bilinen sagliga yonelik
Bilisim ve Iletisim Teknolojileri uygulamalar1 icin arastirma ve gelistirme

faaliyetlerini desteklemektedir. Yedinci Cergeve Programi’nda oldugu gibi 6zellikle



son 10 yildir, Kisisel Saglik Sistemleri (Personal Health Systems) arastirmalar
destek gormektedir. Kisisel Saglik Sistemleri hastalar tarafindan kullanilan ve yeni
nesil e-Saglik sistemleri olarak nitelendirilen giyilebilir, takilabilir ve tasinabilir
sistemler ve araclardir. Kisisel Saglik Sistemlerinin vizyonu saglik hizmetlerini
hastane disina ¢ikartarak evlere getirmek ve bireylerin hayatlarinin igine

yerlestirmektedir [61].

Avrupa ve oOtesinde gerceklestirilen arastirma programlart yoluyla Kisisel Saglik
Sistemleri ile ilgili bir¢ok timit verici sonug ve prototip ¢aligmalart ortaya ¢ikmistir.
Bunlara 6rnek olarak giinliik faaliyetlerini siirdiiriirken bireylerin kalp atim hizi,
solunum hizi ve elektrokardiyografi gibi fizyolojik bilgilerini 6lgen biyomedikal
algilayici aglar, bilege takilan zeki cihazlar ve algilayicilara sahip tisortler verilebilir.
Bu sistemler kaydedilen enformasyonu isler ve saglik profesyonellerinin ilgili bireyin
saglik durumunu uzaktan degerlendirebilecekleri saglik merkezlerine iletir. Bu anlik
Olciimler alinarak doktorlar hastalarinin saglik durumlarinin kapsamli bir resmini
edinebilmektedir. Gerektigi takdirde bireye kisisellestirilmis tavsiye, rehberlik veya
acil durum destegi seklinde profesyonel yardim saglanabilmektedir. Bu gibi
sistemlerin amaci diyabet ve kalp yetmezligi gibi kronik durumlarin alisilmis hastane
ortam1 disinda daha etkin izlenmesi icin saglik profesyonellerine ve bireylere
yardimci olmaktir. Ayrica bu sistemler gelismekte olan hastaliklarin riskini azaltarak

bireylerin saglikli kalma ¢abalarimni desteklemektedir.

Alaninda mevcut en 1yt uygulamalar Kisisel Saglik Sistemleri’nin saglik
hizmetlerinin sunumunda, saglik maliyetlerinde 6nemli tasarruflarin saglanmasinda
ve hastaliklarin 6nlenmesinde 6nemli ilerlemeler sundugunu gostermektedir. Kisisel
Saglik Sistemleri biitiin vatandaslarin erisilebilir ve kaliteli saglik hizmetlerine sahip
olmasint kolaylastirmaktadir. Yaslanan bir toplum, saglik personeli sayisindaki
yetersizlik ve endise verici finansal tahminler arasinda Kisisel Saglik Sistemleri,
saglik sistemlerinin siirdiiriilebilirlige yonelik o6nemli bir katki saglayacak

potansiyele sahiptir [61].

Avrupa Birligi c¢erceve programlarinda kisisel saglik sistemleri yogun destek

gormektedir. Kisisel Saglik Sistemleri’ne yonelik Tiirkce literatiire c¢ok nadir



rastlanmasi iilkemizde bu konudaki ¢alismalarin da zayif oldugunu gostermektedir.
Bu ¢alismada birey-merkezli ve kisilestirilmis sagliga gegiste etkili olan degiskenler
belirlenmeye calisilmis, mevcut durumun avantajlar1 ve dezavantajlari irdelenmistir.
Calismanin odak noktasi, bireylerin kendi sagliklarini kendilerinin yonetimidir. Bu
yonetimin gerceklesmesini saglayacak modeller, araglar ve teknolojilerden ¢alismada
yeri geldik¢e bahsedilmistir. Calismada, kronik hastalik yonetimi, bagimsiz yasama
ve 1yilik halinin siirdiiriilmesine yonelik olarak bireye destek olan Kisisel Saglik
Sistemleri ve araglar1 hakkinda bilgi verilmis, muhtemel kullanim alanlar
orneklenmis, kronik hastalik yonetiminde kisiye yonelik saglik bilisim sistemlerinin

rolii ortaya koyulmaya ¢alisiimistir.

Calismanin giris boliimiinde c¢aligmanin arkasindaki motivasyon, 6nem ve amag
basgliklar1 islendikten sonra saglik sektoriine yonelik yapilmis bir Endiistri
Miihendisligi ¢alismast olarak saglik sektoriinde Endiistri Miihendisligi’nin
konumundan ve saglik hizmetleri i¢in gegmisten bu yana kullanilmakta olan Endiistri
ve Sistem Miihendisligi araglarindan bahsedilmis, Saglik Sistemleri Miihendisi

kavrami vurgulanmustir.

Giris boliimiiniin ardindan ikinci boéliimde saglik ve hastalik kavramlar tanimlanmus,
saglik hizmetleri agiklanmis, birinci basamak saglik bakimi ve aile hekimligi
konular1 one ¢ikarilmistir. Gliniimiiziin saglik problemleri igerisinde 6nemli yere
sahip kronik hastalik kavrami tanimlanmig, 6nemi ve etkileri incelenmis ve
benimsenmis kronik hastalik bakim modelleri tanmitilmistir. Kronik hastaliklarin
giinliik hayatta dikkatli ve 6zenli bir sekilde yonetilmesi gerektigine dikkat ¢ekilmis,
bunun iizerine hastalik yonetimi konusu islenmis, kullanilan yontemler ve iletisim
metotlar1 acgiklanmig, bilisim ve iletisim teknolojilerinin bu alandaki yerine
deginilmistir. Kronik hastaliga sahip bireylerin kendi hastaliklarin1 yonetmelerinin

Oonemi vurgulanmis, kisisel hastalik yonetimi kavrami agiklanmustir.

Ugiincii béliimde saglk sisteminde yasanan paradigma degisimine dikkat cekilmis,
saglhigin kisisellestigi ve hasta merkezli hale geldigi belirtilmistir. Bilisim ve iletisim
teknolojilerinin bu olusumdaki yeri ortaya konmustur. Kronik hastalik yonetiminde

kullanilan ve kullanilabilecek teknolojiler kullanict bazinda incelenmistir. Kronik



durumlarda kisinin kendi hastaligini yonetmesi gerektigi bilgisinden hareketle bu
alanda kullanilabilecek kisiye yonelik saglik bilisim teknolojileri tanitilmis, kisisel

saglik uygulamalar1 agiklanmistir.

Dordiincti boliimde onceki boliimlerde ortaya koyulan tespitler, metotlar ve araglar
g6z oniinde bulundurularak kronik durumdaki bir hasta (diyabet hastasi) ele alinmus,
diyabetli bir bireyin kisisel hastalik yonetimine yonelik temel ihtiyaglar1 ve saglik
hedefleri ortaya konmustur. Literatiirden elde edilen bilgilerle yapilan bu ¢alismanin
sonucunda diyabet bir bireyin kendi hastaligini yonetmesi siirecinde kendisine
yardim edecek tasimabilir, zeki ve uyarlanabilir bir yaklasim disiiniilmiis, bunun

iizerine bir kisisel saglik asistan1 uygulamasi tasarlanmistir.

Besinci boliimde yapilan ¢alismanin genel bir degerlendirmesi yapilmis, elde edilen

kazanimlar ve sonuglar belirtilmis, ¢esitli onerilere verilmistir.

1.1. Saghk Sektorii ve Endiistri Miithendisligi

Bir sistem bazi amaclan gerceklestirmek icin birlikte hareket eden, birbiriyle
etkilesim halinde olan bir bilesenler kiimesi olarak tanimlanabilir. Saglik sistemi;
amaci dogrudan sagligi gelistirmek olan her tiirli hizmeti biinyesinde barindiran
girdi, siireg, ¢ikt1 ve sonug (etki) unsurlarindan olusan bir biitiindiir. Saglik hizmetleri
sistemi temel olarak saglik kuruluslari, tibbi gorevliler ve hastalardan meydana
gelmektedir. Saglik Bakanligi, Sosyal Giivenlik Kurumu, 6zel sigorta sirketleri, ilag
sirketleri, eczaneler, laboratuvar ve goriintiileme merkezleri, diyaliz ve rehabilitasyon
merkezleri, evde bakim hizmetleri, biyomedikal cihaz iireticileri gibi kurumlar da bu
cembere dahildir. Saglik sistemleri igerdigi bilesenler ve bu bilesenler arasindaki
cokca baglantidan dolay1 karmasik sistemlerdir. Ayrica sistem igerisinde birbiriyle
celigkili oOlgiitlere sahip birgok karar verici veya katilimci yer almakta ve bu
katilimcilar arasinda karmagik iliskiler bulunmaktadir. Bir saglik sisteminin etkili
organizasyonu ve yoOnetimi kaynaklarin etkin yonetimini ve kaynaklar arasindaki

koordinasyonu gerektirmektedir.



Saglik isletmeleri her ne kadar kar elde etmeyen kuruluslar olarak diisiiniilse ve
biiylik ¢ogunlugu kamu kurulusu olsa da 6rnegin hastaneler miisterisi olan hastaya
hizmet tireten, karsiliginda gelir elde eden, kendi kazanci ile faaliyetini siirdiiriip

yatirim yapan, elde ettigi gelirle calisanlarina katki ve kar pay1 dagitan 6rgiitlerdir.

Saglik  isletmeleri igerisinde bircok  tibbi, idari ve finansal siireg
gergeklestirilmektedir. 300 ile 750 arasi yatak sayisina sahip bir hastane yilda 60-200
milyon liralik cirosu, yiizlerce personeli, yillik 1 milyona yakin hastaya verdigi
hizmet, kontrol ettigi binlerce ¢esit taginir mal, ilkokul mezunundan profesore kadar

sahip oldugu degisken isgiicii ile mega bir isletme statiisiindedir.

Saglik isletmelerinin temel amaci insanlarin daha uzun yasamasini, daha az hasta
olmasini, ¢abuk iyilesmesini ve hep daha iyi olmasini saglamaktir. Bunu
gerceklestirirken mevcut yapilan isin daha dogru, daha hizli, daha giivenli, daha
kolay ve daha az kaynak kullanarak yapmak istemektedir. Saglik isletmelerinin bu

ihtiyaclari bir endiistri mithendisine tanidik gelecek ifadelerdir [42].

1.1.1. Saghk sisteminde Endiistri Miihendisligi’nin rolii

Diinyada, hizmet kalitesi ve hasta giivenligi hakkindaki endiselerin artmasiyla iliskili
saglik harcamalarindaki artisinin hizlanmasi saglik hizmeti sunucularinin basina dert
olmaktadir. Ornegin, Ulusal Saglik Harcamalar1 Verilerine gore 2013 yilinda
Amerika’daki saglik hizmeti harcamalar1 3.30 trilyon dolara ulasacak ve gayrisafi

yurti¢i hasilanin %18’ine karsilik gelecektir.

National Academy of Engineering (NAE) ve Institute of Medicine (IOM)
Amerika’daki saglik sisteminin mevcut durumunu géz 6niine almis; hasta giivenligi,
kalite ¢iktilar1 ve maliyetleri iyilestirmek i¢in saglik sisteminde yeniden yapilanma
cagrisinda bulunmustur. Bu durumla ilgili National Academy of Engineering ve
Institute of Medicine tarafindan 2005 yilinda “Building a Better Delivery System: A
New Engineering/Health Care Partnership” baslikli rapor yaymlanmistir. lgili
raporda son 50 yil boyunca saglik sisteminin artan karmasikliginin nedenleri,

hastalarin  biiyiik ¢ogunlugunun akut tedavinin aksine kronik tedaviye ihtiyag



duydugu, verimlilik ve kalite artisinin basint ¢ektigi degisime saglik pazarinin
kayitsiz kaldigi, saglik hizmetleri sektoriiniin bilisim teknolojileri alanina yaptigi
yatirimlarin yetersiz kaldig1 ve saglik hizmetleri sektoriiniin sistem analizi, sistem
tasarimi ve sistem yonetimi araclarindan yararlanmakta yetersiz ve isteksiz oldugu
belirtilmistir. Ayrica 2001 yilinda Institute of Medicine tarafindan yayinlanan
raporda saglik sistemi igin kalitenin birbirleriyle iligkili alt1 boyutu belirtilmistir. Bu

alt1 boyut sunlardir: giivenli, etkili, hasta-merkezli, vakitli, etkin ve adil.

NAE/IOM ortak raporundan ortaya cikan sonug, mevcut bilgi ve yeteneklerin
gelecegin saglik sistemini gergeklestirmede yetersiz kalacagidir. Bu nedenle
doniisiimsel bir degisim gerekmektedir. Maliyetleri kontrol altindan tutarken yiiksek
kalite saglik hizmetini daha etkili, daha etkin sunabilecek yeni saglik metotlar1 ve
sistemlerinin bulunmasina, tasarlanmasina ve uygulanmasina ihtiya¢ vardir. Raporda
ayrica, saglik hizmetlerini sistemini doniistiirme potansiyeline sahip endiistri ve
sistem miihendisligi araclar1 ve teknikleri belirlenmistir. Belirlenen bu araglar Tablo

1.1°de gosterilmistir [42].

Saglik sistemindeki donilistim zorluklarinin {lizerine egilmek icin diinya iizerinde ¢ok
saylda endiistri mithendisligi boliimii bu alani stratejik oncelik olarak benimsemekte,
uiniversitelerde ‘Saglik Sistemleri Miithendisligi’ boliimleri agilmaktadir. Ayrica 6nde
gelen saglik orgiitleri saglik sistemleri lizerine gitgide daha fazla odaklanmaktadir.
Omek vermek gerekirse, Mayo Clinic kendi stratejik hedefinin modern saglk
hizmetlerinin zorluklarina karst koymak oldugunu belirtmistir. Mayo Clinic’in
stratejisi dort eksen etrafinda sekillenmektedir: kalite, bireysellestirilmis tip,

entegrasyon ve saglik hizmetleri bilimi.

Saglik sektoriinde tibbi islemler siirecinin her agamasinda bilgi yonetimi, karar verme
ve kalite yonetimine dair talepler ortaya ¢ikmaktadir. Bu talepler; yasam kalitesi ve
bakim tamahkarligini igeren onemli saglik degiskenlerini degerlendirecek modeller
ve Olgiitler liretmek, metodolojik ¢alismalar vasitasiyla siirekli kaliteyi arttirmak,
uygulamay1 kolaylastiracak karar destek sistemlerinin yaratic1 kullanimini saglamak,
yaralar1 ve hastaliklar1 olustuktan sonra iyilestirmenin yerine kazalar1 ve hastaliklari

onleme adina insanlar1 egiten ve gelistiren sistemleri olusturmak, saglik hizmetini



iyilestirmek i¢in saglik kuruluslari arasinda bircok bagimsiz hiyerarsiyi koordine

etmek vb. seklindedir.

Tablo 1.1. Saglik Hizmetleri I¢in Endiistri ve Sistem Miihendisligi Araglari [42]

Sistem Uygulama Seviyeleri
Saghk
Arac¢/Arastirma Alam Hasta Kurum | Cevre
Cahisam
SISTEM TASARIMI ARACLARI
Eszamanlik miihendislik ve kalite X X
fonksiyon yayilimi
Insan-faktor araglari X X X X
Hata analizi araglari X X
SISTEM ANALIZI ARACLARI
Modelleme ve Simiilasyon
Kuyruk metotlari X X
Ayrik olayli benzetim X X X
Kurum Yonetimi Araclari
Tedarik Zinciri Yonetimi X X X
Oyun teorisi X X X
Sistem modelleri X X X
Verimlilik 6l¢me ve izleme X X X
Finansal Miihendislik ve Risk Analizi
Araclar
Stokastik analiz X X
Riske maruz deger X X
Bireysel karar verme i¢in optimizasyon X X X
araclart
Dagitik karar verme: Pazar modelleri X X
ve vekalet teorisi
Veritabanlarinda Bilgi Kesfi
Veri madenciligi X X
Ongériicii modelleme X X X
Sinir aglart X X X
SISTEM KONTROL ARACLARI
Istatistiksel proses kontrol X X X
Cizelgeleme X X

Bu noktadan hareketle saglik hizmetleri alaninda kaliteyi saglayip gelistirirken,
saglik sistemindeki iiretkenliin gelismesi anlaminda ¢ok biiylik bir diirtii ortaya
cikmigtir. Endiistri ve Sistem Miihendisligi, degisik yaklasimlarla saglik sektoriiniin
bu problemlerine ¢6ziim tiretecek, problemleri analiz edip ¢6zmeye yardimct olacak

sistemleri liretmek i¢in kullanabilecek araglara sahiptir [42].
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1.1.2. Saghk hizmetleri icin Endiistri Miihendisligi araglar

Endiistri Miihendisligi ve Yoneylem Arastirmasit (EM/YA)’nin saglik hizmetlerine
uygulanmast endistri miihendisligi bilim dalimin  kendisi kadar eskidir.
Uygulamalarin ge¢misine bakildiginda ¢alismalarin 1911 yilinda Gilbreth’in cerrahi
incelemeleri ile basladigi ve gilinlimiize kadar saglik siireclerinin ¢esitli kademeleri
iizerinde zengin ve ¢esitli calismalarin yapildig1 goriilmektedir. Saglik hizmetleri
iizerinde geg¢misten giinlimiize kadar yapilan Onemli endiistri miihendisligi ve
yoneylem arastirmasi ¢alismalart Tablo 1.2°de gosterilmistir. Giiniimiizde ise veri
analizi, modelleme, maliyet analizi, maliyet azaltma, siire¢ ve kalite iyilestirme,
benzetim, akis analizi, hasta ve personel cizelgeleme, tesis yeri sec¢imi, tesis

diizenleme, zaman etiidii, proje yonetimi vb. bir¢ok ¢aligma yiiriitiilmektedir.

Tablo 1.2. Saglik Hizmetleri Uzerinde Yapilan Onemli EM/Y A Calismalar1 [42]

1911- | Ameliyathane zaman etiidii ve 1970-72 Bozulabilen envanter teorisi

18 gecikmeler (F. Gilbreth) ve kan bankalar1 (Pierskalla)

1820- Temel siire¢ kapasite analizi 1972-73 Etlearllr;leatrinn?i n(]g IdSEIE:II;)r n
Isletme miihendisliginin Bolge planlamasinda

1945 | hemsirelige uygulanmasi 1974 yoneylem arastirmast
(Gilbreth) modelleri (Wolfe)

1957 | Deming saglikta SPC 1967-82 | Tam iliskili gruplar (DRG)
kullanimin1 savunuyor

1959 [k kuyruk ve cizelgeleme 1979 Yatak ihtiyaglarinin tahmini
caligmalar1 (Smalley vd.) (Griffith)
Klinik bilisim sistemleri Kanser goriintiileme

1965 (Kennedy vd.) 1980 optimizasyonu (Eddy)
Hastane envanter Medikal karar verme

1965 | optimizasyonu (Reed, 1980°1er L

(Weinstein)

Stanley)

1965- | Hasta beklemelerinin kuyruk 1988 Toplam kalite yonetimi

66 calismalari, benzetim (Berwick)
Hemsire cizelgeleme (dal- , . "y

1972 sinir algoritm agso (Wa(rner) 1990’lar | Hasta gilivenligi (Leape)

Stireglerdeki, trtinlerdeki ve hizmetlerdeki miisteri odakliligi saglamak ve/veya
kalite, etkinlik, giivenlikteki iyilestirme ¢aligmalarini gergceklestirmek i¢in imalat ve
hizmet sektoriiniin neredeyse her alaninda endiistri miihendisligi ve sistem

mihendisligi araclari kullanilmaktadir. Saglik sektoriiniin bu c¢alismalar1 tiimiiyle
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benimsemesi ¢ok yavas olsa da giderek artan oranda saglik kurulusu ve tedavi
uzmam bu araglar1 uygulamaktadir. Istatistiksel proses kontrol, kuyruk teorisi,
modelleme ve simiilasyon ve insan-faktor miihendisligi saglik hizmetleri
uygulamalarina uyarlanmakta; birbirinden ayr1 siire¢, birim ve departmanin
performansin1 arttirmak igin saglik profesyonelleri tarafindan kullanilmaktadir.
Ancak, bu caligmalarin stratejik kullanimi ve tedarik zinciri yOnetimi, finans
mihendisligi, risk analizi, veri madenciligi ve bilisim teknolojisini yogun barindiran
araglar sinirli kalmaktadir. Birtakim uyarlamalarla bu araglar saglik sisteminin daha
iist seviyelerindeki performansin Slgiilmesi, nitelendirilmesi ve optimize edilmesi

icin kullanilabilir [42].



BOLUM 2. SAGLIK, HASTALIK VE HASTALIK YONETIMi

Bu boliimde saglik ve hastalik kavramlari tanimlanmais, saglik hizmetleri agiklanmais,
birinci basamak saglik bakimi ve aile hekimligi konulari 6ne c¢ikarilmistir.
Gilinlimiiziin saglik problemleri icerisinde dnemli yere sahip kronik hastalik kavrami
tanimlanmis, 6nemi ve etkileri incelenmis ve benimsenmis kronik hastalik bakim
modelleri tanitilmigtir. Kronik hastaliklarin giinliik hayatta dikkatli ve 6zenli bir
sekilde yonetilmesi gerektigine dikkat cekilmis, bunun iizerine hastalik yonetimi
konusu islenmis, kullanilan yontemler ve iletisim metotlar1 agiklanmis, bilisim ve
iletisim teknolojilerinin bu alandaki yerine deginilmistir. Kronik hastaliga sahip
bireylerin kendi hastaliklarin1 yonetmelerinin 6nemi vurgulanmis, kisisel hastalik

yonetimi kavrami agiklanmustir.
2.1. Saghk ve Hastahk Tanim

Saglik da hastalik da ilk insanla birlikte var olmustur. Giiniimiiz tabipleri eski ¢aglara
ait toplumlardaki sifacilarin, kabile biiyiiciilerinin, cesitli dinlere ait rahiplerin
mirasini tagimaktadirlar ve iyilestirici rollerinden 6tiirii toplumda hep yiiksek statiiye
sahip olmuslardir. Tip son ylizyilda pozitif bilimlerdeki ilerlemeler sonucunda

kendini yeniden tanimlamis ve simdiki halini almistir.

Tip sosyal bir bilimdir. Bir hekim hastaliklarla degil, hastalarla ugrasir; onlar1 dinler,
onlara dokunur, onlari anlamaya ve dertlerine ¢o6ziim iiretmekle mesgul olur.
Gliniimiiz toplumunda hekimin cabasi hastasina danigmanlik yapmak, hastasina
kendi sagligi hakkindaki kararlar1 verebilmesi igin eldeki secenekleri agiklamakla

yetinmek, kisaca hastasini yetkilendirmek (giiclendirmek) tizerinedir.

Insanlar sagliklarin1 kaybettiklerinde anlar ve tanimlarlar. Insanlarin algiladigi onun

rahatsizligidir ve tip bilimi insanin bu rahatsizlik algisini kendi sistemi icerisinde
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siiflandirarak hastaliklarr tanimlamistir. Rahatsizlik ve hastalik kavramlari sozliikte
birbirinin yerine kullanilsa da biri teorilerle, digeri ise deneyimlerle ilgilidir. Hasta

rahatsizlig1 yasar ve bunu ifade eder, doktor ise hastalik tanisini koyar [1].

Giiniimiizde en ¢ok kabul gérmiis olan saglik tanimi, Diinya Saghk Orgiitii (DSO;
WHO) Anayasasi’nda yer alan tanimdir. Bu tanima gore, saglik; “yalnizca hastalik
veya sakathigin olmayis1 degil, fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden tam bir iyilik”
halidir [2]. Bu haliyle bedence, ruh¢a ve sosyal yonden bireyin biitiin zorluklari,
eksiklikleri, rahatsizliklari, sikintilari, huzursuzluklari ve yakinmalar1 sdylenmese de
tanim icine alinmis, genelde insanligin 6zelde ise saglik sektoriiniin Oniine ‘insanlari
olabilecegi en iist diizeydeki iyilik haline ulastirmak’ diistinsel bir hedef olarak

konulmustur [3].

2.2. Saghk Hakki

Insan Haklar1 Evrensel Beyannamesi’nin 25. maddesi “Her sahsin, gerek kendisi
gerekse ailesi i¢in, yiyecek, giyim, mesken, tibbi bakim, gerekli sosyal hizmetler
dahil olmak {izere sagligi ve refahini temin edecek uygun bir hayat seviyesine ve
issizlik, hastalik, sakatlik, dulluk, ihtiyarlik veya gecim imkanlarindan iradesi disinda
mahrum birakacak diger hallerde giivenlige hakki vardir.” demektedir [4]. Bu
bildirge ile herkesin ‘elde edilebilecek en yiiksek saglik diizeyinde yasamasi’ bir

insan hakki olarak ortaya konmustur.

Ayni sekilde Diinya Saglik Orgiitii, anayasasinda “erisilebilecek en yiiksek diizeyde,
sagliktan yararlanmak, 1k, din, politik inang, ekonomik ve sosyal kosullar
gbézetmeksizin her insanin temel haklarindan biridir.” demis ve tiim toplumlar icin
olabilecek en iist diizeyde saglikli yasamin saglanmasini uzun siireli amaglarindan

biri olarak duyurmustur.

