BiLiSiM CALISMA GRUBU

1. ULUSAL VE ULUSLARARASI GELISMELER

Bilginin insan yasaminda ne kadar kritik oldugunu bir kez daha Pandemi sirasinda yasayarak gorildu.
Tani, tedavi, korunma gibi tiim alanlarda patlayici tarza ortaya c¢ikan bilginin glvenirligi, dogrulugu ve
miktari gibi nedenlerle hem bireyler, hem saglik calisanlari hem de toplum Pandemi yonetiminde
dogru, zamaninda ve etkili kararlar almakta zorlandi. Glinlimuzde insan hizla bilgi liretebilir ve
kolaylikla paylasabilir, ulastirabilir hale geldi. Bu durumun olumlu ya da olumsuz sonuglari oldu. Asiri
ve birbiri ile celiskili bilgi karsisinda kalan insanin dogruyu bulmasi giiclesti. Oylesine ki diinyanin 6nde
gelen bazi Ulkeleri tehlikenin boyutunu cok sonra goérebildi. Bu durum infodemi kavramini yeniden
giindeme getirdi. Genel olarak bilgi ve iletisim (bilisim) politikalarinin, daha 6znelde ise saghk bilisimi,
halk sagligi bilisimi politikalarinin 6nemi yeniden gorildi. Bilimsel bilgi halen elimizdeki en 6nemli
silahtir. Bu bilgi sayesinde yeni tip corona viris (COVID-19) ile miicadele edilebilecektir. Bu baglamda
Tirkiye’de pandemi doneminde halk sagligi bilisimi alanindaki gelismeleri 3 baslik altinda
toplayabiliriz:

1.1 Seffaflik, iletisim ve infodemi

Saglik Bakanligi bu dénemde COVID-19 verilerini agik ve seffaf bir sekilde paylasmamistir. Cok yetersiz
ve kisitli bir sekilde yapilan veri paylasimlarinin bir miiddet sonra garpitiimaya da baslandigi
anlasiimistir. Tim diinyada hasta sayilari artarken Tirkiye’de resmi makamlarca agiklanan hasta
sayilarinin Temmuz-Kasim 2020 tarihlerinde beklenenin aksine siirekli sabit kalmasi dikkatleri
¢ekmistir. Daha sonra hasta sayisi olarak verilen sayilarin aslinda PCR (+) olgularin tamami olmadigi,
uluslararasi tanim ve standartlara aykiri bir sekilde Saglik Bakanli§inca ayri hasta ve vaka tanimlari
yapildigi anlasiimistir. Saglik Bakanligi 25 Kasim 2020 tarihinden baslayarak hasta sayisi Gzerine
“semptomsuz” (!) oldugu icin o gline kadar agiklamadigini soyledigi tim PCR (+) vakalari da koyarak
dogru sayilari agiklamistir. Bu durumda agiklanan sayilarin aslinda binlerce vakayi gizledigi ortaya
¢tkmis, Saglik Bakanligi bu anlamda bilim insanlari, halk saghgi uzmanlari, uluslararasi kuruluslar ve
tiim Glkeler nezdinde de givenilirligini ve prestijini yitirmistir.

Bir yandan ilkenin en 6nemli kurumu dogru bilgiyi saklarken 6te yandan Diinya Saglik Orgiitii (DSO)
de salginla miicadelede “infodemi” kavramini glindeme getirerek dogru ve giivenilir bilginin 6nemine
dikkati cekmistir. infodemi “giivenilir ve gecerli kaynaklari bulmada zorluk yasamamiza neden olan -
bazilari dogru, bazilari dedil- ¢6ziimii zorlastiracak diizeyde asiri bilgi” olarak tamimlanmaktadir'™?.
Pandemi déneminde infodemiyi 6nlemede en dnemli unsurlardan birisi de bilgi yonetimi ve risk
iIeti§imidir(3). Risk iletisiminin Ug bileseni vardir. Duristlik-aciklik, kisiyi dinleme ve séylentilerin
miimkin oldugunca ¢cabuk yonetilmesi. Bu anlamda risk iletisiminde “gliven” en 6nemli unsurlardan
birisidir ve bilgide gliveni saglamak igin bilginin, zamaninda, seffaf ve erisebilir olmasi

gerekmektedir®. Saglik Bakanligi risk iletisiminde de bu acilardan iyi bir sinav vermemistir.