Hem kurucu iiyesi oldugumuz Diinya Saglik Orgiitii kararlar1 hem de Insan Haklar
Evrensel Beyannamesi meclisimizce onaylanmistir ve yasa giiciindedir. Saglik hakki

bu uluslararasi sozlesmeler disinda anayasalarimizda da yer almistir. 1982
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Anayasasi’nin 56. maddesinin icerigi soyledir [5]: “Herkes, saglikli ve dengeli bir
cevrede yasama hakkina sahiptir. Cevreyi gelistirmek, ¢evre sagligini korumak ve
cevre kirlenmesini onlemek devletin ve vatandaslarin odevidir. Devlet, herkesin
hayatini, beden ve ruh saghgi i¢inde siirdiirmesini saglamak; insan ve madde
giiciinde tasarruf ve verimi artirarak, igbirligini gergeklestirmek amaciyla saglik
kuruluslarin1 tek elden planlayip hizmet vermesini diizenler. Devlet, bu goérevini
kamu ve 06zel kesimlerdeki saglik ve sosyal kurumlarindan yararlanarak, onlari
denetleyerek yerine getirir. Saglik hizmetlerinin yaygin bir sekilde yerine getirilmesi

icin kanunla genel saglik sigortast kurulabilir.”

1982 anayasasi bir onceki 1961 anayasasina gore saglik hakkinin tanimi agisindan
daha geridedir. 1961 anayasasinin 49. maddesi ‘devlet, herkesin beden ve ruh sagligi
icinde yasayabilmesini ve tibbi bakim gormesini saglamakla 6devlidir’ seklinde
vurgu yapmaktadir [6]. Bu iki anayasaya karsilastirildiginda 1982 anayasasinda
saglik hakkinin ve devletin bu alandaki gorevinin tam vurgulanmadigi, devletin
gorevinin diizenleme ve denetlemeye indirgendigi goriilmektedir. Su siralar
caligmalar1 devam eden yeni anayasada her bireyin saglik hizmetinden yararlanma ve
saglikli yasama hakkina sahip oldugunun ve devletin bu hakki vatandaslarina

saglamakla ylikiimlii oldugunun vurgulanmasi beklenmektedir.

2.3. Saghk Hizmetleri

Kisilerin ve toplumlarin saghigini korumak, hastalandiklarinda tedavilerini yapmak,
sakat kalanlarin bagkalarina bagimli olmadan yasayabilmelerini saglamak ve
toplumlarin saglik diizeylerini yiikseltmek i¢in yapilan planl ¢aligmalarin tiimiine
‘saglik hizmetleri’ denmektedir. Bu hizmetler klasik anlamda {i¢ ana baslikta

incelenmektedir [3, 7]:

a) Koruyucu saglik hizmetleri
b) Tedavi edici (sagaltici) saglik hizmetleri

c) Rehabilite edici (esenlendirici) saglik hizmetleri
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Saglik hizmetlerinin birinci amaci, kisilerin hasta olmamalarin1 saglamak, yani onlar1
hastaliktan korumaktir. Ancak, her tiirlii ¢abaya karsin herkesi, her hastaliktan
korumak miimkiin olmaz, bazilar1 hastalanir. iste o zaman saglik hizmetlerinin ikinci
amact olan hastaliklarin tedavisi s6z konusu olur. Gliniimiizde her hasta tedavi
edilemez, bazilar1 dliir, bazilart ise sakat kalir. Saglik hizmetlerinin ii¢iincii amaci
sakatlarin bagkalarina bagimli olmadan, kendi kendilerine yeter bigimde yasamalarini

saglamak, yani rehabilite etmektir [7].

Koruyucu saglik hizmetleri bireye ve c¢evreye yonelik olarak iki baslikta
incelenmektedir. Cevreye yonelik koruyucu saglik hizmetlerine 6rnek olarak besin
denetimi ve gilivenligi, yeterli ve temiz su saglanmasi, atiklarin zararsiz hale
getirilmesi, haserelerle savas, konut sagligi, endiistri saghigi verilebilir [3]. Bunlar
halk sagligi noktasindaki Onemlerinin Gtesinde saglik bilimleri igerisinde, fakat
tabiplerin ana ilgi alan1 digindaki konulardir ve giinimiizde her biri ayr1 bir bilim ve
meslek dali haline gelmislerdir. Bireye yonelik koruyucu saglik hizmetleri ise
bagisiklama, hastaliklarin erken tani ve tedavisi, ilagla koruma, kisisel temizlik ve
bakim, yeterli ve dengeli beslenme, asir1 dogurganligin kontrolii, saglik egitiminden

olusmaktadir [3].

Tedavi edici saglik hizmetleri tip bilimi agisindan ayni olsalar da hizmet sunumunun

organizasyonu bakimindan basamaklandirilmis ve tige bolinmiistiir [3, 7]:

a) Birinci basamak saglik hizmetleri
b) Ikinci basamak saglik hizmetleri

¢) Ugiincii basamak saglik hizmetleri

Bu ii¢ basamak igerisinden birinci basamak saglik hizmetleri kendine has kosullar1 ve
ozellikleri nedeniyle ayr1i bir uzmanlik alan1 olarak kabul gérmekte ve
degerlendirilmektedir. Birinci basamakta aile hekimligi, Ana Cocuk Saglig1 ve Aile
Planlamas1 merkezleri, verem dispanserleri, muayenehaneler gibi kurumlar
bulunmakta ve hastalar evde ve ayakta (hastanede yatmadan) tedavi gérmektedir.

Ikinci basamakta hastalarin yatirilarak teshis ve tedavi hizmetlerinin verildigi genel
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hastaneler yer alirken, {iglincii basamakta kanser hastaneleri, ruh sagligi hastaneleri
gibi hizmetler veren 6zel dal veya egitim hastaneleridir [3, 7]. Tedavi edici hizmetler,
tamamen saghk sektoriince ve saglik profesyonelleri tarafindan yiiriitiilen
hizmetlerdir. Bu hizmetlerin hem etkili ve ekonomik olmasi hem de hizmet alanlar
ile hizmet verenlerin hosnut oldugu bir ortamda yiiriitiilebilmesi i¢in bahsedilen

basamaklar arasinda iyi bir sevk zincirinin bulunmasi gerekir [3].

Rehabilite edici saglik hizmetleri hastalik ve kazalara bagli olarak gelisen kalici
bozukluklar ve sakatliklarin giinliik hayat1 etkilemesini engellemek ya da bu etkiyi en
aza indirmek, kiginin bedensel ve ruhsal yonden baskalarina bagimli olmadan
yasamasini saglamak amaciyla diizenlenen saglik hizmetleridir. Bedensel kalict
bozukluk ve sakatliklarin diizeltilmesi amaciyla verilen hizmetlere tibbi
rehabilitasyon; sakat ya da engelli bireylerin normal hayata uyum saglamasi,
bagkalarina bagimli olmadan yasayabilmesi amaciyla yapilanlara ise sosyal
(toplumsal) rehabilitasyon denmektedir [7]. Tibbi rehabilitasyon hizmetleri saglik
sektorii ve calisanlan tarafinda yiirtitiiliirken, sosyal rehabilitasyon hizmetleri sosyal

hizmetler kurum ve personelince yiiriitilmektedir [3].

2.3.1. Birinci basamak saghk bakimm ve aile hekimligi

Isminden her ne kadar tedavi edici saglik hizmetlerinin bir alt bash@ olarak
bahsedilse de birinci basamak saglik bakimi giiniimiizde artik ayri bir uzmanlk dali
olarak kabul gormektedir. Cesitli iilkelerde farkli tarihi siiregler ve farkli ulusal
organizasyon semalar1 nedeniyle degisik isimlere ve sunum sekillerine sahip olan
birinci basamak hizmetleri “toplum sagligina yonelik hizmetler ile bireysel
koruyucu, tami koyucu, tedavi ve rehabilite edici saglik hizmetleri” olarak

tanimlanabilir [8].

Avrupa’da birinci basamak saglik hizmetlerinin taniminin iilkeden iilkeye degistigi,
benzer sekilde ABD’de buna yonelik bir girisim sonucu en az 92 ayri tanima
ulagildigi, temel saglik hizmeti ve birinci basamak saglik hizmeti kavramlari

bakimindan tam bir netlik olmadigi, bu iki kavramin ¢ogunlukla birbirinin yerine
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kullanildig: belirtilmektedir [8]. Birinci basamak saglik bakimi smirlari belli bir
hizmet sunum modeli iken temel saglik hizmetleri ‘herkese icin saglik’ hedefine
ulagmaya odakli topyekun bir sistem anlayisidir. Herkese saglik hedefi, herkese
saglik hizmeti ulastirmakla miimkiindiir. Bunun en onemli araci da, kisilerin en

yakinina kadar ulasabilen, yaygin, entegre birinci basamak saglik hizmetleridir [9].

Birinci basamak saglik hizmetleri saglik hizmetinin sunumunda bireye en yakin olan,
saglik problemlerinde en kolay ulasabilecegi ve kisilerin saglik sisteminden ilk
hizmet alis noktasi olarak kullanilacaklari birimdir. Birinci basamak saglik hizmetleri
cesitli saglik ve sosyal hizmet ¢alisanlari tarafindan verilirken ekibin doktor {iyesinin
de bu konu icin uzmanlasmis olmasi beklenmektedir. Ulkemizde ismi ‘Aile

Hekimligi’ olarak benimsenen bu uzmanligin tanimi su sekildedir [10]:

“Yas, cinsiyet ve hastalik ayrimi yapmaksizin kisiler, aileler ve belirli bir topluluga
kisisel, birinci basamak, siirekli ve devamli bakim veren lisanslh tip doktorudur. Bu
fonksiyonlarin bir sentezini yapmast onu diger uzmanlik dallarindan ayirir.
Hastalarina; muayenchanesinde, evde ve bazen bir klinik ya da hastanede bakar.
Amact erken tam1 koymaktir. Hastalik ve saglik hakkindaki diistincelerine fiziksel,
psikolojik ve sosyal faktorleri de dahil eder. Kendisine bir hekim olarak getirilen tiim
saglik problemleri hakkinda bir ilk degerlendirme yapar. Kronik, tekrarlayici ya da
terminal hastalig1 olan hastalariin devamli bakimini iistlenir. Hastasiyla uzun siireli
iliski kurmasi, her hastasi icin tekrarlayan zamanlarda profesyonel olarak
kullanabilecegi bilgiler toplayabilmesi ve karsilikli giivene dayali bir iliski kurmasi
anlanma gelir. Diger medikal ve paramedikal uzmanlarla birlikte ¢alisir. Hastalarinin
ve ailelerinin sagligini arttirabilmek i¢in tedavi, koruma ve egitim hizmetleri arasinda
nasil ve ne zaman gecis yapilacagini bilir. Topluma karsi da profesyonel

sorumlulugu oldugunu unutmaz.”

Aile hekimi, anne karnindaki bebekten, ailenin en yash bireyine kadar ailenin biitiin
fertlerinin sagligindan ve her tiirlii saglik sorunlarindan sorumludur. Sorumlulugunu
istlendigi kisinin hastaliklardan korunmasi icin gerekli tedbirleri alir, hasta

oldugunda her tiirlii saglik sorununun ¢oéziimi i¢in yapabilecegi her seyi yapar,
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¢coziimi 6zel uzmanlik veya 6zel donanim gerektiren saglik problemlerinde yapacagi
danigmanlik hizmetleriyle kisiyi diger uzman hekimlere, dis hekimlerine veya ikinci-
liglincii basamak saglik kurumlarina yonlendirerek, koordinatér gorevini istlenir.

Dolayisiyla kendisine kayith kisilerin ayn1 zamanda saglik danismanidir [9].

Aile hekimligi eski bir dal olan genel pratisyenligin (general practitioner)
degisimiyle olusmustur. Bu degisimde hastalik sekillerindeki degisim etkili olmustur.
Tifo, zatiirre gibi bulasici hastaliklarin yerini giiniimiizde kronik hastaliklar, gelisim
bozukluklari, davranig bozukluklari, kazalar ve kus gribi, domuz gribi gibi hastaliklar
almistir. Bu yeni hastalik tipi genel pratisyenin roliinde de degisimi getirmistir.
Bulasici hastaliklarin aksine, kronik hastaligi olan biri bunu uzun siire tastyacagindan
cevresiyle yeni bir uyum gelistirmek zorundadir. Giiniimiiz doktorlar1 akut 6liimciil
olaylarla ugrasmaktan cok kronik hastalik veya oOziirlii hastalarinin uyumlaria

yardimci olmakla ugrasmak zorundadirlar [1].

2.4, Kronik Hastahk Tanimi ve Onemi

Kronik hastaliklar uzun déonemde kisilerin yasam kalitelerini etkileyecek diizeyde
devamli olarak tasidiklar1 hastaliklardir. Kronik hastaliklarin tedavileri belli bir
diizen ve devamlilik gerektirmektedir. Bu hastaliklarin belirtileri ve etkileri kontrol
altina alinmadig1 siirece kisilerin viicudunda kalici hasarlara yol agmaktadir.
Ornegin, diyabetin zaman igerisinde retinopati (gézdeki retina damarlarmin sekere
bagli tahribati), norodejeneratif hastaliklar (parkinson, alzheimer gibi) ve obeziteye
(sismanlik) neden oldugu belirtilmektedir. Bu nedenle kronik hastaliklarin
semptomlarint ve kronik etkilerini azaltacak tedavi yontemleri diizenli olarak
kullanilmalidir. Diyabetle ilgili olarak insiilin sikca verilen Orneklerden biridir.
Diyabeti tedavi etmez ama sonuglarindan birini yani hiperglisemiyi (kan sekeri
yiiksekligi) tedavi eder. Ayrica diyabet, hipertansiyon (yliksek kan basinci), koroner
arter hastalig1r (kalbin etrafin1 ¢evreleyen ve kalp kasimi besleyen atardamarlarin
tikaniklig1) gibi kronik hastaliklarin {ist solunum yolu enfeksiyonu veya apandisit
gibi hastaliklardan farki, antibiyotik kullanimi veya cerrahi gibi yontemler ile tedavi
edilememeleridir [11].
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Yirminci yiizyillda diinyada egitim ve gelir diizeyindeki yiikselme, teknolojik
gelismeler, beslenme aligkanliklarinin degismesi, bulasici hastaliklarin kontrolii gibi
etkenler beklenen yasam siiresinin artmasina neden olmustur. Yasam siiresinin
uzamasi istenen bir sey olmakla birlikte, beraberinde bulasici olmayan kronik
hastaliklarin ~ goriilme sikliginda artis meydana gelmistir [12]. Kalp-damar
hastaliklari, diyabet, kanserler, kronik solunum yolu hastaliklar1 basta olmak iizere
bulasici olmayan hastaliklar kiiresel oliimlerin %60’m1 olusturmaktadir. Diinya
Saglik Orgiitii raporuna goére 2005 yilinda kronik hastaliklar nedeniyle diinya
genelinde 35 milyon insan hayatini kaybetmistir. Yalnizca gelismekte olan iilkelerde
her yil bulasici olmayan hastaliklara bagli olarak gergeklesen 60 yas altinda goriilen
sekiz milyon erken 6liim Onlenebilir 6liimlerdir. Ulusal raporlara gore Tiirkiye’de
yaklasik 14 milyon yiiksek tansiyon, 7.2 milyon diyabet, 17 milyon obezite, 3 milyon
KOAH ve 2 milyon koroner arter hastas1 bulunmakta, tiim 6liimlerin %71'inin kronik
hastaliklar nedeniyle oldugu gériilmektedir. iskemik kalp hastaligi, serebrovaskiiler
hastalik ve hipertansif kalp hastaligi olarak tanimlanan hastalik gruplari, tim yas
gruplarindaki 6liimlerin %40'm1 olusturmaktadir. Altmis yas istiinde bu oran %52
dolaylarindadir. 2010 yilinda Sosyal Giivenlik Kurumu’nun kronik hastaliklarin

tedavisi i¢in yaptigi harcama 33 milyar TL’dir [17].

Onlenebilir bulasic1 olmayan hastaliklardan erken 6liimlerin engellenmesi icin en
onemli risk faktorleri olan yiiksek kolesterol, tiitiin kullanimi, sagliksiz beslenme,
fiziksel hareketsizlik ve alkol kullaniminin Onlenmesi gerekmektedir. Ayrica
toplumun saglik ihtiyaglarina daha etkili cevap verebilmek igin saglik sistemlerinin
giiclendirilmesinin bu yonde dnemli rol oynadig: belirtilmektedir [12]. Ozel bir 5nem
verilmedigi takdirde, bu saglik problemlerinden kaynaklanan &liimlerin giderek
artmaya devam edecegi tahmin edilmektedir. Diinya Saglik Orgiitii, bulasic1 olmayan
hastaliklara bagli 6liimlerin 2006-2015 yillart arasinda %17 oraninda artacagini, bu
hastaliklarin 2020 yili itibariyle Oliimlerin %73’linden ve hastalik yiikiiniin

%60’ mdan sorumlu olacagini 6ngérmektedir [13].

Kronik hastalarin biiyiik cogunlugunda hastaligin nedeni bilinmemektedir. Hastaligi

olusturacak bir neden bulunmayan hastalarda hastalik siirekli bir durum olup, gegici
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degildir. Ozellikle ilag tedavisi ile sadece belli semptomlar: engellenen veya
komplikasyonlar1 azaltilan diyabet, hipertansiyon ve astim gibi kronik hastaliklarin
iyilik halini devamli olarak olumsuz etkiledikleri bilinmektedir. Bu tiir kronik
hastalig1 olan kisilerin iyilik halinin iist diizeyde tutulabilmesi i¢in hastaligin devamli

ve istikrarl1 bir sekilde kontrol altinda tutulmasi gerekmektedir [11].

Kronik hastaliklarin ortak noktasi, ¢ok ayakli ve ¢ok diizeyli karmasik bir hareket
planina gereksinim duymalaridir. Ornegin diyabetin ve komplikasyonlarinin modern
ilaglar ile tedavi edilmeye c¢alisilmasi, diyabet ile toplumsal ve kiiresel diizeyde bir
miicadele i¢in yeterli gelmemektedir. Cok daha karmasik bir plan dogrultusunda
obezite ile miicadeleden hasta merkezli bakim evlerine, kanita dayali ve maliyet-
etkin tedavi stratejileri gelistirmekten bakimin devamliliginin saglanmasina kadar

degisen bir yelpazede ¢ok cepheli bir miicadele gerektirmektedir.

Diinya Saglik Orgiitii, kronik hastalik yonetimini “hastaliklarm yillar veya onyillar
stiren yonetimi” seklinde tanimlamaktadir. Kronik hastaliklardan birincil korunma
(koruyucu hekimlik), erken tani, komplikasyonlarin onlenmesi ve kronik hastalik
yonetiminde sistematik bir yaklasima sahip olunmadig: siirece, saglik hizmetlerinin
herkes tarafindan erisilebilir, yiliksek kaliteli ve siirdiiriilebilir olmasi miimkiin
gorinmemektedir. Kronik hastaliklarin yonetiminde, birinci basamakta atilacak
adimlar 6nem kazanmaktadir. Ozellikle koruyucu hekimlik hizmetlerinin birinci
basamakta etkin bir sekilde verilmesi, kronik hastaliklar nedeniyle daha iist

basamaklara bagvuru gerektiren hastaliklarin azaltilmasi i¢in gerekmektedir.

Tiirkiye Diyabet Vakfi tarafindan organize edilen ‘Diyabet 2020 Vizyon ve
Hedefler’ projesi kapsaminda iilkemizde diyabetle miicadeleye yonelik Onemli
caligmalar yiiriitiilmiis, ¢alistaylar diizenlenmis, sonu¢ dokiimanlar1 hazirlanmistir.
Calismalar sonucunda diyabet hastaliginin yonetimi igin belirlenmis ana amag, alt
amag, miidahaleler ve diyabetle iliskili belirleyiciler birtakim degisikliklerle diger
kronik hastaliklara da uygulanabilir.
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Diyabet gibi kronik hastaliklarla ile miicadele g¢alismalarinin amaci hastaligin
onlenmesi, akut ve kronik komplikasyonlarin azaltilmasi, bakimin gelistirilmesi ve
hastalarin yasam kalitelerinin ve yasam siirelerinin arttirilmasidir. Bu amaglara

ulagsmak i¢in yapilacaklar genel olarak ii¢ miidahale baslikta ele alinmaktadir [14]:

- Birincil koruma (risk yonetimi): Risk tasiyan bireylerin hastalifa yakalanmasini
Onleyecek miidahalelerin tiimtdiir.

- lkincil koruma (hastalik ydnetimi): Hastayr hastaligin komplikasyonlarindan
koruyacak miidahalelerin tiimiidiir.

- Ugiinciil koruma (vaka yonetimi): Hastalik komplikasyonlarmin gelismis oldugu
hastalarda, hastaligin ilerlemesini kontrol altina alip yasam kalitelerini artirmak

ve yasam siirelerini uzatmak tizere yapilacak miidahalelerin tiimiidiir.

Her ¢ diizeydeki miidahaleler bunlarin yapilmasini saglayacak araglarla

gerceklestirilmektedir. Etkili bir miidahalede bulunmak i¢in;

- Cesitli aktorlerin (hastalar, hekimler, hemsireler vb.),

- Cesitli ortamlarda (evler, okullar, is yerleri, saglik ocaklari, hastaneler vb.),

- Cesitli kaynaklardan yararlanarak (finansman, ilag, malzeme vb.),

- Cesitli diizenlemelere gore (yasa, tiiziik, yonetmelik, rehber, algoritma vb.)

girisimde bulunmalar1 gerekmektedir [14].

Birincil, ikincil ve {liglinclil korumaya yonelik miidahaleler ise hastaligin ortaya
cikmasinda ve ilerlemesinde etkili olan belirleyici faktorlere yonelik olarak
yapilmalidir. Hastaligin ve komplikasyonlarmin ortaya ¢ikmasinda rol oynayan

nedenler dort ana grupta degerlendirilebilir [14]:

- Biyolojik belirleyiciler (genetik, aile ge¢cmisi, yas, gebelik, vb.)

- Cevresel ve davranigsal belirleyiciler (beslenme, fiziksel aktivite, sigara, alkol,
ilaglar, hastalikla bas etme vb.)

- Sosyo-ekonomik belirleyiciler (aile, toplum, egitim, gelir seviyesi, bireysel
haklar vb.)
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- Saglik hizmet sistemine bagli nedenler (birinci basamak hizmetleri, sevk sistemi,

saglik insan giicii, hasta egitimi, erisilebilirlik, hakkaniyet, etkililik, kalite vb.)

2.4.1. Kronik hastalik bakim modelleri

Diinya genelinde kronik hastaliga sahip bireylerin arasina her gegen giin yeni birinin
katilmasinin engellenememesi sonucunda kronik hastaliklarin 6nlenmesi ve yonetimi
icin daha etkili stratejilerin gelistirilmesi arayislar1 baglamistir. Yonetilmis ve entegre
hizmet sunumu sistemlerinde bile, alisilmis tibbi bakim hizmetlerinin kronik
hastalig1 olan hastalarin ihtiyaglarini karsilamakta ¢cogu kez basarisiz oldugu ve tibbi
literatiiriin kronik hastalarin bakim sonuglarinin iyilestirilmesi igin gesitli stratejiler
onerdigi belirtilmektedir. Ayn1 ¢alismada etkili miidahalelerin su bes alandan birine
denk diistiigii ifade edilmektedir: kanita-dayali, planlanmis bakim; tibbi uygulama
sistemlerinin ve hizmet sunucularin rollerinin yeniden yapilandirilmasi; hastanin
kendi kendine yonetim desteginin iyilestirilmesi; uzmana ulagimin artmasi; klinik
bilgiden daha fazla istifade. Son olarak sorunun, bu bilesenleri kronik hastalik bakimi

icin tek bir entegre sistem iginde organize etmek oldugu vurgulanmaktadir [26].

Kronik hastalik bakimi i¢in degisik modeller gelistirilmistir. ‘Kronik Bakim Modeli’
bu yaklagimlardan biridir. Wagner ve arkadaslari tarafindan tanimlanan modelin kilit
noktasi, saglik bakim ekibi ile hasta arasinda verimli bir etkilesimin olmasidir.
Modele gore, bilgi, beceri ve giiven iliskisi ile motive edilmis ‘hasta’ ile hastalik
konusunda gerekli olan uzmanlik, deneyim, bilgi ve kaynaklara sahip ‘saglik bakim
ekibi’ birlikte var olan kaynaklari kullanarak yiliksek kalitede bakim ig¢in etkili
kararlar verebilecek ve kronik hastalik bakimini etkili olarak yonetebilecektir [27].
Sekil 2.1°de hastalar ve bakim verenler arasindaki etkilesimi inceleyen modelin

alanlar1 goriilmektedir.

Bu modelin etkin kullaniminda 6 faktdr onem tagimaktadir; (i) uygun toplumsal
kaynaklarla baglantilar ve politikalar modelin temelini olusturmakta, (i1) toplum
icinde yer alan saglik sistemi ve saglik bakim organizasyonlar1 i¢ cemberi

olusturmaktadir. Bu organizasyonlarin gerceklesebilmesi i¢in (iii) kendi kendine
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yonetim destegi, (iv) hizmet sunumu tasarimi, (v) karar destegi, (vi) klinik bilisim
sistemlerinden yararlanilmaktadir [29]. Tablo 2.1°de Kronik Bakim Modelinin

bilesenleri yer almaktadir.

Toplum

Saghk Sistemi
Kaynaklar ve Politikalar

Saglik Bakim Organizasyonu

Kendi Kendine Yonetim Hizmet Sunumu Karar Klinik Biligim
Destegi Tasarnmi Destegi Sistemleri

Bilgilendirilmig, Aktif Uretken Hazirikh, Proaktif
Hasta Etl(ileﬁil'l'l Uygulama Ekibi

Fonksiyonel ve Klinik Sonuglar

Sekil 2.1. Kronik Bakim Modeli [28]

Kronik Bakim Modelinin daha da gelistirilmesi i¢in hastaliklardan ve hastaliklarin
yol agtif1 hasarlardan koruyacak programlarin ve kisinin saglik davraniginm
degistirmeye yonelik danismanlik hizmetlerinin de modele katilmast gerektigi
belirtilmektedir. Ayni sekilde reaktif akut bakima yonelik klinik pratikten, hem
onleyici hem de kronik bakim igeren proaktif, planlanmis, hasta yonelimli uzun

stireli bakima gecilmesi gerektigi ifade edilmektedir [30].