Pandemi doneminde gerek Tiirkiye'de gerekse diinyada bazi hiikimetlerin halki panige sevk
etmemek ve yanls bilgiden korumak amaciyla gergek bilgileri sakladig1 veya sansiirledigi durumlar
sikhkla yasanmistir. Cin’de Aralik 2019’da ilk olguyu agiklayan ve daha sonra hayatini COVID-19
nedeniyle kaybeden Dr. Liang’a Cin hiikiimeti zorla 6ziir diletmistir. Ote yandan Almanya, Hollanda,
isvigre gibi lilkeler ise tiim verileri ayrintili bir sekilde giinliik olarak agiklayarak daha giivenilir bir

@ Benzer bir sekilde italya pandemi sirasinda kamu kurumlarina olan giiven

yonetim gostermislerdir
kaybini, infodemiyle basarili bir sekilde miicadele ederek tersine ¢cevirmeyi ba.§arm|§t|r(5). Sosyal
medyada hizla yayilan yanls bilgiler de bu baglamda degerlendirilmelidir. Sanal ortamda yayilan
bilgilerle insanlarin kendilerini hasta zannederek kaygiya kapilmalari olarak adlandirilan

“cyberchondria” da miicadele edilmesi gereken yeni bir durumdur®®.

Ote yandan kamuoyuna bilgi vermeyi engellemek ve toplumun bilgiye ulasma hakkini ggrmezden
gelmek anayasamiza, demokrasiye ve hukuk devleti ilkelerine de aykiridir. Tirkiye Cumhuriyeti
vatandaslarinin Saglik Bakanligindan en dogru bilgileri almak ve bilgilendirilmek hakki vardir. Verileri
gizlemek, carpitmak yanlis bilginin ve komplo teorilerinin yayilmasina yol agmakta, vatandaslarin
Saglik Bakanligina olan glivenini sarsmaktadir. Saglik Bakanhgi gerek HASUDER basta olmak (zere tiim
uzmanlik derneklerinin gerekse TTB’nin samimi ve yol gdsterici uyarilarini bu anlamda mutlaka
dikkate almahdir.

1.2.Karar Verme Yolunda Halk Saghg Bilisimi

Bir diger 6nemli konu da karar verici konumdaki halk sagligi uzmanlarinin, saglik yoneticilerinin ve
akademisyenlerin yetersiz ve yanls bilgilerle yorum yapmak veya karar vermek zorunda
birakilmasidir. Saghk Bakanligi il, ilge, mahalle vb. cografi temellerde, yas gruplari, cinsiyet, meslek vb.
degiskenlere gore ayrintili olarak veri paylasimini reddetmis, oldukga kisith veriler vermistir. Bakanlik
bu verileri sadece ilgili halk sagligi bilim insanlariyla degil kendi icindeki birimlerle de agik¢a
paylasmamis, ayni ilde veya ilgede veri tabaninin bir kismini gérebilen uzmanlar salgini degerlendirme
ve 6nlemler alma yolunda yetersiz kalmislardir.

Saglik Bakanligi Bilim Kurulunda yer alan bilim insanlarinin bilim kurulunda konusulan konulari ve
onerilerini paylagsmalari yolunda da ¢esitli kisitlamalar getirilmistir. Bilim Kurulunun kararlari da halen
disardaki uzmanlarca ulagilabilir ve seffaf bir konumda degildir. Ustelik Saglik Bakanhgi bu kararlardan
hangilerinin hangi gerekgelerle uygulanmadigini da agiklamamaktadir. Dolayisiyla agiklik ve seffaflik
sorunu sadece topluma sunulan bilgiler i¢in degil, profesyonel anlamda bu alanda ¢alisan bilim
insanlari ve halk saghgi uzmanlari icin de gegerlidir.

1.3.Halk Saghg Bilisiminin Stratejik Onemi

Halk sagligi bilimi insanlarin daha uzun siire ve daha kaliteli yasamalari igin gerekli olan bilgiyi Giretir.
Bu bilginin temeli koruyucu saglik hizmetlerine dayanir. Gliniim{z diinyasinda bu bilginin ne kadar
stratejik bir 5nemi oldugu asi liretimi calismalarinda anlasiimistir. Ttrkiye 1980’li yillarda Hifzissihha
Enstitlisiinde durdurdugu asi tretiminin buglin biyik bir eksikligini yasamaktadir. Oysa COVID-19
salginiyla basa ¢ikmakta elimizdeki en 6nemli araglardan birisi asidir. Ancak bu asinin Gretilmesi



oldukga zordur ve paylasiminda da ciddi esitsizlikler vardir. Bu nedenle Tiirkiye bu salgindan ancak asi
Uretimine ve halk sagligi bilisimine gerekli yatirimi yapacak bir finansman ayirmak, halk saghgi insan
glci yetistirmek ve bu dogrultuda politik kararlilik géstermekle gikabilecegini bilmelidir.

1.4. Halk Saghg Bilisimi ve Tirkiye’de Saglik Bilisimi Politikalar

Pandemi karsisinda Ulkeler baslangicta cok farkl politikalar izlemistir. Bir yanda tam baskilama
stratejisi uygulayan Ulkeler diger yanda ise toplumsal bagisikliga dayanan hafifletme stratejisine
yonelen ilkeler oldu. italya, ingiltere, ispanya ve Amerika Birlesik Devletleri salgini agir yasayan
tlkeler arasinda oldu ve bazi iilkelerde saglik sistemi tikanma noktasina geldi. Ote yandan Giiney
Kore, Vietnam ve salginin ¢ikis noktasi olan Cin salgini tam baskilamayi basaran tlkelerden oldular.

Tirkiye salgin yonetiminde ortalarda bir yerde yer aldigi séylenebilir. Pandemiye iliskin verileri
actklama yetkisi Saglik Bakanhginda idi ve glnliik olarak yapilan test sayisi, hasta sayisi ve 6len kisi
sayisi paylasildi. Hastaliga iliskin kisi, yer zaman 6zelliklerini iceren bir salgin raporu yayinlanmadi.
Salgin yonetiminde Temmuz 2020’de “vaka” kavramindan “hasta” kavramina gegti ki bu da bir
karisikhk yaratmaktan baska ise yaramadi. Bildirilen 6lim sayilari da tartisilan konulardan biri oldu.
Bunlara ek olarak COVID-19’a iliskin arastirmalar igin ayri bir kurul olusturup izin alinmasini istedi ki
bu da arastirma stireglerini zorlastirdi. Bakanligin izin verdigi arastirmacilara izin verildi ve pek ¢ok
arastirmaciyi arastirma yapmaktan caydirdi.

Uygulamalar bakinca Tirkiye’nin saglik bilisimi politikasinin agik oldugunu séylemek giictir. Salgina
iliskin veriler Bakanlkga uygun gorildigi kadar, uygun gorildigi sekilde paylasildi. Uygulamalar
Gzerinden gidilir ise Saglik Bakanhgi’nin bilisim politikasi kontrolcl olarak degerlendirilebilir.

Kuskusuz pandemi yonetim siirecinde basari ya da basarisizligin altinda ¢ok karmasik etkenler rol
oynadi. Ancak acil kriz durumlarinda hizli, dogru ve etkin karar alip uygulayabilen toplumlar daha
basarili olurlar. Bu ise ancak akilci, bilimsel ve sistematik bir yaklasimin yani sira insan yasamina 6nem
veren bir sistemle miimkinddr. Boylesi bir sorunla miicadelede aciklik, seffaflik, etkili bir iletisim,
glven ve dayanisma 6nemli toplumsal degerlerdir. Halk sagligi, epidemiyoloji, bulasici hastaliklar ve

bilisim biliminin ilkelerini dikkate alanlarin daha basarili olduklari agiktir .

1.5. Ulusal ve uluslararasi gelismeler

Diinya’da koronaviris hastaligindan sonra saglik hizmetlerinde beklenen degisiklikler Tablo 1'de
sunulmustur:

Tablo 1. Koronaviris Hastaligindan Sonra Saglik Hizmetlerinde Beklenen Deéigiklikler(g)

Teknoloji Beklenen Yarar

Teletip uygulamalari Tibbi saglayicilara erisimin iyilestirilmesi

Hastalar icin daha az maliyet, 6rnegin daha az seyahat, isten




uzak kalma siresi

Kirsal ve kiiresel topluluklardakiler de dahil olmak lizere
yetersiz hizmet alan niifuslara artan insani yardim

Yapay zeka

Acil bakima ihtiyaci olan hastalari tahmin etmek i¢in uzaktan
izleme imkani

ilag tedavileri veya operasyonlar icin sonuglari tahmin
edebilme

Halk sagligi bilisim programlarina
destek

Yerel ve ulusal dliizeyde halk sagligi kurumlari igin artan fon

Daha hizli ve uygun maliyetli temas takibi icin mobil izleme
uygulamalari

Hastane tabanli uzaktan bakim
programlari

Hayati belirtilerin ve elektrokardiyografinin uzaktan
izlenmesi, ilag takibi ile hastaneye yatislarin azaltilmasi ve
daha az morbidite ve mortalite oranlari