Tablo 2.1. Kronik Bakim Modeli Bilegenleri [29]

KRONIK BAKIM MODELI BILESENLERI ORNEKLER
Saglik Sistemi ve Saglik Kronik hastaliklarin daha iyi - Kidemli liderlik tarafindan
Bakim Organizasyonu yonetilmesi igin 6lgiilebilir saglanan goriilebilir destek
hedefler iceren program - Bakim saglayicilar i¢in
planlamasi tegvikler
Kendi Kendine Yonetim Hastalarin kendi bakimini - Egitim kaynaklari,
Destegi yonetmelerindeki merkezi hastalarin kendi
roliin 6neminin vurgulanmasi bakimlarina yardime1
olacak egitim ve
psikolojik destek becerileri
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Karar Destegi

Kanita dayali kilavuzlarin
giinliik klinik pratige
entegrasyonu

Klinik kilavuzlarin yaygin
olarak dagitilmasi

Saglik bakim ekibine
egitim ve uzman destegi

Hizmet Sunumu Tasarimi

Takim ¢alismasina odaklanma
ve kronik bakimi desteklemek
i¢in takim iiyelerinin ¢aligma
alanlarini genisletme

Planlanmis ziyaretler ve
stirekli izlem

Saglik bakim ekibinin
rollerinin agik olarak
tanimlanmasi

Klinik Bilisim Sistemleri

Amaca uygun hasta verileri
saglamak i¢in hasta niifusuna
dayali enformasyon sistemleri
gelistirilmesi

Uyarilar, hatirlatma ve
izlem bilgileri saglayan
slirveyans sistemi
Proaktif bakim gerektiren
alt gruplar1 tanimlama

Toplum Kaynaklari ve
Politikalar1

Hastalarin ihtiyaclarina destek
olan ve karsilayan toplum
kuruluslar ile ortakliklarin
gelistirilmesi

Etkili programlarin
belirlenmesi ve uygun
katilimlarin
cesaretlendirilmesi
Amaca uygun toplum
tabanli hizmetlere
yonlendirme

Hazirlikli, Proaktif Uygulama
Ekibi

Bilgilendirilmis, Aktif Hasta

Uretken Etkilesim

Hastayi bilgilendirebilen, karar verme becerilerini gelistiren,
kaliteli bakimin verilmesini saglayan, kaynaklari iyi kullanan

ekip iyeleri

Sagligin1 yonetmek i¢in motivasyonu olan bilgi, beceri ve
bireysel rahathigi i¢in gerekli ve etkin kararlar alabilen bireyler

Hastanin 6zbakim becerilerini ve klinik durumunu tanimlama,
klinik yonetimde protokolleri adim adim uygulama, birlikte
amaglar belirleme ve probleme ¢6zme yaklagimina bakim
planinda yer verme, aktif ve siirekliligi olan izlemler yapma

Barr ve arkadaglari Kronik Bakim Modeline saghigin gelistirilmesi (health

promotion) anlayigini ve bu alanda kabul edilmis eylem alanlarini da entegre ederek

‘Genisletilmis Kronik Bakim Modeli’ni 6nermistir. Sekil 2.2’de alanlar1 gosterilen

bu yeni model saglik bakim hizmetleriyle toplumun sagliginin korunmasi ve bunlarin

birbirleriyle etkilesimini tanimlamak tizere gelistirilmistir [29]. Genisletilmis Kronik

Bakim Modeli hem tedavi hem Onleme iizerinde calisirken, etkin sagligi koruma

yaklagimi ile ve hastaliklarin tedavisini saglayarak kronik hastalik yiikiine karsi

giiclii bir arag olarak goriilmektedir.
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Sagjlikh

Toplum Politikalan

Olugturmak

Destekleyici
Ortamlar
Olugturmak

Biligim
Sistemleri

Kendi Kendine
Toplum Yonetim/

Hareketinin Kigisel Becerilerin

Gglendirilmesi Geligtirilmesi

Hizmet Sunumu
Tasanmi/Saghk Karar

izmetlerinin Yenide Destadi
Yonlendirimesi

; Uretken \ Hazirikl

ilai irlmi Hazirlikli i

Bilgilendirilmig « o T . Proaktif
AKEF Etkilesim ve lligki Proaktif Toplumsal

Uygulama Ekibi

Hasta Ortaklar

Toplum Saghg: Sonuglari/
Fonksiyonel ve Klinik Sonuglar

Sekil 2.2. Genisletilmis Kronik Bakim Modeli [29]

“Insanlarin kendi sagliklar1 iizerindeki kontrollerini artirmalarmi ve sagliklarini
gelistirmelerini saglama siireci” olarak tanimlanan sagligin gelistirilmesi alaninda
diinya lideri olarak anilan Kanada’da Sagligin Gelistirilmesine Yonelik Ottawa
Sozlesmesi’nin Onerdigi bes oOncelikli eylem alanmmi da (saglikli halk politikasi
olusturulmasi, sagligi destekleyici ¢evrelerin olusturulmasi, saglik i¢in toplum
hareketinin gii¢lendirilmesi, kisisel becerilerin gelistirilmesi, saglik hizmetlerinin
yeniden yonlendirilmesi) i¢eren Genisletilmis Kronik Bakim Modelinin bilesenleri

Tablo 2.2°de yer almaktadir [29].

Tablo 2.2. Genisletilmis Kronik Bakim Modeli Bilesenleri [29]

ORNEKLER
Sigara igmeyi onleme ve
birakma programlari

GENISLETILMIS KRONIK BAKIM MODELI BILESENLERI
Kendi Kendine Kisisel saglik ve iyilik hali i¢in | -
Yonetim/Kigisel Becerilerin kisisel becerilerin gelistirilmesi

Gelistirilmesi - Tleri yastaki kisiler i¢in
yiiriiylis programlari
Karar Destegi Toplumun saglikli kalma - Saglik promosyonu ve

yeterliliklerini kolaylastirmak
i¢in uygulanacak stratejilerin
entegrasyonu

koruyucu Onlemler i¢in en
iyi uygulama kilavuzlari
gelistirilmesi

Hizmet Sunumu
Tasarimi/Saglik Hizmetlerinin
Yeniden Yonlendirilmesi

Birey ve topluluklar1 daha
biitiinsel bir yaklagimla
destekleyecek uygulamalarin
yayginlastirilmasi

Yalnizca klinik ¢iktilarin
degil, yasam kalitesindeki
iyilestirmelerin de
vurgulanmasi
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Biligim Sistemleri

Saglik bakim sisteminin
6tesinde, toplum verilerini de
iceren kapsamli enformasyon
sistemlerinin olusturulmasi

Yoksulluk oranlari, toplu
tagimanin
kullanilabilirligi, siddet ve
hirsizlik oranlarini dikkate
alan toplumsal
gereksinimlerin
tanilanmasinin yaygin
kullanimi

Saglikli Toplum Politikalar1
Olusturmak

Toplum sagliginin
iyilestirilmesi i¢in tasarlanmig
politikalarm gelistirilmesi ve
uygulanmasi

Sigara igme
yonetmelikleri, yiiriiyiis
icin yollar geligtirme, tam
bugday unu fiyatlarinda
azalma saglanmasi i¢in
savunuculuk yapma

Destekleyici Ortamlar
Olusturmak

Gtivenli, tesvik edici, tatmin
edici ve keyifli yasam ve is
kosullarinin olusturulmasi

Yagli insanlarin miimkiin
oldugu siirece evde
bakilmasi

Iyi aydinlatilmis sokaklar
ve bisiklet yollar1 i¢in
caligmalar yiiriitiilmesi

Toplumsal Hareketin
Gliglendirilmesi

Toplumun sagligin
gelistirmek amaciyla
onceliklerin belirlenmesi ve
hedeflere ulasilmasi igin
topluluk gruplari ile birlikte
caligmak

Giivenli ve disiik
maliyetli konut edinme
ihtiyacinin karsilanmasi
i¢in toplumun
desteklenmesi

Kronik hastaliklarin biitiin diinyada saglik bakim sistemlerinin ¢6zmek zorunda
oldugu en biiyiik sorunlardan biri oldugunu ve mevcut saglik sistemlerinin kronik
hastaliklar1 yonetmek iizere orgiitlenmedigini goz onilinde bulunduran Diinya Saglik
Orgiitii, yaymladigi “Innovative Care for Chronic Conditions: Building Blocks for
Action” isimli raporda yukarida detaylart verilen Kronik Bakim Modelinin
genisletilmesi ve tekrar yapilandirilmasi ile ‘Kronik Durumlar I¢in Yenilik¢i Bakim’
adinda yeni bir ¢ergeve/model tanimlanmigtir [31]. Sekil 2.3°de goriilecegi tizere bu
kavramsal cer¢evenin merkezinde yer alan {iggende motive olmus, bilgili ve

hazirlikli hastalar ve aileler, saglik bakim ekibi ve toplum ortaklari yer almaktadir.

Hem koruyucu hem de hastalik yonetimi ilkelerini kapsayan ‘Kronik Durumlar igin
Yenilik¢i Bakim’ ¢ergevesinin ve eylem bloklarinin, kronik hastaliklarin vatandaslar,
saglik bakim sistemleri ve ekonomiler lizerindeki tehditlerini azaltmaya yonelik karar

vericilere imkan saglayacagi belirtilmektedir [31].
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Pozitif Politika Ortami
- Bitiinlestirici politikalar
- Liderlik ve tarafim tutma
T oplum Baglantilar

Farkindaligi arttirma ve
stigma azaltma

edilmesi ve koordinasyonu

Tamamlayici hizmetlerin

Hastalar ve Aileler

Kronik Durumlar igin Daha lyi Sonuglar

- Giglii ortakhklar - Siirekli finansman destegi

- Yasal gergeve destegi - insan kaynaklaninin gelistirmesi

ve paylastiriimasi

Saghk

Organizasyonu
Sirekliligin ve koordinasyonun
safjlanmasi

Liderlik ve destek yoluyla Liderlik ve 6zendirme yoluyla
daha iyi sonuglan tegvik etme kaliteyi tesvik etme

Kaynaklann seferber % Sajjlik bakim ekibini
% organize etme ve donatma

%%") Bilisim sistemlerini kullanma

saflanmasi ﬁﬁb Kendi kendine yénetimi
ve korunmayi
destekleme

Sekil 2.3. Kronik Durumlar I¢in Yenilik¢i Bakim Cergevesi [31]

Kronik Durumlar i¢in Yenilik¢i Bakim gergevesine rehberlik eden alt1 temel ilke (i)

kanita-dayali karar verme, (ii) topluma odaklanma, (iii) korumaya ve Onlemeye

odaklanma, (iv) kaliteye odaklanma, (v) entegrasyon, (vi) esnek ve uyarlanabilir

olmaktir. Bahsi gegen ¢erceve ile mikro diizeyde hasta ve ailesi, saglik bakim ekibi

ve toplum ortaklarinin bulundugu saglik bakimini, orta (mezo) diizeyde saglik bakim

orgiitlenmesini ve makro diizeyde pozitif politik ortamini iceren farkli eylem

bloklarinin gelistirilmesi Onerilmektedir. Bu cergeveye gore eyleme ge¢mek igin

sekiz vazge¢ilmez unsur asagida verilmektedir [31]:

- Paradigma degisimini desteklemek
- Politik ortam1 yonetmek
- Entegre saglik bakim1 kurmak

- Saglik i¢in sektdrel politikalarin uyumlu hale getirmek
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- Saglik bakim personelinin daha etkin bir sekilde kullanmak
- Hasta ve ailesinin bakimin merkezi olmasini saglamak
- Hastalar1 yasadiklar toplum i¢inde desteklemek

- Koruyucu 6nlemleri vurgulamak

2.5. Hastalik Yonetimi Tanim

Diinya genelinde hastalik yiikii i¢cinde kronik hastaliklarin 6nemli bir yere sahip
olmasi, kronik hastaliklarin goriillme sikliginin giderek artacaginin tahmin edilmesi,
akut bakim hizmetlerine gore orgiitlenmis mevcut saglik sektoriiniin kronik bakim
ihtiyaglarini karsilayamamasi yeni kronik bakim modellerinin gelistirilmesini ve bu
modellere dayali yeni hizmet modellerinin olusturulmasimni saglamigtir. Bu hizmet
modellerinden biri olan ‘Hastalik Yonetimi’ entegre bir yaklasimla bir hastaligin
onlenmesi veya etkilerinin en aza indirilmesi ile saglik sonuglar1 ve yasam kalitesi

iyilestirilirken, saglik masraflarinin diistirilmesi siirecini kapsamaktadir [32].

Hastalik yonetimi “saglik hizmetlerinin ve ilgili iletisimin koordine edildigi ve
hastanin kendi bakimini iistlenmesinin 6nemli oldugu hastaliklar i¢in gelistirilmis bir
sistemdir” seklinde ifade edilebilir [15]. Hastalik yonetimi hekim veya saglik hizmet
sunuculart ile hasta iliskilerini ve bakimin planlanmasini destekler; kanita dayali
uygulama kilavuzlar1 ve hastalarin gili¢lendirilmesi stratejileri kullanilarak hastaligin
siddetlenmesini ve komplikasyonlar1 Onlemeyi vurgular; genel saglik diizeyini
stirekli olarak iyilestirme hedefini temel alarak, klinik, insani ve ekonomik sonuglari

degerlendirir [33].

Hastalik yonetimi hastaligin seyri boyunca saglik bakim servisleri arasinda
koordineli, kapsamli bakim yaklasimidir. Bunun yani sira hastalik yonetimi hasta
odakli bir mekanizma olarak goriillmekte ve ayakta tedaviden yatarak tedaviye kadar
tim hizmetlerin yeniden yonlendirilmesine yardimci olmaktadir. Hastalik
yonetiminde hastaya tani koyulmasi Oncesi istenen testlerin tekrar istenmesinin
onlenmesi, daha az hastane yatisi, daha az acil servis ziyaretleri, daha diisiik toplam

saglik harcamasinin yapilmasi ve boylece maliyetin azaltilabilecegi sdylenmektedir.
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Ayrica kanita dayali tibbin uygulanmasi, farkli hizmet saglayicilar arasinda
koordinasyonun saglanmasi, diizenli hasta takibi, hastalarin egitimi ve
yetkilendirilmesi ile hasta bakim Kkalitesinin gelismesi beklenmektedir. Bu,
tedavideki hastalar i¢in daha aktif bir katilim, tedavi sonuglarinin daha diizenli
degerlendirilmesi ve aile hekimleri i¢in bir zorunlu takipgilik roliinii de beraberinde

getirmektedir [11].

Hastalik yonetimi programlar Ingiltere, Almanya, Hollanda gibi gelismis iilkelerde
kullanilmakla birlikte ABD’de 0zel sektor igindeki uygulamalariyla dikkat
cekmektedir. Yararlar1 iizerine yapilan arastirmalar sonrasi sigorta kuruluslari,
akademik merkezler ve devlet kurumlar1 tarafindan yaygin olarak kullanilmaya
baglanmistir. Son yillarda bagimsiz hastalik yonetimi sirketlerinin de bu alanda yer
almaya bagladig1 goriilmektedir. Tiirkiye’de hastalik yonetimi uygulamalari heniiz
herhangi bir devlet programinda yer almadig1 gibi genel saglik sigortasi kapsaminda
da yer almamaktadir. Ayrica ABD’de ornekleri goriilen akademik merkezlerin
uygulamalar1 Tiirkiye’de iiniversite hastanelerinde goriilmemektedir. Ulkemizde
hastalik yonetim programlarinin uygulanmasi birkag ilag sirketinin, bazi kliniklerin

ve diyabet alaninda oldugu gibi birtakim derneklerin girisimleri seklindedir [11].

Hastalik yonetimi programlarinin genel amaglari sunlari igermektedir [20]:

- Koruyucu saglik hizmetlerini tesvik etmek

- Uygun tan1 ve tedavi planlamasini desteklemek

- Klinik etkinligi maksimize etmek

- Etkin olmayan ve gereksiz hizmetleri elimine etmek

- Sadece maliyet etkin tan1 ve tedavi yontemlerini kullanmak

- Uygun kalite standartlar1 ile saglik hizmeti sunumunun en verimli bir sekilde
yapilmasini saglamak

- Islev ve islemleri siirekli iyilestirmek
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Hastalik yonetiminin yararlari ise su sekilde siralanmaktadir [11]:

- Doktorun, hastasini ve tedavinin gelisimini siirekli izleme olanagi

- Komplikasyonlar1 azaltarak toplam maliyetlerin diisiiriilmesi

- Tedavide kullanilan ilaglarin izlenmesi ve sonuglarin degerlendirilmesi

- Hastalarin siirekli kontrol altinda tutulmasi ve risk durumunun degerlendirilmesi
- Hastanin beslenme aliskanliginin arastirilmasi ve gerekli 6nerilerin yapilmasi

- Hastanin yasina uygun egzersizlerin uygulamali 6gretilmesi

- Titilin ve alkol kullaniminin etkileri konusunda hastanin egitilmesi

- Verilen egitimlerle hastanin bilin¢lendirilmesi, hastanin yetkilendirilmesi

- Hastaya 6zel bakim programi belirlenerek 6zel takip sistemi olusturulmasi

Hastalik yOnetimi programlarinin yararlarinin yani sira tibbi c¢evreler yoniiyle,
finansal agidan, yasalarla ve hastalarla ilgili zorluk ve potansiyel risklerini de goz
onilinde bulundurmak gerekecektir. Konuya hasta yoniinden bakildiginda, hastalarin
onerilen tedaviyi tam veya hi¢ takip etmemeleri mutlaka degerlendirilmesi gereken
bir zorluktur [11]. Hastalik yonetimi direkt olarak hastayi ilgilendirdiginden, hastalik
bakimi veren kisilere ve hastalara gerekli islem ve araglari saglayarak hastay:
sorumlu ve daha gii¢lii bir saglik ekibinin pargasi haline getirmek ve hastanin kendi

kendine hastalik yonetimini uygulayabilmesini saglamak énemlidir [16].

2.5.1. Hastalik yonetiminde kullanilan yontemler

Hastalik yonetiminde hasta ile bakim verenlerin yakin, kolay ve diizenli iletisimi,
hastaya yonelik hazirlanan egitim materyalleri ve Ozellesmis egitim ile belli
sikliktaki tekrarlar, kontroller ve izlem hastalik yonetiminin basariya ulagmasina

yardimci olmaktadir.

Hastalik yonetiminde, hastanin diizenli olarak tedavi planini yerine getirmesi adina
ilgili durumlar ve bu durumlarin nasil yonetilebilecegine dair materyal ve direktifleri
iceren hasta egitimi, kendi durumlan i¢in yapmalar1 gerekenlerle ilgili periyodik

hatirlatma, kendi kendine bakim (6zbakim) yetenegi gelistirme, motive etme ve
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danismanlik c¢aligmalar1 yiiriitiilmektedir. Hastanin haricinde saglik hizmetini
sunacaklarin da bu konudaki 6nemli yeri diisiiniildiigiinde bu kisilere hastanin uygun
sekilde bakim takibi i¢in egitim materyalleri ve yonergelerle destek olunmali,
hastaya uygulanmasi gereken girisimler hatirlatilmali, hastaya verilen her tiirlii
hizmet ve sonuglariyla ilgili geribildirimde bulunulmalidir. Hastalik yonetimi

programlarinda bu yontemlerin bir arada kullanildigi goriilmektedir [11].

Hastalik yonetiminin baslangi¢ noktasi hastanin kendisidir. Basarili bir hastalik
yonetimi i¢in bireyin kendi sagligini korumaya yonelik cabalara 6nem verilmesi
gerekmektedir. Bunun igin yapilacak islerden ilki ve en Onemlisi, bireyin kendi
sagligm korumaya ve siirdiirmeye elverisli bilgilerle donatilmis, yani egitilmis
olmasidir [18]. Egitimin hastanin kendi iizerine diiseni yapma sorumlulugunu ve
kendi kendine bakim gliciinii 6nemli Slgiide arttirdigi yoniinde birgok arastirma

mevcuttur.

Hasta egitimi kavrami diinya tizerinde kronik hastaliklarin sikliginin artmasi sonucu
biiyiikk 6nem kazanmistir. Diyabet gibi kronik hastaliklar basta olmak tizere, tedavi ve
izlemde hekimle birlikte yardimer saglik uzmanma ve o6zellikle hastanin
bilinglendirilerek kendini yonetmesine gereksinim duyulacagi anlagilmistir. Hasta
egitimi, hekim-hasta iligkisi sirasindaki Ogretme ve Ogrenme siireci olarak ele
alinabilir. Saglig1 gelistirmek amaciyla hasta davraniglarinm etkileyerek bilgi, beceri
ve tutumlarin degistirilmesi olarak tanimlanan hasta egitimi, sadece bilgi degil, ayn1
zamanda olumlu saglik sonuglarima neden olacak davranis degisikli§i yaratmaya

yonelik bireysel ve aktif bir siiregtir [19].

Hasta egitiminde hastaya verilecek egitimin igerigi ve diizeyi, hastalarin biligsel ve
sosyal faktorleri, egitim diizeyi ve O0zbakim giicii g6z oniinde bulundurulmalidir.

Hastaya bilginin hangi metotla aktarilacagi da bir diger 6nemli unsurdur [11].
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2.5.2. Hastalik yonetiminde hastayla iletisim metotlari

Hastalik yonetiminde birebir ve yiiz yiize yapilan egitim metodu en etkin olan
metotlardan biri olmasina ragmen, devamli olarak yapilmasi saglik egitimi veren
kiginin zamani ile baglantili oldugundan yiiksek maliyetli olabilir. Bu nedenle hasta
ile iletisimde yerinde ziyaret, telefonla takip, uzaktan izlem (telemonitoring) ile
takip, e-posta ve SMS ile hatirlatma ve sanal ev goriismesi gibi farkli metotlarin

uygulanmasinda yarar gériilmektedir [11].

2.5.2.1. Yerinde ziyaret

Yerinde ziyaret metodunda hastalar ev veya is yerlerinde hastalik yonetimi egitim
uzmani veya hemsiresi tarafindan ziyaret edilmektedir. Ozellikle hastalarm bir
hastalik yonetim programina alinmalar1 sirasinda kapsamli olarak yapilmasi gereken
bir degerlendirme ve hemsire muayenesinin yapilabilmesi i¢in etkili yontemlerden

biridir. On degerlendirme kisiler belli merkezlere davet edilerek de yapilabilir.

2.5.2.2. Telefon ile takip

Telefonla takipte programa dahil olan kisiler hastalik yonetimi egitim uzmani veya
hemsiresi tarafindan belli zamanlarda aranmaktadir. Buna hastalarin program
merkezini arayarak hastaliklar1 ile ilgili soru sormalar1 veya kendileri ile bilgi
aktarmalar1 eklenebilir. Yapilan aramalarda hastalarin genel durumu ile bilgi disinda
son aramadan veya ziyaretten beri ila¢g kullanimi, beslenmesi, olabilecek
komplikasyonlar1 ile ilgili bilgi alinir. Ayrica bu goriismeler sirasinda program

tiyelerine saglikli yasam veya hastaliklari konusunda egitim verilir [11].

Kalp yetersizligi olan hastalar i¢in telefonla izlem programinin kullanilmasina
yonelik yapilmig bir arastirmada hastalar 6zel elektronik tarti edinmis ve belli
zamanlarda telefon bakim hemsiresine degisiklikleri bildirmis, hemsireler uzman
kardiyolog ile hastaya ozel gilinlik semptom degerlendirmesini yapip, ihtiyaclari

belirlemislerdir. Kardiyoloji hemsiresi hastalarin kilo ve semptom kayitlarini izlemis
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bir saglik ya da davranis problemi varsa 24 saat i¢inde hastalarla temasa ge¢mis ve 6
ay sonra telefon izleminde olan hastalarda sadece geleneksel bakim alanlara gore
Oliim oraninda %60 azalma oldugu saptanmistir. Bunun disinda hastaneye yatis ve

acil servise gelme oranlarinda da azalma meydana gelmistir [21].

2.5.2.3. E-posta ve kisa mesaj ile hatirlatma

Hastalik yonetiminde hastalara saglikli yasamla ilgili konularda veya ilaglarinm
almalar1 hususunda diizenli olarak hatirlatmalar yapmak onemlidir. Kisiye gore bu
hatirlatmalar yukarida bahsedildigi iizere telefon goriismesi ile yapilabilecegi gibi
kiginin e-posta adresine elektronik posta veya cep telefonuna kisa mesaj génderilerek
de saglanabilmektedir. Internete ulasamayan veya kullanmay1 bilmeyen Kkisilere
mesaj atma yontemi segilebilecekken, internet kullanicilari i¢in hem elektronik posta

hem de cep telefon mesaji yontemleri ayni1 anda kullanilabilmektedir.

2.5.2.4. Uzaktan izleme (telemonitoring) ile takip

Uzaktan izleme (tele-izleme, telemonitoring) “teshis ve hastanin takibine ve
destegine yardimci olmak iizere evindeki bir hasta ile saglik personeli arasinda
fizyolojik wverilerin (viicut sicakligi, kalp atim hizi, solunum hizi, vb.) uzaktan
paylasilmas1” olarak tanimlanmaktadir. Uzaktan izleme, hastanin evindeki bir cihaz
yardimiyla Olctiigii veya gorintiiledigi yasam bulgularimin  klinik ac¢idan
degerlendirilmek {izere uzaktaki bir klinige telefon hatlar1 veya kablosuz teknolojiler

kullanilarak gonderilmesi faaliyetlerini icermektedir [22].