Mobil saglik teknolojileri

Hayati belirtilerin ve elektrokardiyografinin uzaktan
izlenmesi, ilag takibi

Blockchain Tarama teknolojileri, tibbi kayitlarin bitlinlGgiini saglamak,
tibbi arastirmalar, gercek zamanl takip yetenegi ile ilag
tedarigi

Bigdata Saghk hizmetlerinde Uretilen muazzam miktarlardaki verinin

basariyla entegrasyonu

5G Destekli e-saglik

5G ile saglanmasi beklenilen daha yiiksek hiz, diisiik gecikme

suresi, glvenilirlik ve esneklik gibi iletisim 6zellikleri, e-saglik

hizmetlerinin kalitesini arttirarak yeni servis ve uygulamalarin
gelistirilmesi

Turkiye’de, pandemi stirecinde T.C. Saglik Bakanhgi eski kullandigi bilisim uygulamalarindan bazilarini

glincelleyerek kullanmaya devam ederken ayni zamanda halk ve saglik ¢calisanlari icin bircok yeni

bilisim uygulamasini gelistirerek kullanmaya baslamistir. Halk Sagligi Yonetim Sistemi (HSYS); vaka-

temasli takibi yapan tiim kurumlar tarafindan kullanilmaya baslanmistir. Bu sistem ile pandemi

sirecinde COVID-19 vaka ve temaslilarinin bilgileri kayit islemleri icin aktif olarak kullanilmaktadir.
HSYS icerisinde COViD-19’dan farkli olarak bircok farkli islem yapilabilmektedir'®. Saglikta istatistik ve
Nedensel Analizler (SINA); Pandemi siirecinde kullanilan HSYS basta olmak lizere tiim elektronik

(10)

sistemlere girilen verilerin raporlandigi ve yonetimsel amacli veriler sunan bir uygulamadir=".




Filyasyon ve izolasyon Takip Sistemi (FITAS); Filyason Ekiplerinin sahada vaka ve temasli filyasyon
takip ve kayitlarini yaptiklari mobil uygulama olarak kullanilmaktadir'™. Laboratuvar Bilgi Yonetim
Sistemi (LBYS); COVID-19 PCR numunelerinin laboratuvar siirecinde talep ve sonuglarinin takibinin
yapildigi bir uygulamadir™?. Mekansal is Zekasi - Saglik Pano Uygulamasi (Miz); COViD-19 vaka ve
temaslilarin adreslerine gore haritalandiriimasinin yapildigi, kiimelenmelerin takip edildigi Cografi
Bilgi Sistemleri (CBS) tabanli bir uygulamadir. MiZ’de asi noktalari, filyasyon ekibi izlem, aktif-temasli
vakalar, denetim ekipleri takibi gibi islemler igin kullaniimaktadir™. ASILA Mobil Uygulamasi; COVID
19 asilari ile ilgili islemlerin yapildigi uygulamadir™. Asi Takip Sistemi (ATS); Saglik Bakanhg
tarafindan koruyucu hekimlik uygulamasi olarak COVID-19 ve Genisletilmis Bagisiklama Programi
(GBP) dahil tim asilarin stok ve soguk zincir takiplerinin anlk olarak izlendigi bir sistemdir®™. ilac
Takip Sistemi(ITS); COVID-19 ilaclarinin takibi icin kullaniimaktadir®®. Regetem; COVID-19 hasta ve
temaslilari icin sahada ila¢ yazilmasi icin kullanilmaktadir™. Yazilim Destek Sistemi; kullanilan
elektronik sistemler ile ilgili karsilasilan yazilimsal sorunlarin giderilmesi igin kullaniimaktadir®®.
Merkezi Hekim Randevu Sistemi (MHRS); Saglik Bakanhgi’'na bagl hastane ve ASM’ler icin kullanilan
pandemi slirecine COVID-19 asi uygulamasi igin saglik kurumlarindan randevu alinabilmesi igin
kullaniimaktadir®?. Hayat Eve Sigar (HES); diger elektronik sistemlerinden alinan kisisel COVID-19
bilgilerinin yer aldig1 HES mobil uygulamasinda her kullanici kendine ait vaka ya da temasli bilgilerini
gorebilmektedir®?.

COVID_19 o6zellikle Aralik 2019’da Cin’den diinyaya yayilmistir. Bu dénemde virlise hazirliksiz
yakalanan; Ulusal Halk Saghg Bilgi Sistemini kullanima sokarak halk sagligi bilgi sisteminin kurulmasi
konusunda yeni adimlar atmistir. Teknoloji tabanl araglari daha fazla kullanmaya baslamistir. Bu
araglar, salgin hastalik doneminde bilginin yaygin dagitimini kolaylastirarak, bilgi iletimini gercek
zamanli olarak izleme saglarken; toplantilar ve glinlik operasyonlar igin sanal mekanlar olusturma ile
hastalar icin teletip ziyaretleri sunma imkani saglamaktadir'®",

Saglik mahremiyetini, saglik bilgisi alisverisini (HIE) ve COVID-19 salgini baglaminda arastirmayi
dengelemeye odaklanan bir perspektifte, “klinik bakim ve arastirma igin bilgi akislarina iliskin mevcut
diizenlemelere’ ek olarak gizlilik diizenlemeleri yapilmasi ¢agrisinda bulunmustur. Bireysel saglik
bilgilerinin mahremiyetini saglarken HIE'nin 6nindeki mevcut yasal engellerden feragat ederek bir
pandemi midahalesi igin gerekli saglik verilerinin hizl bir sekilde iletilmesini saglamak igin 3 olasi

eylemin degerlendirilmesi yoniinde adim atilmistir'®?:

1. Saglik veri paylasimi ve riza kavramlarina tamamen oncelik vermesi

2. Destekleyici kuruluslarin COVID-19 hakkinda HIE'yi hizla benimseyebilecekleri glivenli bir is
ortakligi s6zlesmesi olusturulmasi

3. Hastalarin bakimi icin veri alisverisinde asgari bilgi gerekliligi ve bu kriz sirasinda asgari bilgi
aktariminin halk saghgi kuruluslari icin gecgerli oldugunu aciklayan bir s6zlesme olusturulmasi

Pandemi déneminde mevcut sistemlerin yetersizliginde, Cinli kamu goérevlileri, mevcut sistemlerini
optimize etmek icin COVID-19 yanit stratejisinin bir parcasi olarak telemedikal altyapinin hastane



sistemlerine entegre edilmesini saglamistir. Teletip platformu, daha az deneyimli hekimlere COVID-
19'lu kritik hastalarin bakiminda rehberlik etmek icin teleround, teleradyoloji ve tele-YBU araciligiyla
hastaneleri de desteklemistir'®.

Amerika Birlesik Devletleri gibi gelismis tlkelerde, halk sagligi bilisimi, federal ve eyalet diizeyinde
halk saghgi kurumlarinda ve daha genis yerel saglk yetki alanlarinda bireyler tarafindan
uygulanmaktadir. Ek olarak, halk sagligi bilisiminde arastirma ve egitim cesitli akademik kurumlarda
gergeklestirilir. Atlanta, Georgia gibi ABD eyaletlerindeki federal Hastalik Kontrol ve Onleme
Merkezlerinde, Halk Saghgi Gozetim ve Bilisim Program Ofisi (PHSIPO), bilgi biliminin durumunu
ilerletmeye odaklanir; bireylerdeki ve toplumdaki sendromlar ile hastaliklarin tespiti ve yonetimine
yardimci olmak icin dijital bilgi teknolojilerini uygular'®”. Pandemi déneminde bireylerin negatif
yaklasimlari bu sistemin etkililigini azaltarak krizin boyularinin bliyimesine neden olmustur.

Amerika Birlesik Devletleri'ndeki halk sagligi bilisiminin galismalarinin blyik bir kismi, genel olarak
halk sagliginda oldugu gibi, eyalet ve yerel diizeyde, eyalet saglik birimlerinde ve ilce veya bolge saglk
birimlerinde gerceklesir. Bir saglik biriminde pandemi déneminde yapilan faaliyetler; hayati
istatistiklerin toplanmasi ve saklanmasi (dogum ve 6lim kayitlari); bulasici hastalik siirveyansi igin
kullanilan (bulasici hastalik vakalarinin raporlari) doktorlar, hastaneler ve laboratuvarlardan
toplanmasi; bulasici hastalik istatistikleri ve egilimlerinin goriintiilenmesi; cocuk asilama bilgilerinin
toplanmasi; biyolojik tehditlerin erken kanitlarini tespit etmek igin acil servis verilerinin glinliik olarak
toplanmasi ve analizi; acil durumlarda miidahalelerin planlanmasina olanak saglamak i¢in hastane
kapasitesi bilgilerinin toplanmasidir. Bu faaliyetlerin her biri kendi bilgi isleme sistemlerini kullanir.
COVID-19 doneminde elektronik saglik kayitlari daha yaygin olarak ve Tablo 1’de verilen amaglar igin
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kullanilmaya baslanmistir % Bu kayit sistemleri 6zellikle koronaviriis pandemisi déneminde farkli

boyutlara yonlenmistir (Tablo 2).