Hastalarin bir merkezi telefonla arayarak yanlarinda bulunan 6l¢lim cihazlarindaki
bilgileri bu merkeze telefon {izerinden aktarmalar1 sik¢a kullanilmaktadir.
Giintimiizde 6l¢iim yapan cihazlar direk telefon hattindan veya GSM mobil telefon
hatlarindan bilgileri dogrudan bir merkezde bilgisayara aktarmakta ve sistemde hasta
ismine acilmis elektronik dosya igerisine bilgileri kaydetmektedir. Kan sekerinin
Olgen glukometre diyabet hastalarinin, tansiyonu 6l¢en tansiyon aleti hipertansiyon

hastalarinin, solunum seviyesini Olgen spirometre astim veya kronik obstriiktif
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akciger hastaligi (KOAH) in ve kiloyu 6lgen tart1 da kalp yetmezliginin takibinde

kullanilan ve hastalik yonetimi programlarinin bir pargasi cihazlardir [11].

Hastanin Evi Saglik Ekibi

Telefon Goriigmesi

Tansiyon / Nabiz Gerektiginde i v e
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~
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Sekil 2.4. Ev Tabanli Uzaktan izleme

Uzaktan Bakim Sorumlusu

Ayrica koroner arter hastaligi olan veya riski tasiyan hastalar ile kalp ritim
bozuklugu olan hastalarin takibinde elektrokardiyografi (EKG) cihazlar1 da uzaktan
izlemenin bir pargasi olarak kullanilmaktadir. Sekil 2.4’te de goriilebilecegi tizere
tansiyon / nabiz aleti, baskiil, ECG, glukometre, pulse oksimetre gibi 6l¢iim
cihazlarindan elde edilen tibbi parametreler kablolu veya kablosuz olarak evden
uzaktan izleme igin iiretilmis cihazlara aktarilmakta, bununla birlikte bu cihazlar
iizerinden hastalar kisisellestirilmis ve doktor tarafindan yonlendirilmis sorulari
cevaplandirmaktadir. Uzaktan izleme cihazlari elde ettigi bu verileri otomatik olarak
giivenli web tabanli sunucusuna iletmektedir. Bu veriler uzaktan bakim gorevlisinin
ekranina diismekte ve anlik goézden gegirilmektedir. Hastanin degerlerinin alarm
verdigi durumlarda veya belirli periyotlarla hasta telefonla aranmakta; gerektiginde

doktoru ile irtibata gegilerek miidahalede bulunulmaktadir.
2.5.2.5. Sanal ev goriismeleri ve telehomecare
Internet hastalarin tibbi bilgilere ulasabilmeleri igin genis olanaklar saglamakta ve

boylelikle kendi sagliklartyla ilgili daha aktif rol oynamalarina imkan saglamaktadir.

Ayrica bu hastalarin sadece doktor ya da hemsire zaman ayirdiginda degil, kendileri
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istedikleri her wvakit sagliklariyla ilgili konulara yogunlasabilmelerine olanak
vermektedir. Bu durum diyabet ve astim gibi giinlik takip ve giindelik yasama

uyarlamalar gerektiren kronik hastaliklarin yonetimini kolaylastirmaktadir [11].

Telehomecare (uzaktan evde bakim) teletip ve/veya telesaglik kavramlarimin ev
ortamina uygulanmasi olarak diistiniilebilir. Telehomecare haricinde literatiirde home
telehealth veya home based ehealth terimlerinin de kullanildigi goriilmektedir.
Telehomecare, hastanin ikamet ettigi yerde hasta ile saglik uzmani arasindaki ¢ift
yonlii interaktif isitsel-gorsel iletisim, uzaktan saglik bakimi ve izleme olarak
tanimlanmaktadir [23]. Sanal ev goriismesi hastanin kalp, akciger ve bagirsak
seslerinin ve elde edilen kan basinci ve nabiz gibi hayati bulgularinin
degerlendirmesini igerebildigi gibi, kronik hastaliklarin kendi kendilerini
yonetmelerinde giiclii bir bilesen olan kapsamli hasta/aile saglik egitim programlarini

da igerebilmektedir.

Uzaktan evde bakim, saglik kurulusunda bulunan saglik gorevlileri ile evdeki
hastalarin telekomiinikasyon ve video konferans teknolojilerini kullanarak iletisim
kurmasina imkan tanimaktadir. Bu tiir bir etkilesim ‘sanal ev goriismesi’ (virtual
home care visit) olarak adlandirilmaktadir. Minnesota Universitesi’nin tarafindan
TeleHomeCare Project kapsaminda KOAH, kalp yetmezligi ve yara bakimi
gerektiren hastalara odakli ve dort tane evde bakim kurulusunu igeren bir ¢alisma
ylriitiilmiistiir. Projede evde bakim hastalar1 ve hemsireleri arasindaki iletisimi
saglamak i¢in video konferans sistemi ve internet kullanilmigtir. Projenin deney
grubuna atanan hastalar hekimleri tarafindan onaylanmis tedavi planinda belirtilen
yerinde ziyarete ek olarak haftada iki kez sanal ev goriismesi yapmistir. Projede
standart bir video kamera, mikrofon, tuslu telefon ve ekran iceren goriintiilii telefon
kullanilmaktadir. Hemsire evdeki hastay1 aramakta, hasta telefona cevap vermekte ve
ekran1 agarak baglantinin kurulmasmmi beklemektedir. Hemsirenin ekranda
goriinmesiyle birlikte goriisme baslamaktadir. En ¢ok bir saat siiren bu sanal
goriismeler hemsireler tarafindan kayit edilmektedir. Goriismelerde hastanin klinik
durumu ve memnuniyeti degerlendirilmekte, hastaliga uyumu tesvik edilmekte, hasta

egitimi verilmekte, psikososyal ve teknik konular ele alinmaktadir [40].
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Glinlimiizde bilisim ve iletisim teknolojilerinin gelismesi, internete erisebilen kisi
sayisinin artigi, akilli telefonlarin gelismesi, ucuzlamasi ve akilli telefonlara sahip
bireylerin artmasi, mobil uygulamalarin gelistirilmesi, internet iizerinden veri
aligveriginin hizlanmasi ve ucuzlamasi, bireye yoOnelik test ve izlem cihazlarinin
gelistirilmesi, hastalik yOonetimi hizmeti veren kuruluslarin artmasi, hastalarin
yetkilendirilmesi gibi gelismeler diisiiniildiigiinde uzaktan saglik bakimi ileride de
talep gormeye devam edecek ve bu talep her gegen giin artacaktir. Sanal ev
goriismeleri yerinde ziyaretin yerini tamamen almayacak olsa da daha kaliteli ve

koordine bir bakim saglamada tamamlayic1 olacaktir.

Uzaktan bakimda hastalardan dogrudan alinan siibjektif veri ve test cihazlarindan
elde edilen objektif veri cesitli yazilimlarla birleserek klinik degerlendirme igin
saglik bakim sorumlusuna iletilmektedir. Veriler saglik ¢alisanlarina web, telefonlar,
cep bilgisayarlari, akilli telefonlar, laptoplar ve video ile ulastirilmaktadir. Uzaktan
bakim c¢oziimleri ve geleneksel saglik hizmeti bilgilerinin biitlinlestirilmesi hasta
kayitlarinin  tamamini  olusturmaktadir. Bu biitiinlestirme ve laptoplar, cep
bilgisayarlari, cep telefonlar1 ve akilli telefonlar gibi aletlerin kullanilmasi1 saglik
calisanlarinin hastalarin biitiin kayitlarina erigsmelerini ve daha iyi bakim verilmesini

saglamaktadir [25].

Hastalarin uzaktan takibini ¢ok daha etkili hale getiren internet, saglik calisanlar1 ve
hastalar arasindaki etkili olmayan etkilesimleri minimize ederek zaman ve para
kazanci saglamaktadir. Ornegin, hastalar giinde pek c¢ok kez sagliklariyla ilgili
giincel bilgi edinmek ve bu bilgileri doktorlarina gonderebilmek icin internet veya
mobil temelli glukometreleri kullanabilmektedir. Ayrica kendi kendine egitim teknigi
ile yetigkin kisilerin egitim ihtiyaclarini karsilamasi bakimindan internet 6nemli bir
firsattir. Internet ortaminda ayni problemi yasayan bireylerin sorunlarim
paylasabilecekleri sosyal medya ortamlar1 ve sohbet odalar1 ile uygun sosyal destek

ortamlar1 da olusturulabilmektedir [24].

Saglik hizmeti sunanlar internet teknolojilerini, derlenmis hasta bilgilerini daha rahat

bir sekilde gozden gecirip, bunlar interaktif tablo ve grafiklere de yer veren en
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kullanigh bir sekilde saklamak igin kullanabilmektedirler. Otomatik uygulamalar,
hastanin sagligindaki herhangi bir beklenmedik degisikligi gdsterip isaret
edebilmekte, boylelikle doktor ilag degisikligi ya da bir randevu ayarlamak igin
hastayla irtibata gegebilmektedir. Bu sayede uzaktan takip sistemi doktorlarin ve
hemsirelerin hasta bakimi konularina daha ¢ok yogunlasabilmelerine imkan

saglamaktadir [11].

2.6. Kisisel Hastalik Yonetimi Tanim

Kronik bakim modelleri bdlimiinde hastalarin kendi bakimini yonetmelerindeki
merkezi roliin 6nemi vurgulanmais; kisisel saglik ve iyilik hali icin kisisel becerilerin
gelistirilmesi gerektigi ifade edilmistir. Ayn1 sekilde hastalik yonetiminin baslangic
noktasinin hastanin kendisi oldugu, basarili bir hastalik yonetimi i¢in bireyin kendi
sagligmi korumaya yoOnelik ¢abalara Onem verilmesi gerektigi de belirtilmistir.
Gelisen hasta-merkezli tip anlayisinin ve biitiinciil bakim yaklasiminin da etkisiyle
kronik hastalik yonetiminin yeni yaklagiminda hastalar pasif alici konumundan kendi
sagliklarindan sorumlu, kendi hastaligi hakkinda daha c¢ok arastiran, bilgili, hazirlikl
ve kendi tedavi kararlarmma katilan, karar veren ve harekete gegen konuma

gecmektedir.

Kisisel hastalik yonetimi biitlin kronik hastaliklarin temel bilesenidir. Kronik hastalik
bakiminda bakimin neredeyse %90’1nin hastanin kendisi tarafindan gerceklestirildigi
belirtilmektedir. Kimisi digerinden daha etkili olsa da aslinda biitiin kronik hastalar
kendini yonetmekte; her giin ne yiyeceklerine, ilag¢ alip almayacaklarina, doktorunun
vermis oldugu tedavi planina uyup uymayacagina dair kararlar vermektedir. Asil
soru kronik hastaliga sahip bireylerin kendi hastaliklarini yonetip yonetmedikleri
degil, ne sekilde yonettikleridir [36]. Saglik bakim ekibi tarafindan desteklenen ve
izlenen, yetkilendirilmis, motive edilmis, hasta egitimi almis, hastaligi yonetme
sorumlulugunu iistlenmis, hastalig1 ile ilgili karar verebilen konuma gelmis, gelisen
durumlara uyum saglayan, karar verilen tedavi planina goére hayatini
sekillendirebilen, hastalik yonetimi araglarina ulasabilen ve bunlar1 kullanabilen,

hastalig1 ile ilgili hayati belirtilerini test edip bunlar kayit altina alan aktif bir hasta
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ile bunlarin tam tersi yeteneklere sahip ve aksi faaliyetlerde bulunan pasif bir hasta

ayni olmayacaktir.

Kisisel hastalik yonetimi (kendi kendine yonetim, Ozydnetim, self-management)
hastanin kronik hastaligin etkisi altindaki hayatin1 organize etme ve sagligini nasil
koruyacagi ve gelistirecegi ile ilgili faaliyette bulunma ve bilgisini kullanma yetenegi
olarak tanimlanmaktadir. Kendi kendini izlem ve karar verme gibi 6zydnetim
girisimlerinin  saghk durumunu ve saglik sonuclarini iyilestirdigi, hasta
memnuniyetini arttirdigi, hastaneye yatis ve acile gelis maliyetlerini diistirdiigii

yapilan ¢alismalarla kanitlanmaktadir [34].

Kendi kendini yonetim, kronik durumlara sahip bireyler tarafindan durumlarinin
geregi olarak iistlenilen bir dizi beceri, bilgi ve basa ¢ikma stratejilerini kapsayan
eylemler ve secimlerdir. Bireyler ilk olarak, bilingli karar verebilmek igin
hastaliklarinin durumu ve tedavisi ile ilgili yeterli bilgiye sahip olmahdir. Ikinci
olarak, durumlarint yonetmeye yonelik faaliyetleri gergeklestirmelidir. Son olarak,
psikolojik ve sosyal islevselliklerini korumak ve devam ettirmek igin gerekli

becerileri uygulamalidir [35].

Kronik hastalik yonetiminde yeni paradigma kronik hastaliga sahip insanlarin kendi
temel bakicilar1 oldugu ve saglik profesyonellerinin bu rolde kendilerini siirekli
destekleyen danigmanlar olabilecegi yoniindedir. Bu paradigma isbirlik¢i bakim ve
kendi kendini ydnetme egitimi bilesenlerini benimsemektedir. ‘Isbirlik¢i bakim’
hekim ve hastalarin saglik kararlarint beraber aldigi hekim-hasta iliskisidir.
Geleneksel bakimda hekimler ve saglik profesyonelleri hastaya ne yapmasi
gerektigini sdyleyen uzmanlardir ve hastalar pasif durumdadir. Isbirlik¢i bakimda ise
uzmanlik aktif hastalarla paylasilmaktadir ve saglik profesyonelleri hastalik

konusunda uzmani, hastalar ise kendi yagamlarinin uzmanidir [36].

‘Kendi kendini yonetme egitimi’, en iyi diizeyde saglik sonuclarini elde etmede
gerekli olan bilgiyi ve pratik uygulamayi, problem ¢6zme ve basa ¢ikma becerilerini

ogrenme ve uygulamayr saglamak icin, aktif katilimcilar olarak kronik durumlara
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sahip bireyleri, ailelerini ve 6nemli sosyal ¢evresini i¢ine alan siiregtir [37]. Kendi
kendini yonetme egitiminin amaci kronik hastaliga sahip bireyleri bilgilenmeye
dayali karar vermeleri, kompleks bir kronik hastaligin ihtiyaglar ile bas etmeleri ve
kendi kendini yonetim cabalarin1 destekleyecek ve sonuglari iyilestirecek davranis
degisikliklerini yapmalar1 i¢in hazirlamaktir. Geleneksel hasta egitiminde hastalikla
ilgili bilgi ve teknik yetenekler Ogretilirken, kendi kendini yonetme egitiminde
problem ¢o6zme becerileri kazandirilmaktadir. Geleneksel hasta egitim problemleri
tanimlarken, kendi kendini yonetme egitimi hastalarin kendi problemlerini ifade
etmelerine izin vermekte, hastalarin karar vermelerine, uygun dnlemleri almalarina
ve degisikliklere ayak uydurmalarma yardim edecek teknikleri sunmaktadir. Kendi
kendine yonetim egitimi geleneksel hasta egitiminin yerini almaktan ziyade onu

tamamlamaktadir [36].

Uzun siireli bakim gereksinimi olan kronik hastaliga sahip kisilerin kendi
yasamlarindaki kontrollerini kazanmasini sagmak ‘hasta gili¢clendirme’ ve ‘saglik
okuryazarhig’ Kkavramlarma isaret etmektedir. Giiglendirme (yetkilendirme,
empowerment) “gilic verme veya otorite kazandirma, bir seyi yapabilme yetenegi,
bireylerin kendi yasamlar1 iizerinde kontrol sahibi olma ve karar alma becerisi”
anlaminda kullanilmaktadir. Saglhiga yonelik giiclendirme ise “hastalarin 6zyeterlilik,
yetkinlik ve kontrol kazanarak kendi secimlerini yapabilmeleri, karar verme
stireclerine etkin olarak katilabilmeleri, gereksinim duyduklar1 kaynaklara
ulasabilmeleri, diger kisilerle etkili iliskiler kurabilmeleri ve bu yolla yasam
kalitelerini artirabilmeleri gibi, bir dizi sonuglara ulagsmayr amaclayan bir siire¢”
olarak tamimlanmaktadir [41]. Saglik sistemi i¢inde Orgiitsel diizeyde diizenlenen
saglik egitimi ve sagligi gelistirme programlar1 hastalarin formal bir siire¢ iginde
giiclendirilmelerine olanak saglarken, saglikla ilgili yayinlar, gazete, saglik
programlari, internet gibi araglar da informal olarak hastalarin kendi kendilerini
giiclendirmelerine yardim edebilmektedir [38]. Bilgi, beceri ve giliven siirekli bir
bicimde saglik profesyonelinden bireye aktarildiginda birey uzun siire
profesyonellere gereksinim duymayacak, kendini yalniz basina idare edebilecektir
[39]. Ayrica yetkilendirilen hasta kendini daha iyi motive edebileceginden yasam
tarzi degisikliginde dis motivasyon kaynaklarindan daha etkili goriilmektedir [36].
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Bunlarin basarilmasi igin oncelikle kisinin yetkilendirilmeyi istemesi gerektigi ise
unutulmamalidir. Insanlarin saghk bilgisine erisimini ve bunu etkili bir sekilde
kullanma Kkapasitesini iyilestiren saglik okuryazarligi da yetkilendirme igin

Onemlidir.

Saglik okuryazarligi, “kisisel yasam tarzini ve yasam kosullarint degistirerek kisisel
saglhigl ve toplum saglhigimi iyilestirmek amaciyla harekete gegmek igcin bir bilgi,
kisisel beceri ve giiven diizeyine ulasilmasi” anlamina gelmekte ve bireyin iyilik
halini siirdiirecek sekilde bilgiye erisme, bilgiyi anlama ve kullanma becerisi ve
motivasyonunu belirleyen bilissel ve sosyal becerileri temsil etmektedir [41].
Hastanin, kendi kronik hastalik siirecinde s6z ve sorumluluk sahibi olmasi,
hastaliklarinin ve olas1 komplikasyonlarinin farkinda olmasi, ila¢ kullanimau ile ilgili
bilgisinin olmasi, kontrol randevularina sadik kalmasi kronik hastalik yonetiminde
saglanan basariy1 arttiracaktir. Bu nedenle, saglik egitimi, kendi kendine bakim
becerileri, yazili, sozel ve gorsel kaynaklar kullanilarak bireylerin saglik

okuryazarliginin artirilmasi isabetli olacaktir.



BOLUM 3. KRONIK HASTALIK YONETIMIi ICIN BIiLISIM
TEKNOLOJILERI VE SISTEMLERI

Bu boliimde saglik sisteminde yasanan paradigma degisimine dikkat cekilmis,
sagligin kisisellestigi ve hasta merkezli hale geldigi belirtilmistir. Bilisim ve iletisim
teknolojilerinin bu olusumdaki yeri ortaya konmustur. Kronik hastalik yonetiminde
kullanilan ve kullanilabilecek teknolojiler kullanict bazinda incelenmistir. Kronik
durumlarda kisinin kendi hastaligin1 yonetmesi gerektigi bilgisinden hareketle bu
alanda kullanilabilecek kisiye yonelik saglik bilisim teknolojileri tanitilmis, kisisel

saglik uygulamalar1 agiklanmistir.
3.1. Saghk Sektoriinde Yasanan Gelismeler ve Yonelimler

Tip teknolojilerindeki hizli gelisme, ¢esitli hastalik ve rahatsizliklarin tedavilerindeki
tyilesmeler, yasam siiresinin uzamasi, artan niifus, niifusun yaslanmasi ve
tilkketicilerin bilinglenmesi, etkisi gittikge daha fazla hissedilen tiiketici haklar1 ve
kalite kavramlar1 gibi birgok faktor, saglik hizmetlerine olan talebin nitelik ve nicelik
acisindan artmasini saglamakta, talepteki artis ise saglik harcamalarinin 6nii alinmaz

bir bi¢imde yiikselmesine yol agmaktadir [43].

Artan talep ve harcamalara paralel olarak, saglik hizmetlerinde ortaya ¢ikan dnemli
bir bagka degisim ise, hastanin merkezde yer aldig1 ve herkesin pay sahibi oldugu
saglik takimi (bakim takimi; care team) yaklasiminin benimsenmesidir. Takim
yaklagiminda, hizmet sunulurken geleneksel tek hekim hasta iligkisi yerine, saglik
hizmetinin profesyonel bir ekip tarafindan ve saglik sisteminde yer alan tiim
sektorlerin isbirligi ve entegrasyonu ile verilmesine yonelik bir ¢aligma usulil
benimsenmektedir [43]. Ayrica giiniimiizde saglhk hizmetleri sektorii gittikge,

hastanelerin, kliniklerin, eczanelerin ve hastalarin yonetsel maliyetlerin azaltilmasi
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ve saglik bakim kalitesinin gelistirilmesi amaciyla bilgiyi paylastiklari, bilgi tabanli
bir topluluk haline gelmeye baslamistir [44].

Maliyetlerin kontrolii ve saglik hizmeti kalitesinin arttirilmasi hedeflerine ayni anda
ulagilmasi gerekliligi, pek ¢ok iilkede saglik bakim hizmetlerinin sunumunda yeni
modeller gelistirilmesine, kurumlarin yeniden yapilandirilmasina ve saglik bakim
hizmetlerinin verilme bigimi ile klinik siireclerin yeniden big¢imlendirilmesine yol
agmaktadir. Saglik bakim hizmetleri bilisim ve teknolojinin giderek daha yogun
olarak kullanildigi bir alan halini almaktadir. Giliniimiizde saglik kurumlariin
yonetiminde optimum maliyetler ile kaliteli saglik hizmeti verilebilmesinin
saglanmasi amaciyla entegre saglik bilisim sistemlerinin kullanimi giderek

yayginlasmaktadir [45].

2005 yil1 itibart ile diinya tizerinde 1 milyarin iizerinde obez (asir1 kilolu) insan, 860
milyonun iizerinde kronik hastaliklardan muzdarip hasta ve 260 milyonun iizerinde
yasli (65 yas tstii) oldugu bilinmektedir. Yasam kosullarinin goreceli olarak
diizelmesi, tipta ve ilag sanayinde yasanan gelismeler diinyada ortalama yasam
siiresinin artmasini saglamaktadir. Bu tablonun yash niifus lehine stirekli artacak
olmast nedeniyle, 2050 yilinda diinya niifusunun %25’inin yaslhlardan olusacagi
ongoriilmektedir. Demografik bulgular, 2020’li yillarin sonlarinda 65 yas {stii
niifusun, 16 yas alt1 niifustan fazla olacagim1 gostermektedir. Niifusun yaslanmasinin
en O6nemli ekonomik yiikii, yaslanmanin ilerlemesi ile paralel olarak bireylerde
kardiyovaskiiler hastaliklar, diyabet, alzheimer, kanser, solunum hastaliklar1 gibi
kronik hastaliklarin ve kas-iskelet problemlerinin artmasidir. Bu gostergeler kronik
hasta sayisinin gelecekte cok daha fazla olacagini ve saglik harcamalar1 bakimindan
da gelecekte altindan kalkilamaz bir yiik olusacagim1 géstermektedir. Diinya, 2000’1i
senelerden itibaren Gayri Safi Milli Hasila’nin %10’unu saglhiga harcamaktadir. Bu
oran Amerika’da %16’y1 gecmistir ve 2030°da %25 olmast beklenmektedir.
Ulkemizde bu oran 2008 senesi itibari ile %7,6°dir ve artmaktadir. Diger taraftan,
bahsedilen faktorlere bagli olarak saglik talebinin artmasi, ancak bu talebi
karsilayacak yeterli insan kaynagi, cihaz ve saglik kurulusunun olmamasi, teletip

uygulamalar ile ilgili bircok arastirmanin ve ¢alismanin degisik iilkelerde yaygin
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sekilde giindeme getirilmesine ve uygulanmasina neden olmustur. Bakim evleri, evde
bakim sistemleri, mobil saglik hizmetleri sirketleri, ¢agri merkezleri, sivil toplum
orgiitleri, ila¢ firmalari, eczaneler, telekom firmalari, saglik sigortasi firmalar1 yakin
gelecekte hastalarla birebir iliskide olacak, ozellikle kronik hastaliklarin uzaktan

yonetimi isinde zincire dahil olacak kurumlardir [46].

Ulkelerin saglik programlarina dahil etmeye basladigi sagligin gelistirilmesi ve
saglikli hayat programlari ile genel tibbi yaklasimin ¢ok 6tesinde, ¢ok daha kapsamli,
saglik sektoriindeki biitiin aktorleri ilgilendiren genis bir sorumluluk alani
olusturulmaktadir. Ayrica iilkemizde her ilde yayginlastirilan aile hekimligi modeli,
birinci basamak saglik hizmeti ve koruyucu hekimlik odakli olmasi ve her bireyi
dogumundan 6liimiine kayit altina almasi sebebiyle yeni saglik konseptinde dnemli

yer tutacak, belirgin yarar saglayacaktir.

Karar vericiler ve hizmet sunucular, hastalarin bagimsizliklarinin ve yasam
kalitelerinin korunmasi, saglik harcamalarinin altindan kalkilabilir diizeyde
kalabilmesi i¢in sagligin mutlaka kisisellesmesi, bireylerin kendi sagliklarindan daha
fazla sorumlu olmasi gerektigini belirtmektedir. Masaiistii ve taginabilir bilgisayarlar
ile tablet bilgisayar ve akilli telefonlarin yayginlasmasi, genis bant kablosuz iletisim
teknolojilerinin yayginlagmasi, bunlara bagli olarak internet erisilebilirliginin ve
kullaniminin artmasi ve saglik pazarinda rekabetin artmasi sayesinde bireyler kendi
sagliklar1 konusunda daha bilingli hareket etmekte, kendileri i¢in daha iyiyi
sorgulamakta, daha iyi, daha kaliteli saglik hizmeti i¢in talepkar hale gelmektedirler.
Bunun neticesinde hastane ve doktor odakli olan ve kagida dayali bir sistemle
yiriitiilen saglik sistemi, Ozellikle son 10 senede birey (hasta) odakli ve hastaya
uyarlanmig bakim igeren, saghigin1 idame ettirmede veya hastaligi ile bas etmede
bireyin de sorumluluk aldigi, hastalik odakli olmak yerine koruyucu sagliga
odaklanan, kagit yerine dijital sistemlerle yonetilmeye baslanan, bir saglik ekibi

tarafindan verilen ve finanse edilen bir sistem haline gelmeye baslamistir [46].