Tablo 2: ABD’de Gelistirilen Karar Destek Sistemi ile Modiye Edilebilir Elektronik Saglik Kayitlari ve
Kullanildigi alan

Amaci Sagladigi Yarar

Telefonla veya sahsen hasta triyaj Glincellenmis seyahat ve semptom taramasi, test kriterleri
ve hasta bakiminin en iyi ortami ve konumu hakkinda
rehberlik

Telefonla veya yliz ylize hasta gériismesi | Sikca sorulan sorularla ilgili ayrintili bilgi

Hastalara talimat verirken ev izolasyonu Hastalar icin izolasyon bilgileri, tedavinin kesilmesi dahil ev
izolasyonu

Ambulatuvar tarama veya test Test kriterleri, 6nerilen ek galisma, kabul kriterleri /
protokolii ve taburcu bilgileri hakkinda klinik karar destegi




Acil Bakim / ED taramasi veya test Test kriterleri, dnerilen ek calisma, kabul kriterleri /
yapmak protokolii ve taburcu bilgileri hakkinda klinik karar destegi

Klinikler veya yatan hasta birimleri Hasta ziyaretgileri icin herhangi bir taramanin standart
dokimantasyonu enfeksiyon belirtileri

is mazereti mektubu Evden galisma istegini bildirmek igin sablonlu mazeret
mektubu

italya ise koronaviriis salgin ddneminde, ulusal ve bélgesel halk sagligi acil durum hazirliklarinin yani
sira midahale planlamasi ve operasyonlarinin yetersiz olmasi ve bu yaniti 6lceklendirme yetenegini
sinirlayan laboratuvar ve tibbi kapasitesi ile basarisiz olan tlkeler arasinda kalmistir. Viris salgini
doneminde yasanan hizli degisim, veri akisinda yasanan tutarsizlik ve klinik protokollerde (6rnegin,
vaka incelemesi ve tespiti, test kriterleri, fiziksel mesafenin uygulanmasi) bazen uluslararasi
kuruluslarin yonlendirmelerinde yasanan iletisim sorunlarina (6rnegin test kriterleri, kamusal
maskeleme) bagli olarak biirokratik engeller Glkede pandemiye verilen yanitin gecikmesine neden
olmustur. Entegrasyonu saglayan bilisim sistemlerindeki heterojenlik ve eksiklikler ise Koruma Birimi
(Department of Prevention) yetersiz kalmasina neden olmustur. Temas takibi, filyasyon ve diger halk
saghg midahalelerini desteklemek icin dagitilabilen verinin entegrasyonunun saglanamamasi ve akilli
teknolojiler igin araglarin kullanilabilirliginin diisiik olmasi kapsamli bir miidahale igin gereken siirenin

uzamasina ve salginin agirlasmasini tetiklemistir'?® 7).

1.6. Pandemi siirecinde egitim ve bilisim

2020 yih Mart ayinda pandemi ilani ve tim egitim kurumlarinda yiz ylize egitime ara verilmesi karari
alinmistir. Pandemi seyri ve kisa vadede yeniden yiiz yiize egitime donlsiin mimkiin olmadiginin
anlasiimasiyla birlikte egitim kurumlari yeni alternatif arayislarina baslamistir. Bu dénemde
Universitelerde karsilasilan baslica sorunlar soéyle siralanabilir:

o Universitelerin uzaktan egitim alt yapilari yeterince gelismemistir. Ozellikle 6grenci
sayisinin fazla oldugu mezuniyet 6ncesi tip egitiminde uzaktan egitim igin
kullanilabilmesi mimkiin olan Ucretsiz programlar, tim 6grencilerin katilarak egitim
alabilmeleri igin yeterli degildir.

e Ogrencilerin teknolojik yeterliliklerinde bazi sorunlar bulunmaktadir. Bilgisayar ve/veya
internet baglantisi olmayan 6grencilerin ¢evrimici egitime erisimleri mimkiin
olmamistir.

e Mezuniyet sonrasi egitimde 6grenci sayisi daha az oldugundan, bu 6grencilerin
cevrimici egitime erisimleri daha kapsamh olmustur.




o Tip egitiminde uygulamali egitimler 6nemli yer tutmaktadir. Ancak uzaktan egitime
baslanan ilk donemlerde uygulamali egitimlerin verilmesi konusunda ciddi yetersizlikler
yasanmistir. Teknolojik alt yapi yetersizligine ek olarak egiticilerin cevrimici uygulamali
egitim verme konusundaki yetersizlikleri de uygulamali egitimlerin yetersizligine yol
agmistir.