Diinya genelinde hastalik yiikii icinde kronik hastaliklar énemli bir yere sahipken

biiyilk ¢ogunlugu hastaneler ve Kkliniklerdeki akut bakim hizmetlerine gore
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orgiitlenmis mevcut saglik sektoriiniin kronik bakim ihtiyaglarini karsilayamadigi ve
stirdiiriilebilir olmadigi vurgulanmaktadir. Son birkac yilda hizla gelisen telesaglik ve
teletip gibi teknolojiler, ev veya ofis ziyaretini gerektirmeden hastanin giinliik olarak
saglik uzmani ile iletisim kurmasina, 6nemli saglik degerleri ve genel saglik durumu
ile ilgili uzaktan anlik takip edilebilmesine ve danigmanlik almasina imkan vermekte,
bunu gerceklestirirken bilgisayar teknolojisi ve 6zel/gizli internet baglantisindan
faydalanmaktadir. Medikal ve tiiketici elektronigi teknolojilerinin yakinsamast,
kronik hastaliklarin erken tespiti ve hastalarin kisisel, uyarlanabilir evde saglik
sistemlerini kullanarak bakim hizmeti almasi ig¢in yeni olanaklar sunmaktadir.
Hastanin saglik uzmani ile diizenli iletisiminden elde edilen veriler, hastanin saglik
durumundaki bozulmalarin 6nceden tespit edilmesini ve acile gelmeden veya
hastaneye yatmadan bilfiil miidahale edilmesini, boylece gereksiz maliyetlerin

Oniiniin alinmasini ve bakim kalitesinin iyilestirilmesini saglamaktadir [47].

3.2. Hastalik Yonetiminde Bilisim Sistemlerinin Rolii

Kronik bakim modelleri ve hastalik yonetimi ile ilgili boliimde modelin bir bileseni
olarak ve hastalik yonetimi hizmetlerini desteklemek igin bilisim sistemlerine 6zel
bir 6nem verildigi belirtilmisti. Diinya Saghk Orgiitii'niin “Innovative Care for
Chronic Conditions: Building Blocks for Action” raporunda mevcut saglik bakim
sistemlerinin kronik hastalik bakimi i¢in tasarlanmadigi, bu cergevede, mevcut
bilisim sistemlerinin de kronik hastalik yonetimini destekleyemedigi saptamasi
yapilmaktadir. Bilisim sistemleri, koordineli, entegre ve kanit ve bilgiye dayali saglik
bakimi igin bir Onkosul olmakla birlikte, bircok diger amacin yaninda, saglik
trendlerinin, dogum ve Olim hizlarnin, standartlarin ve diizenlemelerin
uygulanmasinin ve bakim i¢in klinik siire¢lerin izlenmesinde kullanilabilir. Kronik
hastaliklar ile ilgili olarak, bir hasta kaydi (registry) koruyucu onlemler ve izleme
hizmetlerinde hatirlatma fonksiyonu icin kullanilabilir ve tedavi rejimlerine uyma
gibi hasta davramiglarinin  veya zaman igerisindeki diger Onemli saglik
degisikliklerinin izlenmesine yardimei olabilir. Bir izleme sistemi olmaksizin, kronik
durumlar1 olan hastalarin ihtiyaglarinin karsilanmasinda saglik bakim calisanlari

proaktif degil, ancak reaktif olacaktir. Sorunlarin ortaya ¢ikmasini geciktirmek veya
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onlemek yerine sorunlarin ortaya c¢ikmasina izin veren bir izleme stratejisi

basarisizlik olarak nitelendirilmektedir [48].

Kaliforniya’daki Kaiser Permanente adli bir yoOnetilmis bakim organizasyonun
entegre bakim sistemi ile Ingiltere’nin Ulusal Saglik Sistemi arasinda son yillarda
yapilan bir karsilastirmada, her iki sistemdeki kisi basina maliyetlerin benzer
olmasina karsilik, hizmete ulasim, tedavi ve bekleme zamanlar1 gibi gostergelerde
Kaiser Permanente’nin performansinin 6nemli 6l¢iide daha iyi oldugu goriilmektedir.
Kaiser Permanente’nin daha iyi performansini agiklayan nedenlerden biri de saglik
bakimi veren tiim kuruluslar arasinda gercek bir entegrasyon saglamasinin yani sira,
bu entegrasyonu destekleyen gelismis enformasyon sistemleridir. Hastalarin en

uygun maliyetle bakimi ve pazardaki rekabeti ise diger nedenler arasindadir [48].

Diyabetin birinci basamak, ayaktan ve sosyal hayat konumlar1 igerisindeki
yonetimini 1iyilestirecek girisimlerin etkinligini incelemek adma 2001 yilinda
yapilmis sistematik review calismasinda, saglik bakim c¢alisanlarinin becerileri,
personel dagilimi, ziyaret programlari, bilisim sistemleri ve hasta 6zyonetimi gibi
cesitli organizasyonel faktorlerin kronik hastaliklarin sonuglarinda farklilik meydana
getirdigi bulunmustur. Diyabet bakimi yapan birinci basamak ve ayaktan hasta
bakimi kuruluslar1 gibi farkli sistemlerin degerlendirildigi ¢alisma, daha kapsaml
miidahalelerin daha basarili oldugunu; dogrudan hastaya yonelen miidahaleler eslik
etmedikge, yalnizca hizmet sunanlarin is yapma seklini degistirecek miidahalelerin
hasta sonuglarini degistirmedigini gostermistir. Calismaya gore, hastalarin telefon ile
diizenli aranmalarinin ve hastalarin (merkezi bilgisayarl izleme sistemleri ve hastalar
ile diizenli iliskide olan hemsireler yoluyla) degerlendirilmesinin iyilestirilmesi gibi
organizasyonel miidahaleler diyabet yonetimini de iyilestirmektedir. Merkezi
bilgisayar sistemleri, hizmet sunuculara geri bildirim saglama ve hastalarin yonetimi
icin uyarilar Uretmesiyle ek bir katki saglayabilmekte; elde edilen veriler saglik
bakim profesyonellerinin performanslarindaki ve hasta sonuglarindaki iyilesmenin
Olclilmesi i¢in kullanilabilmektedir. Arastirmacilar, bilisim ve telekomiinikasyon

teknolojilerinin de destegi ile, hemsirelerin hasta egitimi ve tedaviye uyuma yardimci
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olarak, hastaya yonelik miidahalelerde 6nemli bir rol oynayabilecegi sonucuna

varmislardir [49].

Kronik durumlarin etkili bakiminda bireysel hastalar ve hasta popiilasyonlari ile ilgili
zamaninda bilgi elde etmek kritik bir unsurdur. Bilisim sistemleri, epidemiyolojik
(hastalik dagilimi, goriilme sikligi, hastalik olusumunu etkileyen faktorler) veriler ile
tedavi ve saglik bakim c¢iktilar1 verilerini toplar ve organize etmektedir. Bilisim
sistemlerinin kullanilma gayelerinden biri, planlama ve genel bakim standartlarini
iyilestirmektir. Kronik hastaligi olan hastalarin kaydinin tutuldugu bir bilisim
sistemi, koruyucu 6nlemler ve izleme sistemleri i¢in hatirlatma fonksiyonunu yerine
getirebilir. Saglik bakim ekibi, bu kayitlar1 hastalarin ihtiyaglarinin degerlendirmek,
izleme ve bakim planlarin1 gelistirmek, tedaviye yanit1 izlemek ve saglik sonuglarini
degerlendirmek i¢in kullanabilir. Bilisim sistemleri kagit tabanli bir kayit sistemi
kadar basit ve disiik maliyetli olarak kurulabilecegi gibi, son bilisim ve
telekomiinikasyon teknolojilerinin kullanildig ileri derecede entegre sistemler olarak
da tasarlanabilmektedir. Burada temel olan nokta, etkili bir hastalik yonetimi
yapabilecek yararli hasta verilerinin toplanmasi igin sistematik bir strateji

olusturmaktir [48].

Bilisim teknolojileri destekli hastalik yonetimi Sistemlerinin uygulanmasindan elde
edilecek finansal ve klinik faydalarin tespit edilmesi ig¢in 2007 yilinda yapilan bir
arastirmada hizmet sunanlar, hastalar ve 6deme kuruluslarn tarafindan kullanilan
teknolojiler ile entegre diyabet yonetim sistemleri degerlendirilmis; bilisim
teknolojileri destekli her tiirlii hastalik yonetimi programimin diyabet hastasi
bireylerin sagliginda iyilesmeye yol ac¢tig1 ve saglik bakim maliyetlerini diistirdiigii
saptanmistir. Arastirmaya gore, bilisim teknolojileri destekli hastalik yonetimi,
bakim siireglerinin 1iyilestirilmesi, diyabet komplikasyonlarinin geciktirilmesi ve
saglik bakim harcamalarindan tasarruf etme potansiyeline sahiptir. Arastirmada,
hastalik yonetiminde kullanilan teknolojiler ii¢ kategoride incelenmistir: (i) doktorlar
ve diger hizmet sunanlar, (i1) hastalar ve (iii) 6deyici kuruluslar veya bunlar adina
hastalik yonetimi sirketleri. Ayrica hasta ve hizmet sunanlarin teknolojilerini tek bir

sistemde biitlinlestiren dordiincii bir kategori de onerilmistir [50]:
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- Odeyici kuruluslar tarafindan kullanilan teknolojiler
- Hizmet sunanlar tarafindan kullanilan teknolojiler
- Hastanin spesifik bir hastaliga yonelik izlenen kayitlar1 (disease registry)
- Kilinik karar destek sistemleri
- Hastalar tarafindan kullanilan teknolojiler
- Kendi kendine yonetim teknolojileri
- Uzaktan izleme teknolojileri

- Entegre (hizmet sunan-hasta) hastalik sistemleri

Sekil 3.1°de hastalik yonetiminde hasta ve hizmet sunanlar tarafinda kullanilabilecek

teknolojiler gosterilmektedir [51].

Dikkate Al > Miidahale Et > Gozle
Belirle, Onayla, Katmanla, Kaydet Egit, Koordine Et, Tedavi Et Ciktilar, Geri Bildirim, Takip
Hastaya
Y - 5 : Hasta Egitimi Araclar :
DonUk Klsls?laDegerlendlrmg Ara(;larl (internet siteleri, interaktif setler) L_Jzaktan Izleme
glik riski degerlendirmesi) (biyometrik, tele-izleme)
| Kisisel Saglik Kaydi ‘
Gagri Merkezi ‘
‘ Hasta-Saglik Kurulusu lletisim Araglari (sesli yanit, e-posta) |
Ongoralt Modelleme | Klinik Entegrasyon Araglari ‘
Karar Destek Sistemleri
Hastalik
Yénetimi | Hastalik Kayitlar ‘
SI’D”,_“a_f‘: | Elektronik Tibbi Kayit |
onu

Sekil 3.1. Hastalik Yonetiminde Kullanilabilecek Teknolojiler [51]

Hastanin kendi bakiminin sorumlulugunu almasini, miidahaleleri ve izlenmesini

destekleyecek temel teknolojiler asagida verilmektedir [51]:

- Kisisel saglik kaydi (KSK) sistemleri
- Saglik risk degerlendirmesi, biyometrik veriler, saptanmis risk faktorlerini iceren

tyilik hali profili kayit sistemleri
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- Risk hesaplayicilar (viicut kitle indeksi, kalp hastaliklart riski, diyabet riski gibi)

- Hastaligin diizeyi ve saglik risklerine gore, web siteleri ve gorsel-isitsel egitim
materyalleri kullanilarak kisisellestirilmis kanita dayali saglik egitimi verilmesini
ve saghigin gelistirilmesini saglayacak uzaktan egitim sistemleri

- Evde kullanilan periferik tibbi cihazlar ile tansiyon, nabiz, kan sekeri, agirlik,
EKG, solunum fonksiyon testler gibi hayati bulgular ve tanisal tetkik
sonuclarinin telefon hatlar1 veya modem {izerinden elektronik hasta kayitlarina

iletilmesini saglayan uzaktan izleme (telemonitoring) sistemleri

Hizmet sunan (ve/veya odeyici) kuruluslar1 destekleyecek temel teknolojiler ve

sistemler asagida gosterilmektedir [51]:

- Elektronik hasta kayit sistemleri (EHKS)

- Hastalik kayitlar1 (disease registry)

- Kilinik karar destek sistemleri

- Ongoriicii (prediktif) modelleme araglari

- Analiz ve raporlama araglari

- Farkli entegrasyon sistemleri ile entegrasyonu saglayacak araglar

- Hasta ile hizmet sunucu, farkli hizmet sunucularin kendi aralarindaki ve hizmet
sunucu ile 6deme yapan kurucular arasindaki iletisi saglayacak IVR (interactive
Voice response), e-posta gibi araglar

- Cagri merkezi sistemleri

Agency for Healthcare Research and Quality (AHRQ), kronik hastali§i olan
hastalarin bakimini iyilestirilmek i¢in saglik bilisim sistemlerinin uygulanmasi veya
degerlendirilmesi amaciyla 2004 ve 2005 yillarinda hibe destegi sagladigi 10 projeyi
incelemis ve bir rapor hazirlamistir. Raporda destek verilen projelerin basarisi,
basarisizlig1 ve O0grenilen dersler hakkinda yapilan goriigmelerde dile getirilen ana
temalar olan sistem se¢imi, sistemlerin uyarlanmasi ve entegrasyonu, insan
kaynaklari, degisim yonetimi, hasta egitimi, siirdiiriilebilirlik konular tartisilmakta;
kronik bakimi destekleyecek saglik bilisim sistemlerinin  gelistirilmesi  ve

uygulanmasi i¢in ¢oziilmesi gereken pek cok sorun olmasma karsilik, bilisim
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teknolojilerinin  Klinik stireclerin iyilestirilmesi i¢in kullanilabilecegi sonucuna
varilmaktadir. Bahsi gecen 10 projede, kronik bakimi desteklemek icin kullanilan

teknolojiler su sekildedir [52]:

- Klinik karar destek sistemleri

- Saglik bilgi paylasimi (saglik bilgi agi; health information exchange) ve hastalik
kayitlar1 (disease registry)

- Telesaglik

- Hastane bilisim sistemleri

3.3. Hastalik Yonetiminde Kullanilan Bilisim Sistemleri

Onceki boliimlerde kronik hastaliklarin yonetiminden bahsedilirken deginilen bilisim
teknolojileri hedef kullanicilar (6deyici kuruluslar, hizmet sunanlar ve hastalar)

bazinda bu baslik altinda ele alinacaktir.

3.3.1. Odeyici kuruluslar tarafindan kullanilan teknolojiler

Odeyici kuruluslar tarafindan kullanilan sistemler {izerinden hastalar izlenebilmekte
ve hastanin spesifik bir hastaliga yonelik bilgileri izlenebilmektedir. Bu sistemler,
hastadan elde edilen veriler (degerler, bulgular) ile onerilen tedavi ydnergesini
karsilagtirmakta, iyilestirilmis yonetim igin firsatlar belirlemekte, hastaya veya saglik
hizmeti sunanlara telefon, e-posta veya normal posta yoluyla geribildirim
saglamaktadir. Odeyici sistemleri hastalara egitici ve motive edici bilgileri iletmek
icin egitilmis saglik kocglar1 kullanarak davranis degisikligine odaklanabilmektedir.

Odeyici girisimlerinde hasta basinda bakim bileseni yer almamaktadir [50].

3.3.2. Hizmet sunanlar tarafindan kullanilan teknolojiler

Hastalik yonetimi hizmetleri sunan kuruluslari destekleyecek temel teknolojiler ve

sistemler bu baslik altinda ele alinmaktadir.
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3.3.2.1. Hastalik kayitlar

Hastalik kayitlar1 (disease registry), spesifik bir popiilasyondaki belirli bir hastalik
veya saglik durumu ile ilgili tiim vakalar1 kaydeden ve takip eden sistemler olarak
tanimlanmaktadir. Kronik hastalik bakimi kapsaminda bir hastalik kaydi, organize
klinik bakimi desteklemek icin bir hasta listesine ait duruma 6zel enformasyonun
elde edilmesi, yonetilmesi ve gerekli durumlarda erisilebilmesi i¢in gelistirilmis bir
bilgisayar uygulamasidir. Hastalik kayitlari, klinik bir hastalik veya demografik
Ozellige sahip olan hasta grubuna ait enformasyonu bir araya getirmek amaciyla
gelistirilen 6zel bilisim sistemleridir. ideal olarak laboratuvarlardan, eczanelerden,
ayaktan ve yatarak hasta bakimi yapilan saglik kurumlarindan veri toplamalari
beklense de, giiniimiizde ¢ok az sistem bu fonksiyonlarin  hepsini

karsilayabilmektedir [53].

Genellikle entegre edilmis hasta verilerinin saklandig1 bir veri tabani ile bu verileri
farkli ihtiyaglara gore gore isleyen ve raporlayan uygulamalardan olusan hasta

kayitlari, kronik bakim hizmeti verenlere ii¢ tip rapor saglamaktadirlar [32]:

- Hasta bakimi yapilan kuruluslara belirli durumlar i¢in hasta enformasyonu
saglayan ve bakim ekibine uygun degerlendirme, Onerilen miidahalelerin
yapilmasi ve hasta kayitlarinin giincellenmesi ile ilgili uyarilar igeren basili hasta
raporlari

- ‘Registry’ tarafindan otomatik olarak iretilmis, bakim i¢in hazirlanan plana
uymayan veya hastalik yonetimi hedeflerine ulasamamais hastalar i¢in son ziyaret
ve test tarihleri gibi enformasyonu da igeren uyumsuzluk raporlari

- Kisisel bakim ekibi ve tiim hastalik yonetimi kurulusunun, hasta popiilasyonuna

verilmesi Onerilen bakim ile performanslarini gosteren istatistiksel raporlar

Son yillarda, heniiz ¢ok yaygin olarak kullanilmamakla birlikte, hastalik ‘registry’leri
ile Elektronik Hasta Kayit Sistemleri (EHKS) arasinda yer alan ve “Kronik Hastalik
Yonetim Sistemi (KHYS)” olarak adlandirilan bilisim sistemleri gelistirilmeye ve

uygulamaya alinmaya baslamistir. KHYS’ler, diyabet, kardiyovaskiiler hastaliklar,
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astim, depresyon gibi bir veya bir ka¢ kronik hastaliin yonetilmesini saglayan
sistemlerdir. Giivenli, gercek zamanli, hastaya bakim verildigi her noktada, hasta-
merkezli enformasyon ve kanita-dayali karar destegi saglayan EHKS’lerinden farkli
olarak; KHYS’ler bir hasta basvurusunda hasta ile ilgili tiim enformasyonu
kaydetmeye degil, 6zellikle kronik hastalik ve koruma ile ilgili enformasyonu elde
etmeye odaklanirlar. KHYS’lerin hastalik ‘registry’lerinden temel farki ise,
‘registry’lerin genellikle birden fazla kronik hastaligi olan hastalarin yonetilmesini

destekleyememesidir [32].

3.3.2.2. Elektronik hasta kayit sistemleri

Elektronik hasta kayit sistemlerine ge¢meden Once elektronik hasta ve saglik
kayitlart ilgili farkli yayinlarda ve iilkelerde birbirleri yerine kullanilan ve kafa
karigikligina sebep olabilen tanimlamalara yer vermek yerinde olacaktir. Asagida,
elektronik hasta ve saglik kayitlari ile ilgili baz1 kaynaklarda yapilan tanimlamalar ve

bu sistemler arasindaki temel farkliliklar 6zetlenmektedir [32, 54]:

Bilgisayara-dayali hasta kayit sistemleri (Computer-based patient record; CPR):
hasta-merkezli, kisisel saglik durumu ve bakimi hakkinda elektronik olarak idame
edilen enformasyon igeren, dogrudan dogruya hasta bakimi ile ilgili gorevler ve
olaylara odaklanan ve klinisyenler ile diger saglik bakim personelinin kullanimi i¢in
optimize edilen bilisim sistemleridir. Bilgisayara-dayali hasta kayit sistemleri klinik
bakim hizmeti verilmesi i¢in gerekli tim faaliyetlere ve Siireglere destek

saglamaktadir.

Elektronik tibbi kayit sistemleri (Electronic medical record; EMR): Ayaktan tedavi
kuruluslarinin ve muayenehanelerin ihtiyaglarina gore optimize edilmis olan

bilgisayara-dayali hasta kayit sistemleridir.

Elektronik hasta kayit sistemleri (Electronic patient record; EPR): Ingiltere ve
Avustralya gibi bazi iilkelerde bilgisayara-dayali hasta kayit sistemleri ile es anlaml

olarak kullanildig1 goriilmektedir.
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Elektronik saglik kayitlar1 (Electronic health record; EHR): Bu kavramin veya
teriminin kullaniminda, ilkeler arasinda Onemli farkliliklar bulunmaktadir. Bu
nedenle, elektronik saglik kayitlarindan s6z edilirken terimin nasil tanimlandig
mutlaka belirtilmelidir. ABD’deki kullanimi ile, elektronik saglik kayitlar1 hasta
merkezli klinik enformasyonun saglik bakim kuruluslarinin kendi aralarinda ve
saglik bakim kuruluslar ile saglik planlar1 veya sigortalart gibi diger saglik bakimi
ile iliskili kuruluslar arasinda paylasilabilen hasta kayitlaridir. Elektronik saglik kayit
sistemleri ile bilgisayara-dayali hasta kayit sistemleri arasindaki temel farklilik,
bilgisayara-dayali hasta kayit sistemlerinin yalnizca belli bir saglik bakim
kurulusunun yararlar1 igin gelistirilmesine karsilik, elektronik saglik kayit

sistemlerinin tiim bir bolgenin veya iilkenin yararlar1 i¢in gelistirilmesidir.

Kigisel saglik kayitlar1 (Personal health record; PHR): Kisisel saglik kayitlari,
hastanin sahip oldugu ve hasta tarafindan kontrol edilen, genellikle web tabanli
elektronik saglik kayitlaridir. Geligsmis kisisel saglik kayit sistemleri, hasta ile ilgili
saglik veya bakim enformasyonu igeren diger kaynaklar (hastane bilisim sistemleri,
laboratuvar ve eczane bilisim sistemleri, elektronik hasta/saglik kayit sistemleri gibi)
ile birlikte calisacak, bu kaynaklardan hasta enformasyonu alabilecek veya

gonderebilecek sekilde tasarlanmiglardir.

Bilgisayara-dayali hasta kaydi (CPR), elektronik tibbi kayit (EMR) ve elektronik
hasta kaydi (EPR) terimleri hemen herkes tarafindan ayaktan veya yatan hasta bakim
hizmeti sunan saglik bakim kuruluslar tarafindan kullanilan sistemleri tanimlamak
amaciyla kullanilmakta ve es anlamli olarak kabul edilmektedirler. ABD disindaki
tilkelerde elektronik saglik kaydi ile elektronik hasta kayd:i terimleri zaman zaman
ayni anlamda kullanilabilse de, ABD’de bir bilgisayara-dayali hasta kayit sisteminin
elektronik saglik kayit sistemi olarak kabul edilebilmesi i¢in diger saglik bilisim
sistemleri ile hasta enformasyonu alip verebilecek sekilde (interoperable)

gelistirilmesi gerekmektedir.

Tekrar basa doniilecek olunursa, Elektronik Hasta Kayit Sistemleri (EHKS), “dogru

ve tam verilere, uyarilara, yonlendirmelere, klinik destek sistemlerine, tibbi bilgi
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baglantilarina ve diger yardimlara erigimi saglayarak, kullanicilar1 desteklemek tizere
0zel olarak tasarlanmis bir elektronik kayit sistemi” olarak tanimlanmaktadir. EHKS,
hasta hakkinda tiim bilgilerin (tani, laboratuvar, radyoloji, ilag, vb.) bilgisayar
ortaminda toplanmasini ve gerektiginde kullanilmasini saglayan bir bilgi deposudur
[55]. EHKS, Klinik veri deposu (repository), klinik karar destek sistemleri (CDSS),
tibbi terminoloji sistemleri, bilgisayarli hekim order girisi (CPOE), ilag tedavisi
yonetimi ve klinik dokiimantasyon gibi uygulamalar1 kapsayan bir uygulama
ortamina sahiptir. EHKS’nin sayilan bu bilesenleri Sekil 3.2 {izerinde

gosterilmektedir [54].
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insan
Bilgisayar
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Sekil 3.2. Elektronik Hasta Kayitlar1 (EHK) nin Kavramsal Modeli [54]

Giiniimiizde geleneksel tek hekim-hasta iligkisinin yerine, hastanin farkli uzmanlarin
olusturdugu profesyonel bir saglik ekibi tarafindan degerlendirilmesi uygulamasina
gecilmesi, saglik ekibinin {iyeleri arasinda ve saglik hizmeti sunucular1 arasinda
bilginin kolayca ve etkin bir bicimde paylasilmasint zorunlu kilmaktadir. Bundan
dolayr da EHKS kullanilmast zorunluluk haline gelmektedir. Hasta kayitlarinin
elektronik ortamda tutulmasinin saglayacagi en oOnemli fayda hastanin yagami

boyunca ve kendisine yapilacak tibbi miidahaleler sirasinda, bilgisayar ortamindaki
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bu bilgilerin ihtiya¢ duyuldugu zaman, herhangi bir noktadan ve hizli bir sekilde
erisilebilir olmasidir. Farkli bolgelerdeki hasta bilgilerinin erisilebilir olmasi
konusunda yapilan arastirma ve uygulamalarin hepsi, bu 6zelligin kazanilmasiyla
saglanacak teshis ve tedavi islemlerindeki etkinligin 6nemini vurgulamaktadir [55].