e Olgme-degerlendirme, bu dénemde saglikl bir sekilde yapilamamustir. Kullanilan bazi
programlar araciligiyla yapilan élgme ve degerlendirme, yeterince kontrol edilemeden
yapildigi igin 6grencilerin kopya ¢ekip ¢ekmedikleri kontrol edilememistir. Yine objektif
kriterleri yeterince gelistirilmeden 6dev verilerek degerlendirme yapilmasi da basarisiz
olgme ve degerlendirmenin bir diger goéstergesidir. Bu yontemlerle 6lcme
degerlendirmeye tabi tutusan 6grencilerin yaklasik %100’tniin basarili olmasi,
yontemin uygun olmadiginin gostergeleridir. Mezuniyet 6ncesi tip egitiminde bazi
ogrenciler, bazi bolimlerde hig staj yapmadan mezun olurken bazi 6grenciler bazi
bolimlerde hig egitim almadan bir Ust sinifa gegmistir.

Universitelerin COVID-19 Pandemisi benzeri durumlarda egitim hazirliginin yeterli olmadigi
gozlenmistir.

2. BIRYILLIK DONEMDE PANDEMI iLE iLGiLi CALISMA GRUBU FAALIYETLERI

Halk Sagligi Uzmanlari Dernegi Bilisim ¢alisma grubu pandemi déneminde korona postasi web sayfasi
(https://korona.hasuder.org.tr) tasarimda yer alarak giincellemelere destek olmustur. Bu donemde

HASUDER 78 adet web postasi yayinlamistir®. Korona postalarinin ve HASUDER altinda yapilan
etkinlik, rapor vb. calismalarin sosyal medyada paylasimi ve halka ulastiriilmasinda gérev alinmistir.
Korona postasi web sayfasi disinda dernegimizin diger web sayfalari icinde destek olmaya devam
edilmektedir.

Uzaktan egitim konusunda deneyim ve bilgi paylasimini saglamak ve ilgi duyan kisilerin bu konudaki
bilgi gereksinimini karsilamak amaciyla 9 Temmuz 2020 tarihinde bir ¢cevrimici toplanti
diizenlenmistir. Ars. Gor. Dr. Eray Ontas ve Prof. Dr. Tacettin inand/’nin konusmaci olarak katildig
oturumda gevrimici egitimde kullanilabilecek Jitsi meet, Google meet ve zoom gibi programlar
tanitilmistir. Bunun yani sira Bigblue button ve Moodle kullanimi da tartisiimistir.

HASUDER dizenli olarak Turkiye Saglik Raporu adi altinda yillik yayinlar yapmaktadir. Tirkiye Saghk
Raporu 2020 icin HASUDER bilisim ¢alisma grubu olarak bir bolim hazirlanmak istenmis fakat
pandemi dénemi yogunlugu icerisinde béliim hazirlanamamistir. Calisma grubu tiyeleri Dr. Ogr. Uyesi
Burcu Kiigtik Bicer “Saghk Bilgi Sistemleri” ve Dog. Dr. Ltfi Saltuk Demir “Birinci Basamakta Karar
Destek Sistemi” konu basliklarinda birer bélim hazirlayarak Turkiye Saglik Raporu 2020 igerisinde yer
alan “Saglik Sistemi, Politika ve insan Giicii, Saglik Ekonomisi” isimli béliimde yer almasini
saglamislardir.


https://korona.hasuder.org.tr/

Pandemi déneminde 13-19 Aralik 2020 tarihleri arasinda ¢evrimigi olarak yapilan 4. Uluslararasi 22.
Ulusal Halk Sagligi Kongresi’nde bilisim ¢alisma grubu olarak “Halk Saglhginda Bilisim Sistemleri”
konulu bir oturum planlanmistir. Planlanan oturumda “Mekansal is Zekasi”, “HSYS uygulamas!” ve
“FITAS uygulamasi kullanimi” konulu ti¢ oturum planlanmistir. Kongrede bilisim grubu olarak énerilen
oturum gesitli nedenler ile gercgeklestirilememistir. Kongre icerisinde 14 Aralik 2021 tarihinde bilisim
¢alisma grubu olarak toplantisini gergeklestirmistir.

3. CALISMA GRUBUNUN SALGININ BUNDAN SONRAKI DONEMLERI iCiN ONERILERI

1. Kisa Donem Onerileri: Halk Saghgi uzmanlarinin hem akademide hem de sahada bilisim
teknolojileri konusunda farkindaliginin artirilmasi amaciyla webinarlar planlanmasi 6nerilmektedir.
Halk sagligi bilisiminin kuramsal ¢ercevesi olusturulmak Gzere tartismalar ve ceviriler yapilabilir.

2. Orta Donem Onerileri: Bilisim sistemleri ve teknolojik ¢éziimler, saglk sektériinii COVIID-19
sonrasinda da “Yeni Gergeklik” olarak adlandirabilecegimiz bir déneme hazirladigini bilmekteyiz. Bu
doéneme hazirlikl olmak amaciyla bu konuda farkh sektérlerden bireylerin bir araya gelmesi amaciyla
bir calistay planlanarak halk saghgi alaninda kullanilmasi uygun basliklarin belirlenmesi 6nemlidir.
Tlim kurumlarin birbirini destekleyen, kullanici dostu giivenli hizl bilisim sistemleri olusturmak lzere
politikalari olusturulmalidir.

3. Uzun Dénem Onerileri: Ulusal diizeyde genel olarak bilimsel bilginin, 6znel olarak saglik ve tip
alanindaki bilgilerin olusturulmasi, saklanmasi, paylasilmasina iliskin politikalar olusturulmalidir. Bu
politikalar temel hak ve 6zgtirliikler cercevesinde ele alinmali ve diizenlenmelidir.

e Saglik alnindaki bilgilere erisim hem saglik hakki, hem hasta haklari hem de bilgi
edinme hakkinin bir parcasidir. Her birey ve toplum saghgini ilgilendiren konularda
kamunun elinde bulunan bilgilere erisebilmelidir.

e Saglik alanindaki arastirmalar 6zerk bir bicimde yapilabilmelidir. Etik ve idari izinler
standart kurul ve siireglerle yurtttlmelidir. Arastirmalarin desteklenmesi, arastirma
sonuglarinin hem bilimsel zeminde hem de topluma yonelik olarak paylasiimasi
ozendirilmelidir.

e infodemiile miicadelede dogru bilginin iretilmesi, paylagilmasi ve yayilimini saglamak
temel yaklasimlardan biri olmalidir. Bunun disinda da politikalar gelistirilebilir.

e Halk saghg bilisimi egitimi, halk saghgi egitimi miifredatlarina eklenmeli ve
uygulanmahdir.

e Saglik teknolojilerinin geleceginde giyilebilir teknolojiler, yapay zeka (Al), sensor
teknolojileri, big data analizi, robotik cerrahi, bulut sistemleri ve nesnelerin interneti
(loT) olacagi goriilmektedir. Teknoloji ayni zamanda, kisisellestirilmis tip
uygulamalarinin ve hasta merkezli saglik sistemlerinin kurulmasina imkan taniyarak



halk sagligina farkli bir bakis agisi sunma yolunda evrilmektedir. Bilisim grubu olarak bu
yeniliklerin izlenmesi ve halk sagligi biliminde kullanimi konusunda arastirmalar
yapilarak alanimiza entegrasyonunun saglanmasi gereklidir. Yine Halk Sagliginda Bilisim
Etigi konusu da gelecekte tartisiimasi planlanan bir baslik olmalidir.

Sonug olarak bilisim ve teknolojik gelisimler ile ilgili hedeflerin amaci hastalar ile saglik personeli
arasindaki iletisimi gliclendirmektir. Healthy People 2020 hedefleri arasinda internet kullanan
bireylerin sayisini artirma, saglk ile ilgili kaliteli web sitelerinin oraninin artirma, ¢evrim ici saglk
bilgisi arayan bireylerin oranini artirma, toplum saghgini korumaya yonelik kriz ve acil risk
mesajlarinin oranini artirma yer almaktadir. Bu tir iletisim imkanlarinin artmasi, saglik hizmetlerine
erisimi ve dogru teshis konulma hizini artiracak, tedavi slirecglerini kisaltacak, daha kaliteli hasta
izleme imkanlarini ortaya cikaracak ve maliyetleri distrecektir. Diger taraftan ayni hastaliga
yakalamis kisilerin cevrim ici ortamlarda tecriibelerini paylasmasi imkani sunacaktir. Bilginin
bireylerin ¢ikarlari dogrultusunda kullanabilecekleri 5nemli bir silah olmustur. Ayrica gliniimiiz
kapitalist diinyasinda bilgi satiimak icin iretilmektedir. Ancak, kisisel verilerin paylasiimasi ve tip
uzmani olmayan kisiler arasinda yapilacak bilgi alisverisinin yaratabilecegi sorunlar da dikkate
alinmalidir.
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