Elektronik Hasta Kayit sistemleriyle kisisel saglik bilgisinin zamaninda ve dogru
toplanmast ve paylasimi saglanarak hastaliin seyri ve tedavinin etkisi
izlenebilmekte; klinik rehberlere ve ilag veri tabanlarina daha kolay ulasilmaktadir.
The Danish Centre for Health Telematics’in 1994°te baglatarak bes safhada
gerceklestirdigi MedCom projesiyle saglik ve sosyal bakimda yer alan tiim paydaslar
arasinda veri paylasimi saglanmaktadir. Sistemlerin birlikte ¢alisabilirligini optimum
diizeyde saglayan MedCom ile hastanin genel pratisyenle ilk karsilastigi andan,
eczane, sevk, teshis ve uzman muayenesi, hastaneye yatig, taburcu, evde bakim

hizmetleri ile geri 6deme islemlerine kadar veri transferi yapilabilmektedir [50].

Bir diger basarili uygulama Cek Cumhuriyeti’ndeki elektronik saglik kayit sistemidir
[48]. I1ZIP adli bu sistemde, genellikle hizmet sunucularin hasta bilgisini transfer
ettigi uygulamalardan farkli olarak, saglik bilgisi hasta ve hizmet sunuculariyla
paylasilmaktadir. Ancak hastalarin saglik bilgilerini degistirme yetkileri yoktur.
Boylelikle hastalar aktif olarak saglik bakim siireclerine katilabilmekte, hizmet
sunucularla daha 1iyi iletisim kurabilmekte, imkanlar dahilinde sunulabilecek hizmete
iliskin teknik ve finansal bilgiyle birlikte, kendi sagliklar1 hakkinda daha bilingli
kararlar alabilmektedirler. Sistemin bagslangicindan yedi yil sonra net fayda

saglanmis, 2008 yilinda elde edilen yillik net fayda 60 milyon avroyu ge¢mistir.

Kisisel saglik bilgisinin paylasimi 6zellikle diyabet ve kalp hastaliklar1 gibi kronik
hastaliklarin izlenmesinde ve klinik protokollerin etkin kullanildigi, hastanin 6nerilen
tedaviye uyumu saglandiginda, hastaligin daha ileri sathalara ulagsmasinin
engellenebildigi durumlarda daha etkindir. Kronik hastalik yonetimiyle hastayla
stirekli iletisimle gerceklestirilen hizmetler, ortaya cikabilecek komplikasyonlarin
erken sathada tespit edilebilmesini saglayacak, akut hastane bakimi ve kontrol

muayeneleri ihtiyacini azaltacaktir [51].
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Ulkemizde de, saglk ile ilgili verilerin toplanmasi ve g¢esitli amagclar ile
kullanilmasinda belli bash ulusal sistemler vardir. Bu sistemler Saglik.Net, Aile

Hekimligi Bilgi Sistemi ve MEDULA olarak sayilabilir [62].

Saglik Bakanlig: tarafindan gelistirilen Saglik.Net, ulusal saglik veri setleri ile ulusal
elektronik saglik kaydini olusturmaktadir. S6z konusu ulusal saglik veri setleri Saglik
Bakanligi  tarafindan  yayimlanmakta ve degisen  gereksinimlere  gore
giincellenmektedir. Ulusal saglik veri setlerinde kullanilan kodlamalar, yine Saglik
Bakanlig: tarafindan Saglik Kodlar1 Referans Sunucusu araciligr ile ortak kullanim
icin elektronik olarak yayinlanmaktadir. Mevcut durumda Saglik.Net ile 2. ve 3.

basamak saglik verisi biiyiik oranda toplanabilmektedir.

Saglik Bakanligi tarafindan gelistirilen ve kullanima agilan Aile Hekimligi Bilgi
Sistemi (AHBS), 1. basamak saglik verisini toplamayi hedeflemektedir. Aile
Hekimligi Bilgi Sistemi ile birincil saglik verilerinin yaninda anne/¢ocuk sagliginm
hedefleyen gebe, lohusa ve bebek/cocuk izleme gibi 6zellesmis saglik verisi de
izlenmektedir. Saglik Bakanligi tarafindan AHBS verisinin uyumlastirilmast ve

birlestirilmesi ¢aligmalar1 ytiriitiilmektedir.

MEDULA ise Sosyal Giivenlik Kurumu tarafindan Genel Saglik Sigortasinin hayata
gecirilmesi kapsaminda gelistirilen ve devreye alinan, geri 6demesi yapilacak saglik
bakim hizmetinin Saglik Uygulama Tebligi kodlar1 bazinda bildirim ve faturalama
islemlerinin takip edildigi bir sistemdir. Diger sistemlerden farkli olarak MEDULA
saglik hizmeti kullanim bilgisi toplamayr hedeflemektedir. Kronik hastaliklar
kapsaminda diyabet hastalar ile ilgili geri 6demeye esas olan bilgiler toplanmakta ve
SGK tarafindan saglik kurumlarma yapilan geri Odemelerin izleminde

kullanilmaktadir.

3.3.2.3. Klinik karar destek sistemleri

Klinik karar destek sistemleri (KKDS), hasta basvurusu esnasinda hekimlere veya

diger saglik personeline alacagi klinik kararlarda destek saglayan bilgisayar
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sistemleridir [55]. Bu tip sistemler, bakim siirecinin ilgili asamalarinda hizmet
sunuculara potansiyel hatalar ile ilgili ikazlarda bulunur veya bakim kalitesinin
iyilestirilmesi amaciyla onerilen kilavuzlar ile ilgili hatirlatici uyarilar iiretir. Buna
ilave olarak, KKDS’ler, karmasik durumlarda hastanin durumuna uygun tedavi
rejimleri Onererek doktorlarin tedavi segenekleri arasinda se¢im yapmalarina
yardime1 olacak klinik bilgiler sunabilmektedir. KKDS’ler, ancak, her hasta igin
kapsamli saglik wverileri iceren elektronik hasta kayit sistemleri Tlzerinde

kurulabilmektedir [32].

KKDS’lerinin en 6nemli kullanim alanlarindan biri, ilag orderlarmin girildigi
asamada doktorlara alerjiler, yan etkiler, ilag-ilag ve ilag-besin etkilesimleri ile
verilen ilacin hastanin laboratuvar sonuclariyla uyumu ile ilgili uyarilar iireten
bilgisayarli hekim order giris sistemleridir (CPOE). Bunun yaninda, KKDS’leri
klinik kilavuzlarin, tedavi yonergelerinin ve bakim haritalarinin uygulanmasinda ve
izlenmesinde de kullanilmaktadir. KKDS’leri, eger bilisim sistemleri tarafindan
yeterli veriler saglanabiliyorsa, yoneticilere geriye yonelik olarak kalite iyilestirme
ve verimlilik c¢aligmalart 1ile 1ilgili uyarilar da saglayabilmektedir. Hastalik
‘registry’lerindeki hasta enformasyonunun kapsamimim c¢ogu kez KKDS’lerinin
calistirllabilmesi i¢in yeterli olmadig1 belirtilmektedir. KKDS’leri kronik hastalik
bakiminin iyilestirilmesi i¢in katkida bulunabilse de, ancak biiyiik 6lgekli saglik

bakim kuruluglarinda maliyet-yararli olarak degerlendirilmistir [32].

3.3.3. Hastalar tarafindan kullamilan teknolojiler

Hastalik yonetiminde hastalar tarafindan kullanilan temel teknolojilere (kendi
kendine yoOnetim ve uzaktan izleme teknolojileri) bu boéliimde giris amacl yer
verilecek olup, kisiye yonelik saglik bilisim teknolojileri ileriki boliimlerde detayli

ele alinacaktir.



57

3.3.3.1. Kendi kendine yonetim teknolojileri

Kendi kendine yonetim (6z-yonetim) teknolojileri, yerinde ziyaret harici zamanlarda
hastalara egitim kaynaklar1 ve saglik durumlariyla alakali veri toplama
mekanizmalar1 saglamaktadir. Bu teknolojiler hastaya hatirlatmalar olusturan veya
egitim igerigi sunan otomatik telefon sistemleri, elektronik giinliik araglar1, bilgisayar
iizerinde interaktif egitim programlart ve hizmet sunanlar tarafindan desteklenen

akran destek gruplar1 gibi online kaynaklar1 igermektedir [50].

3.3.3.2. Uzaktan izleme teknolojileri

Uzaktan izleme teknolojileri, yerinde ziyaret haricindeki zamanlarda hastalik
yonetimini kolaylagtirmak adina hasta saglik durumu ile ilgili elektronik verileri
telefon tuslariyla periyodik olarak bakim sorumlusuna iletmekte ve karsidan geri
bildirim ve talimat almaktadir. Daha teknolojiler hastanin direkt olarak test
cihazindan veya uzaktan izleme cihazindan c¢ekilmis verilerini kabul eden web
sitelerini kullanmaktadir. Uzaktan izleme teknolojilerinde odak hastanin evinden
saglik gorevlisinin ofisine veri gondermek olsa da bazi sistemler hastalara gorsel
ve/veya isitsel 6z-yonetim egitimleri de sunmaktadir. Bu sistemler ayrica hastalari
elektronik tibbi kayitlar, onayl egitim materyalleri, interaktif 6z-bakim araclar1 gibi

kaynaklara baglayabilmektedir [50].

3.4. Kisiye Yonelik Saghk Bilisim Teknolojileri

Saglik bilisim teknolojilerindeki yeni geligsmeler, saglik bakim hizmeti sunumu ve
hasta egitimi i¢in yeni tasarim yaklasimlarinin ortaya ¢ikmasimi saglamistir. Saglik
bakim teknolojileri, bireylerin roliinii saglhik bakimi alan pasif bir alict olmaktan
bilgilendirilmis, kendi se¢imlerini yapabilen ve karar alma siireclerine katilabilen
aktif bir hasta olmaya dogru degistirecek sekilde hastalar1 giiclendirmek ve
desteklemek potansiyeline sahiptir. Bilisim teknolojileri hastalik ve iyilik halinin
sirdiirilmesine odaklanan miidahaleleri destekleyebilmektedir. Hasta-odakl

uygulamalar, bakim ile ilgili siire¢lerin ve kararlarin hastalarin ihtiyaclarina ve
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tercihlerine gore alinmasini saglamak igin klinisyenler, hastalar ve hasta aileleri

arasindaki igbirligini saglayan sistemler olarak tanimlanmaktadir.

3.4.1. Kisisel saghk kayitlar

Kisisel saglik kayitlar1 (KSK; personal health records), saglik bakiminin
devamliliginin  saglanmasi i¢in  giinlimiizde umut veren saglik bilisim
teknolojilerinden biri olarak kabul edilmektedir. Tanimi heniiz gelismeye devam
eden bir kavram olan KSK, bir kisi tarafindan baslatilan ve idame edilen tipik bir
saglik kaydidir ve bu 6zellik kisisel saglik kaydini saglik profesyonellerince tutulan
saglik kayitlarindan farkli kilar. KSK terimi hem kagit tabanli hem bilgisayara dayali
sistemler i¢in kullanilmaktadir. Giintimiizdeki kullanimi ile genellikle elektronik
kaynaklar anlagilmakta, pek ¢ok tanim, KSK’nin kisisel saglik enformasyonu igeren
bir bilgisayar uygulamasi oldugu konusunda birlesmektedir. ideal bir KSK, kisinin
cesitli kaynaklardan elde edilen saglik ve tibbi Oykiisiiniin tam ve dogru bir 6zetini
icermekte ve bu enformasyona ulagmak igin elektronik olarak yetkisi olan herhangi
biri tarafindan online ulasilmaktadir [54]. KSK’lar internet tabanli olup kayitlara
online erisilebildigi gibi, bazi kuruluslar tarafindan kisinin saglik kayitlarinit her an
yaninda tasiyabilmesini saglamak amaciyla akilli kart, anahtarlik, saat, bilezik,
kalem, kredi kart1 gibi araglar gelistirilmistir. Bu araglar herhangi bir bilgisayarin
USB girisine takilip calistirilarak saglik kayitlarina istenilen yerde ulagilabilmektedir.

Kisisel saglik kayitlari, hastanin sahip oldugu ve hasta tarafindan kontrol edilen,
hasta ile ilgili kisisel saglik enformasyonu igeren diger saglik bilisim sistemleri ile
birlikte ¢alisacak sekilde gelistirilmis, online tibbi enformasyon kayitlar1 olarak da
tanimlanmaktadir. Bir KSK’nin bu tanima uyabilmesi i¢in asagidaki 6zelliklerin her

birine sahip olmasi gerekmektedir [32].

- Hasta kendi kisisel saglik enformasyonun sahibidir.
- Hasta, kisisel saglik kayitlarina veri eklemek, cikarmak, not eklemek ve

paylagmak i¢in yetkilidir.
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- Hasta tarafindan yetkilendirildigi takdirde, KSK’na, asagida belirtilen, ancak
bunlarla sinirlt olmayan ¢esitli kaynaklardan veri girilebilir veya aktarilabilir.

- Dogrudan dogruya hasta tarafindan,

- Saghik bakim sunucular1 veya spor salonlar1 gibi iyilik halinin
stirdiiriilmesini hedefleyen kuruluslar tarafindan,

- Sozlesmeli veya sozlesmesiz saglik bakim kuruluslarindan fatura bilgileri
ile diger saghk bilgilerini alan saghk bakim o6deyicisi kurumlar
tarafindan.

- Hastanin velisi veya yasal yollarla velayet verilen kisiler hasta verilerine

erisebilir.

Kisisel saglik kayit sistemleri, hastanin kendi bakimina aktif olarak katilmaya
baslamasi i¢in yardimci olacak hasta verilerinin, tibbi bilginin ve yazilim ara¢larinin
bir kombinasyonu olarak goriilmekte; elektronik saglik kaydi sistemleri ile entegre
edildigi zaman bagimsiz bilgisayar uygulamalarina gére cok daha biiyiik yararlar
saglayacagi ifade edilmektedir [32]. Ayrica yabanci kaynakli ¢alistay ve toplantilarda
kigisel saglik kayit sistemlerinin potansiyel degeri konusunda goriis birligine
varilmakta; yayginlagsmas: i¢in teknik, sosyal, organizasyonel, yasal ve finansal

konularda daha fazla ¢aligma yapilmasi onerilmektedir. [32].

Kisisel saglik kayitlarmin toplum agisindan saghig: iyilestirme ve hastaliklardan
korunmay1 giiclendirme, saglik egitimi firsatlarini arttirma gibi faydalar1 bulunurken,

hastalar ve yakinlar1 agisindan belirtilen faydalari ise su sekilde listelenebilir [58]:

- Saghlkla ilgili konularin anlagilma diizeyini ve kisinin saglik konusundaki
bilincini arttirir,

- Zamaninda ve uygun koruyucu hizmetlerinin saglanmasina yardimeci olur,

- Saglkla ilgili karar vermeyi ve kisinin kendi saghk bakim sorumlulugunu
istlenmesini saglar,

- Sagliga yonelik aktiviteleri destekler,

- Saglik profesyonelleriyle iletisimi gli¢lendirir,

- Kronik hastaliklar i¢in evden takip saglar,
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- Tlaglarin kullaniminin daha iyi anlagilmasini saglar,

- Saglik personeli tarafindan tutulan saglik kayitlarindaki bilgilerin gecerliligini
dogrular,

- Saglik bakimmin farkli zamanlarda farkli kisilerden alinmasi durumlarinda
stireklilik saglar,

- Saglik testlerinin gereksiz tekrarini onler,

- Tlag etkilesimlerini ve alerjik reaksiyonlarin engellenmesini saglar,

- Randevu programinda ve regete yazimda olabilecek aksakliklari engeller,

- Saglik profesyonellerine elektronik ortamda erisimi (sanal goriisme) arttirir.

Birgok KSK sisteminde yer alan saglik ve bakim kayitlari su bilgileri igermektedir:

- Demografik bilgiler, iletisim bilgileri, acil durum bilgileri
- Alerjiler ve beklenmeyen ilag reaksiyonlari

- Doz ve alim sikligin1 da igerecek sekilde ilag tedavileri

- Ayaktan bakim kuruluslarina bagvurular, saglik personelleri, saglik sigortast
- Hastane yatislari, saglik harcamalari

- Gegirilen 6nemli hastaliklar, problem listesi

- Diyabet, kalp yetmezligi gibi spesifik hastaliklar

- Ameliyatlar ve diger prosediirler

- Asilar

- Laboratuvar test sonuclari

- Sosyal dykii ve yasam bigimi

- Saglik risk degerlendirmesi, Koruyucu bakim

- Aile oykiisii (soygecmis)

- Hayati belirtiler (ates, nabiz, solunum, tansiyon, seker, oksijen, kolesterol)

CITL tarafindan hazirlanan bir raporda, kisisel saglik kayitlarinin Oniimiizdeki
yillarda saglik bakimini dramatik bir sekilde degistirecek bir potansiyeli oldugu
belirtilmektedir. KSK ile hastalar kendi bakimlarina daha fazla katilarak sorumluluk
yiiklenebilecekler, diger yetkilendirilmis paydaslar da daha 6nce ulasamadiklari, elde

edilme maliyetleri yiiksek olan veya elektronik olarak erisilmesi gii¢ olan hasta
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enformasyonuna ulasabileceklerdir. KSK sistemlerinin etkileriyle olusacak
degisiklikler saglik bakimi ile ilgili idari ve klinik siireglerin verimliligi iizerinde
olumlu ve anlamli bir etki yaratacak; bunun sonucu olarak saglik bakim sisteminde
onemli maliyet azalislar1 goriilebilecektir. Raporda ayrica KSK sistemlerinden
beklenen potansiyel fonksiyonlar enformasyon toplama, enformasyon paylasimi,
kendi kendine yonetim enformasyonu ve enformasyon degisimi olmak iizere dort ana

kategoride listelenmistir [57]:

a. Enformasyon Toplama: Cesitli dis veri kaynaklarindan veri elde etme ve
birlestirme fonksiyonlardir.
- Hastanin hastaliklar1 ve bakimu ile ilgili notlar girme olanag1 verilmesi
- Hastaya, ailesinin saglik dykiisii i¢in veri girme olanagi verilmesi
- Hastaya, farkli kaynaklardan elde edilecek verileri destekleyecek kendi
verilerini girebilecegi girig ekranlar1 saglanmasi
- Hastaya, farkli kaynaklardan elde edilecek verileri diizeltme veya ekleme
yapma olanag1 verilmesi
b. Enformasyon Paylagimi: Hastalara ve yetkilendirilmis diger kisilere saglik
enformasyonunu gérme olanagi taniyan fonksiyonlardir.
- Laboratuvar, radyoloji, test sonuglariin goériintiilenmesi
- Hizmet sunucu bagvuru 6zet notlarmin goriintiilenmesi
- Saglik enformasyonu 6zeti dokiimanlarinin goriintiilenmesi
c. Kendi Kendine Yonetim Enformasyonu: Hastalara kendilerinin ve sorumlu
olduklar1 diger kisilerin sagliklar1 hakkinda bilgi elde etmek, izlemek ve/veya
yonetmek olanagi tantyan fonksiyonlardir.
- Saglik bakimi ve idamesi i¢in aktif hatirlaticilar tiretilmesinin saglanmasi
- Kronik bir durum nedeniyle izlenen hastalar i¢in, kisisel saglik hedefleri
listesi ve adimlarindan olusan hastalik yonetimi planlart hazirlanmasi
- Hastalara kendi sagliklarimi daha iyi yonetmelerini saglayacak saglik
bakim egitimi materyalleri sunmasi
- Hastanin saglik bakim masraflarin1 ve faturalarini takip etme olanagi

saglamasi
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d. Enformasyon Degisimi: Hastalarin sagliklar1 veya saglik bakimlari ile ilgili diger
kisilerle otomatik veri degisimi yapabilmeleri olanagi tantyan fonksiyonlardir.
- Hastalara, kendileri ile benzer sorunlari olan diger kisilerle iliskiye
gecmelerini ve saglik bakim deneyimlerini paylasma olanagi saglamasi
- Hastalara, hizmet sunucular ile kendi segtigi zamanlarda randevu alma
olanag1 saglamasi
- Hastalara, hizmet sunucuya basvurmadan once, bakimi ve bakimin
sonucu ile ilgili enformasyon iletmesini saglayacak “Bakim YoOnetimi
Anketleri” doldurma olanagi saglamasi
- Hastalara, regeteleri ile ilgili olarak goriismek igin saglik bakim
profesyonelleri ile mesajlagsma olanagi saglamast
- Hastalara, kendilerinin veya bakimindan sorumlu olduklar kisilerin
sagliklar1 hakkinda saglik bakim personeli ile mesajlasma olanagi

saglamasi

Kisisel saglik kaydi, bircok avantaj saglamakla birlikte saglik kayitlariyla ilgili
glivenlik, gizlilik ve dogruluk konularini da giindeme getirmektedir. Saglik
kayitlarmnin  giivenligi ve gizliligi bireyler tarafindan talep edilen Onemli
gerekliliklerdir. Bu nedenle kisisel saglik kayitlarinin giivenliginin ve gizliliginin
saglanmasi elzemdir. Ayrica, kisisel saglik verilerinin bireylerin kendileri tarafindan
kaydedilmesi dogruluk sorununu giindeme getirecektir. Bu sorun ise kisisel saglik
kaydinin kullanicinin  yanhs veya eksik veri girigini engelleyecek sekilde
tasarlanmasiyla ortadan kaldirilabilir. Ayrica kisisel saglik kaydi uygulamalarinin
oniinde, bireylerin kisisel saglik yonetimi konusundaki yetersiz bilgi ve biling diizeyi
gibi engeller bulunmaktadir. Bu sikintilarin asilabilmesi i¢in bireylerin kisisel saglik

yonetimi konusunda miimkiin oldugunca erken egitilmeleri gerekmektedir [58].
3.4.2. Uzaktan evde bakim ve kendi kendini izleme
Uzaktan evde bakim (home telehealth, telehomecare) uygulamalari hakkinda bilgi

vermeden Once yapmadan Once teletip ve telesaglik kavramlariyla ilgili genel vermek

yerinde olacaktir.
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Teletip hakkinda giiniimiize kadar bir¢ok degisik tanim yapilmistir. Teletip,
“taraflarin ayn1 mekanda yer almadigi durumlarda saglik hizmetlerinin bilgi ve
iletisim teknolojilerinin kullanimi araciligiyla sunulmasi” olarak tanimlanabilir.
Taraflar, iki saglik uzmani (tele-radyoloji, tele-cerrahi vb.) olabilecegi gibi, bir saglik
uzmani ve bir hasta (kronik hastalarin tele-izlenmesi, tele-psikiyatri vb.) da
olabilmektedir. Teletip, tibbi veya sosyal verilerin, birbirinden uzakta en az 2 nokta
arasinda (saglik hizmeti sunucusu ile hasta-vatandas arasinda veya doktor-doktor

iletisimde) gonderildigi/paylasildig: tiim alanlar1 kapsamaktadir [22].

Telesaglik terimi teletipa gore daha genis bir kullanim alanina sahiptir. Teletip terimi
sadece uzaktan tibbi teshis ve hasta bakimi icin kullanirken, telesaglik, teletip
aglarimin saglik egitimi, klinik veritabanlarinin olusturulmasi ve paylasilmasi, saglik
ve hasta kayitlari, yonetimsel destek ve yapay zeka i¢in kullanilmasi anlamina
gelmektedir. Yani telesaglik, iletisim teknolojileriyle saglanan saglik aglarini ve
saglik hizmet servislerini, tibbi egitim programlarini, is birligi i¢inde olan
aragtirmalari, toplantilar1 ve hasta konsiiltasyonlarini, kisacasi sagligi korumay1 ve
gelistirmeyi amaglayan tiim servisleri igerebilir [59]. Bilgi ve iletisim teknolojilerinin
saglik alanma uygulanmasi olarak tanimlanan e-saglik uygulamalar1 arasinda yer
alan teletip, kronik hastalik yonetimi, hasta izleme sistemleri, evde bakim gibi doktor
ile hastanin ayn1 yerde bulunmadan kisisel saglik hizmetlerinin verilmesine imkan

vermektedir.

Teletip ve telesaglik sistemlerinin gelismesi elektronik, robotik, bilgisayar, iletisim
teknolojilerine ve bu alanlardaki ilerlemelere baglidir. Son yillarda internet alaninda
yasanan gelismeler sayesinde teletip sistemleri farkli bir boyut kazanmis, web tabanl
uygulamalar 6n plana ¢ikmis ve bilgiye her yerden ve her zaman ulagma imkani
saglanmistir [59]. Avrupa Komisyonu, hastalara, saglik bakim sistemlerine ve
topluma saglayacagr yararlart g6z Oniline alarak, teletip uygulamalarinin
yayginlastirilmasint desteklemeyi kabul etmistir. Komisyona gore, teletip, hastalari
giiclendirerek tim Avrupa Birligi’nde daha kaliteli, giivenli ve daha etkin saglik

sistemleri olusmasini destekleyecektir [32].
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Uzaktan evde bakim, teletip ve/veya telesaglik kavramlarinin ev ortamina
uygulanmast  olarak  diigliniilebilir. ~ Uzaktan evde bakim uygulamalari
telekomiinikasyon veya video konferans teknolojilerinin kullanilarak, saglik bakim
profesyonellerinin ¢alistiklar1 saglik bakim kuruluslarindan evlerindeki hastalar ile
iletisim kurmalarin1 saglamaktadir. Video konferans yolu ile karsilikli iletisim sanal
ziyaret olarak adlandirilirken, bu baglamda, saglik bakim profesyonellerinin hastanin
evine giderek yaptig1 geleneksel yiiz yiize goriismeler icin gercek ziyaret terimi
kullanilmaktadir. Video konferans teknolojilerine ek olarak, yasamsal bulgular1 ve
diger periferik tibbi cihazlarinin Olglimlerini saglik bakim kuruluslarina gergek
zamanl olarak ileten teletip uygulamalari, hastalarin bakim siireclerine daha fazla

katilmalarina ve izleme siireglerini denetlemelerine olanak saglamaktadir [56].

Uzaktan saglik izleme sistemleri ile tibbi parametrelerin her yerden siirekli izlenmesi
ve bu izleme bilgilerine her yerden erisim hedeflenmektedir. Kablosuz haberlesme
aglariin maliyetindeki azalma ile, izleme sistemlerinin bu tip aglara daha yaygin
olarak biitlinlestirilmesi, cihazlara dolayisiyla hastalara daha fazla hareketlilik
saglanmasi anlamina gelmektedir. Bu sistemler hastalarin hastane iginde hareket
halinde iken izlenmesini veya evde, iste izlenmesini saglar. Hastanelerdeki
haberlesme i¢in, bu sistemlerde bir kablosuz LAN karti vardir ve bu Kkartlar
hastaneye yerlestirilmis erisim noktalari ile baglant1 halindedir. Ev veya is gibi uzak
yerlerden izlemede giyilebilir/tasinabilir cihazdan elde edilen EKG, kalp atigi, kan
basinct, solunum hizi gibi yasamsal bulgular hasta basi monitorler ile alinarak
Bluetooth veya GPRS gibi kablosuz bir teknolojiyle bir telefona veya bir cep
bilgisayarina (PDA) aktarilabilir. Buradan da internet ile merkeze iletilebilir [59]. Bu

senaryo Sekil 3.3 tizerinde goriilebilmektedir.
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Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi (KOAH)’in bakimi igin yapilmis bir ¢alismada,
profesyonellerin desteginde biitiinlesmis evde hasta bakim hizmetlerinin yasam
kalitesini artirdig1 ve hastalarin hastaneye yeniden kabuliinde %51 oraninda azalma
saglandig1 belirlenmistir. Hastalar web tabanli hasta yonetim modiiliine her zaman
her yerden ulagabilmekte, hastalarin kaydi tutulmakta, hastalara ihtiya¢ duyduklar
bilgi iletilmekte, ilave egitim materyalleri ile hasta bilgilendirilmekte, gerektiginde
buradaki kayitlara gore evde hasta ziyareti yapilmakta, kan basinci, solunum
fonksiyon degerleri (spirometre ile alinan), kalp atislari, oksijen konsantrasyonu gibi
fizyolojik isaretler sisteme GSM/GPRS baglantis1 iizerinden aktarilmaktadir. Sekil

3.4’de calismada kullanilan teletip ile hasta bakim sistemi mimarisi gosterilmektedir.
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3.4.3. Mobil saghk ve mobil iletisim uygulamalari

Mobil saglik uygulamalari, amaca uygun enformasyona ve/veya uzaktan veri girigine
olanak vermesiyle, kullanicinin hizmet sunucularla fiziksel olarak gériisme veya belli
bir cografi bolgede yasama zorunlulugunu ortadan kaldirarak kullanicinin
ihtiyaglarina uygun hizmet almasina odaklanmaktadir. Cep telefonlar1 gibi mobil
bilisim teknolojisi cihazlarinin saglik bakiminda kullanilmasi giderek artmaktadir.
Mobil bilisim teknolojilerinin kullanilmasi, saglik bakim profesyonellerinin hasta
bakiminin gerceklestirildigi kuruluslarda ek kaynaklara ulasilabilmesini ve hasta
bakimi verilecek mekanlariin degisebilmesine olanak saglayabilmektedir. Yapilmis
caligmalarda hasta odakli mobil saglik bakim uygulamalarinin genellikle diyabet,
asttm ve kronik obstriiktif akciger hastaliklart (KOAH) ile sigara birakma,
beslenmenin diizenlenmesi ve asilama gibi saghigin gelistirilmesi veya iyilik halinin

stirdiiriilmesi ile ilgili programlar1 hedef aldig1 goriilmektedir [56].

Eduardo ve arkadaslarinin “Enhanced 3G-Based m-Health System” adh

calismasinda, ambulanstaki personel ile uzaktaki hastanede bulunan bir uzman hekim
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arasinda 3G ile mobil erisimin gergeklestirilmesi, ayrica ger¢cek zamanli olarak
fizyolojik isaretlerin ve video konferansin diger gercek zamanli olmayan servisler
kullanilarak iletilmesini anlatmaktadir. Sekil 3.5’de Eduardo ve arkadaslarinin

onerdigi mobil saglik sistemi mimarisi gosterilmektedir [60].
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Sekil 3.5. 3G Ile Mobil Saglik Sistemi [60]

3.4.4. internet uygulamalari ve saghk portallari

Tiirkiye Istatistik Kurumu tarafindan 2011 yili Nisan ayinda gergeklestirilen
Hanehalki Bilisim Teknolojileri Kullanim Arastirmasi sonuglarina gore Tiirkiye
genelinde hanelerin  %42,9’u internet erisim imkanina sahiptir. Hanelerin
%39,3’linde genigbant internet (ADSL, kablolu ve kablosuz sabit baglantilar ile 3G
baglant1) bulunmaktadir. 16-74 yas grubundaki bireylerde bilgisayar ve internet
kullanim oranlar sirasiyla %46,4 ve %45,0 olup, bu bireylerin %89,5’1 interneti
diizenli kullanmaktadir. 2011 y1li ilk {i¢ ayinda internet kullanan bireyler interneti en
cok 9%72,7 ile g¢evrimi¢i haber, gazete ya da dergi okuma, haber indirme igin

kullanirken, bunu %54,1 ile saglik ile ilgili bilgi arama takip etmektedir.

Internet kullammmindaki hizli artis ve insanlarm saglik bilgisine olan talebi
diisiiniildiigiinde internetin saglik bilgisine ulasmada giiclii bir ara¢ oldugu

goriilmektedir. Bunlara ek olarak, yapilan g¢alismalar, internetin bilgiye, istenilen
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zaman ve yerde, kimseyle konusmak zorunda kalmadan, iicretsiz ya da diisiik
maliyetle ulasabilme gibi faydalar saglamasi1 nedeniyle saglik bilgisi aramada tercih
edildigini gdstermektedir. Internette saglikla ilgili aramalarin en ¢ok hastalik veya
saglik durumuyla ilgili bilgi, ilag bilgisi, tan1 araglari, tedavi yontemleri, diyet,

egzersiz ve destek gruplari konularinda yapildig: belirtilmistir [58].

Internet, hastalar1 egitmeye, hasta doktor iliskisini giiclendirmeye yardimeci
olabilmekte ve hastalarin kisisel saglik bakimlarin1 gelistirebilmekte ve saglik
sonuglarint etkileyebilmektedir. Web tabanli saglik egitimi, bireylerin bilgi
diizeyinde anlamli bir artis saglamakta ve kisisel saglik yonetimi konusunda fayda
saglamaktadir. Saglik egitimi ¢aligmalar1 genellikle kronik hastaliklarla ilgili olup
hastalarin kisisel saglik yonetimlerine destek olmak i¢in bilgi ve sosyal destek
saglamay1r amaglamaktadir. Web tabanli hasta egitimi programlarinin konulari
arasinda; diyabet, kanser, beslenme ve kilo yonetimi, astim, kalp damar hastaliklari,
ruh sagligi ve depresyon, sigara birakma, genel saglik, hamilelik, yiiksek tansiyon,
HIV/AIDS, bagirsak hastaliklar1 ve g6z hastaliklart gibi konular yer almaktadir.
Ayrica bu programlar hedef Kkitlelerine gore de degisiklik gostermekte, ileri

yastakilere ve genclere 6zel egitim programlari da bulunmaktadir [58].

Internet, hasta-odakli uygulamalar igin, bireylerin saghk enformasyonuna
ulagmalarini saglayan en 6nemli platformdur. Giiniimiizde, hastanin durumu ile ilgili
bilgilere ulasabilmesini saglayan ¢ok sayida saglik portali bulunmaktadir. internet
teknolojileri, diyabet ve astim gibi pek cok klinik alanda, hastalarin izlenme sikligini
arttirarak potansiyel kritik durumlarin erken fark edilmesini ve zamaninda miidahale

edilmesini saglayabilmekte, hastalik yonetimine katki saglamaktadir [56].

Internetin sundugu bilginin saglik egitimini ve kisisel bakimi gelistirmede pozitif
etkisi oldugu bilinse de, internette yer alan saglik bilgisinin degisen kalitesinin bir
halk saghig: riski olusturabilecegine dikkat c¢ekilmektedir. Saglik bilgisi arayan
kisilerin ise biiyiikk bir ¢ogunlugu giivenilir bilgi alip almadiklar1 konusunda siiphe

duyduklarini belirtmiglerdir. Ayrica, arama motorlar1 kullanilarak yapilan aramalarda
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da aranilan konuyla ilgisiz bir¢ok sonu¢ bulunmakta, bu da kullanict i¢in sorun

olusturmaktadir [58].

3.4.5. Giyilebilen ve tasinabilen medikal iletisim cihazlar:

Kablosuz algilayicilar (wireless sensor) sayesinde yer yiiziindeki canli cansiz tiim
nesneler bilgi ve iletisim teknolojileri sebekelerine bagli hale gelebilmektedir.
Dogrudan ya da bu sebekeler iizerinden haberlesebilmekte, uzaktan veri aligverisi
yapabilmektedir. Bugiinden hayatimiza girmeye baslamis olan bu teknolojiler
sayesinde, yeryiiziindeki milyarlarca nesnenin (insan, hayvan, makina, cihaz, araba,
yol, bina vb.) uzaktan izleme, kontrol, yonetiminin miimkiin hale gelecek; basta
saglik, ulagim, liretim vb. olmak iizere hayatin degisik alanlarinda olaganiistii

gelismeler s6z konusu olabilecektir.

Benzer sekilde, biyolojik algilayict (biosensor) teknolojisi sayesinde sagliktan
giivenlige, gida alanina kadar degisik alanlarda pek c¢ok yenilik miimkiin
olabilecektir. Nano teknolojinin de kullanilacagi biyolojik algilayicilar yardimiyla
kimyasal saldirilar veya gidalardaki viriisleri tespit etmek miimkiin hale gelecektir.
Bu konuda yapilan calismalarin esas hedefi ise viicuda yerlestirilebilecek biyolojik
algilayicilar sayesinde insanlarin siirekli izlenmesi gereken biyolojik verileri ve kan
degerlerinin anlik analiz edilerek iletisim sistemleri iizerinden uzaktaki doktoruna
raporlanmasidir. Bu sayede hastaliklar ya da viicuttaki rahatsizliklar erkenden tespit

edilerek aninda mudahale edilebilecektir.

Istepanian ve arkadaslarinin mobil saglik sistemi ¢alismasinda (Sekil 3.6), hastanin
tim fizyolojik isaretleri kablosuz baglantiya sahip algilayicilar araciliyla hastanin
konumundan bagimsiz olarak alinip gozlemlenebilmektedir. Bu sayede bir mobil

takip sistemi gelistirilmistir [60].
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3.4.6. IPTYV ve akilh televizyon

IPTV, televizyonun ve istek lizerine zengin medya iceriginin internet protokolii (IP)
ortam olarak kullanilmak iizere verilmesi metodudur. IPTV ses, goriintli ve verinin
tek bir hat iizerinden ve giinlimiizde ¢cogunlugun evinde yer alan internet ag1 ve
televizyon araciligiyla ulastirilmasina imkan tanimaktadir. IPTV nin haricinde akill
televizyonlar (smart tv) sahip olduklart akilli etkilesim ile kullanicilarin ses kontrolii,
hareket kontrolii ve yiiz tanima aracilifiyla televizyonla iletisim kurabilmesine imkan
saglamaktadir; akilli igerik ile ise televizyonlar ayni akilli cep telefonlar1 gibi
bilgisayar ve internet tarayicist 6zellikleri kazanmakta, yine cep telefonlarindaki gibi
cesitli ihtiyaglara yonelik uygulamalara kavusabilmektedir. Ayrica bahsedilen bu
televizyonlar ev igerisindeki diger cihazlarla (6rnegin akilli telefon, tablet, laptop)
kablosuz (6rnegin bluetooth, wifi) olarak haberlesebilmekte, birbirleri arasinda veri
aligverisi yapilabilmektedir. Bu cihazlar gerek ozellikleri, gerek diger cihazlarla

kablosuz olarak stirekli haberlesebilmesi ve bagli kalabilmesi, gerekse ev icerisindeki
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diger akilli cihazlar ve fizyolojik test cihazlar1 destekleyebilmesi ve bazi durumlarda
birbirlerinin yerini alabilmesi sayesinde 6zellikle kronik hastalik yonetimi, bagimsiz

yasama ve 1iyilik halinin stirdiiriilmesi konularinda dikkate deger bulunmaktadir.

IPTV’lerin ve akilli televizyonlarin sahip oldugu ozellikleri sayesinde hastalar
televizyon ekraninda saglikla ilgili web sayfalarini goriintiileyebilir, kendi kisisel
saglik kayitlarina erisebilir, kisisellestirilmis programlar1 izleyebilir, doktorundan
veya anlagsmali uzaktan bakim gorevlisinden gelen telefon ¢agrilarini gorebilir ve
onlarla kamera ile goriintiilii goriisme yapabilir, kisa mesajlar1 televizyon ekranindan
okuyabilirler. Kisisel hastalik yonetiminde 6nemli yere sahip olan genel hasta
egitimi, kronik hastalik egitimi, saglikli yasam ve hastaliklardan korunma egitimi,
sagligin tesviki ve gelistirilmesi gibi programlar rahatga uzaktan ve hedef kullaniciya

yonelik yiiriitiilebilir.



BOLUM 4. KENDI KENDINE DIiYABET YONETIMI IiCIN
KISISEL SAGLIK UYGULAMASI

Bu boliimde onceki boliimlerde ortaya koyulan tespitler, metotlar ve araglar goz
onlinde bulundurularak kronik durumdaki bir hasta (diyabet hastasi) ele alinmis,
diyabetli bir bireyin kisisel hastalik yonetimine yonelik temel ihtiyaclar1 ve saglik
hedefleri ortaya konmustur. Literatiirden elde edilen bilgilerle yapilan bu ¢aligmanin
sonucunda diyabetli bir bireyin kendi hastaligini yOnetmesi siirecinde kendisine
yardim edecek tasinabilir, zeki ve uyarlanabilir bir yaklasim diisiiniilmiis, bunun

iizerine bir kisisel saglik asistan1 uygulamasi tasarlanmistir.
4.1. Diyabete Tliskin Temel Bilgiler

Diyabet, tip dilindeki adiyla Diabetes Mellitus, insiilin eksikligi ya da etkisizligi
sonucu ortaya cikan, yiiksek kan sekeri ile karakterize metabolik bir hastaliktir. Iyi
yonetilmedigi takdirde yasam kalitesini 6nemli 6l¢iide azaltmakta, yasam siiresini 5-
10 w1l kisaltmaktadir. Tim diinyada hizla yayilmasi, hemen hemen tim yas
gruplarinda goriilmesi, akut ve kronik komplikasyonlarla ilerlemesi, radikal
tedavisinin miimkiin olmamasi, tim yasamsal organlarda kalic1 bozukluklara yol
acabilmesi, ylksek maliyetli tedavisi ve ilk bes Oliim nedeninden birisi olmasi

nedeniyle kiiresel bir halk saglig1 sorunudur [14].

Uluslararas1 Diyabet Federasyonu (UDF), diinyada 285 milyon diyabet hastasi
oldugunu tahmin etmektedir. Her yil ortalama 7 milyon kisinin diyabetli hasta
niifusuna eklendigi goz Oniine alinirsa, bu rakamin Onlimiizdeki 10 yilda 350
milyonun iizerine ¢ikmasi beklenmektedir. Bugiin Tiirkiye’de 10 milyon civarinda
diyabetli oldugu tahmin edilmektedir. UDF, Diyabet Atlasi’nda 2010 yilinda
iilkemizde yapilacak saglik harcamalarinin %]11’inin diyabetle iliskili olacagim

tahmin etmektedir [14].
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Diyabet genel olarak iki tiptir. Tip 1 diyabet pankreastaki beta hiicrelerinin hasari
sonucu insiilin eksikligi veya yoklugu ile ortaya ¢ikan, Avrupa ve Amerika’daki
diyabetik niifusunun %0,2’sini etkileyen bir hastaliktir ve daha ¢ok 20 yas altindaki
bireylerde goriilmektedir. Tip 1 diyabetin en sik rastlanan nedeni, genetik yatkinlikla
birlikte beslenme ve viriis enfeksiyonlar gibi ¢evresel faktorlerin pankreas tizerinde

meydana getirdigi hasardir [24].

Tip 2 diyabet ise, Avrupa ve Amerika’daki diyabetik niifusun %90-97’sini etkileyen
bir hastaliktir. Bu hastaligin olusumunda pankreasin yeterince insiilin iiretememesi
ve hiicrelerin insiiline diren¢ gostermesi etkili olmaktadir. Tip 2 diyabette de genetik
yatkinliktan s6z edilmektedir ve obezite (asir1 kilo) arasindaki iligki onemlidir.
Bunun yani sira obez olmayan hastalarda da tip 2 diyabet gelisebilir, bu durum
siklikla 40 yas ve iizeri bireylerde gézlenmektedir. Tip 2 diyabet, tip 1 diyabete gore
daha sinsi ilerlemekte ve hastalarin ¢ogu 5-10 yil tan1 almadan yasamlarini
stirdiirebilmektedir. Bu durum tip 2 diyabetin tanisinin yillarca gecikmesine neden
olabilmektedir [24]. Tip 2 diyabet ortaya ¢ikmadan onceki donemde kan sekerinin
normalin iizerinde; ancak diyabet tanisi alacak diizeyde seyretmedigi doneme
‘prediyabet’ denilmektedir. Prediyabete sahip bireyler tip 2 diyabet icin yiiksek risk
altindadir ve bu bireyler 6nlem almadiklari takdirde 10 yil igerisinde tip 2 diyabet
hastas1 olmaktadir [14].

Diyabetin ve komplikasyonlarinin ortaya ¢ikmasinda rol oynayan nedenler dort ana

grupta ele aliabilmektedir [14]:

- Biyolojik belirleyiciler (genetik, aile gegmisi, yas, gebelik, aym kiside bir veya
daha fazla kronik hastaligin ortaya ¢ikmasi vb.)

- Cevresel ve davranigsal belirleyiciler (beslenme, fiziksel aktivite, sigara, alkol,
ilaglar, hastalikla bas etme vb.)

- Sosyo-ekonomik belirleyiciler (aile, toplum, egitim, gelir seviyesi, bireysel
haklar vb.)

- Saglik hizmet sistemine bagli nedenler (birinci basamak hizmetler, sevk sistemi,

saglik insan giicti, hasta egitimi, erisilebilirlik, hakkaniyet, etkililik, kalite vb.)
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Diyabete ile ilgili komplikasyonlarin azaltilmasi veya Onlenmesi kandaki glikoz
seviyesinin miimkiin mertebe normal yakin devam etmesini ve bilinen risk

faktorlerinin kontrol altinda tutulmasini saglamay1 gerektirmektedir [63].

4.2. Kullamei Thtiyaclarinin Ortaya Konmasi

Diyabet bakiminin %90’1 hastanin kendisi ve ailesi tarafindan saglanmaktadir [14].

Diyabetli bireyin bakim gereksinimlerini su sekilde siralanabilir [24]:

- Diyabet egitimi

- Diizenli olarak kendi kendine kan glikozunu izlemek, diizenli saglik kontrolii

- llag tedavisini uygulamak (insiilin, agizdan alinan antidiyabetik ilag),

- Kilo kontrolii, saglikli beslenme ve egzersiz programlarini diizenleyebilmek,

- Sigaray1 birakmak, alkol alimin1 azaltmak,

- Ideal kiloya ulagmak,

- Giinliik ayak bakimu (sislik, kizariklik, terleme, hijyen kontrolii) yapmak ve 6zel
durumlarda (dis bakimi, seyahat, gebelik) diyabetini yonetebilmektir [24].

Diyabet tedavisinin dort ana 6gesi olarak diyabet egitimi, tibbi beslenme tedavisi,
egzersiz ve ilag kullanimi vurgulanmaktadir [14]. Bunlara ek olarak kendi kendine
yonetim (6z-yonetim) ve tibbi yonetim kararlarinin alinmasinda yol gosterici olmasi

acisindan kandaki glikoz seviyesinin kendi basina 6l¢timii gerekmektedir.

Tip 2 diyabet hastalarinin karmasik ihtiyaglarin1 nasil yonettikleri, neye gereksinim
duyduklari, halihazirda hangi araclar1 kullandiklar1 ve gelecekte neleri kullanmak
istedikleri gibi sorulara cevap bulmak i¢in iki odak grup araciligiyla yapilmis bir
caligmada birinci gruptaki diyabet hastalarinin kanlarindaki glikoz seviyelerinin
normal aralikta kalmasini saglayacak kendi kendine yonetim rejimini (diyet, perhiz)
uygulamakla ve siirdirmekle miicadele ettigi belirtilmektedir. Yine ayn1 gruptakiler
basaril1 bir 6z-yonetim i¢in gereken bilgileri (yemeklerde ne kadar karbonhidrat var,
karbonhidrat tam olarak ne gibi) kafa karistirici bulmakta; perhizlerine uymak

konusunda baski altinda olduklarini, endise duyduklarin1 ve tam olarak uymadiklari
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icin sugluluk duyduklarini belirtmektedir. Bu gruptakilerin bircogu neredeyse
yasamlarindaki her yoniin (duygusal durum, cevre, ekonomi, diger saglik kosullari
gibi) diyabet 6z-bakimlarmi etkiledigini agiklamaktadir. Ikinci gruba ise diyabetli
bireylerin 6z-bakimlarinin bir¢ok yoniinii nasil ele alacaklarina yonelik tek bir
yerden bilgi alabilecekleri bir kisisel saglik uygulamasi Ornegi sunulmus,
katilimcilara bireyler bu fikri sevdiklerini soylemistir. Gruplarla yapilan goriigmeler
incelendiginde katilimcilarin diyet, fiziksel aktivite, kandaki glikoz ve ila¢ gibi
konularda interaktif geribildirim almak istedikleri goriilmektedir. Bununla birlikte

geribildirimin tipi, tarz1 ve sunumuna yonelik kisisel tercihler bulunmaktadir [63].

4.3. Sentez

Diyabete iliskin temel bilgiler diyabetin karmasik bir hastalik oldugunu gosterirken
kullanicr ihtiyaglart da diyabet bakiminin insanlar tarafindan karmasik bulundugunu
ortaya koymaktadir. Caligmanin uygulama béliimiinde bu karmasikligi azaltmaya

yardimci olacak kisisel saglik uygulamasi 6rnegi sunmak arzulanmaktadir.

Temel diyabet tedavisinden elde edilen bilgiler 1s18inda, tasarlanacak uygulamanin
ana bilesenlerinin beslenme/diyet, fiziksel aktivite/egzersiz, kandaki glikoz seviyesi
ve ilaglar olmasi gerektigine kanaat getirilmistir. Bu bilesenlere paralel olarak
diyabet egitimi hastaligin 6nlenmesi, tedavisi, bakimin saglanmasi ve izleminin ayr1
bir pargasi olarak disliniilmektedir. Diyabet hastalarindan olusacak kullanicilarin
ihtiyaclarindan elde edilen bilgiler ise, tasarlanacak kisisel saglik uygulamasinin
bahsedilen ana bilesenlerle kullanicisin1 asiste edecek (destekleyecek, yardim
edecek), bu bilesenlerin birbiriyle iligkisini kurabilecek, tasimnabilir, zeki ve

uyarlanabilir bir yapida olmasiyla ilgili tasarimcisina ipucu vermektedir.

Ozetle, tasarlanmasi diisiiniilen uygulama su faktédrler iizerindeki enformasyonu
alacak, ¢oziimleyecek, yorumlayacak, gosterecek ve/veya oneride bulunacaktir:
- Harcanan Kkalori, karbonhidrat ve protein miktarin1i da igeren giinlik

beslenme/diyet verileri
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- Egzersiz boyunca giin ve dakika bazinda kalori harcanisini i¢eren giinliik fiziksel
aktivite verileri

- Bilhassa kilo ve viicut kitle indeksini ilgilendiren beslenme ve egzersiz dengesi

- Regetelenmis ilaglar

- Kandaki glikoz seviyesine ait siirekli veri

- Diyabet egitimi

Tasarlanmas1 diisiiniilen uygulamay1 gerceklestirmek icin mevcut sartlar ve
diistintilen galisma arasindaki iki boslugun doldurulmasina ihtiya¢ vardir. Bunlardan
ilki bioizleme cihazlari, sensorler, ve hasta giinliiklerinden edindigi farkli tipteki
verileri alacak ve kullanacak bir sistem tasarlamaktir. Ayrica uygulama disinda
kisisel saglik kayitlarina veri saglayan metotlar veya uygulamanin erisecegi veri
ambarlar1 da mevcuttur. Bu boslugun doldurulmasiyla ilgili aragtirma yapildiginda
bircok firmanin internet tabanli, kablosuz, akilli telefona entegre edilebilen, adapte
edilebilir bioizleme cihazi, sensorlar ve hasta giinliikleri gelistirdigi goriilmektedir.
Diisiliniilen uygulama dolayli olarak bu araglardan veri elde edebilecektir. Ayrica
Microsoft, Google gibi firmalar tarafindan gelistirilen ve kullanima sunulan kisisel
saglik kayitlarma dolayli veya direkt olarak erisim saglanabilir. G6z Oniinde
bulundurulmasi gereken ikinci bosluk ise elde edilen verileri ¢oziimleyecek,
kullanicisina veri Ozetleri (tablo, liste ve grafik formatinda) sunacak ve egitici
icerikle desteklenmis Onerilerde bulunacak bir karar-destek sistemi ve
kisisellestirilmis mekanizma (engine) tasarlamaktir. Bu boslugu doldurmak adina,
diisiiniilen uygulamada birbiriyle uyumlu isleyecek ‘Analiz Mekanizmas1’ ve ‘Oneri

Mekanizmasi’ olmak iizere iki mekanizma bulunacaktir.

Diisiiniilen kisisel saglik uygulamasi kullanicilar, saglik sistemi ve toplum igin
potansiyel bir¢cok etkiye sahip olacaktir. Bunlardan bir kismui art1 6zellikle, bir kismi1

ise eksiye doniiktiir. Uygulamanin art1 yondeki etkiler su sekilde siralanabilir:

- Kullanicilar i¢in daha iyi saglik ve erken 6liimlerin 6nlenmesi
- Yetkilendirilmis kullanicilar ve mevcut saglik sisteminin ve doktorlarin gereksiz

mesgul edilmesinde azalma
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Glin giin degisen ve daha insancil diyet ve aktiviteler, kullanicilara daha ¢ok
saglik segenegi, daha normal yasam

Diyabetle ilgili komplikasyonlarla iligkili olarak kisiye, hizmet sunana, 6deyici
kurulusa ve devlete yonelik azalan maliyetler

Hizmet sunana verilecek erisim yetkisi ile veya verileri uzaktan gondererek
hastalik raporlarini paylasabilme, acil durumlarda belirlenen yerlere otomatik

bildirim

Diistiniilen uygulamanin telefon, bilgisayar, internet teknolojileriyle iliskisi ve kisisel

ve saglikla ilgili verilere kotii niyetli erisimlerin olabilecegi olasiligr uygulamanin

eksilerinden sayilabilir. Bu negatif etkiler su sekilde 6rneklenebilir:

Artam tehdit ve uygulamanin islevini etkileyebilecek virlis gibi zararh
programciklarin potansiyel etkisi

Donanim, yazilim ve veri kalitesiyle ilgili konular

Farkli kullanicilarin yeteneklerinden kaynakli olarak birbirinden farkli ve
dengesiz erisim

Kimlik hirsizlig

Verilen hizmetleri sigortanin reddetmesi

Kisilerin saglik durumlarinin farkliligindan 6tiiri uygulamaya bigilecek bedel

Bahsedilen eksi igerikler zaten iyi bilinmektedir. Bireyler ve mevcut sistem bu

problemlere yonelik halihazirda yollar aramaktadir. Ornegin kimlik hirsizhigr riski

halen varligini korumaktadir ve tiiketicilere bilgilerini korumalar1 ve diizenli

izlemelerine yonelik tavsiyelerde bulunulmaktadir. Diigiiniilen uygulama bu

problemlerin birebir nedeni olmayacaktir fakat tasarimcinin bu durumlara gore

uygulamaya sekil vermesi ve problemleri en aza indirecek adimlarin farkinda olmasi

gerekmektedir.
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4.4. Tasarim ve I¢erik

Tekrar etmek gerekirse, tasarlanmasi diisiiniilen kisisel saglik uygulamasi diyabetin
0z-yonetime ait ana bilesenlerle kullaniciy1 destekleyecek ve asiste edecektir.
Uygulamanin hitap edecegi ve goz Oniine alacagi ana alanlar/bilesenler;
beslenme/diyet, fiziksel aktivite, kandaki glikoz seviyesi, ilaclar ve bunlarin nasil
iliski kuracagidir. Tasarlanacak uygulama bu alanlar iizerinde c¢o6zlimleyen,
yorumlayan, gdsteren, Oneri ve egitici igerik sunan uyarlanabilir bir kisisel karar
destek araci olacaktir. Bu paragraftaki 6zet bilgilerin detayr onceki boliimde yer
almaktadir. Diisiiniilen kisisel saglik uygulamasinin genel konsepti ve kapsami Sekil

4.1°de goriilebilmektedir.

Kisisel Saghk Uygulamasimin Dis1

Kigisel Saglik
Kayitlarindaki
Sensdr ve
Bioizleme
Verileri

Kisisel Saghk
Uygulamasinda

Kullamlmak
Uzere Saklanan
Veriler

Y

Kisisel Saghk
Kayrtlarindaki
Tany, ilag Gibi
Veriler ve Diger
Kaynaklar

Kisisel Saghk Uygulamasimim Kapsam

Analiz Mekanizmast
+
Oneri Mekanizmast

Kullameinm Girdigi
Hedefler, Tercihler,
Raporlar

Kullanici
Yapilari,
Modeller,
Uyarlama

Eger
Oyleyse
Analizleri

Sebeplet/
Cikanm

Bilesenler
Arasindaki
Dinamikler

Sekil 4.1. Tasarlanan Kisisel Saglik Uygulamasinin Genel Konsepti ve Kapsami

Sekilde goriildiigii tizere kullanicinin girdigi bilgilerin disinda bu alanlar i¢in veriler
uygulama disindan edinilecek ve disar1 saklanacak ve uygulama igine beslenecektir.

Tasarlanan uygulama kablosuz glikoz izleme, fiziksel aktivite izleme ve akilli
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telefonlar teknolojisi gibi algilayicilar ve bioizleme cihazlarindan otomatik olarak
verileri ¢ekebilecektir. Bu bakimdan diisiiniilen uygulamanin cihaz-bagimsiz olmasi

gerekmektedir.

Kisisel saglik uygulamasi icerisinde akacak verilerin tipleri, kaynaklar1 ve egilimleri
Sekil 4.2 iizerinde gosterilmektedir. Bu sekil ayn1 zamanda Analiz Mekanizmasini da
temsil etmektedir. Bu mekanizmanin amaci veri noktalarin1 ve kullaniciya
geribildirim sunacak olaylar1 anlamak, gdstermek ve olay icin bir ¢ikarim
belirlemektir. Buradaki ‘olay’ kavrami kullanicinin yemek yemesi, egzersiz yapmasi

gibi kisisel saglik uygulamastyla ilgili bir seyin olusu olarak tarif edilebilir.

Kullamici Verisi
Beslenme Verisi rEmg:ersiz "ul’erisf Glikoz Verisi
(toketim acedi, || ¢ w";i’::{';:{;”" (degerler,
miktari, zamani) siiresi, giddet]) Slglm zamam)
llag Verisi Kilo Verisi
{regeteler ve (degerler,
kullamim gekli) dlgim zamam)

Diyabet
Klinik
Rehberleri

Beslenme Veris

(kalori, karb.,
af, protein, vb.

Kullaneci

Kisisel
Tercihler

Analiz Mekanizmasi

Egzersiz Verisi
(tahmini
kalori)

Medensel Cikanm
{lliskiler)

L

Olaylar

Sekil 4.2. Uygulamanin Analiz/Sentez Mekanizmasi
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Analiz Mekanizmas1 kullanicidan gelen beslenme, egzersiz, glikoz 6l¢iimii, ilag ve
kilo wverilerini almakta ve islemektedir. Mekanizma ayrica yiyeceklerin besin
degerleri (kalori, karbonhidrat gibi) ve fiziksel aktiviteye ait sayisal verileri (belli bir
yogunlukta ve seviyede yapilan bir egzersizde harcanan kalori gibi) igerisinde
barindiran mevcut veri ambarlarina (USDA, FDA gibi) erisebilmektedir. Mekanizma
ayrica kabul edilebilir degerlerin belirlenmesinde kullanilabilecek Amerikan Diyabet
Dernegi gibi  kuruluslar tarafindan yaymlanmis klinik rehberlerden de
yararlanmaktadir. Bunlarin ardindan Analiz Mekanizmasi olaymn kullanici i¢in
onemini belirlemek icin istatistiksel analiz, gegmis bilgiler, kullanicinin tanimladigi
hedefler ve kullanici tercihlerini kullanir ve olaya bir 6nem seviyesi atar. Bahsedilen
cesitli kaynaklardan gelen verilerin islenmesinin ardindan Analiz Mekanizmasi
kullanictya verileriyle ile ilgili enformasyon (olaylar) ve enformasyonun altinda
yatan mantig1 (nedensel cikarim) sunar. Kullanict goriintiileyecegi olaylar ilgi

seviyesini tanimlayarak se¢ebilmektedir.

MNedensel
Cikarnm Olaylar
{ligkiler - Bu {Clugan
lay neden oldu birgey)
- /

Klimik. Kisisel Saglk Kullarc
Rehbarler Kayd Werileri Hedeaflari

isi Kullamcinin Gegmis
Kigisel AT
Tarcihlar Verdii Kullamic
Bilgiler Geribildirimi

Ohusturnur

Olustunur
(Gnerilerle
ilikili)

Oneriler

Egjitim

Secenekler

Sekil 4.3. Oneri/Tavsiye Mekanizmasi
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Analiz/Sentez Mekanizmasindan gelen enformasyon Oneri/Tavsiye Mekanizmasini
tetiklemektedir. Oneri Mekanizmas1 Sekil 4.3 iizerinde gosterilmektedir. Analiz
Mekanizmasiyla benzer sekilde Oneri Mekanizmasi Oneri/tavsiye olustururken ve
egitim verirken klinik rehberler, kullanic1 hedefleri ve kullanici tercihlerini dikkate
almaktadir. Ayrica, Oneri Mekanizmas: kullanicinin kisisel saghik kayitlarinda yer
alan tibbi prosediir, tani, ilag ve alerji gibi bilgilerle harekete ge¢mektedir.
Kullaniciya yanlis 6nerilerde bulunulmasini 6nlemek amaciyla bu bilgiler 6nemlidir.
Oneri Mekanizmast kullanicinin  gegmis  geribildirimlerinden etkilenmektedir,
bdylece kullanicinin dnceden istemedigini belirtti§i Oneri tipi veya detay seviyesi
(6rnegin, tip 1 diyabetli bir birey kalori bilgilerini almak istememekte, fakat
karbonhidrat ve proteinlerle ilgili detayli bilgi almak istemektedir) artik
sunulmamaktadir. Oneri Mekanizmas: kullanicinin arasinda secim yapmasi igin bir
dizi secenek sunabilmektedir. Mekanizmanin egitim modili, kullanicinin
deneyimledigi baz1 olaylarin (veya degerlerin) neden dolay1r olustugu ile
enformasyon saglamanin yani sira sadece diyabet egitmeninden edinilebilecek temel

egitim materyali de sunmaktadir.

Diistiniilen uygulamada yer alan what-if analizi 6zelligi kullanicinin belirli bir yemek
yediginde veya aktivite gerceklestirdiginde ne olacagim1i anlamasi i¢in
kullanilabilecektir. Tahmini fizyolojik sonuglar ve bunun yani1 sira daha iyi sonuglar
elde etmek i¢in potansiyel Oneriler ve secenekler gosterilecektir. Bu siire¢ Analiz ve

Oneri Mekanizmalar1 kullanilarak gerceklestirilmektedir.

Kullanicinin ihtiyacini karsilamay1 ve/veya erigsmeyi isteyebilecegi belirli bir icerik
hazirlanmalidir. Diisiiniilen kisisel saglik uygulamasi kullanicinin direkt veri kabul
etmemekte, diger elektronik kaynaklardan dolayli olarak gelen verileri kabul
etmektedir. Beslenme, egzersiz, kalori alma/verme, kilo, kandaki glikoz seviyesi,
ilaglar ve kisisel saglik kayitlar1 (laboratuvar verileri, tanilar, ilaglar, takviyeler,
alerjiler) verileri disaridan alinacak; kullanic1 hedefleri, kullanici tercihleri ve what-if
analizi girisi kullanic1 tarafindan girilecektir. Uygulama elde edilen verileri

geribildirim saglamada kullanmaktadir.
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Diisiiniilen uygulamada igerige erisim kullanicilarin kendi verilerine sahip olacagi ve
ne zaman, nerede isterlerse onlar1 kullanabilecegi fikri tlizerinden cesitli sekillerde
saglanabilecektir. Icerigin ciktis1 tablo, grafik, liste, dneri ve geribildirimler seklinde
ve bagimsiz ¢alisan gadget veya widget icerisinde olabilecektir. Ornek vermek
gerekirse, iGoogle ile kullanici kisisel saglik sekmesi olusturabilmekte ve hazirlanan
kisisel saglik uygulamasindan elde edilen igerigi bir gadget araciligiyla bu sekme
iizerinde goriintiileyebilmektedir. Internet {izerinden yayinlanan iGoogle hizmetinin
mobil versiyonunun da olmasit uygulama igerigine her yerden ulasabilmeyi
kolaylastirmaktadir. Ayrica farkli saglik portallari, kisisel saglik kaydi sistemleri ve
mobil  uygulamalar {izerinden widgetlar aracilifiyla uygulama igerigi
yayinlanabilecektir. Diisiiniilen uygulama igin bilgisayar (masaiistii veya diziistii) ve
cep telefonu/akilli telefon olmak tizere iki ana arayiiz bulunacak, beslenme, egzersiz,
kandaki glikoz ve ilag bilgilerinin 6zeti gadgetlar seklinde tek bir ekran iizerinden

takip edilebilecek, oneri ve egitim igerigi alabilecektir.

4.5. Mimari

Kisisel saglik uygulamasi web 2.0 konsepti ve araglarini benimsemis portal-tabanli
esnek bir web sayfasi olarak diisliniilmektedir. Uygulamanin mimarisi agik kaynak
araclar1 ve teknolojileri kullanarak insa edilecek ve servis-odakli mimari araciligiyla

genisletilebilir sekilde tasarlanacaktir.

Kisisel saglik uygulamasi ortak bir amag i¢inde birbirine bagl birden ¢ok bilesenden
olusacaktir. Bu amagc, kullanicilarin genel sagliklar ilgili bilgi sahibi olmasint ve
sonuglar iyilestirmesini saglayacak arag¢ ve bilgileri saglamaktir. Sekil 4.4 tizerinde

goriilebilecek mimarinin bilesenleri sunlardan olusmaktadir:
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Ortak Platform

(Kisisel Saglk Kayd N
Arayliz / lletisim Katmani
Ayirma Katmani
S 5
i Analiz Mekanizmasi
v
e
n .
I Oneri Mekanizmasi
i
k
_ Gadget / Widget
Igerik Yonetimi
Sunum Katmani (Kullamci Araylzi)
b A
(Gérlintlleme Yéntemi 0
Difjer Portallar
El Bilgisayan D
Akill Telefon PC

.

Sekil 4.4. Kisisel Saglik Uygulamasinin Mimarisi

- Uygulama sunumunu igeren temel cati

- Verileri ¢oziimleyecek ve Oneriler sunacak cesitli zeki mekanizmalar

- Kullanicinin veriye erisebilecegi ve ne zaman, nerede ve nasil isterlerse yeni
bilgiyi edinebilecekleri gadget ve widget seti

- Kullanicinin direkt kullanabilecegi veya diger uygulamalar i¢indeki potansiyel
kullanimin1 gorebilecegi islevsel bir web portal uygulamasi

- Kullanicilarin ~ kigisel tercihlerini, hedeflerini  bulabilecegi, geribildirim
alabilecegi web sayfalari

- What-if analizi
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- Diger bilesenleri kullanmak i¢in insa edilmis ve ozellikle mobil cihazlar igin

dizayn edilmis mobil uygulama



BOLUM 5. SONUC VE ONERILER

Glinlimiiziin saglik sistemleri agirlikli olarak ‘akut hastaliklar’ i¢in tasarlanmig
sistemler olup, bu sistemlerin baslica sikintilarindan birisi, Diinya Saglik Orgiitii niin
deyimiyle Radar Sendromu’ndan muzdarip olmalaridir. Bagka bir deyisle, bu
sistemler igerisinde saglik arayan insanlar, genellikle hasta olduklarinda ihtiyag
duyulan saglik hizmeti i¢in saglik hizmeti almakta, hizmeti aldiktan sonra da
kaybolmaktadirlar. Mevcut saglik bilisim sistemleri, insan giicli planlamasi, alt yap1
yatirimlari, saglik teknolojileri, genellikle kronik hastaliklarin toplumsal diizeyde
yonetimi ve denetimi ile uyumlu degildir. Oysa kronik hastaliklarin bireysel ve
toplumsal diizeyde yonetimi akut hastaliklardan ¢ok farkli yaklasimlar

gerektirmektedir.

Kronik hastaliklar, diger saglik sorunlarina kiyasla daha ¢ok etkenli, yasam big¢imleri
ile yakindan iligkili, bireylerin yasamsal kapasitelerini ve yasam kalitelerini olumsuz
etkileyen, daha ¢ok bakim ve tedavi gideri gerektiren ve daha c¢ok disiplini
ilgilendiren sorunlardir. Bu 06zellikleri nedeniyle hem bireysel hem de toplumsal

diizeyde iy1 ‘yonetilmeleri’ gerekmektedir.

Diger yandan, tiim diinyada saglik personeli yetersizligi sorunu vardir. Diinya
genelinde, saglik personeli aciginin artarak siirecegi tahmin edilmektedir. Kronik
hastalig1 olanlarin hastanelere ¢ok daha fazla gitmek zorunda olduklari goz Oniine
alinirsa, hastalarin ve saglik personellerinin ¢cok daha fazla zaman harcayacaklar1 ve

i yiiklerinin de artacag: asikardir.

Bu sorunlarla bas edebilmek icin saglik sektoriinde teknolojinin daha efektif
kullanilmasinin zorunlu oldugu belirgin olarak ortaya ¢ikmistir. Bu noktada Teletip

en temel ¢oziim olarak goriilmektedir. Teletip ile zaman ve yer bagimsiz hizmet
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verilebilir, bilgilere her an her yerden ulasilabilir, verilerde dogruluk saglanir,

hizmette verimlilik artar, maliyet ve zaman tasarrufu saglanir.

Internet ve mobil teknolojiler ile bilgi ve iletisim teknolojilerinde son 20 senede
gorillen cok hizli gelisme, hayatimizi hemen tiim alanlarda etkilemis ve
kolaylastirmistir. Internet’in yayginlasmasi, genis bant teknolojileri, 3G ile birlikte
mobil teknolojiler de gelismis, akilli telefonlarin ve tablet bilgisayarlarin kullanimi1
artmistir. Bu teknolojilerle birlikte teletip ve telesaglik uygulamalari ile kablosuz
teknolojileri kullanan saglik cihazlarinin tiretimi de artmistir. Bilgi ve iletisim
teknolojilerinin kullanimi sayesinde yatarak bakim ile ayaktan bakimi kullanan ve
hastaliklarin iyilestirilmesi ve kurumlarda bakim odakli, hizmet saglayiciya doniik
‘Endistri Cag1 Tibbi’ndan, teletip ile e-saglik teknolojilerini kullanan ve kendine
kendine bakim ve onleyici-kisisel bakim odakli, tiikketici sagligina doniik Bilgi Cagi
Tibbi’na gegilmistir.

Ozetlemek gerekirse; yash niifusun ve kronik hastaliklarin hizli artis, ileri yaslarin
sorunlar1, uzak kirsal kesimlere saglik hizmeti verilmesinin zorlugu ve saghk
personelinin yetersizligi gibi sebepler saglik sistemi Tlzerindeki yikii gittikce
arttirmis olup, saglik harcamalar1 bas edilemez ve karsilanamaz boyutlara ulagmistir.
Kronik hastalikta bakimin devamlilig1 ve siirekliligi ¢ok onemlidir. Kronik hastalik
yonetimi i¢in yeni modeller ve yaklagimlar gelistirilmektedir. Bilgi ¢agi tibbinin
onemli bilesenlerinden biri olan Teletip bu yeni yaklagimlarin iirlintidiir ve tibbin
vazgegilmezi olan bilgi ve iletisim teknolojilerini kullanir. Yapilan arastirmalar
gostermektedir ki; Teletip ile evde ve isyerinde, uzaktan bakim sayesinde yasam
kalitesi artmakta, igglicii kayb1 onlenmekte, tibbi hatalar azalmakta, hasta ve saglik
personeli memnuniyeti artmakta, is siirecleri kisalmakta, saglik harcamalar1 ve

maliyetler de diismektedir.

Bu yeni diizende bireyin rolii gelismekte, tedavi etmenin Oncesinde Onlemeye
odaklanilmakta, saglikli halinin (wellness) korunmasi ve siirmesi saglanmakta,
bakimin devamlilig1 saglanmakta; sonu¢ olarak da hasta merkezli saglik ve bakim

hizmeti verilmektedir.
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Tiim bunlarin sonucu olarak da saglik kisisellesmektedir. Diger bir deyisle bireyler;
kendi sagliklar1 konusunda bilinglenmekte, kendileri i¢in daha iyiyi sorgulamakta,
daha iyi ve daha Kkaliteli saglik hizmeti igin talepkar hale gelmekte, kendi
sagliklarindan kendileri sorumlu olmakta, sagliklarin1 korumada ve hastaliklari ile
basa ¢ikmada kendi inisiyatiflerini kullanabilme ve sorumluluk alma yetenegini
kazanmaktadir. Nitekim yapilan arastirmalar da, kisilerin sagliklar1 konusunda
katilimer olduklar1 zaman verilen saglik hizmetlerinde daha iyi sonuglar alindigini

gostermektedir.

Sagligin kisisellesmesi li¢ degisik uygulama modelini giindeme getirecektir:

Kronik Hastalik Yonetimi: Niifus yaslandik¢a artmakta olan kronik hastaliklarla bas
etmenin 6énemli bir yolu, hastalar1 evde ve is yerlerinde kontrol altinda tutarak hem
yasam kalitelerini artirmak, hem de isgiicii kayiplarini azaltmaktir. Bu is icin
gelistirilmis, kolay kullaniml1 6zel bilgisayarlar ve ayni dili konusan, 6l¢tiigii verileri
degisik iletisim teknolojileri ile bu bilgisayarlara gonderen ufak form faktorlere sahip

tibbi cihazlar sayesinde teknolojik ‘evde bakim’ miimkiin olmaktadir.

Bagimsiz Yasama: 65 yas istii, belli motor fonksiyonlarini yitirmis yash niifus ile
engellilerin yasam kalitelerini ve bagimsizliklarin1 korumalarina yonelik olarak
bilisim ve iletisim teknolojilerinin, algilayicilarin ve erken uyari sistemlerinin
kullanilmasi, 6niimiizdeki donemde yaygin olarak kullanilacak yontemlerdendir. Bu
tiir hastalara hizmet verecek Hemsireler ve Doktorlar, ellerinde mobil bilgisayarlarla

is yiiklerini azami Ol¢iide kolaylastirilmig sekilde hizmet vereceklerdir.

Wellness (lyilik halinin siirdiiriilmesi): Saglikli ve geng¢ niifus da, sagliklarmni
korumak, zindeliklerini, formlarmi ve giizelliklerini devam ettirmek adimna, 6zel

gelistirilmis bilisim ve iletisim aygitlarin1 gelecekte sik olarak kullanacaklardir.

Bu iic modelde kullanilmak iizere kolay kullanimli, dijital, evde ve ofiste
kullanilabilen, 6lgtiigii verileri farkli iletisim teknolojileri ile iletme 6zelligine sahip

bireysel cihazlar gelistirilmekte ve bu cihazlar i¢in standartlar olugturulmaktadir. Bu
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cihazlardaki verileri alarak internet ve mobil telefon hatlar1 {izerinden saglik
kayitlarma ve doktorlarin izleme monitorlerine gonderen  uygulamalar
gelistirilmektedir. Bu sayede tibbi ve yasamsal veriler dogru ve hizli bir sekilde
toplanmaktadir. Tiim bu cihazlarda ve sistemlerde Bluetooth, 3G, Wimax, GRPS,
GPS, EDGE gibi kablosuz iletisim teknolojileri kullanilmaktadir.

Kisisellesen saglik ve gelisen teknolojiler ile birlikte Teletip gilinlimiizde;
hipertansiyon, diyabet, astim, obezite, KOAH, kardiyolojik hastaliklar gibi kronik
hastaliklarin uzaktan takibinde ve yOnetiminde maliyetleri diisiirmek, zaman
tasarrufu saglamak, zamaninda dogru teshis koymak ve tedavi uygulamak ve yasam
kalitesini ylikseltmek amaciyla kullanildigr gibi saglikli insanlarin iyilik hallerinin
devamini saglamak amaciyla da kullanilmaktadir. Bir Teletip ¢6ziimii olan
mymediks; kisilere, saglik profesyonellerine ve saglik kuruluslarina yardimer olmak

amaciyla tasarlanarak kullanima sunulmustur.

Son yillarda geleneksel hastane-merkezli ve reaktif saglik hizmeti sunum modelinden
birey-merkezli ve Onleyici bir modele dogru paradigma degisimi yasanmaktadir.
Gelecegin hastasi teknolojinin gelisimiyle paralel olarak, kendi hastaligir hakkinda
bilgi toplayan, doktorunu ve hastanesini bilgiye dayali secen, gerektiginde uzaktan,
yasam kalitesini azaltmadan, isgiicii kayb1 yagamadan saglik hizmeti alan, kendisine

ve sagligina daha ¢ok zaman ayiran biri olacaktir.

Alaninda mevcut en iyt uygulamalar Kisisel Saglik Sistemleri’nin saglik
hizmetlerinin sunumunda, saglik maliyetlerinde 6nemli tasarruflarin saglanmasinda
ve hastaliklarin 6nlenmesinde 6nemli ilerlemeler sundugunu gostermektedir. Kisisel
Saglik Sistemleri biitlin vatandaslarin erisilebilir ve kaliteli saglik hizmetlerine sahip
olmasint kolaylastirmaktadir. Yaslanan bir toplum, saglik personeli sayisindaki
yetersizlik ve endise verici finansal tahminler arasinda Kisisel Saglik Sistemleri,
saglik sistemlerinin siirdiiriilebilirlige yonelik o6nemli bir katki saglayacak

potansiyele sahiptir.
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